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RESUMEN EJECUTIVO

En abril de 2022, Amnistia Internacional presenté, en con-
junto con el Centro por los Derechos Econémicos y Sociales,
el informe Desigual y Letal, que documenta el impacto de
la pandemia de Covid-19 en el acceso a la salud, producto
de las desigualdades estructurales en América Latina y el
Caribe, asi como de la debilidad fiscal de los Estados.

Para inicios de 2022, un tercio de las muertes por Co-
vid-19 en el mundo habian sucedido en América Latinay el
Caribe, a pesar de que esta regién solo concentra el 8.4%
de la poblacién mundial.

Paraguay enfrenta retos comunes con la mayoria de los
paises de la region en materia de acceso a la salud. Este
pais, en concepto de gasto publico, no alcanza el estandar
minimo de inversién recomendado por la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (6%) para poder asegurar la cober-
tura universal. Amnistia Internacional analiz6 las brechas
de acceso a la salud, sus determinantes sociales, y de las
acciones del Estado en materia de aseguramiento y finan-
ciamiento del derecho a la salud, tomando en cuenta el
criterio de suficiencia de recursos, asi como la gestién del
sistema de salud y acorde a los estandares internacionales.
En relacién con el derecho a la salud recomienda una serie
de medidas para asegurar que este derecho sea garantiza-
do por el Estado paraguayo.

Atencidn, cobertura
y financiamiento del
Sistema de salud

El Sistema Nacional de Salud de Paraguay esta integrado
por varios subsectores que incluyen instituciones publicas,
privadas y mixtas. Amnistia Internacional analizé la cober-
tura, los roles y funciones, y la atencién hospitalaria de los
tres sectores mas importantes en materia de cobertura:

e EI Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS), que da servicios de salud a todas las perso-
nas, pero en particular a la poblacién sin seguro médico.

e El Instituto de Prevision Social (IPS), un organismo
auténomo de caracter publico que otorga prestaciones
de salud a sus afiliados en establecimientos propios vy,
en menor medida, en establecimientos contratados y/o
con convenios con el MSPBS. El acceso al servicio de
salud depende del estatus laboral de las personas tra-
bajadoras.

e El sector privado, constituido por instituciones como
empresas aseguradoras, hospitales y sanatorios priva-
dos, farmacias u organizaciones sin fines de lucro inde-
pendientes del Estado.

Mas del 70% de la poblacién paraguaya no contaba con
ningln seguro de salud, por lo que se atienden en el
MSPBS, mientras que el 19.6% tenia seguro médico por
parte del IPS y solo el 5.9%, seguros privados. Al realizar
céalculos de donde se atiende la poblacién de Paraguay,
Amnistia Internacional encontré que los pacientes acuden
a otros servicios que no necesariamente son los mismos
que le otorgan cobertura. Existe un porcentaje significativo
de beneficiarios del IPS que asisten al MSPBS o al sector
privado; asi como personas sin seguro de salud que tienen
que atenderse en el sector privado.

Los hallazgos de Amnistia Internacional, en linea con los
de otras instituciones internacionales como el Banco Mun-
dial, sefalan que existe una excesiva concentracién de re-
cursos en materia de salud en la capital de Paraguay y en
sus zonas urbanas, y que el financiamiento por persona del
MSPBS en comparacién con el IPS es mas bajo, incluso
cuando el primero atiende a la mayoria de la poblacién,
incluidas las personas aseguradas.

Para Amnistia Internacional, resulta fundamental que el
Estado paraguayo destine mayores recursos, con un mejor
control y monitoreo en el sistema publico de salud. El tener
esquemas segmentados en la provisién y fuentes de finan-
ciamiento de los servicios de salud refleja la inequidad e
ineficiencia en materia de utilizaciéon de infraestructura y
financiamiento. El sistema de salud publica en Paraguay es
segmentado, tiene brechas en inversion y atencién, y esta
determinado por el estatus laboral y la capacidad adquisi-
tiva de los hogares, todo lo cual Ileva a algunos de ellos a
optar por atenderse en el sector privado, incluso teniendo
acceso (en teoria) a servicios publicos.



Determinantes sociales de
la salud y dimensiones de
acceso al derecho

En materia de nutricion, la prevalencia de inseguridad ali-
mentaria es més alta en los hogares con nifios y nifias me-
nores de cinco afios, lo que tiene efectos a largo plazo en
el desarrollo cognitivo, mayor prevalencia de morbilidades,
mayor mortalidad por enfermedades infecciosas y menores
niveles de escolaridad. Aunque la mortalidad en nifios y
nifias menores de cinco afios se redujo de 21.43 a 18.7
por cada 1,000 personas nacidas vivas de 2016 a 2020,
de 2018 a 2022 la desnutricién crénica en nifios y nifias
menores de cinco afios ha aumentado a nivel nacional de
un 11.4% a un 13%.

En materia de agua y saneamiento, de acuerdo con la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS), la falta de
acceso adecuado a los servicios de agua, saneamiento e
higiene tiene un efecto importante en la prevalencia de
malnutricién, enfermedades infecciosas, diarrea, y morta-
lidad en nifios y nifias menores de cinco afios. Amnistia
Internacional observé que la poblacién sin seguro de salud
tiene menor acceso a provisién de agua las 24 horas del
dia y menor acceso a desaglie adecuado que aquella con
seguridad social.

En materia de estatus laboral y acceso a la seguridad so-
cial, existe una asociacion directa entre el acceso a seguro
médico, estatus laboral e ingresos. Amnistia Internacional
encontré que, debido a esta desigualdad, los gastos catas-
tréficos por emergencias médicas pueden afectar el ingreso
de los hogares més vulnerables sin acceso a la seguridad
social, y pueden tener efectos negativos en los niveles de
bienestar, los ahorros de largo plazo, y mayor riesgo de caer
en situacion de pobreza.

Sobre la dimensién de disponibilidad, el nivel de recursos
materiales e infraestructura —camas, profesionales médi-
cos, enfermeras— de Paraguay es bajo con respecto a otros
paises con los mismos niveles de desarrollo, a sus vecinos
geograficos y al promedio de la regién de América Latina.
Las personas entrevistadas en los grupos focales sefialan
que la provisién de medicina y equipamiento en las Unida-
des de Salud de la Familia es insuficiente en muchas regio-
nes. Esto tiene como consecuencia la saturacién del siste-
ma, tiempos de espera largos y costos adicionales que son
cubiertos por los hogares. Amnistia Internacional encontré
evidencia de una concentracion geografica importante en
la provision de camas de hospital, que se concentran en la
capital, mientras que las zonas con menor cobertura de se-
guro médico —y que por tanto deberian de estar cubiertas
por los servicios del MSPBS— tienen menos disponibilidad
de camas.

En materia de accesibilidad econémica, el Gobierno ha to-
mado algunas medidas para incrementar el acceso de la
poblacion a los servicios publicos de salud, como la Ley N.°
5099 sobre la gratuidad en medicamentos y tratamientos.
Sin embargo, estimaciones de Amnistia Internacional para
2022 mostraron que cuatro de cada diez personas para-
guayas (41.7%) no recibié medicamentos gratuitos cuando
acudié a consulta médica. Ademas, aproximadamente una
de cada tres personas en situacién de pobreza tuvo que
pagar por sus medicamentos.

A nivel internacional, y comparado con paises de similar
nivel de desarrollo, se encuentra que en Paraguay casi cua-
tro de cada PYG 10 que se gastan en salud (38%) proviene
del bolsillo de las familias, y que es uno de los paises con
mayor gasto de bolsillo per céapita ajustando por paridad
del poder de compra. Esto quiere decir que no solo el gasto
de bolsillo representa mas del gasto total en salud, sino
gue es mas caro en promedio pagar por servicios de salud
en comparacién con otros paises con nivel similar de de-
sarrollo.

Sobre la dimensién de accesibilidad en términos de no dis-
criminacion, la poblacién rural entrevistada en los grupos
focales declara haber sufrido tratos inadecuados desde las
instituciones publicas. Los Gltimos datos disponibles del
Instituto Nacional de Estadistica sefalan que casi el 15%
de la poblacién indigena no acude a la consulta médica por
no haber instalaciones cercanas o por los costos asociados,
mientras que este porcentaje es de menos del 3% para la
poblacién nacional.

Un grupo que enfrenta desigualdades estructurales en Pa-
raguay es el de la poblacién LGBTI. Dentro de las entrevis-
tas realizadas en los grupos focales, la poblacién pertene-
ciente a este grupo sefiala como las principales barreras de
acceso los temas de cultura y la falta de reconocimiento a
sus derechos, y sefiala la discriminacién por su orientacion
sexual e identidad de género. Ante la falta de disponibili-
dad en los servicios publicos de salud, la organizacién de
personas y colectivos son fundamentales para poder exigir
el derecho a la salud.

En materia de calidad y aceptabilidad de los servicios pu-
blicos, las personas entrevistadas en los grupos focales
reconocen una mejora en el acceso con la creacion de la
Estrategia de Atencién Primaria en 2008 y la construccion
de las Unidades de Salud de la Familia. Aunque existe re-
conocimiento y adscripcion a los equipos de salud familiar
en los territorios donde viven, las personas mencionaron
que la calidad ha empeorado en los ultimos cinco afios.
Amnistia Internacional recab6 a través de los grupos fo-
cales experiencias de falta de insumos, baja calidad en el
tratamiento y preparacién en zonas rurales.



Gasto publico en salud: retos
pendientes

Paraguay se encuentra entre los paises que menos gastan
en salud por persona y como porcentaje del PIB (alrededor
de 4% en 2021). De 18 paises de la regién analizados,*
cinco de estos —Bolivia, Guatemala, Nicaragua, Honduras
y Venezuela— presentan menor inversién por persona que
Paraguay y solo cuatro —México, Guatemala, Honduras y
Venezuela— menos con respecto al PIB.

Las fuentes de financiamiento del sistema de salud son
relativamente bajas con respecto a otros paises de la regién
por la baja recaudacién tributaria y la fragmentacion y dise-
fio de la seguridad social, lo cual impacta en la capacidad
del Estado en movilizar recursos fiscales para asegurar el
derecho a la salud. Como consecuencia de ello, Paraguay
es uno de los paises con mayor gasto de bolsillo.

A pesar de que Paraguay es uno de los paises con niveles
de gasto plblico méas bajos de América Latina, destina casi
el 4% de todo el gasto publico en salud subsidiar a sus
funcionarios publicos su seguro médico privado. El monto
de estas prestaciones es diez veces el tamafio de lo presu-
puestado para la Direccion General de Beneficencia Publi-
ca, organismo encargado de atender a grupos vulnerables.

Esta asignacién presupuestaria contraviene el principio de
equidad sefialado en la legislacién internacional de acce-
sibilidad econémica, y se suma a los otros factores que
determinan las barreras econémicas de los grupos mas vul-
nerables.

La gestion de los medicamentos es uno de los temas mas
complejos que enfrenta la politica de salud en Paraguay. A
pesar de los incrementos sustanciales en el presupuesto de
medicamentos a raiz de la COVID-19, el Gobierno central
a través del MSPBS ha reportado subejercicios crénicos en
este rubro. El gasto de bolsillo de los hogares se destina
en su mayor parte a la compra de medicamentos, por lo
que una ampliacion de la disponibilidad de estos por parte
del sector publico incrementaria la cobertura del sistema,
reduciria la automedicacién y mejoraria la percepciéon de
calidad de los servicios por parte de la ciudadania.

Financiamiento a la salud
y politica tributaria

Antes de la pandemia en 2020, el Ministerio de Salud
se financiaba casi enteramente con impuestos generales.
Ante la falta de recursos provenientes del sistema tribu-

tario, el endeudamiento pulblico ha sido la estrategia de
2020 a 2022 utilizada para financiar el gasto. En 2022,
casi el 30% del financiamiento a la salud provenia del cré-
dito pablico. Aunque el MSPBS también se financia con la
asignacion de impuestos especificos a diversos productos,
estas fuentes son un monto relativamente pequefio con
respecto al total de los recursos.

El financiamiento de la funcién salud tiene la particulari-
dad de contar con numerosas leyes que buscan garantizar
la provisién de servicios, de insumos y de medicamentos.
Sin embargo, el disefio de dichos mecanismos hace que la
asignacioén de recursos dentro del MSPBS y con respecto a
otros rubros del gasto social sea un “juego de suma cero”
en el que se deben reducir recursos de unos programas
para financiar otros que cuentan con leyes especificas para
sus ingresos.

Para Amnistia Internacional, resulta importante la creacion
de un espacio fiscal para ampliar recursos que puedan ser
dirigidos a la provisién de servicios universales de salud en
Paraguay considerando tres grandes determinantes: recau-
daciones tributarias y de contribuciones sociales, reasig-
naciones presupuestarias, y ganancias de eficiencia en las
compras publicas. Es necesario el fortalecimiento de los
ingresos tributarios que dote al sistema de salud de recur-
sos sostenibles y estables.

Amnistia Internacional considera que los mecanismos para
impulsar mejoras del sistema fiscal y tributario se pueden
lograr fortaleciendo la recaudaciéon por medio de impues-
tos progresivos. La creacién de un espacio fiscal hacia un
sistema tributario mas justo y con mas recursos es la alter-
nativa frente a la deuda y la baja recaudacién. De manera
complementaria, es posible un aumento en la eficiencia
de las adquisiciones publicas —medicamentos, insumos,
tercerizaciones de servicios de hospitalizacién y en adqui-
sicion de insumos— y de una reforma en el sistema previ-
sional contributivo solidario de manera que incluya paula-
tinamente al servicio civil y los fondos que actualmente se
destinan a financiar la compra de seguros privados.

Cinco propuestas para un
sistema de salud con enfoque
e DDHH

Se presentan cinco medidas que se pueden tomar en cuen-
ta de corto a mediano plazo para mejorar el acceso a la
salud, tendiente a la universalizacién y al incremento de la
equidad y la eficiencia de los fondos publicos:

1. Fortalecer la estrategia de APS y la red hospitalaria

! Cuba, Uruguay, Panama, Chile, Costa Rica, Argentina, Colombia, México, Brasil, Ecuador, Pert, El Salvador, Paraguay, Bolivia, Guatemala, Nicaragua, Honduras, Venezuela



para universalizar la salud.

2. Garantizar medicamentos, insumos, y transporte gra-
tuito en los servicios de salud, con abastecimiento con-
tinuo.

3. Establecer mejoras para conseguir un sistema que
reduzca la discriminacién y promueva la equidad.

4. Financiar directamente al sistema publico de salud a
través de reformas tributarias que contribuyan a recau-
dar mas, y de manera mas justa, con un aumento de la
cobertura del IPS.

5. Mejorar la eficiencia en el gasto de los recursos pu-
blicos actuales.

Metodologia y marco
normativo

La metodologia usada en el presente informe combina las
evidencias cuantitativas y cualitativas complementarias
para analizar en qué medida Paraguay cumple con sus
obligaciones de garantizar el acceso a la salud. Se utiliza
informacion estadistica y registros administrativos de fuen-
tes nacionales como el Instituto Nacional de Estadistica,
el Ministerio de Salud y Bienestar Social (MSPBS), el Ins-
tituto de Prevision Social (IPS), el Ministerio de Economia
y Finanzas, entre otros. Ademas, se utilizan indicadores
internacionales en materia de salud y desarrollo econémi-
co provenientes de la Organizacién Mundial de la Salud,
la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe,
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacién, entre otros.

Para entender en profundidad la experiencia de las perso-
nas paraguayas en el sistema de salud, se realizaron 18
grupos focales donde participaron 200 personas y cuatro
entrevistas, para obtener informacion sobre el acceso a los
servicios de salud, las percepciones de este, y las expe-
riencias de las personas entrevistadas. Todas las personas
sefialadas en los grupos focales y estudios de caso tienen
pseudénimos para proteger sus datos personales.

El derecho a la salud es un derecho humano reconocido
por los tratados internacionales y otras fuentes del dere-
cho internacional, y debe garantizarse a todas las personas
sin discriminacién. Amnistia Internacional retoma el mar-
co normativo internacional en materia de derechos huma-
nos en conjunto con la normativa nacional para analizar
el cumplimiento del Estado paraguayo con respecto a las
obligaciones bésicas y sus esfuerzos para asegurar de for-
ma gradual el acceso a los servicios de salud de todas las
personas. Se analizan algunos determinantes sociales de
la salud como el acceso a nutricién, agua y saneamiento, y
seguridad social. EI marco analitico para estudiar las bre-

chas de acceso a los servicios de salud se centra en las di-
mensiones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad,
y calidad, con especial énfasis en la atencién primaria a la
salud (Unidades de Salud de la Familia), que constituye un
elemento basico y obligatorio para todos los Estados parte
del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales.

Adicionalmente, Amnistia Internacional analiz6 las obli-
gaciones especificas del Estado paraguayo en materia de
politica fiscal que consisten en movilizar recursos publicos
suficientes para la salud, invertirlos en aquellos programas
y presupuestos destinados a la salud, y el disefio de dichas
intervenciones con criterios de promover la equidad y la no
discriminacién en el acceso al derecho a la salud.



GLOSARIO

Atencion primaria de salud (APS): De acuerdo con la Orga-
nizacién Mundial de la salud “la APS es un enfoque de la
salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucién equitativa mediante la atencién centrada en
las necesidades de la gente tan pronto como sea posible
a lo largo del proceso continuo que va desde la promo-
cion de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, y
tan préximo como sea posible del entorno cotidiano de las
personas.”?

Espacio fiscal: De acuerdo con la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, “el concepto de espacio fiscal para la
salud hace referencia a la capacidad de los Gobiernos de
proveer recursos presupuestarios adicionales para el siste-
ma de salud sin afectar la situacion financiera del sector
publico ni desplazar otros gastos socialmente necesarios.”>

Gasto de bolsillo: De acuerdo con la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, los gastos directos de bolsillo en salud
son “aquellos pagos realizados por los hogares y personas
a prestadores de servicios de salud al momento de utilizar
el servicio. Estos pagos son diferentes a los pagos de segu-
ros de salud privados, y normalmente consisten en gastos
fuera de los seguros en rubros como medicinas, tratamien-
tos, hospitalizacion, el transporte para llegar al centro de
salud, entre otros. Una definicién mas amplia incluye otros
gastos relacionados en la practica con otros gastos de los
pacientes, como pagos directos de medicamentos o tra-
tamientos, copagos, coaseguros, comida y ropa de cama,
entre otros.”*

Gastos catastroficos: De acuerdo con la Organizacién Mun-

dial de la Salud, los gastos catastroficos en salud son
“aquellos gastos de bolsillo elevados con respecto al in-
greso o consumo de un hogar. De acuerdo con el indicador
3.8.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Nacio-
nes Unidas, un gasto de bolsillo se considera catastréfico
si excede de entre el 10% y el 25% de los ingresos o con-
sumo de un hogar. Estos gastos reducen la capacidad de
los hogares que incurren en ellos de acceder otros bienes
esenciales en materia de alimentacién, educacién, vesti-
do o vivienda. Los hogares vulnerables por ingreso pueden
caer en un ciclo de pobreza y baja salud como consecuen-
cia de estos gastos.”?

Gastos tributarios: De acuerdo con el Centro Interamerica-
no de Administraciones Tributarias se definen “los gastos
tributarios como recursos a los que el Estado renuncia de-
bido a la existencia de incentivos o beneficios que redu-
cen la carga tributaria directa o indirecta de determinados
contribuyentes, en relacién con un sistema tributario de
referenc6ia, para lograr ciertos objetivos econémicos y so-
ciales.”

Listado de medicamentos esenciales: Es un listado del Mi-
nisterio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay,
que los define como “aquellos que satisfacen las nece-
sidades prioritarias de salud de la poblacién por lo que
deben estar disponibles en todo momento, en cantidades
suficientes, en las formas farmacéuticas apropiadas, con
garantia de la calidad e informacién adecuada y accesibles
a los pacientes y la comunidad en general”’ por parte de
todas las instituciones publicas.

Precios de transferencia: De acuerdo con la Organizacién
para la Cooperacion y Desarrollo Econémico, “es el pre-

2 Organizacién Mundial de la Salud. Atencion primaria a la salud. 1 de abril de 2021. Disponible en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care (Consul-

tado el 1 de octubre de 2023).

3 Organizacion Panamericana de la Salud. Espacio fiscal para la salud en América Latina y el Caribe. 2018. Washington, D.C., OPS.
4 OMS / OPS. Gastos directos de bolsillo en salud: la necesidad de un analisis de género. 2021. Washington, DC. Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/hand-

le/10665.2/54668/9789275323540_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

5 Organizacion Mundial de la Salud. Frequently Asked Questions. Universal Health Coverage Global Monitoring Report 2023. Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en https://

cdn.who.int/media/docs/default-source/universal-health-coverage/fags uhc-gmr-2023.pdf?sfvrsn=d820381e_3 (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

6 Centro Interamericano de Administraciones Tributarias. Manual de buenas practicas en la medicion de los gastos tributarios: una experiencia iberoamericana. 2011. Centro Intera-

mericano de Administraciones Tributarias, Panama.

7 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Lista de Medicamentos Esenciales. 14 de diciembre de 2009. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/dependencias/dggies/adjun-

to/b5a7d6-Listademedicamentosesenciales.pdf (Consultado el 10 de octubre de 2023).
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cio que pactan dos empresas que pertenecen a un mismo
grupo empresarial 0 a una misma persona. Mediante este
precio se transfieren utilidades entre ambas empresas.”®
Ademés “las normas sobre precios de transferencia bus-
can evitar que empresas vinculadas o relacionadas (casa
matriz y filiales, por ejemplo) manipulen los precios bajo
los cuales intercambian bienes o servicios, de forma tal
que aumenten sus costos o deducciones, o disminuyan sus
ingresos gravables.”

Progresividad fiscal: De acuerdo con la Tax Foundation
un sistema tributario progresivo es aquel donde la carga
promedio impositiva se incrementa con el ingreso. Como
consecuencia, los hogares de altos ingresos pagan un por-
centaje mayor en impuestos, mientras que la carga impo-
sitiva para los hogares de menores ingresos es mas baja
comparativamente.®

Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIIS):
La RIIS es un enfoque de gestién de servicios de salud del
Paraguay que busca mejorar la coordinacién y la eficiencia
en la atenciéon médica en todo el pais. Este sistema se or-
ganiza en varios niveles de atencion, desde el primer nivel
en las Unidades de Salud Familiar (USF) hasta el cuarto
nivel en hospitales especializados.!°

Régimen de bienestar social: Son los diferentes arreglos
por los cuales se integra el estado de bienestar, que es “un
conjunto de instituciones publicas proveedoras de servicios
sociales, dirigidas a mejorar las condiciones de vida y a
promocionar la igualdad de oportunidades de sus ciuda-
danos.”!! Se retoma la tipologia bésica de Espig-Andersen
de “tres modelos de bienestar seglin el reparto de respon-
sabilidades entre el Estado, el mercado y la familia (...). A
partir de esas premisas distingue en el mundo occidental
tres modelos y regimenes distintos de estado de bienestar:
el liberal, el corporativo y el socialdemécrata.”!?

Seguridad social contributiva: De acuerdo con la Organiza-
cion Internacional del Trabajo, es el mecanismo de segu-
ridad social, sistema basado en cotizaciones de personas
que trabajan y que garantiza la proteccién de la salud, las
pensiones y el desempleo.!® EI mecanismo de financia-
miento varia de pais en pais, pero en términos generales

funciona a través de cuotas que pagan los trabajadores y/o
empleadores.

Servicios tercerizados: La tercerizacién —también llamada
en algunas ocasiones externalizacion— de servicios en el
contexto de la administracion publica “consiste en la con-
tratacion de parte de la producciéon de los servicios con
agentes externos a la organizacién, con o sin animo de lu-
cro, a fin de lograr una mayor eficiencia.”'*

8 Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdémico. Directrices de la OCDE aplicables en materia de precios de transferencia a empresas multinacionales y administraciones

tributarias 2017. 2018. OCDE, Paris.

9 Tax Foundation. What Makes a Tax System Progressive? TaxEdu. Disponible en https:/taxfoundation.org/taxedu/glossary/progressive-tax/ (Consultado el 1 de octubre de 2023).

10 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Manual de Organizacioén de los Servicios de Salud en el Marco de las RIISS - Paraguay. 2019. OMS/OPS. Asuncién.
11 Mario Alfredo Navarro. Modelos y regimenes de bienestar social en una perspectiva comparativa: Europa, Estados Unidos y América Latina. Desacatos N.° 21. 2006. Ciudad de

México

12 Mario Alfredo Navarro. Modelos y regimenes de bienestar social en una perspectiva comparativa: Europa, Estados Unidos y América Latina. Desacatos. N.° 21. 2006. Ciudad de

México

13 QOrganizacion Internacional del Trabajo. Hechos concretos sobre la seguridad social. Disponible en https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/

publication/wems_067592.pdf (Consultado el 1 de octubre de 2023)

14 Carles, Mata. La externalizacién de servicios publicos en Espafia: la necesidad de repensar una nueva gestion
publica planificada, controlada y evaluada. Revista del CLAD Reforma y Democracia No. 35. Junio 2066.
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INTRODUCCION

El 6 de mayo de 2023, la Organizacion Mundial de la
Salud declaré oficialmente como finalizada la COVID-19
como crisis de emergencia sanitaria internacional.!® Des-
pués de mas de tres afios, la pandemia de la COVID-19 y
sus secuelas trajeron enormes retos en materia de dere-
chos econémicos y sociales en la regién de América Latina
y el Caribe (ALC). Al inicio de esta emergencia, expertos
de Naciones Unidas sefialaron que la pandemia era una
I[lamada de atencién para revitalizar los principios univer-
sales de derechos humanos, y que “todas las personas, sin
excepcién, tienen derecho a intervenciones para salvar sus
vidas y esta responsabilidad recae en el Gobierno. La esca-
sez de recursos o el uso de sistemas de seguros publicos o
privados nunca deben servir de justificacion para discrimi-
nar a determinados grupos de pacientes.”!®

A inicios de 2022, un tercio de las muertes por la CO-
VID-19 en el mundo sucedieron en América Latina, a pesar
de que esta regién solo concentra el 8.4% de la poblacion
mundial.!” Paraguay enfrenta retos comunes con la ma-
yoria de los paises de la regién. El gasto de gobierno per
cépita en salud!® antes de la pandemia (2019) era uno de
los mas bajos de la regién (USD 437 ajustados por paridad
de poder de compra), mucho mas bajo que el promedio de
América Latina (USD 668).

En materia de gasto publico, el Gobierno central paraguayo
gasta alrededor del 4% del PIB, por debajo del minimo re-
comendado por la Organizacién Panamericana de la Salud
(6%) para poder asegurar la cobertura universal.'?

Ademés de la marcada desigualdad econémica y social del
pais, en Paraguay, millones de personas se enfrentan a
problemas de salud como resultado de las dificultades es-
tructurales del sistema sanitario. Como se mencionara méas
adelante, estos problemas se deben a la falta de recursos
y su asignacion y ejercicio en el presupuesto. El presente
informe tiene como objetivo realizar un anélisis de las bre-

chas de acceso a la salud, sus determinantes sociales, y de
las acciones del Estado en materia de su aseguramiento y
financiamiento del derecho a la salud, tomando en cuenta
el criterio de suficiencia de recursos, asi como la gestion
del sistema de salud.

El capitulo 1 hace un recuento del marco normativo in-
ternacional en materia de derechos econémicos y socia-
les, particularmente en lo contenido en el Pacto Interna-
cional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), la Observacion N.° 14 del Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, y de otros convenios
suscritos por el pais en materia de salud. También se des-
cribe el marco legal nacional de Paraguay en materia del
derecho a la salud.

El capitulo 2 analiza las principales caracteristicas del sis-
tema de salud en Paraguay en materia del disefio general
del modelo de proteccién social, la cobertura, los benefi-
ciarios y los servicios que prestan los tres principales ac-
tores del sistema: el Instituto de Previsién Social (IPS), el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) y
el sector privado.

El capitulo 3 analiza las dimensiones del derecho a la
salud (disponibilidad, accesibilidad, no discriminacién,
aceptabilidad y calidad) y sus determinantes sociales. Se
utiliza evidencia cuantitativa y cualitativa detallada en el
apartado de metodologia.

El capitulo 4 hace un analisis del gasto publico en salud
y contempla el panorama general en materia de ingresos
fiscales, el gasto publico en materia de participacién en
el presupuesto, el andlisis del gasto por rubros, el gasto
regional y las adquisiciones de medicamentos.

Finalmente, en el capitulo 5 se establecen las fuentes de
financiamiento del gasto en salud, los mecanismos de fi-

15 QOrganizacién Panamericana de la Salud (OPS), Se acaba la emergencia por la pandemia, pero la COVID-19 contintia, 6 de mayo de 2023. (Consultado el 30 de abril de 2023).
16 Naciones Unidas, Sin excepciones con la COVID-19: Todas las personas tienen derecho a intervenciones para salvar sus vidas”, indican expertos de las Naciones Unidas, 26 de
marzo 2020, https://www.ohchr.org/es/2020/03/no-exceptions-covid-19-everyone-has-right-life-saving-interventions-un-experts-say (Consultado el 30 de abril de 2023).

17 Amnesty International, Desigual y Letal, 2022, https://www.amnesty.org/es/latest/research/2022/09/desigual-y-letal/ (Consultado el 30 de abril de 2023).

18 E| gasto de gobierno per capita en salud es el cociente entre el gasto total en salud del sector publico entre la poblacion total.
19 Amnesty International, Desigual y Letal, 2022, https://www.amnesty.org/es/latest/research/2022/09/desigual-y-letal/ (Consultado el 30 de abril de 2023).
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nanciamiento contemplados en diferentes leyes y las posi-
bles soluciones para incrementar el espacio fiscal en térmi-
nos tributarios y de ajuste en el gasto publico.

En la seccién de conclusiones, se proponen un conjunto de
recomendaciones para el Estado de Paraguay en materia
de reforma al sistema de salud.
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METODOLOGIA

La metodologia usada en el presente informe es mixta, es
decir, combina el analisis cuantitativo con el cualitativo de
manera que se pueda tener informacién complementaria
para poder analizar en qué medida el Estado de Paraguay
cumple con sus obligaciones para garantizar el acceso a la
salud. Mientras el andlisis cuantitativo permite tener in-
formacion agregada a nivel nacional y local con represen-
tatividad estadistica, el analisis cualitativo profundiza en
los problemas que enfrentan las personas beneficiarias y
sus percepciones sobre el sistema de salud, lo que permite
profundizar en algunos aspectos u obtener informacién en
casos donde no se tiene informacién cuantitativa. EIl ana-
lisis financiero y del sistema de salud del presente reporte
fue realizado en coautoria con las investigadoras académi-
cas Mariluz Martin y Verdnica Serafini.

El andlisis cuantitativo tiene como objetivo observar ten-
dencias generales en las caracteristicas de la infraestructu-
ra, de las personas usuarias del servicio de salud, y de las
finanzas publicas del sector para realizar comparaciones
en el tiempo, tanto nacionales como internacionales, para
poder comparar el grado de avance de Paraguay en materia
de acceso a la salud de la poblacién. Dicha metodologia
se compone de dos tipos diferentes de analisis. El primero
es la generacién de indicadores que miden las diferentes
dimensiones del derecho a la salud a través del procesa-
miento y analisis de las encuestas de hogares, ya que estas
permiten comparabilidad anual y desagregacion por sexo,
area de residencia y otras variables desde las que se ana-
liza la evolucién de las brechas y algunas coberturas de
servicios publicos. En el caso de Paraguay, se calcularon
indicadores utilizando tres fuentes del Instituto Nacional

de Estadistica de Paraguay: la Encuesta Permanente de
Hogares Continua (EPHC), la Encuesta sobre el Uso del
Tiempo (EUT) y el Censo Nacional de Viviendas. Para las
dos primeras fuentes, se utilizaron los microdatos de las
encuestas que fueron analizados con el software estadis-
tico Stata.

También se utilizé informacién de fuentes internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud y la plataforma
CEPALSTAT de la Comision Econémica para América Lati-
nay el Caribe (CEPAL) debido a la homogeneizacién de da-
tos entre paises.?? Se realizé un analisis comparativo con
respecto a paises de la regién o con niveles de desarrollo
humano similares, ademas del analisis regional con infor-
macioén administrativa por parte del Instituto Nacional de
Estadistica y del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. Es importante sefialar que durante la investigacién
se encontrd consistentemente que en los indicadores de
disponibilidad existe una falta de actualizacién en los da-
tos administrativos tanto del MSPBS como del IPS.

Estos indicadores son utilizados cominmente por organiza-
ciones internacionales como la Organizacién Panamericana
de la Salud,?! el Banco Mundial,?? o la Organizacién para
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)?3 para ana-
lizar el desempefio y los avances de diferentes paises en
materia de acceso a la salud.

Adicionalmente, se realiza un analisis presupuestario con
informacion del Ministerio de Hacienda, actualmente deno-
minado Ministerio de Economia y Finanzas, principalmente
de la plataforma BOOST?* que permite analizar el proceso

20 | os organismos internacionales recogen informacion proporcionada por cada pais para tener a la mano indicadores comparables a nivel regional o internacional, ya que las fuentes

de datos nacionales como registros administrativos o resultados de censos o encuestas de hogar son cominmente reportadas de manera distinta por cada pais.
21 QOrganizacién Panamericana de la Salud (OPS), Indicadores de Salud. Aspectos conceptuales y operativos. 2018. OPS/OMS. Washington, DC. Disponible en https://iris.paho.org/
bitstream/handle/10665.2/49058/9789275320051 spa.pdf?sequence=b&isAllowed=y (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

22 Cristina Herrera et al. Construyendo Sistemas de Salud Resilientes en América Latina y el Caribe: Lecciones aprendidas de la pandemia de la COVID-19. 2022. 2022. Banco
Mundial. Washington, DC. Disponible en https://documents].worldbank.org/curated/en/099955001202313910/pdf/P1782990b8379d06d095330b1a51ea0836f.pdf (Consultado el

13 de noviembre de 2023).

23 QOrganizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico. Panorama de la Salud 2021. 2021. OCDE. Paris. Disponible en https://www.oecd.org/health/Panorama-de-la-Sa-

lud-2021-OCDE.pdf (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

24 Es una plataforma del Ministerio de Economia y Finanzas que presenta datos presupuestarios publicos y abiertos al publico para los diferentes organismos centralizados o descen-
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presupuestario en diferentes niveles de desagregacién y de
manera multianual. Este andlisis es de vital importancia
para entender la manera en la que el Estado de Paraguay
moviliza y asigna recursos para garantizar el acceso a la sa-
lud en linea con las dimensiones establecidas en el marco
normativo nacional, asi como en el marco legal interna-
cional en materia de derechos humanos, mismas que se
mencionan en el capitulo 1 del presente informe.

En este contexto, el presente informe contiene un analisis
presupuestario desde el punto de vista de los ingresos y
egresos, asi como una evolucién histérica del presupuesto
para analizar en qué medida el Estado paraguayo ha movi-
lizado los recursos suficientes para el acceso a la salud, en
qué ha invertido dichos recursos, si ha ido incrementando
la inversién en salud de manera progresiva en el tiempo
para aumentar el acceso, y si ha movilizado el méaximo de
los recursos disponibles a través de su politica fiscal.

La informacién se complementa con fuentes secundarias
de estudios previos en revistas académicas y de organis-
mos nacionales e internacionales como el Banco Mundial,
el Fondo Monetario Internacional, el Banco Interamericano
de Desarrollo, entre otros.

Para poder entender a profundidad la experiencia de las
personas paraguayas en el sistema de salud, se aplicaron
dos instrumentos cualitativos. Primero, se implementé una
metodologia de grupos focales, con base en un instrumento
de bateria de preguntas. Los grupos focales fueron realiza-
dos con facilitacion en los idiomas guarani y espafiol.

La muestra analizada comprende un total de 200%° per-
sonas participantes de siete departamentos del pais y la
capital. En el caso de las zonas rurales, las personas de
los departamentos de San Pedro, Canindeyl y Concepcion
participaron presencialmente, mientras que el resto de las
participantes lo hicieron a través de grupos focales virtua-
les.

Adicionalmente, se realizaron cuatro entrevistas en profun-
didad y estudios de caso, con una lista de temas importan-
tes vinculados también al acceso a los servicios de salud,
las percepciones de este, y las experiencias de las personas
entrevistadas que permitieron ilustrar de manera concreta
las brechas en el acceso a la salud. Todas las personas
sefialadas en los grupos focales y estudios de caso tienen
pseudénimos para proteger sus datos personales.

Perfil de la muestra
cualitativa

En total se realizaron 18 grupos focales, diez en comuni-
dades rurales y ocho en urbanas. De los grupos rurales,
tres de ellos se realizaron en San Pedro con 48 personas,
tres en Caaguazl con 33 personas, y cuatro grupos en Con-
cepcién con 40 personas. De los urbanos, seis grupos en
Asuncién con 63 personas, uno en Caaguaz( con cinco
personas, y uno mixto con personas de varias ciudades ex-
clusivo de miembros de la poblacién LGBTI con siete per-
sonas. El tamafio de los grupos oscilé entre las cinco y las
11 personas.

Las invitaciones se realizaron a través de la Plataforma por
el Derecho a la Salud, una alianza constituida por entonces
por la Coordinadora de Derechos Humanos del Paraguay, la
Asociacién Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES)
Capitulo Paraguay, y Amnistia Internacional Paraguay, en
lugares en los cuales se tenia algln tipo de intervencion
u organizacion. En algunos de los lugares se contaba con
alianzas con otras organizaciones como Tesai Reka Para-
guay y comités productivos.

No se hicieron grupos focales con personas de comuni-
dades indigenas debido a que no pertenecian a las redes
donde la plataforma trabajaba y la metodologia de grupo
focal no se consider6 adecuada en este caso por temas
logisticos y de aplicabilidad del instrumento. No obstante,
se desarrollé en este informe un estudio de caso como his-
toria de vida de una pareja perteneciente a una comunidad
indigena.

En Paraguay, una de cada tres personas continta viviendo
en zonas rurales fundamentalmente agricolas, con una rea-
lidad muy diferente a la de las zonas urbanas, particular-
mente a las zonas que concentran la mayor infraestructura
del pais, como son Asuncién y Central. Como se mostrara
a lo largo del capitulo, las brechas de acceso a la salud
son mayores en comunidades rurales. Es por ello que la
muestra del estudio se concentrd mayoritariamente (62%)
en personas de localidades rurales, donde los temas de ac-
ceso a la salud tienden a ser mayores por la concentracion
de infraestructura en el &mbito urbano. Adicionalmente, la
poblaciéon de la muestra en su mayoria se sitla entre los
20 a 50 afos, es decir, la edad donde generalmente las
personas se encuentran en el mercado laboral. La muestra
recoge también percepciones de personas jévenes (estu-
diantes) y adultas mayores.

El perfil laboral de la muestra de adscripcion propia se

tralizados del gobierno nacional. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/
25 196 personas mas 4 estudios de caso
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refiere a la ocupacioén con la que las personas participan-
tes del estudio se reconocen. En los casos de personas
promotoras de salud voluntarias, son aquellas que, si bien
realizan funciones de salud, no lo hacen contratadas por el
Estado, sino a través de proyectos comunitarios y de finan-
ciamiento de organizaciones de la sociedad civil en las co-
munidades. Las personas trabajadoras por cuenta ajena son
aquellas que reciben un ingreso por su trabajo, pero que en
la mayor parte de los casos lo hacen de forma precarizada,
es decir, sin estar adscritos a la seguridad social contributi-
va. En cambio, las personas trabajadoras por cuenta propia
son aquellas que trabajan en emprendimientos propios en
distintos rubros de la economia: servicios, ventas, etc. Las
personas campesinas y cuidadoras del hogar son mujeres
que trabajan en sus chacras y al mismo tiempo tienen ta-
reas de administracion y cuidado del hogar, mientras que
las mujeres que realizan cuidados en el hogar son aquellas
mujeres que viven en zonas urbanas y realizan exclusiva-
mente tareas no remuneradas de cuidado.

Debido a la importancia de considerar la proteccion de la
salud de las poblaciones histéricamente discriminadas o
excluidas en las dimensiones de clase social, &mbito de ru-
ralidad, género y orientacién sexual, la muestra contempla
tener informacién (til para el analisis teniendo en cuenta
estas caracteristicas. Aunque el 86% de las personas parti-
cipantes se identifican como cisgénero, un 14% se identifi-
can a sf mismas como mujer transgénero. Ademas, el 88%
de la poblacién participante se define como heterosexual
y el restante 12% como homosexual. EI anexo metodolégi-
co del presente informe incluye informacién detallada de
las estadisticas descriptivas para la muestra cualitativa,
las baterias de preguntas y lista de temas para los instru-
mentos cualitativos, y los enlaces para acceder al anexo
estadistico de tabulados e instrucciones para replicar los
programas de calculo para el software Stata.
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1. ELDERECHO A LA
SALUD EN PARAGUAY

1.1 Marco normativo
internacional en materia
de derechos humanos

La salud es un derecho humano e inalienable de toda per-
sona sin importar sus circunstancias, estatus social o eco-
némico. En materia de salud, Paraguay ratificé en 1992 el
Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos, Sociales
y Culturales (PIDESC), que en su articulo 12 reconoce el
derecho de todas las personas al disfrute del mas alto nivel
posible de salud.?®

Ademas del PIDESC, el derecho a la salud esta reconocido
en otros instrumentos internacionales de derechos huma-
nos. El articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio?/ sefiala que los Estados parte reconocen el derecho
del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud,
asegurando la prestacién y atencién médica, con énfasis en
la atencion primaria. En el mismo sentido, la Convencién
Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacién Racial sefiala en su articulo 528 que los
Estados Parte se comprometen a eliminar y prohibir la dis-
criminacion en todas sus formas en el acceso a la salud
publica, la asistencia médica, la seguridad social y los ser-
vicios sociales.

Por otro lado, la Convencion sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad sefiala en su articulo 25%° que los

Estados parte adoptaran medidas pertinentes para asegu-
rar el acceso a las personas con discapacidad a los servi-
cios de salud. De manera particular, la Convencién sefiala
la obligacién de los Estados parte de ofrecer de manera
gratuita o a precios asequibles programas de atencién a la
salud e impedir que se nieguen de manera discriminatoria
estos servicios.

Finalmente, la Convencién sobre la Eliminaciéon de Todas
las Formas de Discriminaciéon Contra la Mujer sefiala que
en sus articulos 12 y 1439 que los Estados parte adoptaran
medidas para eliminar la discriminacién contra la mujer
en la atencién médica, con énfasis en la proteccion de los
derechos de las mujeres que viven en el ambito rural, e
incluye el tener acceso adecuado a la atencion médica,
al asesoramiento, a la informacién, y a los servicios de la
planificacién familiar.

A pesar de estas consideraciones, a la fecha Paraguay no
ha ratificado el Protocolo Facultativo del PIDESC, en don-
de se establece que el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (CDESC)3! tiene competencia para
conocer, investigar y comunicar personas o grupos de per-
sonas que aleguen ser victimas de la violacién de los de-
rechos econémicos, sociales y culturales por parte de los
Estados parte.

La alta comisionada para los Derechos Humanos de las Na-
ciones Unidas volvi6 a instar a Paraguay a ratificar el Pro-
tocolo Facultativo del PIDESC en el contexto del Examen
Periédico Universal (EPU), realizado en febrero de 2021.32

26 Organizacion de las Naciones Unidas. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (articulo 12). Disponible en https://www.ohchr.org/sites/default/files/Docu-

ments/Professionallnterest/cescr SP.pdf (Consultado el 17 de agosto de 2023)

27 QOrganizacién de las Naciones Unidas. Convencién sobre los Derechos del Nifio (articulo 24). Disponible en https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/conven-

tion-rights-child (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

28 QOrganizacién de las Naciones Unidas. Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial (articulo 5). Disponible en https://www.ohchr.
org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-convention-elimination-all-forms-racial (Consultado el 13 de noviembre de 2023)

2% Qrganizacion de las Naciones Unidas. Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad (articulo 25). Disponible en https://www.ohchr.org/es/instruments-mecha-

nisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities (Consultado el 13 de noviembre de 2023).
30 QOrganizacién de las Naciones Unidas. Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer (articulo 12 y 14). Disponible en https://www.ohchr.
org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-elimination-all-forms-discrimination-against-women (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

31 QOrganizacién de las Naciones Unidas. Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Disponible en https://www.ohchr.org/sites/de-

fault/files/OProtocol_en.pdf (Consultado el 17 de agosto de 2023).

32 (Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Examen Periédico Universal-Paraguay. Disponible en https://www.ohchr.org/en/hr-bodies/upr/py-in-
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Dentro de las recomendaciones concretas realizadas en el
EPU, y para efecto de los objetivos y alcances de este in-
forme, destacan:33

¢ Adoptar medidas para fortalecer el sistema publico de
salud y asegurar la disponibilidad, accesibilidad y cali-
dad en los servicios de salud, particularmente en zonas
rurales o inaccesibles.

e Continuar la implementacién de programas de pla-
neaciéon familiar para reducir la mortalidad infantil y
materna.

e Continuar con los esfuerzos para asegurar una accesi-
bilidad y calidad generalizada de los servicios de salud,
al incluir a las comunidades indigenas y rurales.

¢ Incrementar las medidas para mejorar la infraestruc-
tura sanitaria nacional, el acceso a la atencién obstétri-
ca de urgencia y la formacién de parteras, especialmen-
te en las zonas rurales.

e Continuar con la implementacion efectiva de la Po-
litica Nacional de Salud 2015-2030 para asegurar un
acceso a la salud universal, comprehensivo y equitativo.

e Fortalecer las medidas tendientes a la universaliza-
cion en la calidad de los servicios de salud, particular-
mente para personas en situacion de vulnerabilidad.

e Ofrecer capacitacién al personal de la salud en mate-
ria de combate a la discriminacién y la violencia, al in-
cluir aquella basada en la orientacién sexual e identidad
de género.

De acuerdo con la Observacién General 36* sobre el dere-
cho a la vida, los Estados parte tienen que tomar medidas
adecuadas bajo ciertas condiciones generales que pueden
suponer amenazas directas a la vida, entre las que des-
tacan —por su importancia para esta investigacion— la
contaminacién del medio ambiente y la prevalencia de en-
fermedades que amenacen la vida. Ante estas amenazas,
existe la obligacién de tomar medidas a corto plazo como
la atencion a la salud y el fortalecimiento de los servicios
de salud ante emergencias.

Por lo anterior, desde el Protocolo Facultativo del Pacto

Internacional de Derechos Civiles y Politicos (que si fue
ratificado por Paraguay), se han conocido algunos casos en
donde, de manera indirecta, se sefialan obligaciones del
Estado en materia de salud a través del derecho a la vida o
de otros derechos del Pacto.

En el caso del Dictamen 2751 del Comité de Derechos
Civiles y Politicos de septiembre de 2019 sobre fumiga-
ciones con agroquimicos en Curuguaty, departamento de
Canindeyu, se demostré cémo las omisiones de las auto-
ridades tuvieron como resultado afectaciones en el dere-
cho a la vida, la salud, la calidad de vida y a habitar en
un ambiente saludable. EI Comité establecié que la falta
de acceso fisico y disponibilidad de los servicios de salud,
agravado por la falta de medios de transporte se tradujo en
una violacién del derecho a la vida e integridad fisica.3®

Por otro lado, en el caso del Dictamen 2552 del Comité
de Derechos Civiles y Politicos de octubre de 2021 sobre
fumigaciones con agroquimicos y sus consecuencias en la
comunidad indigena Campo Agua’e, se documentan las
consecuencias en las personas integrantes de la comuni-
dad, incluidos los menores, donde el Comité encuentra una
omisién por parte del Estado de agotar todos los recursos
y tomar accién para evitar dichas afectaciones. Como un
sefialamiento importante, se destaca la afectacién de estas
acciones en comunidades que enfrentan previamente una
situacion de pobreza y falta de infraestructura social.3®

Elementos esenciales para analizar
el derecho a la salud

A partir de los diversos tratados en materia de derechos
humanos y en concreto del articulo 12 del PIDESC, la Ob-
servacion General N.° 14 del CESCR establece el marco
conceptual y las obligaciones estatales relacionadas con
el derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud.
Seglin esta observacién, el derecho a la salud implica el
acceso oportuno, universal, equitativo y asequible a servi-
cios de salud de calidad.3’

Las obligaciones basicas de los Estados deberan incluir,
como minimo, el acceso a la atencién primaria de la sa-
lud; centros, bienes y servicios de salud sobre una base
no discriminatoria, en especial para grupos vulnerables o

dex (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

33 (Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Examen Periédico Universal-Paraguay. Matriz de Recomendaciones. Disponible en https:/www.
ohchr.org/sites/default/files/2021-12/UPR38 Paraguay Thematic List of Recommendations.docx (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

34 Organizacién de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 36 sobre el articulo 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, relativo al derecho a la vida. Disponible
en https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/HRBodies/CCPR/GCArticle6/GCArticle6 SP.pdf (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

35 Comité de Derechos Humanos del Pacto Internacional de Derechos Politicos y Sociales. Dictamen aprobado por el Comité a tenor del articulo 5, parrafo 4, del Protocolo Facultati-
vo, respecto de la comunicacion num. 2751/2016. Septiembre 2019.

36 Comité de Derechos Humanos del Pacto Internacional de Derechos Politicos y Sociales. Dictamen aprobado por el Comité a tenor del articulo 5, parrafo 4, del Protocolo Facultati-
vo, respecto de la comunicacion num. 2552/2015. Septiembre 2022.

37 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (péarrafo 12).
Disponible en https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12# ednl (Consultado el 17 de agosto de
2023).
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marginados; una alimentacién esencial minima que sea
nutritiva, adecuada y segura y que garantice que nadie
padezca hambre; un hogar, una vivienda y unas condicio-
nes sanitarias basicos, asi como a un suministro adecuado
de agua limpia potable; medicamentos esenciales;*® una
distribucién equitativa de todas las instalaciones, bienes
y servicios de salud, y una estrategia y un plan de accién
nacionales de salud publica para hacer frente a las preocu-
paciones en materia de salud de toda la poblacién.3?

Para el andlisis de las dimensiones de salud, se retoman
los elementos esenciales de la Observacién General N.° 14
en su parrafo 12:

1. Disponibilidad: nimero suficiente de establecimien-
tos, bienes y servicios publicos, y programas. La natura-
leza precisa de dichos servicios dependera de diversos
factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado
parte.

2. Accesibilidad: acceso a los bienes y servicios de salud
para todos sin discriminacién, considerando accesibili-
dad fisica, econémica, y acceso a la informacién.*?

3. Aceptabilidad: los establecimientos de salud deberan
de seguir la ética médica y ser culturalmente apropia-
dos.

4. Calidad: los establecimientos de salud deberan de te-
ner buena calidad en el sentido de ser apropiados desde
el punto de vista médico y cientifico, ademas de contar
con la infraestructura adecuada en términos de los de-
terminantes de salud.

Para analizar la conveniencia de la politica de salud y los
indicadores relevantes para medir los esfuerzos de los Es-
tados parte, se retoman los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). La propia Observacion General
N.° 14*! sefiala que “la efectividad del derecho a la salud
se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacién de politicas en ma-
teria de salud, la aplicacién de los programas de salud ela-
borados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)" y
la relevancia de que los Estados parte utilicen la asistencia

técnica, los indicadores y referencias de la OMS para dar
efectividad al derecho a la salud en su plano nacional.*?

La OMSy la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
como las principales agencias especializadas en salud de
las Naciones Unidas, han desarrollado un amplio conjunto
de directrices, normativas y otros documentos para promo-
ver y proteger el derecho a la salud en todo el mundo, que
incluye una amplia gama de areas de la salud, entre ellas:
la atencién primaria de salud como estrategia, la importan-
cia de la promocién de la salud mental, la prevencion y el
control de enfermedades, la nutricién, la salud reproduc-
tiva y materna, y la regulacién de productos farmacéuticos
y tecnologias sanitarias, para incrementar el acceso a me-
dicamentos esenciales.*® Estos documentos proporcionan
orientacion a los Estados parte y a otros actores relevantes
sobre las mejores practicas y medidas para promover y pro-
teger el derecho a la salud en diferentes contextos.

Determinantes sociales de la salud

La Observacién General N.° 14** también menciona que el
derecho a la salud es inclusivo, y abarca no solo la atencién
a la salud sino a los determinantes sociales que influyen
en la misma, como el acceso a agua limpia, condiciones
sanitarias adecuadas, condiciones laborales adecuadas,
suministro adecuado de alimentos, nutricion, etc.

En la misma linea, la OMS define a los determinantes de la
salud como “las circunstancias en que las personas nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto
mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana, por tanto, los determinan-
tes son interdependientes y pueden ser sociales, ambienta-
les, econémicos y politicos.”*®

Estas condiciones de la poblacién pueden dar lugar a las
desigualdades sociales en salud, que son las diferencias
innecesarias, injustas y evitables que se dan en los indi-
cadores de salud entre los diferentes grupos de poblacién,
definidos estos social, econémica, demografica o geografi-
camente.*® Las desigualdades entre grupos sociales no son

38 Segln las definiciones periédicas que figuran en el Programa de Accién sobre Medicamentos Esenciales de la OMS.

39 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (parrafo 43).
Disponible en https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12# ednl (Consultado el 17 de agosto de
2023).

40 En los siguientes apartados se desarrollarén estos conceptos més a profundidad.

41 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (parrafo 12).
Disponible en https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12# edn1 (Consultado el 17 de agosto de
2023).

42 También se menciona la asistencia técnica y conocimiento especializado de otros organismos internacionales como el Banco Mundial, UNICEF y el Fondo Monetario Internacional.
43 Qrganizacion Panamericana de la Salud (OPS). Atencién Primaria en la Salud. Disponible en https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud (Consultado el 18 de octubre
de 2023).

4+ Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.°14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (péarrafo 11).
Disponible en https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12# ednl (Consultado el 17 de agosto de
2023).

45 QOrganizacién Mundial de la Salud (OMS). Determinantes sociales de la salud. Disponible en https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud (Consultado el 18 de
octubre de 2023).

46 Dahlgren G, Whitehead M. Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health. Stockholm: Institute for Futures Studies; 1991.
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naturales ni inevitables ya que pueden atenderse o dismi-
nuirse con el desarrollo de politicas publicas y acciones es-
pecificas por parte de los Estados. El Estado como garante
de derechos humanos, debe generar condiciones para eli-
minarlas y, por tanto, estan relacionadas directamente con
el cumplimiento efectivo del derecho a la salud.*’

El papel de los Estados parte
en materia de salud

En concordancia con el PIDESC y la Observacién General
N.° 14, la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos*® sefiala que los Estados estan obligados a ga-
rantizar el derecho a la salud de manera progresiva. Esto
implica que, aunque no pueda lograrse inmediatamente la
efectividad de todos los aspectos, los Estados deben de-
mostrar que estan haciendo todo lo posible, dentro de los
limites de sus recursos disponibles, para protegerlo y pro-
moverlo. También deben demostrar que estos esfuerzos al-
canzan resultados progresivos a través del tiempo. Asimis-
mo, tienen obligaciones de efecto inmediato; en particular,
la de velar por que todos los derechos se ejerciten sobre la
base de la no discriminacion y la obligacién de adoptar me-
didas para lograr la plena efectividad del derecho a la sa-
lud, que deben ser concretas, deliberadas y especificas. A
ese respecto, no es aceptable la adopcién de medidas que
supongan una retrogresién, a menos que el Estado pueda
demostrar que ha hecho todo lo posible para utilizar todos
los recursos de que dispone para cumplir sus obligaciones.

El PIDESC establece en su articulo 2 que los Estados parte
adoptaran medidas para lograr la progresiva efectividad de
los derechos econémicos y sociales mediante: asistencia
y cooperacién técnica y econémica internacional, uso del
maximo de recursos disponibles, y criterios que garanticen
la no discriminacién por raza, sexo, posicién econémica,
entre otros.*?

Existe una relacion estrecha entre las politicas para pro-
mover el derecho a la salud y la politica fiscal, ya que los
instrumentos internacionales en materia de derechos hu-
manos reconocen la obligacién de los Estados parte de

canalizar recursos presupuestarios y financieros, y adoptar
politicas publicas para garantizar el acceso efectivo con
criterios de equidad. Particularmente, la Observacion Ge-
neral N.° 14 pone énfasis en la obligacién de los Estados
de demostrar “la plena utilizacién de los recursos maximos
disponibles.”?°

En materia de uso de los recursos fiscales y la regulacion
por parte de los Estados parte, la Observacién General N.°
14 sefala que se viola el derecho a cumplir con el derecho
a la salud si los Estados no estan dispuestos a utilizar el
maximo de recursos disponibles y/o no adoptan las medi-
das necesarias para garantizar la efectividad en el acceso,
como gastos insuficientes, asignaciéon inadecuada de re-
cursos publicos que impidan que algln grupo o persona
(vulnerable o marginada) pueda acceder, la no adopcién de
medidas para reducir la desigualdad en la distribucién de
infraestructura, bienes y servicios, entre otros.5?

A nivel regional, Paraguay es pais signatario del Protoco-
lo Adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (Protocolo de San Salvador). En su articulo 10,
se establece el reconocimiento a la salud como un bien
publico, lo cual implica que “los Gobiernos no pueden des-
entenderse de la atencién y garantia del derecho a la salud
de forma equitativa para todas las personas sujetas a sus
jurisdicciones.”®?

El Protocolo de San Salvador también sefiala que los Es-
tados parte deberan de adoptar las medidas de atencién
primaria para todas las personas, la extensiéon de los be-
neficios de salud para todos las personas, la inmunizacién
contra las principales enfermedades infecciosas, la pre-
vencién y tratamiento contra enfermedades endémicas, la
educacion para la poblacién en materia de salud, y la satis-
faccién de las necesidades de salud de los grupos sociales
més vulnerables y en situacién de pobreza.>3

Para Amnistia Internacional los Estados parte tienen obli-
gaciones especificas no solo en proveer las politicas de
salud y proteccioén social necesarias para alcanzar dichos
objetivos, sino que deben de activamente 1) movilizar re-
cursos publicos suficientes, 2) invertirlos en aquellos pro-

47 Organizacién Mundial de la Salud. Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes sociales de la salud. 62.2 Asamblea Mundial de la Salud. Disponible en:

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/A62/A62 R14-sp.pdf

48 ONU: Oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos (ACNUDH), Folleto informativo N.° 31 : El derecho a la salud, Junio 2008, No. 31. Disponible en: https://www.refworld.

org.es/docid/5289d2de4.html (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

49 QOrganizacién de las Naciones Unidas. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (articulo 12). Disponible en https://www.ohchr.org/sites/default/files/Do-

cuments/Professionallnterest/cescr SP.pdf (Consultado el 17 de agosto de 2023).

50 Ver: Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud (pérrafo

11). Disponible en https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12# ednl (Consultado el 17 de

agosto de 2023), y Organizacion de los Estados Americanos. Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales

y Culturales. Articulo 1. Disponible en https://www.oas.org/es/sadye/inclusion-social/protocolo-ssv/docs/protocolo-san-salvador-es.pdf (Consultado el 18 de agosto de 2023).

51 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: E/l derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (parrafos 47
y 52). Disponible en https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12# ednl (Consultado el 17 de

agosto de 2023).

52 QOrganizacion de los Estados Americanos. Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
Articulo 10. Disponible en https://www.o0as.org/es/sadye/inclusion-social/protocolo-ssv/docs/protocolo-san-salvador-es.pdf (Consultado el 18 de agosto de 2023).

53 QOrganizacion de los Estados Americanos. Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
Articulo 10. Disponible en https://www.oas.org/es/sadye/inclusion-social/protocolo-ssv/docs/protocolo-san-salvador-es.pdf (Consultado el 18 de agosto de 2023).
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gramas y presupuestos destinados a la salud, y 3) que el
disefio de dichas intervenciones y acciones tenga como
criterio la equidad y la no discriminacién en el acceso.

Esto es consistente con los seis componentes basicos de
los sistemas de salud establecidos por la OMS®* que con-
sisten en: 1) prestacién de servicios, 2) personal de salud,
3) sistemas de informacién en salud, 4) acceso a medi-
camentos esenciales, 5) financiamiento y 6) liderazgo y
gobernanza.

Por otro lado, de acuerdo con la jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, la obligacion de
los Estados de garantizar el derecho a la salud “se traduce
en el deber estatal de asegurar el acceso a las personas a
servicios esenciales de salud, garantizando una prestacién
médica de calidad y eficaz, asi como de impulsar el mejo-
ramiento de las condiciones de salud de la poblacién.”®®

La atencion primaria a la salud

Como se menciond al inicio de este capitulo la atenciéon
basica constituye una obligacién para todos los Estados
parte. El derecho a la salud ha requerido el desarrollo
de préacticas y la adopcién de mecanismos, en forma de
declaraciones, para su implementacién en los distintos
ordenamientos juridicos. Si bien estas declaraciones no
son vinculantes como otros tratados previamente mencio-
nados, han sido ampliamente aceptadas y firmadas por
diversos Estados —incluido Paraguay— ya que proveen
importantes directrices sobre como los Estados pueden
satisfacer las obligaciones derivadas del derecho humano
a la salud.

La Declaracién de Alma-Ata, adoptada en 1978 y firma-
da por Paraguay, establecié la atencién primaria de salud
como la estrategia clave para lograr la salud para todas
las personas.®® En el 2018, 193 paises —incluido Para-
guay— firmaron la Declaracién de Astan&®’ que supuso
una renovaciéon del compromiso de los Estados con res-
pecto a la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS),
que pone el foco en la estrategia de la Cobertura Universal
de la Salud (CUS) y en disminuir el gasto de bolsillo de la

poblacién y los riesgos financieros de las familias, limitan-
do el papel del Estado a un intermediario entre usuarios
y privados.

Casos especificos relevantes de jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos en materia de ac-
ceso a la salud en Paraguay

Ademas del marco normativo internacional mencionado,
la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte
IDH) ha condenado al Estado paraguayo por violaciones
de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos re-
lacionados al acceso a la salud en casos concretos. En
materia de acceso a la salud de comunidades indigenas,
se mencionan a continuacién tres casos pertinentes:

e En el caso de la Comunidad Indigena Yakye Axa vs.
Paraguay, la sentencia de junio de 2005 establecié
que, aunque el Estado de Paraguay tomé algunas medi-
das en términos de atencion sanitaria en la comunidad,
estas no han sido suficientes y adecuadas para revertir
su situacion de vulnerabilidad, en términos de asegurar
el acceso a los servicios de salud con un criterio acep-
tabilidad.%®

e En el caso de la Comunidad Indigena Sawhoyamaxa
vs. Paraguay, la sentencia de marzo de 2006 sefialé
que la legislaciéon paraguaya otorga el derecho a las
personas indigenas de ser atendidas gratuitamente en
los centros de salud publicos y exonerarlas de la tota-
lidad de los gastos relacionados a estudios y otros pro-
cedimientos médicos.? La Corte sefiala que al menos
siete de los fallecimientos en la comunidad fueron atri-
buibles “a la falta de prevencién adecuada y adopcion
de medidas suficientes positivas por parte del Estado
(...), por tanto el Estado debié adoptar medidas que
contribuyan a la prestacién y suministro de tales bienes
y servicios( de salud) .”®°

e En el caso de la Comunidad Indigena Xakmok Kasek
vs. Paraguay, la Corte sefialé en su sentencia de agosto
de 2010 que el Estado no tom6é medidas suficientes
para asegurar el derecho a la vida de los habitantes de
la comunidad, ya que no proveyé el suministro de agua
adecuado de acuerdo con los estandares internaciona-

54 Organizacién Mundial de la Salud. Monitoring the Building Blocks of Health Systems: A Handbook of Indicators and their Measurement Strategies. 2010. WHO. Disponible en
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/258734/9789241564052-eng.pdf (Consultado el 13 de noviembre de 2023).

% Corte Interamericana de Derechos Humanos. Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos No. 28: Derecho a la Salud (pérrafo 118). Dispo-

nible en https:/biblioteca.corteidh.or.cr/adjunto/38989 (Consultado el 20 de Septiembre de 2023).
% QMS/OPS. Conferencia Internacional de Atencién Primaria de Salud. 6 al 12 de septiembre de 1978. Alma Ata. Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/declara-

cion-alma-ata (Consultado el 18 de octubre de 2023).

57 OMS. Global Conference on Primary Health Care. 25 al 26 de octubre de 2018. Disponible en https://www.who.int/teams/primary-health-care/conference (Consultado el 18 de

octubre de 2023).
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Pag. 60-61.

%9 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos No. 28 : Derecho a la salud. 2022. San José.

Pag. 31.

60 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos No. 28 : Derecho a la salud. 2022. San José.

Pag. 64.

20


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/258734/9789241564052-eng.pdf
https://biblioteca.corteidh.or.cr/adjunto/38989
https://www.paho.org/es/documentos/declaracion-alma-ata
https://www.paho.org/es/documentos/declaracion-alma-ata
https://www.who.int/teams/primary-health-care/conference

les para satisfacer sus necesidades basicas —incluida la
salud, ni proveer servicios de salud adecuados.®!

Consecuentemente, en los tres casos, ordend la atencién
inmediata y periddica de la salud, asi como el acceso per-
manente a la atencién de este derecho. Estas sentencias
son vinculantes para el Estado paraguayo, y el resto de la
jurisprudencia de la Corte IDH que desarrollen el alcance
de las obligaciones estatales en materia del derecho a la
salud, le son aplicables en virtud del principio de control
de convencionalidad que rige a los Estados signatarios de
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

1.2 Normativa nacional

El derecho a la salud es un bien juridico, un derecho hu-
mano inherente a toda persona, reconocido en la Consti-
tucion de la Republica del Paraguay de 1992. Su articulo
68 sefiala que: “El Estado protegera y promovera la salud
como derecho fundamental de la personay en interés de la
comunidad”®? en conformidad con los instrumentos juridi-
cos internacionales ratificados por Paraguay.

El mismo articulo arriba establece que: “Nadie sera privado
de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades,
pestes o plagas, y de socorro en los casos de catastrofes y
de accidente.” De manera complementaria, el articulo 6
establece las bases sobre las cuales las politicas publicas
del Estado —que incluye la de salud y sus determinan-
tes sociales— tienen que dar prioridad a cerrar brechas
de acceso entre grupos sociales: “La calidad de vida sera
promovida por el Estado mediante planes y politicas que
reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema
pobreza y los impedimentos de la discapacidad o de la
edad”.®3

El articulo 69 de la Constitucién establece la creacién de

un sistema de salud que 1) ejecute acciones sanitarias in-
tegradas, 2) establezca politicas que posibiliten la concer-
tacién, coordinacién y complementacién de programas y
recursos del sector ptblico y privado.®*

En consonancia, la Ley N.° 1032 crea el Sistema Nacional
de Salud (SNS) en 2014, que garantiza el acceso a los
servicios de salud. Sus articulos 2 y 3 establecen la obli-
gatoriedad de distribuir los recursos nacionales de manera
justa, y reconocen explicitamente que su finalidad primor-
dial es prestar servicios a todas las personas de manera
equitativa, oportuna y eficiente, sin discriminacién de nin-
guna clase, mediante acciones de promocién, recuperacién
y rehabilitacién integral a la persona enferma.®® Por tanto,
la ley reconoce al Estado como rector de la politica de sa-
lud a través de sus roles como ente integrador, regulador y
en algunos casos de proveedor directo de dichos servicios
a través de las entidades integradas o incorporadas, con un
enfoque de integralidad y de acceso universal.

Politica de salud

A partir de las Politicas Publicas para la Calidad de Vida y
Salud con Equidad 2008-2013%° Paraguay asumié el com-
promiso de transitar hacia un sistema de salud publico,
universal, garante de derechos. Desde 2008 se implemen-
t6 la estrategia de APS, y el MSPBS emiti6 una resolucién
sobre la gratuidad universal de las internaciones y cirugias,
a través de la Resolucién N.° 140.87 En 2013, se promulgd
la Ley N.° 5099 de Gratuidad de los Aranceles de las Pres-
taciones de Salud de los Establecimientos del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social,?® tanto de las cirugias
de urgencia como de las programadas en las diferentes es-
pecialidades y de los medicamentos esenciales en toda la
red publica de servicios de salud de dicho sistema.

En 2015 el Ministerio de Salud emiti6 el Decreto N.° 4541
que establece la Politica Nacional de Salud 2015-2030,°°
donde se establece la ruta para garantizar el derecho a la
salud de toda la poblacién del Paraguay. El énfasis de la

61 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos No. 28 : Derecho a la salud. 2022. San José. Pag.

65-66.

62 Constitucion de la Republica de Paraguay (articulo 68). 1992. Disponible en https://cepei.org/wp-content/uploads/2020/01/Constitucio%CC%81n-de-Paraguay-1992.pdf (Consul-

tado el 23 de agosto de 2023).

63 Constitucion de la Republica de Paraguay (articulo 6). 1992. Disponible en https://cepei.org/wp-content/uploads/2020/01/Constitucio % CC%81n-de-Paraguay-1992.pdf (Consulta-

do el 23 de agosto de 2023).

64 Constitucion de la Republica de Paraguay (articulo 6). 1992. Disponible en https://cepei.org/wp-content/uploads/2020/01/Constitucio % CC%81n-de-Paraguay-1992.pdf (Consulta-

do el 23 de agosto de 2023).

65 Ley N.° 1032 Que Crea el Sistema Nacional de Salud. 1996 Disponible en https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/2484/ley-n-1032-crea-el-sistema-nacional-de-salud (Consulta-

do el 23 de agosto de 2023).

66 Republica del Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. . Asuncién. 2008.
67 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Resolucion N.° 140 por la cual se dispone la gratuidad universal de las internaciones hospitalarias, asi como de las cirugias de ur-

gencias y programadas de las diferentes especialidades; en todos los hospitales y centros de salud dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. 2008. Disponible

en https://data.miraguetemiro.org/sites/default/files/documentos/resolucion140.pdf (Consultado el 23 de agosto de 2023).
68 Ley No. 5099 De la gratuidad de aranceles y prestaciones de salud de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. 2013 Disponible en https:/www.

bacn.gov.py/leyes-paraguayas/4706/ley-n-5099-de-la-gratuidad-de-aranceles-de-las-prestaciones-de-salud-de-los-establecimientos-del-ministerio-de-salud-publica-y-bienestar-social

(Consultado el 23 de agosto de 2023).

2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Politica Nacional de Salud 2015-2030. 2015. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/9753ad-POLITI-

CANACIONALDESALUD.pdf (Consultado el 23 de agosto de 2023).
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politica, segln establece el documento, es el de garantizar
el acceso y la cobertura universal, haciéndole frente a los
determinantes sociales, y particularmente al determinante
de los servicios de salud que tienen el potencial de mejorar
la inequidad sanitaria, a través del financiamiento publico
progresivo, el fortalecimiento de la estrategia de la aten-
cién primaria de salud, y el fortalecimiento de la Red Inte-
grada e Integral de Servicios (R11S)’° para dar respuesta a
la demanda poblacional.

Finalmente, en 2017, el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social publicé la Politica Nacional de Calidad en
Salud 2017-2030,! que tiene como objetivo “impulsar y
contribuir a una atencién sanitaria de excelencia centrada
en las personas y sus necesidades, y en el marco de la Po-
litica Nacional de Salud 2015-2030.” En este documento
se establecen seis ejes estratégicos:

¢ Rectoria y desarrollo institucional

e Cultura de la calidad orientada al desarrollo de buenas
practicas en la atencién de salud

¢ Mejoramiento sistemético y permanente de la calidad
de la atencién en salud

e Seguridad del paciente

¢ Participacion ciudadana en la vigilancia de la calidad
de la atencién en salud

¢ Desarrollo del marco operativo para propiciar la eje-
cucién y la valuacién de las acciones de la calidad en
salud.

Aunque Paraguay continua sin ratificar el protocolo facul-
tativo del CDESC, su marco juridico y normatividad en ma-
teria de salud publica se encuentra —tedéricamente y de
manera general— en linea con el marco internacional de
los derechos humanos, y se rige por los principales elemen-
tos de proteccién del derecho a la salud de la poblacion,
que reconoce: los determinantes sociales de la salud, y los
principios de universalidad, integralidad, participacién, no
discriminacién y equidad.

70 La Red Integrada de Atencién en Salud (RIIS), es un enfoque de gestion de servicios de salud que busca mejorar la coordinacién y la eficiencia en la atencién médica en todo el
pais. Este sistema se organiza en varios niveles de atencién, desde el primer nivel en las Unidades de Salud Familiar (USF) hasta el cuarto nivel en hospitales especializados. La Di-
reccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud tiene un papel central en la supervisién y coordinaciéon de estas unidades de atencién médica, asegurando que cumplan
con sus funciones de manera estandarizada. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Manual de Organizacion de los Servicios de Salud en el Marco de las RIISS-Paraguay.
Asuncion. 2019. MSPBS-OPS/OMS.

71 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Politica Nacional de Calidad en Salud 2012-2030. 2017. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjun-
{0/30b849-CalidadenSalud.2017.pdf (Consultado el 4 de febrero de 2024).
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2. EL SISTEMA DE
SALUD DE PARAGUAY

El Sistema Nacional de Salud del Paraguay (SNS) creado
por Ley N.° 1032 en 1996 y reglamentado por Decreto N.°
21376,7? esta integrado por varios subsectores que inclu-
yen instituciones publicas, privadas y mixtas. El Estado es
el eje rector, cuya funcién es integrar y regular cada sub-
sector con el fin de prestar servicios a todas las personas
de manera equitativa, oportuna y eficiente.

El subsector publico, representado por el MSPBS, el Ins-
tituto de Prevision Social (IPS), la Universidad Nacional
(Hospital de Clinicas), y las Sanidades Policial y Militar,
contribuyen a una cobertura estimada del 94% de la po-
blacién.”3

Un aspecto importante es que el sector publico tiene di-
ferentes instituciones publicas que cubren diferentes po-
blaciones. El sistema de salud estd disefiado en funcion
del régimen de bienestar social de Paraguay, que segln
la categorizacién clasica de Gosta Esping-Andersen tiene
en su disefio elementos del tipo corporativo,”* al proveer
seguridad social (incluida la salud) en funcién del estatus
laboral y del grupo al que una persona pertenece. En esta
l6gica, el sistema paraguayo segmenta a la poblacién por
estatus laboral a través de cuatro instituciones publicas
mas el sector privado. (Ver diagrama 1).

Rectoria

Instituto de
Prevision Social
{IPS)

Sanidad Puolicial
¥ Militar

Proveedores

Ministerio de Salud Piblica
y Bienestar Social

Sector piblico

Ministerio de
Salud Fublica y Bienestar
Social (MSPBS)

(MSPBS)

Hospitales y clinicas
del sector privado

Hospital de
Clinicas

72 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Decreto por el cual se establece la nueva organizacion funcional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. 1998. Disponible

en https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/e70e3b-2DECRET0213760RGANIZACIONFUNCIONALDEL MSPBS.pdf (Consultado el 23 de agosto de 2023).

73 Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos, Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo de

2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.
74 Gosta Esping-Andersen. Los tres mundos del Estado de bienestar. 1990. Polity Press. Espafa
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En América Latina, este sistema se considera como régi-
men dual, donde existen, al mismo tiempo, mecanismos
de seguridad social contributiva con politicas asistenciales,
implementadas para resolver el problema de la segmen-
tacion en el acceso a la seguridad social, que incluyen el
acceso a la salud.”® En el caso paraguayo, la segmentacion
poblacional crea desigualdades sociales en salud, ya que la
inversién, la garantia de acceso y la calidad de los servicios
es diferente en ambos regimenes, en donde la gente con
seguridad social obtiene mayores prestaciones que la no
asegurada.

A continuacién, se presenta un analisis de las principales
caracteristicas de las tres instituciones / sectores mas im-
portantes del SNS y las brechas de cobertura y servicios
que tienen: el MSPBS, el IPS y el sector privado.

2.1 Roles y funciones

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS)
es el ente rector del sistema nacional de salud, que disefia
y ejecuta la politica nacional de salud publica, y es el prin-
cipal proveedor de servicios de salud.”® Preside el Consejo
Nacional de Salud, que tiene como funcién articular “a las
instituciones e instancias publicas y privadas para estable-
cer sinergia con autoridades politicas, representantes de la
sociedad civil, profesionales de la salud, la academia, las
empresas, lideres comunitarios para obtener los mejores
resultados de salud, administrando los recursos financieros
con justicia y equidad y contribuyendo a la formulacién de
politicas locales y planes anuales basados en las necesida-
des de personas, familias y comunidades.””’

Por otro lado, el IPS es un organismo auténomo de carac-
ter publico, con personalidad juridica y patrimonio propios,
que se rige por las leyes vigentes y los reglamentos que
dicta la propia institucién.”®

Otorga prestaciones de seguridad social a sus personas
afiliadas que pueden ser trabajadoras independientes afi-
liadas o trabajadoras que estén registradas por sus perso-
nas empleadoras y aportan una contribucién de su salario,
y a sus familiares dependientes que cumplan con ciertos
criterios econémicos.’® Para aquellas personas trabajado-
ras con prestacion de seguro de salud, ofrece servicios en
establecimientos propios y, en menor medida, en estable-
cimientos contratados y/o con convenios con el MSPBS a
través de acuerdos y convenios de cooperacién en localida-
des especificas.?0

En el caso de la sanidad policial y militar es un sistema
enfocado en la atencién a miembros de dichos cuerpos de
seguridad.8! Por dltimo, el Hospital de Clinicas, Universi-
dad Nacional de Asuncién, organizacion que depende de
la Universidad y que cuenta con los recursos del Presu-
puesto General de Gastos de la Nacién, presta servicios
parcialmente gratuitos, con un sistema de aranceles y exo-
neraciones basados en indicadores de pobreza familiar.2?
Estos dos sistemas no se analizaran a profundidad en este
analisis, toda vez que su cobertura y alcance limitado no
refleja la situacién general del acceso a la salud.

A diferencia del IPS, el MSPBS cumple con la funcién de
cubrir a toda la poblacién que por algiin motivo no puede
0 no quiere acceder a algln seguro de salud publico o pri-
vado.83 Particularmente, es la tnica opcién de personas
trabajadoras independientes o asalariadas que tienen un
grado de precarizacién laboral caracterizada por la falta
de prestaciones laborales, asi como para personas que ho
cuentan con algln trabajo ni con seguro médico.

Finalmente, el sector privado esté constituido por institu-
ciones con fines de lucro, como empresas aseguradoras de
medicina prepagada, sanatorios, clinicas, institutos, labo-
ratorios privados, otras entidades que prestan servicios de
salud (como farmacias) y profesionales independientes.
Adicionalmente, también se contemplan en este sector or-
ganizaciones sin fines de lucro (universidades privadas con
sus hospitales y las ONG que prestan servicios).®* Aunque

75 Mario A. Navarro. Modelos y regimenes de bienestar social en una perspectiva comparativa: Europa, Estados Unidos y América Latina. Desacatos No. 21. Mayo-Agosto 2006.

Ciudad de México.

76 Republica del Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Manual de Organizacion de los Servicios de Salud en el Marco de las RIISS-Paraguay. Asuncion (Para-

guay). MSPBS- OPS/OMS. 2019.

77 Republica del Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Manual de Organizacion de los Servicios de Salud en el Marco de las RIISS-Paraguay. Asuncion (Para-

guay). MSPBS- OPS/OMS. 2019.

78 L ey N.° 375 Por el cual se aprueba el Decreto Ley N.° 1860 del 1 de diciembre de 1950, por el cual se modifica el Decreto Ley N.° 17071 de fecha de 18 de febrero de 1943 de
creacion del Instituto de Previsién Social.1956. Disponible en https://www.bacn.gov.py/archivos/2600/20150716105923.pdf (Consultado el 23 de agosto de 2023).

79 Gobierno de Paraguay. Requisitos para inscripcion y desinscripcion de beneficiarios. Instituto de Prevision Social. Disponible en https:/portal.ips.gov. py/sistemas/ipsportal/noticia.

php?cod=152 (Consultado el 30 de septiembre de 2023).

80 |PS. Aspectos generales del Seguro Social y del IPS. Disponible en https://portal.ips.gov. py/sistemas/ipsportal/archivos/archivos/1526997462.pdf (Consultado el 18 de octubre de

2023).

81 OPS. Perfil de los Sistemas de Salud: Paraguay. Enero 2008. OPS/USAID. Washington, D.C.
82 Universidad Nacional de Asuncion. Hospital de Clinicas. Universidad Nacional de Asuncién / Facultad de Medicina. Disponible en https://www.med.una.py/index.php/hospital-hc

(Consultado el 18 de octubre de 2023).

83 Qtras instituciones que pueden atender a personas sin seguro médico son el Hospital de Clinicas y, en algunos casos, el Hospital Militar.
8 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Guia para la Implementacion de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) en el Paraguay. Disponible en
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/c03a70-GuiadelaRIISS.pdf (Consultado el 29 de noviembre de 2023).
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son instituciones independientes del Estado, estan bajo la
rectoria del MSPBS tanto para su habilitacién, como para
el cumplimiento, supervision y sancién segln las normati-
vas en salud.

2.2. Cobertura y atencion

De acuerdo con calculos realizados por Amnistia Interna-
cional con base en la EPHC 2022, solo una de cada cinco
personas en Paraguay (19.6%) tuvieron acceso a la salud
por la seguridad social (IPS), mientras que mas del 70%
no contaba con ningln aseguramiento, por lo que tienen
que ser atendidas por el MSPBS. Por otro lado, el 5.9%
de la poblacién pudo asegurarse a través de esquemas pri-
vados.8®

La cobertura de seguro médico (publico y privado) es mayor
en zonas urbanas que rurales. Mientras que una de cada
cuatro personas tiene IPS en zonas urbanas, solo una de
cada diez tiene esta cobertura en zonas rurales. EI porcen-
taje de la poblacién sin seguro en areas rurales alcanzé el
86% en 2022.

Con los mismos célculos de la EPHC 2022 se encuentra
que, en materia de utilizacién de los servicios de salud,
solo el 68% de la poblaciéon que reporté haber tenido una
enfermedad o accidente acudié con algln profesional de la
salud. Dos terceras partes (66%) de las personas que no se
atendieron por enfermedad reportan no haber ido por ha-
berse automedicado y la otra tercera parte (28.4%) porque
la dolencia no era grave.®® La automedicacién se puede
deber a muchos factores, desde enfermedades no graves
que pueden atenderse con medicamentos accesibles en
farmacias hasta falta de recursos o tiempo para acudir a
servicios médicos.

TABLA 1. COBERTURA DE SEGURO DE SALUD POR TIPO
DE INSTITUCION, 2022

Nacional Rural Urbana
IPS 19.6% 10.1% 25.0%
Privado 5.9% 2.4% 8.0%
Otros publicos* 1.8% 1.4% 2.0%
Sin seguro 72.7% 86.1% 65.0%

* Se juntan dentro de “otros publicos” las categorias de sanidad militar, hospital de clinicas y sanidad policial juntos, debido a que el
tamafnio de muestra era muy pequedno para reducir el coeficiente de variacidn.
Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la EPHC 2022.

85 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares. https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo de

2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.

86 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares. https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo de

2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.
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De acuerdo con la EPHC 2022, de las personas que sufrie-
ron un accidente o enfermedad y se atendieron con algun
profesional de la salud, poco mas de la mitad se atendi6 en
el Ministerio de Salud (61.3%), un 20.2% en farmacias o
clinicas privadas y solo el 15.5% en instalaciones de IPS,
mientras que el 2.8% restante en sanidad policial u otras
instalaciones.?’

Con informacién de la EPHC 2022,88 |a grafica 1 muestra
la poblaciéon de 1.2 millones de personas paraguayas que
acudieron a algln establecimiento de salud por enferme-
dad o accidente. Al realizar célculos de dénde se atiende

instalaciones

la poblacién de Paraguay, Amnistia Internacional encontré
que los pacientes recurren a otros servicios que no necesa-
riamente son los mismos que le otorgan cobertura. Existe
un porcentaje significativo de beneficiarios del IPS que se
atienden en el MSPBS o en el sector privado.

A pesar de pagar cuotas de su salario para cubrir su seguro
médico, solo dos terceras partes (67.3%) de las personas
afiliadas a IPS que utilizaron servicios de salud se atendie-
ron en sus instalaciones. Un 17.7% se atendi6 en algun
tipo de instalacién del MSPBS (USF, centros de salud, hos-
pitales regionales, etc.) y un 14.5% en instalaciones del

87 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares. https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo de
2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.
88 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares. https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo de
2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.
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sector privado (farmacias, sanatorios u hospitales).®?

La mayoria de las personas sin seguro se atienden mayo-
ritariamente en hospitales o instalaciones de primer nivel
del MSPBS, aunque un 15% de ellas acude al sector pri-
vado.? E| hecho de que la mayoria de las personas que se
atienden en el sector privado no sean aquellos con seguro
privado (76,000) sino personas con IPS (41,000) o sin
seguro (128,000) muestra las barreras que encuentra la
poblaciéon que podria utilizar los servicios publicos para
atenderse y no lo hace, barreras que se mostraran con mas
detalle en los siguientes capitulos.

Asi, Amnistia Internacional considera que, al comparar la
informacion sobre el tipo de aseguramiento de los pacien-
tes con las instalaciones a las que iban, se encuentra un
uso mayor de los servicios del MSPBS incluso dentro de
las personas trabajadoras aseguradas, lo que sugiere po-
tenciales areas de mejora en materia de integracién de los
diversos sistemas de salud.

Caja 1. Estrategia de atencion primaria de salud

En la dltima década, los ejes estratégicos de los sistemas
sanitarios en general y de Paraguay en particular, se de-
finen con enfoque de un sistema de salud basado en la
Atencion Primaria de la Salud (APS). El Estado ha deter-
minado que la APS debe constituirse en el eje vertebrador
del sistema, ya que, por su territorializacion, deberia re-
presentar el contacto mds cercano de las personas con el
sistema de salud. Ademas, desempefia un papel crucial en
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.
La promocién de la salud implica abordar los determinan-
tes sociales, econémicos y ambientales que influyen en la
salud de las personas. La APS proporciona una plataforma
para llevar a cabo acciones de promocion de la salud a
nivel comunitario, como educacion sanitaria, acceso a ser-
vicios basicos y participacion comunitaria. A través de la
prevencion de enfermedades, la APS puede reducir la car-
ga de enfermedades evitables y promover modos colectivos
y estilos de vida saludables.”!

De acuerdo con el MSPBS, la APS se basa en un enfoque
integral de la atencion, abordando las necesidades de sa-

lud de las personas a lo largo de su vida. Estos servicios
abarcan la prevencion, diagnéstico temprano, el tratamien-
to y la rehabilitacion. La APS se enfoca en la atencion con-
tinua, coordinada y accesible, lo que permite una mejor
gestion de las enfermedades cronicas, la atencion de las
poblaciones vulnerables y el manejo de problemas de salud
comunes.”?

Al estar arraigada en la comunidad y su participacion, la
APS aborda las desigualdades en el acceso a la atencion al
brindar servicios de salud de calidad a todas las personas,
independientemente de su ubicacion geogrdfica, estatus
socioeconémico o grupo de poblacion.

El cambio fundamental que supuso la estrategia de APS se
fundamenta en la participacion comunitaria, ya que per-
mite a las comunidades influir en la toma de decisiones
relacionadas con su salud familiar y comunitaria, y abogar
por servicios de salud equitativos.*>

En el 2008 el MSPBS cambié la logica de atencion por ni-
veles, a la de RIIS. Asi se aprobd la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud (APS), cuyo objetivo inicial fue llegar
a 1,300 Unidades de Salud Familiar (USF) y 125 poli-
clinicas de especialidades, para garantizar la atencion en
territorios sociales, con una cobertura poblacional de entre
2,500 y 5,000 habitantes. Entre 2008 y 2012 se crearon
704 USF. De 2013 a 2022, hubo una desaceleracion y
precarizacion de esta estrategia y solo se crearon 200 USF
adicionales.®* Actualmente, solo el 35% de la poblacién
tiene cobertura por las USF.

En cuanto a los profesionales de la salud, el MSPBS estima
que solo el 9.17% de la fuerza laboral sanitaria esta inte-
grada a la Atencion Primaria de Salud. Un area por mejorar
es que no se ha alcanzé la meta de que al menos 70%
de los profesionales de Atencién Primaria reciban capa-
citacion sostenida con enfoque intercultural. Finalmente,
cerca del 50% de la fuerza laboral en el sector de atencion
primaria proviene de sus propias comunidades.”®

89 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares. (Consultado el 30 de marzo de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia

Internacional utilizando los microdatos de la fuente.

% |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares. https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo de

2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.

91 Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social. Manual de Funciones de las Unidades de Salud de la Familia. 2016. Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social. Asuncion.
92 Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social. Manual de Funciones de las Unidades de Salud de la Familia. 2016. Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social. Asuncién.
93 Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social. Manual de Funciones de las Unidades de Salud de la Familia. 2016. Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social. Asuncion.
94 Mariluz Martin Martinez, Un pais que vive en emergencia y una reforma de los afios 90, en Derechos Humanos en Paraguay. 2020. Asuncion. Codehupy, pp.155-174

9 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Manual de Organizacion de los Servicios de Salud en el Marco de las RIISS-Paraguay. Asuncion (Paraguay). MSPBS- OPS/OMS.

20109.

27


https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/

TABLA 2. GASTO CORRIENTE EN SALUD Y GASTO
CORRIENTE POR POBLACION POTENCIAL POR ESQUEMA DE
FINANCIAMIENTO, 2021

Institucion Gasto corriente en salud Poblacidn o pe?s?:it: iin
S0 PAINCEH {permoNas] poblacién potencial (USD)
UsD UsSD
MSPBS
1,268,230,995 25 236
LsD LISD
IPS
539,733,689 iR 372

MNota: Por poblacién potencial se calcula para el IPS el ndmero total de cotizantes y beneficiarios del esquema general y especial, y
para el MSPBS la poblacién de la EPHC 2021 que reporta no tener seguro médico.

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la EPHC, la Cuenta de Salud del Ministerio de
Salud Piblica y Bienestar Social y el informe de Gestién Anual 2021.

2.3 Brechas de atencion y
financiamiento entre sistemas

Ademés de la atencién en clinicas y hospitales del IPS,
aquellas personas cubiertas cuentan con prestaciones
inexistentes para las personas no aseguradas, como subsi-
dio por accidentes, subsidio por licencia médica por enfer-
medad, suministro de medicamentos y prétesis.’®

De acuerdo con el Banco Mundial, existe una excesiva con-
centraciéon de recursos en materia de salud en la capital
de Paraguay y en sus zonas urbanas. De 2017 a 2020,
las consultas promedio por paciente en el IPS fueron con-
sistentemente més altas que para el MSPBS en todos los
departamentos excepto Alto Paraguay y Cordillera. Adicio-
nalmente, en 2019 el Banco Mundial calculé el gasto por
persona sin seguro en salud por parte del MSPBS en USD
142 en comparacién con USD 403 por beneficiario para
IPS,%’ casi tres veces méas. Con datos actualizados para
2021 y célculos propios de Amnistia Internacional,®® se

% Pablo Casali, Oscar Cetrangolo y Ariela Goldschmit. Paraguay: Proteccion Social en Salud: reflexiones para una cobertura amplia y equitativa. 2017. Organizacion Internacional del
Trabajo. Disponible en https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-santiago/documents/publication/wcms_566978.pdf (Consultado el 23 de noviembre de
2023).

97 Banco Mundial. Hacia un sistema de salud mas efectivo, eficiente y equitativo. Didlogos de Politicas Publicas: Paraguay 2023. 2023. Washington DC. Disponible en https://docu-
ments1.worldbank.org/curated/en/099614509262319953/pdf/IDUOb653fa210545c044d5083450b2bb0f0ed2b0.pdf (Consultado el 21 de noviembre de 2023).

98 Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los datos de 1) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Cuentas de Salud 2021. Disponible en https://www.
mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/6fdff8-TripticoCuentasdeSalud2021.pdf (Consultado el 29 de noviembre de 2023) y 2) Instituto de Prevision Social. Informe de Gestion
Anual 2021. Disponible en https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/archivos/archivos/1645803593.pdf (Consultado el 29 de noviembre de 2023) y 3) Instituto Nacional de Estadisti-
ca (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo de 2023). Estimaciones realizadas
por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.
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TABLA 3. SERVICIOS MEDICOS POR POBLACION DE
ACUERDO CON ACCESO PUBLICO A LA SALUD

MSPBS IPS
Consultas médicas (2022) 12,037,198 3,575,316
Camas (2021) 7.568 3751
Cunsulf&s por persona de poblacién 29 25
potencial (2022)
S || -

Nota: Por poblacion potencial se calcula para el IPS el ndmero total de cotizantes y beneficiarios del esquema general y especial, y
para el MSPBS la poblacién de la EPHC 2021 que reporta no tener seguro médico.
Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la EPHC, y los informes de Gestion Anuales

2021 y 2022 del IPS y del MSPBS.

encuentra que el gasto corriente por persona sin seguro de
salud del MSPBS fue de USD 236 mientras que el gasto
por beneficiario del IPS fue de USD 372 (ver tabla 2).

Esto significa que, aunque el gasto en salud per capita ha
aumentado y al mismo tiempo la brecha de inversion entre
el IPS y el MSPBS se ha cerrado, con los Gltimos datos dis-
ponibles, el gasto per capita en salud de aquellas personas
que tienen acceso al IPS sigue siendo 1.5 veces mas que
aquellas personas sin seguro de salud. Esto sin considerar
que, de hecho, el gasto real por persona para el MSPBS
podria ser mas bajo, ya que recibe a cualquier persona,
incluida a quien tiene un seguro médico.

Parte de la diferencia en el gasto en salud entre sectores
e instituciones son los diferentes esquemas de financia-
miento. El gasto en salud por parte del MSPBS se financia

principalmente de impuestos, ya sea por impuestos gene-
rales o participaciones de impuestos especificos, ademas
de crédito de instituciones internacionales.%?

En contraste, el principal recurso financiero del IPS son
las contribuciones que obligatoria y mensualmente deben
pagar las personas trabajadoras afiliadas, las personas em-
pleadoras y las aportaciones por jubilacién. Ademas de las
contribuciones obrero-patronales, el IPS tiene ingresos por
otras fuentes, como aportaciones del Estado, cuotas men-
suales de personas trabajadoras independientes, legados y
donaciones, rentas de inversiones financieras e inmobilia-
rias que realiza el IPS, ingresos por multas y recargos por
mora, e ingresos por atenciones médicas de emergencia
prestadas a personas no aseguradas.%°

Es necesario aclarar que los proveedores de servicios pri-

99 Los detalles sobre la estructura de financiamiento se presentan en el capitulo 4 y 5 de este informe.
190 nstituto de Previsién Social. Administracién de Recursos. Disponible en https:/portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/contenido.php?sm=44#:~:text=%C2%BFC%C3%B3m0%20

se%20distribuyen %20lo0s % 20recursos,ingresos % 20especificados % 20en % 20las % 20leyes (Consultado el 23 de agosto de 2023)

29


https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/contenido.php?sm=44#:~:text=%C2%BFC%C3%B3mo%20se%20distribuyen%20los%20recursos,ingresos%20especificados%20en%20las%20leyes
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/contenido.php?sm=44#:~:text=%C2%BFC%C3%B3mo%20se%20distribuyen%20los%20recursos,ingresos%20especificados%20en%20las%20leyes

vados no funcionan ni se financian, como en otros paises,
por cuotas o aportaciones siendo proveedores del sistema
publico, sino que se realizan via pago directo de las perso-
nas usuarias, a través de seguros privados, gasto de bolsillo
de las personas, o prestacién de servicio proveniente de
donaciones. En algunos casos puntuales, existen transfe-
rencias del Gobierno por prestacién de ciertos servicios, 0!
situacion que sera abordada en el Capitulo 5.

Para Amnistia Internacional, el tener esquemas segmen-
tados en la provisién y fuentes de financiamiento de los
servicios de salud refleja la inequidad e ineficiencia en ma-
teria de utilizacién de infraestructura, ya que —como se
muestra en la gréafica 1 y la tabla 2— las personas afiliadas
al IPS reciben implicitamente un subsidio por parte del
MSPBS'%? aun teniendo niveles de gasto superiores a los
del MSPBS.

Estas brechas de gasto se traducen también en el tipo de
prestacion de servicio. De acuerdo con céalculos propios de
Amnistia Internacional con la EPHC 2021 y 2022 y los
informes de Gestién Anuales del IPS y el MSPBS, el IPS
reporta ligeramente mas consultas por beneficiario que las
consultas por persona sin seguro del MSPBS, mientras que
el nimero de camas total de IPS por cada 10,000 benefi-
ciarios con IPS es 1.8 veces mayor que las camas totales
del MSPBS por cada 10,000 personas sin seguro (ver tabla
3).

A pesar de las brechas persistentes, el MSPBS increment6
su capacidad a través de una estrategia de atencién prima-
ria a la salud, y provey6 servicios en 2022 a través de 902
unidades de salud de la familia, 377 puestos de salud a
ser reconvertidos gradualmente, 87 centros de salud, 17
centros de Atencién de Especialidades (CAES), 19 hospi-
tales especializados de referencia nacional, 17 hospitales
regionales, 41 hospitales distritales, siete hospitales ma-
terno-infantiles, 20 dispensarios'®® y un total de 7,568
camas.” 104

Se organiza en redes de servicios (estrategia RIIS) que tie-
nen como objetivo integrar los diferentes proveedores de
salud, a partir de la estrategia de APS, e incluye funda-
mentalmente, unidades de salud familiar (USF), institutos,
hospitales distritales, hospitales generales y especializa-
dos.10%

Adicionalmente, el IPS otorga servicios de salud con 120
establecimientos sanitarios en 2022, 3,564 camas distri-
buidas en centros, clinicas periféricas y unidades sanita-
rias para la atencién de la salud de sus cotizantes.!%®

Como se muestra en la grafica 1, casi 250,000 personas
asistieron a instalaciones del sector privado entre personas
con seguro privado, pertenecientes a IPS o incluso sin se-
guro médico. Este sector ofrece servicios a través de segu-
ros individuales, medicina prepagada, hospitales, clinicas,
centros e institutos, consultorios, laboratorios, servicios
de emergencias y farmacias. De acuerdo con el listado de
entidades prestadoras de servicio de salud de la Superin-
tendencia en Salud, a diciembre de 2022 existian 104
instituciones registradas.®’

En conclusién, el sistema de salud publica en Paraguay es
segmentado, tiene brechas de desigualdad en inversion y
atencién, esta determinado por el estatus laboral y la capa-
cidad adquisitiva de los hogares y lleva a algunos hogares
a optar por atenderse en el sector privado incluso teniendo
acceso (en teoria) a servicios publicos. El siguiente capi-
tulo explora en profundidad las brechas de todo el sistema
de salud y entre sistemas, y hace hincapié en el MSPBS y
en IPS —por ser el que mas personas atiende— y en cémo
la desigualdad en el acceso a los determinantes sociales de
la salud y las dimensiones del derecho a la salud influyen
en que millones de personas no tengan un acceso efectivo
a este derecho humano.

101 Jylia Mancuello, Maria Cabral, “Sistema de Salud en Paraguay”. Revista Salud Publica Paraguay Vol. 1(1). 2011. P4gs. 13-25.

102 Banco Mundial. Hacia un sistema de salud mds efectivo, eficiente y equitativo. Didlogos de Politicas Publicas: Paraguay 2023. 2023. Washington DC. Disponible en https://docu-

ments1.worldbank.org/curated/en/099614509262319953/pdf/IDUOb653fa210545c044d5083450b2bb0f0ed2b0.pdf (Consultado el 21 de noviembre de 2023).

103 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Balance Anual de la Gestién Publica 2022. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/bagp-2022.html (Consultado el 1 de diciembre

de 2023).

104 Informe del numero de camas disponibles 2021. Informe emitido por la DIGIES, solicitud a través de la pagina de derecho a la informacion publica. Disponible en: https://informa-

cionpublica.paraguay.gov.py/portal/#!/buscar_informacion#busqueda

105 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Manual de Organizacion de los Servicios de Salud en el Marco de las RIISS-Paraguay. Asuncioén (Paraguay). MSPBS- OPS/OMS.

2019: 136.

106 Instituto de Prevision Social. Balance Anual de la Gestion Publica 2022. Disponible en https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/archivos/archivos/1676912535.pdf (Consultado

el 1 de diciembre de 2023).

107 Consejo Nacional de Salud. Superintendencia de Salud. Listado de entidades prestadoras de servicios de salud categorizadas vigentes. Disponible en https://www.supsalud.gov.py/

application/files/2816/7327/7815/LISTADO_DE_CATEGORIZACIONES- DICIEMBRE-2022.xIsx.pdf (Consultado el 23 de agosto de 2023).
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3. ANALISIS DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES
Y LAS DIMENSIONES
DEL DERECHO A LA
SALUD EN PARAGUAY

3.1. Brechas en acceso
a determinantes sociales
de la salud

Como se menciond en el capitulo 1, de acuerdo con la Ob-
servacion General N.° 14, algunos de los determinantes de
la salud son el acceso a agua limpia potable, las condicio-
nes sanitarias, el suministro de alimentos sanos, la nutri-
cién y la vivienda adecuadas, y el acceso a la informacion
sobre salud, entre otros.108

Se presentan las brechas de estos determinantes en Pa-
raguay para la poblacion general y por grupos sociode-
mogréaficos —en particular entre quienes tienen seguro o
no de salud cuando existe informacion disponible—, que
contrasta también en qué medida existen disparidades y
brechas de acceso que repercuten no solo en el acceso a
servicios sino en el estado general de salud de la pobla-
cién. Se encuentra que las personas sin seguro en materia
de salud también suelen tener peores condiciones en sus
determinantes sociales que los ponen en un mayor riesgo
en su salud.

Para fines del presente informe, se analizaran los siguien-
tes determinantes sociales:

1. La alimentacion, utilizando la definicién de inseguri-
dad alimentaria establecida por la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura.

2. El acceso a agua potable no solo en términos de in-
fraestructura instalada sino disponibilidad en todo mo-
mento.

3. La infraestructura dentro de la vivienda para cocinar,
ya que esto repercute en el estado de salud.

4. La infraestructura dentro de la vivienda en materia de
saneamiento.

5. El estatus laboral y el acceso a la seguridad social
contributiva

3.1.1. Nutricion y preparacion de alimentos

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y Agricultura, “los sistemas alimenta-

108 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: EI derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, péarrafo 4.
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rios determinan las dietas de las personas y sus resultados
en materia de salud y nutricién y su bienestar general”.19°

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), una persona
tiene inseguridad alimentaria cuando enfrentan un alto
grado de incertidumbre para obtener sus alimentos, lo
cual ha llevado a consumir menos alimentos o alimentos
de menor calidad para poder satisfacer sus necesidades
alimentarias.11? De acuerdo con un estudio de la FAO, en
2021 mas de la cuarta parte de la poblacién en Paraguay
(26.2%) tenia inseguridad alimentaria. En la misma linea,
el 5.6% de la poblacién se encuentra en inseguridad ali-
mentaria grave, es decir, que se queda uno o varios dias sin
comer alimentos. Analizando por grupos sociales, existia
una prevalencia de inseguridad alimentaria mayor 1) en
mujeres (29%) comparadas con hombres (22.2%); 2) en
hogares con menores de seis afios (28%) en comparacion
con hogares sin ellos (22.8%), y 3) casi la mitad de la po-
blacién en situacién de pobreza (48.8%) se encuentra en
esta situacion, frente a 18.7%!!! de la poblacién que no
se encuentra en situacién de pobreza.!!?

Al comparar la prevalencia de inseguridad alimentaria por
ambito urbano y rural, se encontrd que casi un tercio de
las personas (30.7%) que viven en comunidades rurales se
encontraban en inseguridad alimentaria y que el 6.4% de
ellas tenia inseguridad alimentaria grave, lo cual contrasta
con las prevalencias de la poblacién que vive en areas ur-
banas —23.4% y 5.1%, respectivamente.!!3

Por otro lado, la FAQO considera que una persona esta sub-
alimentada cuando una persona no puede satisfacer sus
necesidades alimentarias y caléricas.' ' En Paraguay, alre-
dedor de 840,000 personas estan subalimentadas, ya sea
por cantidad necesaria de alimentos o falta de nutrientes,

y hay 2 millones de personas en riesgo de encontrarse en
la misma situacién.!!®

La alta prevalencia de inseguridad alimentaria en los ho-
gares con menores de cinco afios en comparaciéon a otros
hogares tiene efectos de largo plazo en la calidad de vida
debido a la desnutricién crénica que genera afectaciones
permanentes en el desarrollo cognitivo, mayor prevalencia
de morbilidades, mayor mortalidad por enfermedades in-
fecciosas y menores niveles de escolaridad.!®

Como respuesta a esta problematica, el MSPBS cuenta con
el Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI), que
tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de la pobla-
cién paraguaya a través de la prevencion, asistencia y con-
trol de la desnutricion. Atiende a menores de cinco afios
y mujeres embarazadas con desnutriciéon o vulnerabilidad
nutricional que acuden a servicios de salud.'’

Los resultados en materia nutricional son mixtos. De 2016
a 2020 la mortalidad en menores de cinco afios se redujo
de 21.43 a 18.7 por cada 1,000 personas nacidas vivas,
aunque dicha prevalencia coloca a Paraguay en el lugar 9
de 39 paises de la regién de América Latina y el Caribe
que reportan datos a 2020. Adicionalmente, de acuerdo
con datos del Instituto Nacional de Alimentacién y Nutri-
cién, de 2018 a 2022 la desnutricién crénica en menores
de cinco afios ha aumentado a nivel nacional, de 11.4%
al13%.118

Son necesarias medidas adicionales para cerrar estas bre-
chas, de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 24 de la
Convencion de los Derechos del Nifio, donde se establece
que los Estados Parte se esforzaran por combatir la mal-
nutricién mediante el suministro de alimentos nutritivos
adecuados y agua potable salubre.11®

109 Qrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, El Derecho a la Alimentacion Adecuada en Paraguay, 2020, Asuncion, Paraguay. https://www.fao.
org/3/ca9963es/CA9963ES. pdf

110 Qrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, Hambre e Inseguridad Alimentaria, Disponible en https://www.fao.org/hunger/es/ (Consultado el 2 de
enero de 2024).

11 Qrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura- Instituto Nacional de Estadistica de Paraguay (INE), Aplicacion de la Escala de Seguridad Alimentaria
(FIES) en Paraguay, mayo 2022, https://www.ine.gov.py/Publicaciones/Biblioteca/documento/bOf5_Inseguridad %20Alimentaria%20FIES _DEH_INE.pdf

112 De acuerdo con el INE, “La poblacién en situacion de pobreza monetaria total es aquel conjunto de personas residentes en hogares cuyo nivel de ingresos es inferior al costo de
una Canasta Béasica de Consumo constituida por el conjunto de bienes y servicios que satisfacen ciertos requerimientos minimos, tanto alimentarios como no alimentarios.” Dispo-
nible en https://www.ine.gov.py/noticias/1549/pobreza-total-se-situo-en-247-en-el-ano-2022#:~:text=Pobreza % 20total % 20se % 20situ % C3% B3 %20en %2024 %2C7 %25%20en %20
€l%20a%C3%B10%202022&text=La%20pobreza%20monetaria % 20total % 2C %20que,incidencia%20del %2024 %2C7 %25. (Consultado el 8 de febrero de 2024)

113 Qrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura- Instituto Nacional de Estadistica de Paraguay (INE), Aplicacion de la Escala de Seguridad Alimentaria
(FIES) en Paraguay, mayo 2022. https://www.ine.gov.py/Publicaciones/Biblioteca/documento/bOf5_Inseguridad %20Alimentaria%20FIES _DEH_INE.pdf

114 Qrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. Hambre e inseguridad alimentaria. FAQ. Disponible en https://www.fao.org/hunger/es/ (Consultado el
18 de octubre de 2023).

115 Montiel, S. (2021). Camino al 2023: sin alimentos y sin esperanzas. En Codehupy (Ed.), Derechos Humanos en Paraguay 2021 (195-210). Asuncién, Paraguay.

116 Naciones Unidas. Malnutricion en nifos y nifias en América Latina y el Caribe, 2 de abril de 2018, https:/www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-ca-
ribe#:~:text=En%20el%20cas0%20de %20la%20malnutrici%C3%B3n %20por % 20exceso % 2C %20el % 20sobrepeso, 2 %20y % 20alta % 20presi% C3%B3n %20arterial

117 Ministerio de Salud Publicas y Bienestar Social. Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI). Instituto Nacional de Alimentacidn y Nutricién. Disponible en https://www.inan.
gov.py/site/?p=7682#:~:text=E1%20PROGRAMA %20ALIMENTARIO %20NUTRICIONAL%20INTEGRAL,de%20la%20prevenci%C3%B3n%2C %20asistencia %20y (Consultado el 21
de noviembre de 2023).

118 Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion / Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Mapas de situacion nutricional 2022 y 2018. Disponibles en https://docs.google.
com/presentation/d/1DBIEIPXPR-xZkv3FtETniV114-YdM5TQ/edit#slide=id.pl y https:/drive.google.com/file/d/1u2VVY4N1ZoxQmxIRN5gF6Z-IUBEQIPGU/view (Consultado el 21 de
noviembre de 2023).

119 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Convencién Sobre los Derechos del Nifio, Articulo 24, inciso ¢)
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Ademaés del consumo de alimentos, la preparacién de éstos
y la manera en que los hogares cocinan tiene efectos en el
estado de salud. En Paraguay, una de cada cinco personas
(20.5%) vive en hogares donde se cocina con lefia.'?° De
acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
en 2016, la falta de instalaciones libres de humo para
cocinar genera muertes prematuras de alrededor de 2.6
millones de personas a nivel global y ha catalogado a Pa-
raguay como uno de los paises con las peores practicas al
tener un alto porcentaje de viviendas con uso de lefia para
coci?glr, particularmente en localidades rurales y periurba-
nas.

3.1.2. Condiciones de agua y saneamiento
en la vivienda afectan acceso a la salud

De acuerdo con la Observacién General N.° 15 sobre el
derecho al agua “el derecho al agua también esta indisolu-
blemente asociado al derecho al més alto nivel posible de
salud”'?? y “los elementos del derecho al agua deben ser
adecuados a la dignidad, la vida y la salud humanas”!?3 de
acuerdo con los criterios de disponibilidad y calidad, que
incluyen el abastecimiento continuo, el saneamiento y la
ausencia de elementos que puedan constituir una amenaza
para la salud.!?*

La falta de infraestructura dentro de la vivienda, aunado
al incremento en los costos por la sobreexplotacién tienen
como resultado afectaciones en el estado de salud de la po-
blacién. De acuerdo con la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), la falta de acceso adecuado a los servicios
de agua, saneamiento e higiene tiene un efecto importante
en la prevalencia de malnutricién, enfermedades infeccio-
sas, diarrea, y mortalidad en menores de cinco afios.!?®

De acuerdo con los calculos de Amnistia Internacional uti-
lizando la EPHC, en 2022, en Paraguay el 15.2% de las
personas no tenia provisién de agua potable las 24 horas
del dfa en sus hogares y casi un tercio de ellas (34.7%)26
no contaba con acceso a un desagiie adecuado.?’

De igual forma, la calidad del agua se ha venido degradan-
do en un contexto de sobreexplotacién de rios y acuiferos,
lo cual se ha traducido en altos niveles de contaminacion
de cauces hidricos y, de acuerdo con el Plan Nacional de
Agua Potable y Saneamiento 2018, los costos anuales aso-
ciados al tratamiento de enfermedades de origen hidrico,
compra y/o purificaciéon domiciliaria del agua, entre otros,
representan el 1.6% del PIB.128

Las brechas en las viviendas de los hogares en materia de
los determinantes sociales antes mencionados son mayores
para la poblacién no asegurada en comparacion con la po-
blacién que cuenta con IPS (ver tabla 4). Con esta eviden-
cia, Amnistia Internacional concluye que la poblacién sin
seguro de salud no solo tiene menores niveles de atencién
en comparacion con el IPS, sino que tiene menor acceso a
infraestructura basica de determinantes clave para el de-
recho a la salud.

3.1.3. Estatus laboral y acceso
a la seguridad social

La Observacién General N.° 19 sobre el Derecho a la segu-
ridad social del Comité DESC sefiala dentro de las presta-
ciones sociales que los Estados deben brindar una protec-
cién contra “gastos excesivos de atencién de salud”: “Los
Estados parte tienen la obligacién de garantizar que se
establezcan sistemas de salud que prevean un acceso ade-
cuado de todas las personas a los servicios de salud.”1?°

Por otro lado, con respecto a la “economia no estructura-
da”"—dentro de la cual se encuentra el sector en situacién
de informalidad— la Observacion General N.° 19 establece
que los Estados parte deben “adoptar medidas, hasta el
maximo de los recursos de que dispongan, para que la co-
bertura de los sistemas de seguridad social se extienda a
las personas que trabajan en la economia no estructurada
(...) EI Comité observa que en algunos Estados parte con
importantes sectores de economia no estructurada se han
adoptado programas que atienden las necesidades del sec-

120 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo
de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente
121 Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Energia para cocinar en América Latina y el Caribe: los desafios de Paraguay, julio 23 2019, https://blogs.iadb.org/energia/es/ener-

gia-para-cocinar-en-america-latina-y-el-caribe-desafios-de-paraguay/

122 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 15: El derecho al agua (parrafo 3). Disponible en https:/www.escr-net.
org/es/recursos/observacion-general-no-15-derecho-al-agua-articulos-11-y-12-del-pacto-internacional (Consultado el 21 de noviembre de 2023).

123 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 15: El derecho al agua (parrafo 11). Disponible en https:/www.escr-net.
org/es/recursos/observacion-general-no-15-derecho-al-agua-articulos-11-y-12-del-pacto-internacional (Consultado el 21 de noviembre de 2023).

124 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 15: El derecho al agua (parrafo 12). Disponible en https:/www.escr-net.
org/es/recursos/observacion-general-no-15-derecho-al-agua-articulos-11-y-12-del-pacto-internacional (Consultado el 21 de noviembre de 2023).

125 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Agua y Saneamiento, https://www.paho.org/es/temas/agua-saneamiento (Consultado el 20 de marzo de 2023)

126 Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, “Datos Abiertos”, Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo

de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente

127 Se considera desagtie inadecuado a aquellas personas que en la EPHC declararon tener como tipo de desaglie pozo ciego sin cdmara séptica, hoyo o zanja en superficie abierta o

letrina comun.

128 Banco Interamericano de Desarrollo. Estrategia del Grupo BID con el pais 2019-2023. Disponible en https://www.iadb.org/es/paises/paraguay/estrategia-y-representacion . Marzo

2019. Washington.

129 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 19: El derecho a la seguridad social. Disponible en https://www.catalogo-

derechoshumanos.com/observacion-general-19-pidesc/ (Consultado el 18 de octubre de 2023).
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TABLA 4. DIFERENCIAS EN INDICADORES DE AGUA,
SANEAMIENTO E HIGIENE Y COCINA ENTRE POBLACION SIN
SEGURO MEDICO Y CON IPS, 2022

Total de la poblacion Sin seguro médico IPS
?rod\:iss:;m:: :Z:;"las 24 horas 9.6% 10.7% 9.2%
Sl s 31.4% 37.5% 17.7%
:?v::::::::::oclnan con lefia 18.6% 23.9% 4.9%

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la EPHC 2022,

tor no estructurado, por ejemplo proporcionando planes de
pensiones y de salud universales que incluyan a todas las

personas.” 130

La tabla 5 muestra que existe una asociacién directa entre
acceso a seguro médico, estatus laboral e ingresos. Para
Amnistia Internacional, el efecto que tienen los gastos ca-
tastréficos por emergencias médicas puede afectar el in-
greso de los hogares sin acceso a la seguridad social y por
ende mas vulnerables, lo que puede tener efectos negativos
en los niveles de bienestar y ahorros de largo plazo e inclu-
so hacer que los hogares caigan en situacion de pobreza.

Como se menciond en el capitulo 2, el modelo de seguridad
social en Paraguay esta altamente segmentado. EI mercado

laboral paraguayo estd segmentado entre trabajadores for-
males e informales. Se considera un “trabajador informal”
a personas que trabajan de manera independiente y que no
estan inscritas en el Registro Unico de Contribuyentes, y
también a trabajadores dependientes que no aportan a un
sistema de jubilacién y pension.!3! Esto implica que dicha
poblacién no tiene un contrato escrito con un empleador,
tienen una situacién irregular, no paga algunos impuestos
directos, y por ende la gran mayoria no contribuye a la
seguridad social, ya sea por una relacién mutualista o por
cuotas de trabajadores independientes, al no estar registra-
da ante autoridades fiscales.

130 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 19: El derecho a la seguridad social. Disponible en https://www.catalogo-

derechoshumanos.com/observacion-general-19-pidesc/ (Consultado el 18 de octubre de 2023).

131 Instituto Nacional de Estadistica de Paraguay. La ocupacion informal se ubicé en 63% en el afio 2022. 13 de junio de 2023. Disponible en https://www.ine.gov. py/news/news-con-

tenido.php?cod-news=1632 (Consultado el 23 de agosto de 2023).
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TABLA 5. PORCENTAJE DE LA POBLACION POR TIPO DE
SEGURO MEDICO ENTRE POBLACION TRABAJADORA
FORMAL E INFORMAL, 2022

Personas trabajadoras Personas trabajadoras
formales informales

IPS 62% 53%

Privado 10.8% 5.6%

Otros seguros piiblicos 3.8% 0.8%

Sin seguro 23.3% 88.2%

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdates de la EPHC 2022,

De acuerdo con estimaciones realizadas por Amnistia In-
ternacional con base en la EPHC, en 2022 casi dos de
cada tres personas trabajadoras (63%) podria considerarse
como trabajador informal,'32 lo cual equivale en términos
absolutos a 1.8 millones de personas. Este porcentaje es
mas alto para las mujeres, donde el 65.3% se encontraba
en situacion de informalidad laboral.

En materia de acceso a la salud, el 88% de las personas
trabajadoras informales no tienen acceso a un seguro de
salud —y por tanto, tendrian que acudir al MSPBS—, el
5% tiene seguro privado, y 5% tiene IPS— probablemente
mediante un esquema no contributivo o a través de otro
empleo. En contraste, el 62% de las personas trabajadoras
formales tienen IPS y el 10% tiene seguro privado, aunque

casi una cuarta parte (23%) no tiene tampoco acceso a
seguro médico (ver tabla 5).133

Mientras que casi la mitad de las personas trabajadoras
formales (47%) se encuentra en el 20% mas rico de la
poblacion, solo el 1% de ellas se encuentra en el 20%
mas pobre. En contraste, solo el 20% de las personas tra-
bajadoras informales se encuentran en el 20% mas rico,
mientras que el 12% de ellas se encuentra en el 20% mas
pobre.13* Esto implica que los hogares mas pobres tienen
poco acceso a la seguridad social, por lo que corren mas
riesgo de incurrir en gastos catastréficos que afecten sus
niveles de bienestar.

132 Dichas cifras no toman en cuenta el sector agropecuario.

133 Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo
de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.
134 Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo
de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.
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3.2. Dimensiones del
derecho a la salud

De acuerdo con la Observacién General N.° 14, la disponi-
bilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la salud
son elementos esenciales e interrelacionados. Su analisis
dependera del nivel de desarrollo y contexto especifico del
Estado. El anélisis que se presenta a continuacién retoma
los resultados de informacion cualitativa sobre la percep-
cién y experiencias vividas por las personas que utilizan
los servicios de salud —en su mayoria personas que se
atienden en el MSPBS—. Los resultados de encuestas de
hogares, registros administrativos, y estudios previos en la
materia.

3.2.1. Disponibilidad

En materia de disponibilidad, la Observacién General N.°
14 sefiala que se deben de contar con el nimero de es-
tablecimientos, bienes y servicios, centros y programas, y
que sus caracteristicas dependeran del nivel de desarrollo
de los Estados parte.!3® Adicionalmente, La Corte Intera-
mericana de Derechos Humanos ha sefialado que, en casos
de urgencia médica, los Estados deben de garantizar estan-
dares minimos y que en el caso de disponibilidad “se debe
de contar con un nimero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios de salud, asi como de programas integra-
les de salud. La coordinacién entre establecimientos del
sistema resulta relevante para cubrir de manera integrada
las necesidades basicas de la poblacion.”!3°

Para analizar la dimensién de disponibilidad del derecho a
la salud en un determinado contexto, Amnistia Internacio-
nal realizdé un analisis tomando en cuenta la informacion
del MSPBS, IPS y de la OMS en materia de provisién de
camas, la cobertura de clinicas y hospitales, el personal de
la salud, el equipamiento e infraestructura y la distribucién
de los anteriores a nivel territorial y considerando la pobla-
cion potencial que utilizaria dichos servicios.

La grafica 2 muestra el nimero de camas de hospital por
cada 10,000 habitantes reportados por la Organizacion
Mundial para la Salud (OMS)!37 para paises con niveles
de desarrollo similares a Paraguay que segun el indice de
Desarrollo Humano (IDH)!32 este tenfa, previo a la pande-
mia. Se encuentra que Paraguay tenia el nivel de camas de
hospital méas bajo del grupo de referencia para los Gltimos
afios disponibles. Incluso actualizando el indicador para
Paraguay a 2021, un hallazgo de Amnistia Internacional
es que, incluso entre paises similares comparativamente
en materia de desarrollo humano, Paraguay se encuentra
profundamente rezagado en materia de infraestructura de
salud. EI ndmero de camas por cada 10,000 habitantes de
2020 a 2021 creci6 ligeramente de 9.2 a 10.4;'3° no obs-
tante, no se muestra ninguna mejora sustantiva en compa-
racion con otros paises con un nivel de desarrollo similar
incluidos algunos de la region.

A nivel regional, se observa una alta desigualdad entre la
infraestructura en materia de salud. Con la dltima infor-
macioén disponible sobre camas en establecimientos de sa-
lud para regiones sanitarias del Ministerio de Salud para
202140y |a poblacién por departamentos para el mismo
afio del Instituto Nacional de Estadistica,'*! Amnistia In-
ternacional calculé el indicador de camas de hospital por
cada 10,000 habitantes. La organizacién pudo constatar
que existe una gran desigualdad entre regiones en la dispo-
nibilidad de camas (ver grafica 3). Mientras que el depar-
tamento de Alto Paraguay#? y la capital Asuncién tenfan
mas de 25 camas por cada 10,000 habitantes, otros como
Caaguazl, Canindeyl y San Pedro contaban con siete o
menos.

Para poner en contexto la magnitud de la desigualdad re-
gional, esto quiere decir que en Paraguay existen departa-
mentos con niveles de disponibilidad de camas similares
a paises como Brasil, Panama o Uruguay —que tienen ni-
veles mayores de ingreso e indices de desarrollo humano
mayores— y otros con niveles de disponibilidad de camas
similares a paises de ingresos y desarrollo humano catalo-
gados por el PNUD como bajo como Sierra Leona, Guate-
mala, Senegal o Afganistan.

Esta falta de disponibilidad a nivel regional no solo se da

135 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: EI derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 12.
136 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos N.° 28: Derecho a la Salud. Parrafo 120. Disponible
en (Consultado el 20 de septiembre de 2023)

137 World Health Organization, The Global Health Observator. Hospital beds (per 10,000 population), https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/hospi-
tal-beds-(per-10-000-population) (Consultado el 30 de abril de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando la base de datos de la fuente.

138 United Nations Development Program, Data Downloads, Table 1: Human Development Index and components, https://hdr.undp.org/data-center/documentation-and-downloads
(Consultado el 25 de abril de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando la base de datos de la fuente.

139 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Nimero de camas disponibles por servicio de internaciones de consulta afio 2019-2021. Oficio DIGIES N.° 229/2022 del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social a respuesta a Solicitud de Informacién #55615. Portal Unificado de Transparencia Activa. Disponible en http://portal.mspbs.gov.py/digies/05-indi-
cadores-cobertura/ (Consultado el 5 de octubre de 2023).

140 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Niimero de camas disponibles por servicio de internaciones de consulta afio 2019-2021. Oficio DIGIES No. 229/2022 del Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social a respuesta a Solicitud de Informacién #55615. Portal Unificado de Transparencia Activa. Disponible en (Consultado el 5 de octubre de
2023).

141 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Proyeccion de la poblacién por sexo y edad, segun departamento, 2000-2025. Revision 2015, https://www.ine.gov.py/publica-
cion/2/poblacion (Consultado el 25 de marzo de 2023).

142 Aunque Alto Paraguay presenta un indicador positivo en la materia, esto se debe a su baja densidad poblacional y a la situacion rural que afecta el acceso efectivo. Baste sefialar
que la tasa de mortalidad infantil y de menores de cinco afios de Alto Paraguay es el doble de la nacional.
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GRAFICA 2. DISPONIBILIDAD DE CAMAS DE HOSPITAL
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por la disponibilidad de camas sino a través de los dife-
rentes niveles de atencién. Los mapas 1, 2 y 3 muestran
el nimero de establecimientos del MSPBS!*® de primer
nivel, segundo nivel, y tercer y cuarto nivel de atencion,
respectivamente, para 2022. Se observa que, para nive-
les de atencién de complejidad media y alta, existe una
centralizacion importante de la infraestructura hospitalaria
en el departamento Central y la capital Asuncién. Aunque
la poblacién de estos dos territorios representa el 37.5%
de la poblacién total de Paraguay, el 78% de los estable-
cimientos de tercer y cuarto nivel estan concentrados en
ellas, lo cual implica que la mayoria de la poblacién que
no vive en estas zonas tiene que trasladarse para recibir
atencién especializada.

De acuerdo con la informacién de grupos focales en dife-

rentes territorios, las personas de las comunidades com-
parten preocupaciones con relaciéon a la prestacion de
servicios sanitarios, la disponibilidad de tratamientos, me-
dicamentos y profesionales, y la falta de infraestructura en
los centros de salud, que se traduce en una afectacién en
una falta de accesibilidad econémica—mayores costos de
transporte y traslado que en la mayoria de las ocasiones
corren por cuenta de los hogares.!#*

En la comunidad rural de San Pablo, en el departamento
de San Pedro, los habitantes mencionaron su frustracién
por la desconexion entre lo que en teoria es el acceso efec-
tivo al derecho a la salud y la realidad en sus comunidades.
Aunque existe disponibilidad de infraestructura en térmi-
nos de centros de salud y hospitales en el departamento,
la falta de disponibilidad de medicamentos y la necesidad

143 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Balance Anual de la Gestion Piblica 2022. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/bagp-2022.html (Consultado el 1 de diciembre

de 2023).
144 Informacion de grupos focales.
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GRAFICA 3. DISPONIBILIDAD DE CAMAS DE HOSPITAL POR
DEPARTAMENTO, 2021

. Camas de hospital por cada 10,000 habitantes

35
30
25
20
15
10

Promedio Nacional

Camas de hospital por cada 10,000 habitantes

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con base en los datos del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social y

el Instituto Nacional de Estadistica.

de adquirirlos por cuenta propia generan dificultades eco-
némicas a las familias. De acuerdo con lo declarado por las
personas de los grupos focales, la escasez de especialistas,
la ausencia de suministros basicos y la limitada disponibi-
lidad de atencién médica los fines de semana agravan aln
mas la situacién. Al preguntar a la poblacién sobre las ra-
zones de estos desabastecimientos, en términos generales,
reconoce que estos problemas no solo dependen de los pro-
fesionales de la salud en sus comunidades, sino también
de la corrupcién y de decisiones y politicas en niveles mas
altos de gobierno. Las comunidades demandan un mayor
compromiso y financiamiento por parte del Estado para ga-
rantizar una atencién médica integral y accesible.!4®

Un elemento para considerar en el analisis es la interrela-

cién entre baja disponibilidad y brechas de acceso fisico
y econémico. En la comunidad rural de Jasy Kafly, en el
departamento de Canindeyl, las personas entrevistadas en
los grupos focales reconocen la salud como un derecho
fundamental, pero también enfrentan desafios muy simila-
res a las otras comunidades, como la falta de médicos, me-
dicamentos y especialistas en la zona, lo que dificulta su
acceso a la atencién médica adecuada.!*® Al igual que en
el caso de San Pedro, el departamento de Canindeyu tiene
muy pocos profesionales médicos —alrededor de siete por
cada 10,000 habitantes.*’

La ausencia de instalaciones para realizar estudios médi-
cos y la necesidad de recurrir a servicios privados genera
costos adicionales que muchas personas no pueden afron-

145 Informacion de grupos focales.
146 Informacion de grupos focales.

147 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Indicadores de Cobertura, Direccién General de Informacion Estratégica en Salud, http://portal. mspbs.gov.py/digies/05-indicado-

res-cobertura/ (Consultado el 25 de marzo de 2023).
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MAPA 1. ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Namero de establecimientos

— |
23 97 171

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con base en el Balance Anual de la Gestidn Pilblica 2022 del Ministerio de

Salud Pdblica y Bienestar Social,

tar. Esta escasez de recursos materiales y humanos en el
sistema publico afecta especialmente a la gratuidad de la
salud establecida en el marco normativo nacional, ya que
las personas entrevistadas no la consideran una realidad
en su comunidad, debido a que los habitantes deben asu-
mir gastos extras para recibir la atencién necesaria, como
medicinas, materiales, estudios de laboratorio, entre otros.
En este caso, la falta de disponibilidad de infraestructura
e insumos tiene como resultado una falta de accesibilidad
fisica y por tanto un costo agregado mayor en los hogares.

Otras poblaciones entrevistadas en los grupos focales de
zonas urbanas —Asuncién, Encarnacién, y Ciudad del
Este— reconocen practicamente los mismos problemas,

pero el acento se pone en la saturacién, los tiempos y la
baja calidad de la atencién; a pesar de tener mayor dis-
ponibilidad de infraestructura en sus zonas, las personas
entrevistadas no acceden por las largas listas de espera,
problemas de mantenimiento de la tecnologia, desabaste-
cimiento de medicamentos, entre otros.48

Esta falta de disponibilidad a nivel nacional se manifesté
de manera clara en 2020 durante la pandemia de la CO-
VID-19. El sistema de salud colapsé al haber una ocupa-
cién del 100% de camas en hospitales —que incluia a los
privados. 49

Al utilizar los Gltimos datos a nivel departamental*®© del

148 Informacion de grupos focales.

149 Mariluz Martin, La huella del duelo social es el motor para la refundacién de un sistema Unico y universal en salud, en CODEHUPY (Editor), Derechos Humanos Paraguay 2021,

Asuncion, Paraguay.

150 No se encuentra en los registros del INE informacion para los departamentos de Boguerdn y Alto Paraguay.
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MAPA 2. ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

Nlmero de establecimientos [
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Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con base el Balance Anual de la Gestidn Plblica 2022 del Ministerio de

Salud Pablica y Bienestar Social.

Instituto Nacional de Estadistica'®! y el documento de In-
dicadores Basicos de Salud 2021,152 Amnistia Internacio-
nal analiz6 la disponibilidad de camas del MSPBS y del
Instituto de Previsién Social (IPS) por cada 10,000 perso-
nas, y cruzé la informacién del porcentaje de la poblacién
sin seguro y con seguro de salud.'®® En ambos casos, se
encontré una concentracién importante de camas de hos-
pital en Asuncién con respecto de los departamentos, que
incluye el caso del departamento Central, que concentra
una parte importante de la poblacién nacional. En el caso
de las personas sin seguro médico, se hallé que, a mayor
porcentaje de personas sin seguro médico, menos disponi-

bilidad de camas del MSPBS (ver graficas 4 y b).

En términos de disponibilidad de recursos humanos, Am-
nistia Internacional encontré que Paraguay contaba antes
de la pandemia (2018) con un namero de personal de en-
fermeria y médico parecido al promedio de los paises con
un nivel de desarrollo similar o sus vecinos de la region. Sin
embargo, un aspecto a resaltar ha sido el incremento en el
ndmero de personas que ejercen la enfermeria y medicina
en el pais de 2018 a 2020, ya que el nimero de enfer-
meras y enfermeros por cada 10,000 habitantes se incre-
menté cinco veces y el de personal médico se duplico,*>*

151 |nstituto Nacional de Estadistica (INE). Poblacién por afio de la encuesta, segtin departamento y principales indicadores de salud, 1997/98 - 2021. Serie comparable. Disponible
en https://www.ine.gov.py/assets/documento/61/Salud_dpto EPH%201997-98 2021 .xIs (Consultado el 7 de diciembre de 2023).

152 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Indicadores Basicos de Salud 2021. Disponible en https://portal.mspbs.gov. py/digies/wp-content/uploads/2023/02/IBS-2021. pdf

(Consultado el 7 de diciembre de 2023).

153 Para los departamentos de Concepcién, Cordillera, Guaira, Misiones, Paraguari, Neembuct, Amambay, Canindey(, y Presidente Hayes, solo se tiene informacion actualizada a

2017.

154 World Health Organization, The Global Health Observatory, Medical doctors (per 10,000 population), https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medi-
cal-doctors-(per-10-000-population) (Consultado el 30 de abril de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando la base de datos de la fuente.
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MAPA 3. ESTABLECIMIENTOS DE TERCER Y CUARTO
NIVEL DE ATENCION

Nimero de establecimientos

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con base el Balance Anuval de la Gestion Piblica 2022 del Ministerio de

Salud Piblica y Bienestar Social.

posiblemente por las acciones emprendidas para atender la
pandemia de la COVID-19.

Si bien con las inversiones en la pandemia del 2021 hubo
crecimiento en el nimero de profesionales de la salud con
respecto al 2018, este indicador solo alcanzé una tasa
equivalente a 3.2 médicos por cada 10,000 habitantes,
que es la media del Cono Sur y la media mundial, segun la
OMS.15%5 Ademas, existe desigual distribucién geogréfica,
mientras que el 55% del total del personal médico dis-
ponible estd en el departamento Central (4,844) y en la
capital (3,597), en cada uno de los demas departamentos
no alcanzan valores mayores a 1000.1%°

Ademés de las camas de hospital y el personal médico en
hospitales y clinicas, Amnistia Internacional consideré ne-

cesario analizar los recursos que se encuentran en las Uni-
dades de Salud Familiar (USF), que son los servicios de
salud ambulatoria de primer nivel y la base de la Atencién
Primaria de la Salud (APS). Esto es particularmente impor-
tante en el ambito rural, ya que la disponibilidad de ser-
vicios de salud es fundamentalmente a través de las USF.
Si bien el marco normativo nacional'®’ vigente explicita la
cartera de servicios minima —que incluye un minimo de
un doctor o doctora y dos enfermeras o enfermeros o dos
parteras o parteros— y condiciones de atencién basadas
en calidad y seguridad de las personas, las entrevistas y
grupos focales registran barreras multiples que excluyen
a la poblacién de gozar con servicios de salud de calidad.

Asi, en algunos grupos focales, las personas entrevistadas
refieren que el acceso a la USF esta limitado en horario. A

155 World Health Organization, The Global Health Observatory, Medical doctors (per 10 000 population), https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medi-
cal-doctors-(per-10-000-population) (Consultado el 30 de abril de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando la base de datos de la fuente.
156 Martin, Mariluz & Lima, Patricia (2022). El Viacrucis para acceder a la salud, y la politica estatal del “No Hay”, Derechos Humanos en Paraguay 2022 (pp. 143-166). Asuncién:

Codehupy.

157 Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social. Manual de Funciones de las Unidades de Salud de la Familia. 2016. Ministerio de Salud Publica y Proteccién Social. Asuncién.
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GRAFICA 4. AFILIACION A SEGURO MEDICO Y
DISPONIBILIDAD POR DEPARTAMENTO
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pesar de que la normativa establecia en 2022 un horario
de 7:00 a 15:00, declaran que las personas profesiona-
les de la medicina solo atienden tres dias a la semana,
en un horario de 8:00 a 10:00 horas.!®® Ademas, algunas
personas entrevistadas declaran que los fines de semana
no hay atencién en las USF, ya que no existe servicio de
urgencia en estos dispositivos, por lo que los habitantes se
ven obligados a esperar hasta el lunes o trasladarse a otra
zona.'® De nueva cuenta, se puede constatar que la baja
disponibilidad en las USF repercute directamente sobre el
acceso fisico y econémico.

Blanca tiene 39 afios, es campesina y cuidadora del hogar.
Ha vivido en carne propia las arbitrariedades del sistema
de horarios de la USF en su comunidad, ubicada en el
departamento de Concepcién. Para ella “si te vas a enfer-

mar, tienes que elegir bien el dia y la hora porque si no, no
te atienden. Realmente, la atencién es mala, atienden a
20 personas por dia, solo los lunes, miércoles y viernes, y
cuando tiene vacaciones el doctor no hay quién le reempla-
ce. Nos quedamos con las enfermeras que son formidables
y te atienden bien, pero no son médicas.”1%°

Ana tiene 35 afios y, al igual que Blanca, también es una
mujer campesina y cuidadora del hogar que vive en la mis-
ma comunidad de Concepcién. Ella también sufre de la
falta de disponibilidad en las instalaciones de atencién
primaria: “Yo voy al centro de salud (USF) pero no esté en
condiciones, falta espacio, y muchas veces no hay medi-
camentos.”16?

En la muestra de personas y comunidades entrevistadas

158 En el caso del MSPBS, algunos de sus hospitales han abierto consultas vespertinas y nocturnas de 16:00hrs a 22:00hrs. Disponible en https:/www.mspbs.gov.py/portal/28518/
mas-de-20-mil-consultas-en-horario-nocturno-destacan-gran-aceptacion-de-la-ciudadania.html (Consultado el 4 de febrero de 2024)

159 Informacion de grupos focales.
160 Informacion de grupos focales.
161 Informacion de grupos focales.
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&l

L) © Asuncitn

star Social (IMSPBS) por cada
L2020

5 del Ministerio de Salud y Bien
10,000 habitantes si

40,0 0.0 &0.0

as

Cam

10 © Central

O Pte, Hayes
o O Misiones
feambiuci Paraguari
o
ftapia O Caarapa
Guaird © Concapcitn
Amamiay o @
) San Pedro@ o Canindeyi
a Cordillera o
Alto Parana Caaguazu
T0.0 0.0 80.0 100.0

% de la poblacian sin seguro médico, Gitimo afio disponible

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con base en datos del Instituto Macional de Estadistica y del documento de
Indicadores Basicos de Salud 2021 del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.

se mencionan desabastecimientos intermitentes de me-
dicamentos esenciales que estan garantizados en la Lista
Nacional de Medicamentos Esenciales,'®? y deben estar
disponibles en todas las USF presentes en las comunida-
des estudiadas. También se reporta desabastecimiento en
el caso de ciertos medicamentos que son parte de progra-
mas del MSPBS —con financiacién garantizada'®>— que
responden a enfermedades crénicas de alta prevalencia,
como la diabetes o la presién alta, y que requieren un con-
trol constante y medicacién adecuada.

Tal es el caso de Manuel, del departamento de Concepcion,
quien tiene 63 afios y padece de problemas de presién ar-
terial. Para él, la poca disponibilidad lo ha llevado a gastar
de su propia bolsa para poder tratar su enfermedad: “A
veces falta el remedio para la presion, pero ellos saben

cuantos pacientes tienen, deberian tener siempre, pero a
veces no hay. Por eso, la mayoria compramos, ademas te
dan una o dos tabletas, y no te alcanza, igual para comple-
tar tienes que comprar.” 164

El desabastecimiento de medicamentos para enfermeda-
des crénicas no es exclusivo de Concepcién. Ramona es
una lider comunitaria de 53 afios que reside en una loca-
lidad rural del departamento de Canindeyd. En las entre-
vistas con grupos focales, menciona que le preocupa que
la baja disponibilidad de medicamentos esta afectando a
personas adultas mayores en situaciéon de pobreza: “La
atencién debe ser gratuita porque somos pobres y por falta
de plata mueren las personas, nos vamos a los puestos de
salud, y nos morimos porque no hay medicamentos. Me fui
al doctor y me dieron las recetas, pero no habia medica-

162 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Lista Nacional de Medicamentos Esenciales. Disponible en: https:/www.mspbs.gov.py/dependen cias/dggies/adjunto/db7/beel ista-

dodeMedicamentosEsenciales.pdf (Consultado el 23 de agosto de 2023).

163 Es decir, que cuentan con presupuestos especificos, para méas informacion ver capitulo 5.

164 Informacion de grupos focales.
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GRAFICA 6. UNIDADES DE SALUD FAMILIAR (USF) POR
DEPARTAMENTO, 2022
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Balance Anual de la Gestion Pablica 2022.

mentos, es una burla. Nuestros abuelitos tienen diabetes, y
en el centro de salud no hay medicamentos. No hay medi-
camentos para presion alta tampoco, y la gente muere. No
hay derechos humanos.”16%

Los datos disponibles sobre las Unidades de Salud Fami-
liar para el afio 2022 confirman la situacién experimentada
por las personas entrevistadas. Persisten brechas regiona-
les en el nimero, el equipamiento y el abasto de las USF.
Departamentos con alta poblacién como Central, Itapua,
Alto Parana, Caaguazu y la capital Asuncién tenian una
baja disponibilidad de USF (12 o menos por cada 100,000
habitantes), mientras que departamentos con menos po-
blacién como Alto Paraguay o Misiones tienen mas USF por
habitantes (ver grafica 6).1°

Estos resultados sugieren que la construccién de las USF

privilegia zonas mas rurales y menos pobladas, lo que pue-
de reducir brechas de desigualdad, particularmente en zo-
nas de dificil acceso fisico. Sin embargo, existe evidencia
de que es necesario mejorar el equipamiento, la calidad y
el personal de la atencién primaria.

Una evaluacion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logia de Paraguay realizada en 2021 sobre las USF como
parte de la respuesta a la COVID-19 apunta las mismas
debilidades sefaladas por las personas entrevistadas. De
la muestra de USF que se analiza en dicho informe, nin-
guna cumplié con siquiera la mitad de los estandares de
cumplimiento en materia de estructuras (transporte, inter-
net, medicamentos contra la COVID-19), procesos (capaci-
tacién, seguimiento de pacientes, articulacién con red de
servicios) y resultados (atencién oportuna a pacientes con
la COVID-19). Como principales hallazgos en materia de

165 Informacion de grupos focales.

166 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Balance Anual de la Gestién Publica 2022. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/bagp-2022.html (Consultado el 1 de diciembre

de 2023).
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disponibilidad se encontré que la mayoria de las USF no
cuentan con el nimero adecuado de profesionales, inexis-
tencia de transporte y falta de equipos de comunicacion
para dar seguimiento a consultas y pacientes.'¢’

Otro estudio realizado por académicos de la Universidad
Nacional de Itapta, Universidad Nacional de Concepcion
y del MSPBS en 2022 en cinco departamentos —Concep-
cién, Amambay, Caaguazu, Canindeyl e ltapia— sobre la
preparacién de las USF sefialé que las brechas de acceso
mas importantes se dan entre las areas rurales y urbanas y
en disponibilidad de medicamentos esenciales e insumos
para diagnéstico. El 18.5% de las USF no contaba con
todos los profesionales de salud que se requieren, mientras
que el 31% no tenia equipos de profesionales completos
e incluso, en el 29% de los casos analizados, el internet
utilizado para las actividades de las USF era pagado por el
personal.1®®

Al analizar en los grupos focales las demandas principales
en materia de disponibilidad, se encuentran problemaéticas
diferentes entre el &mbito rural y urbano. En areas rurales,
en caso de una urgencia por enfermedad o accidente, las
personas entrevistadas en los grupos declaran que no tie-
nen acceso a ambulancias. Algunas veces porque no hay
en sus territorios, otras porque habia, pero estan averiadas
y no se reparan, y en otros casos no se pueden usar por
falta de combustible.'®®

En areas urbanas, la principal preocupacién esta relacio-
nada con el tiempo de espera, producto de la saturacion
por baja disponibilidad. El parque de ambulancias en Pa-
raguay, seglin el MSPBS, cumple con el estandar de la
OPS/OMS, que establece una ambulancia por cada 25,000
habitantes a través del Servicio de Emergencias Médicas
Extrahospitalarias (SEME). Sin embargo, las personas de
las comunidades aludieron a problemas causados por la
redistribucion, gestiéon y financiamiento.

Para Clara, una promotora de salud de 25 afios que trabaja
en una comunidad rural en el departamento de San Pe-
dro, el proceso de traslado de pacientes enfrenta diversas
barreras, y que hasta ahora solo se pueden resolver con
recursos propios o a través de contactos y favores politicos
con autoridades locales: “La municipalidad antes llevaba a
los pacientes todos los miércoles desde el centro de salud
al hospital para hacerse los estudios. Ahora, solo funciona
cuando los politiqueros llaman. Si tu familiar esta grave y
hay que llevarlo a San Pedro, como no hay ambulancia en
el centro de salud, se tiene que pedir al intendente, y si

no te lo da, tenemos que pagar alrededor de PYG 200,000
(alrededor de USD 28)7° para que lo lleven al privado. No
se provee desde el centro de salud.”?’!

Con relacién al punto anterior, la evidencia de las entre-
vistas indica que la escasez y la falta de disponibilidad
parecerian estar relacionadas con la articulacién de las de-
mandas politicas en materia de salud y una dinamica don-
de el acceso a la salud, méas que un derecho, parece estar
en funcién de las presiones politicas de una comunidad, lo
cual hace que el proceso sea arbitrario.

Blanca (39 afios) comenté en los grupos focales sobre la
escasez de medicinas y equipamiento basico: “Hay recur-
sos en el Estado, pero tienes que ir a presionar. Nosotros
tenemos que exigirle al gobernador. Hay que pelearse, o no
se consigue nada. Muchas veces hay recursos, pero si no
peleas, no te dan. En mi comunidad hay gente con céancer,
pero no hay dénde hacerse los estudios. Te mandan a otro
lugar en Asuncién y si la familia no tiene condiciones, ya te
moris. La salud es un negocio; te vas al privado y te dan un
disco CD, y se lo llevas al doctor en el publico y no puede
leer el disco porque no tiene la computadora, y asi te jue-
gan para cobrarte.”17?

Amnistia Internacional encontré que, en términos genera-
les, en Paraguay, el nivel de disponibilidad de recursos ma-
teriales e infraestructura —camas, profesionales médicos,
enfermeras— es bajo con respecto a otros paises con los
mismos niveles de desarrollo, a sus vecinos geograficos y al
promedio de la region de América Latina.

Las personas entrevistadas en los grupos focales también
sefialan que la provisién de medicina y equipamiento en
las USF es insuficiente en muchas regiones.!’3 Estas uni-
dades son en la mayoria de las ocasiones el contacto mas
cercano y accesible entre las personas y el sistema de sa-
lud. Esto tiene como consecuencia la saturacion del siste-
ma y problemas que inciden no solo en la disponibilidad
sino en tiempos de espera largos, una mayor afectacién en
el acceso fisico y econémico, y la necesidad de buscar vias
no formales para resolver las necesidades mas apremiantes
de salud.

Por ultimo, Amnistia Internacional encontré evidencia de
una concentracién importante en la oferta en la provisién
de camas de hospital para IPS y el Ministerio de Salud en
la capital y que las zonas con menor cobertura de seguro
médico —y que por tanto deberian de estar cubiertas por
los servicios del MSPBS— tienen menos disponibilidad de

167 Carmen Gémez (Coord.). ;Son las Unidades de Salud de la Familia (USF) parte de la respuesta a la pandemia del COVID-19?: Estudio de 10 USF para conocer las condiciones en

las que se encuentran para afrontar esta y futuras pandemias. 2021. Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia / PROCIENCIA.
168 Edgar Jiménez-Caballero, Maria G. Amarilla, César Gonzélez de Mestral, José M. Araujo-Quevedo. Evaluacion de disponibilidad y preparacion de servicios de salud en el primer
nivel de atencion en cinco regiones sanitarias del Paraguay durante el 2022. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud vol.20 no.3. Diciembre 2022. Asuncién.

169 Informacion de grupos focales.

170 Utilizando un tipo promedio diario del afio 2022 de 0.00014 délares americanos por guarani. Este tipo de cambio aplica para los demas casos mencionados en el texto

171 Informacion de grupos focales.
172 Informacion de grupos focales.
173 Informacion de grupos focales.
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camas del MSPBS.

3.2.2. Accesibilidad

En materia de accesibilidad, la Observacion General N.° 14
sefiala que “los establecimientos, bienes y servicios de sa-
lud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sec-
tores méas vulnerables y marginados de la poblacién.”!’4

Como dimensiones de accesibilidad, se encuentra: 1) ac-
cesibilidad fisica, donde la oferta de establecimientos, bie-
nes y servicios, asi como la provisién de determinantes so-
ciales de la salud como agua potable y servicios sanitarios,
estén al alcance geogréafico;1’® 2) accesibilidad econémi-
ca, donde la oferta de establecimientos, bienes y servicios,
asi como los determinantes de la salud estén al alcance de
todos bajo el principio de equidad, que “sobre los hogares
mas pobres no recaiga una carga desproporcionada en los
gastos de salud en comparacién a hogares mas ricos”;!’®
3) acceso a la informacién, que es el derecho a solicitar,
recibir y difundir informacién sobre salud, asi como la pro-
teccion de datos personales.”’

Segln la OMS, las politicas de proteccion social en salud
deben orientarse a la universalidad, garantizar el acceso,
la calidad, la oportunidad y la proteccién financiera de las
personas, familias y comunidad.!’® En Paraguay, esta con-
crecién para la universalidad se conquisté con la aproba-
cion de la Ley N.° 5099 en 2013, cuyo objeto es establecer
la gratuidad de aranceles; en los servicios de promocion
de salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilita-
cion de enfermedades en los establecimientos dependien-
tes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. En
su articulo 2 sefiala que: “El Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social proveera, sin pago de arancel alguno, y de
manera gratuita los medicamentos incluidos en el Listado
Nacional de Medicamentos Esenciales y otros insumos que
se encuentran disponibles.”1”°

Adicionalmente, la Corte Interamericana de Derechos Hu-
manos profundizé en las dimensiones anteriores, al sefialar
que, para casos de urgencia médica, los Estados deben
garantizar estandares minimos en materia de accesibilidad
“los establecimientos, bienes y servicios de emergencias
de salud deben ser accesibles a todas las personas. La ac-

cesibilidad entendida desde las dimensiones superpuestas
de no discriminacién, accesibilidad fisica, accesibilidad
econémica y acceso a la informacién. Proveyendo de esta
forma un sistema de salud inclusivo basado en derechos
humanos.” &0

Como se mencion6 en el capitulo 2, en materia de acceso,
el sistema de salud paraguayo es altamente fragmentado,
al tener un sistema dual de salud. Amnistia Internacional
considera que esta fragmentacion genera inequidades sani-
tarias debido a las diferencias en la provisién de servicios,
financiamiento, inversién, gobernanza, control, entre otras.

Esto es vital en materia de acceso econémico y fisico, ya
que como afirmé la OPS en la 30.° Conferencia Sanitaria
Panamericana, realizada en agosto del 2022, “la fragmen-
tacién en todas sus formas es un problema generalizado en
los sistemas de salud y afecta a la organizacion, la gestion
y la prestacién de la atencion en casi todos los Estados
Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Impide el acceso equitativo a la salud y puede adop-
tar la forma de servicios de salud que no abarcan la gama
completa de servicios de promocién, prevencioén, atencion,
rehabilitaciéon y cuidados paliativos, lo cual, con el tiempo,
da lugar a una falta de continuidad de la atencién, que se
conoce como atencién fragmentada (...) las consecuencias
son limitaciones en el acceso, la pérdida de oportunidades,
la falta de continuidad de los procesos de atencién y la
imposibilidad de satisfacer las necesidades y las expec-
tativas diferenciadas de las personas. Estas limitaciones
afectan directamente la capacidad de los sistemas de sa-
lud de responder a los complejos perfiles epidemiolégicos
actuales.”!8!

3.2.2.1 Dimension fisica

Como se menciond en el apartado de Disponibilidad, una
de las barreras méas importantes para las personas entrevis-
tadas en los grupos focales es la falta de disponibilidad de
medicinas y personal médico. De las personas entrevista-
das en los grupos focales en las diferentes comunidades del
estudio, todas las personas participantes sefialaron que, en
algin momento en los Gltimos cinco afios, ellas mismas o
personas cercanas tuvieron que deambular por varios hos-
pitales de distintas ciudades, incluso ir a Asuncién (capi-

174 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: EI derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 12.
175 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 12.
176 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: EI derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 12.
177 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 12.
178 OPS. 130.7 Sesién del Comité Ejecutivo. Resolucion CE130.R9. 2002. Ampliacién de la proteccion social en materia de salud: iniciativa conjunta de la Organizacién Panamericana
de la Salud y la Organizacién Internacional del Trabajo.

179 Ley N.° 5099 De la gratuidad de aranceles y prestaciones de salud de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. 2013 Disponible en https://www.
bacn.gov.py/leyes-paraguayas/4706/ley-n-5099-de-la-gratuidad-de-aranceles-de-las-prestaciones-de-salud-de-los-establecimientos-del-ministerio-de-salud-publica-y-bienestar-social
(Consultado el 23 de agosto de 2023).

180 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos No. 28: Derecho a la Salud, parrafo 120. Disponi-
ble en (Consultado el 20 de septiembre de 2023).

181 Qrganizacion Panamericana de la Salud. 30.° Conferencia Sanitaria Panamericana. 74. Sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas. septiembre del 2022. Washing-
ton, D.C.
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tal) para poder ser atendidos, y, en algunos casos, no lo
consiguieron a tiempo, y sus familiares fallecieron.8?

Adicionalmente, las personas entrevistadas en los grupos
focales sefialan que, debido a la limitada disponibilidad
de infraestructura para la atencién médica, las personas
pobladoras de comunidades rurales tienen que trasladarse
a otras zonas para consultar, incluso sobre padecimientos
que —en teoria— podrian resolverse en la USF de su co-
munidad.'®3 De acuerdo con un andlisis de la APS publi-
cado en 2022,'8% |os centros de atencién de primer nivel
deberian poder resolver el 85% de los problemas de salud
que normalmente pueden presentarse en cualquier comu-
nidad si estas tuvieran un desempefo segln su disefio nor-
mativo. Las personas entrevistadas también sefialan que
esta situacién incrementa sus tiempos y costos de traslado
debido al escaso transporte plblico y los caminos de tierra
que se vuelven intransitables con la lluvia. Para las enfer-
medades que requieren de tratamiento mas especializado,
las personas entrevistadas perciben a los hospitales de re-
ferencia como inaccesibles.8®

En el caso de las comunidades rurales, las personas entre-
vistadas expresan que las personas que estan enfermas no
pueden ser atendidas en zonas cercanas, y son canalizadas
a otros servicios de mayor complejidad. También reportan
que los servicios se encuentran alejados de las comunida-
des, son de dificil acceso, tienen largas listas de espera, no
cuentan con disponibilidad para atencién en varias sema-
nas o meses, e implica movilizar a uno o varios miembros
de la familia que se quedan con el paciente, gastos que
se suman con el traslado, la medicacién, los insumos, la
alimentacion, entre otros.18°

De acuerdo con los célculos realizados por Amnistia In-
ternacional con base en la Encuesta de Uso del Tiempo
2016 (EUT 20186), el tiempo promedio que pasaron las
personas que asisten a servicios de salud siendo atendidas
por semana es de casi ocho horas (470 minutos). La bre-
cha entre el &mbito urbano y rural se incrementa alin mas
considerando que una persona que vive en una localidad
rural que se va a atender por temas de salud invierte en
promedio casi el doble de tiempo —11 horas a la semana
(650 minutos)— que una que vive en el ambito urbano,
donde invierte poco mas de seis horas (380 minutos).!8’

En términos de los tiempos de traslado, los datos de EUT
2016 muestran que un hogar invierte aproximadamente
cuatro horas y media en trasladar a alguno de los miem-
bros de su familia a clinicas o centros de salud por razo-
nes médicas.'®® Esta situacién pudo haber cambiado con
el establecimiento de las USF, aunque no se cuentan con
encuestas sobre uso del tiempo mas recientes para poder
observar potenciales cambios en los tiempos de traslado.

Otro aspecto mencionado por las personas entrevistadas en
los grupos focales es que en muchas zonas rurales no hay
disponibilidad de profesionales especializados en areas de
mucha demanda, que deberian ser parte de las USF. Espe-
cificamente, destacan la ausencia cercana de servicios de
ginecologia, obstetricia, psicologia y de pediatria,'® lo que
obliga, fundamentalmente a las mujeres que fungen como
cuidadoras primarias, a trasladarse a otras ciudades para
acceder a los servicios de salud. También sefialan la nece-
sidad de contar con instalaciones adecuadas para acceder
a estudios de diagnéstico simples, como analisis clinicos.
Las USF no tienen un servicio de extracciéon de muestras y
de referencia (envio a los laboratorios), por lo que la Unica
opcién disponible es recurrir a instituciones privadas, con
los costos adicionales esperados que muchas personas no
pueden afrontar.1%0

Clara, promotora de salud en San Pedro, conoce el funcio-
namiento del sistema, y también ha padecido en primera
persona la falta de acceso a los servicios de salud, ya que
cuando estaba embarazada no pudo atenderse en la comu-
nidad rural donde vive: “Yo necesité obstetra, pero no hay.
Cuando estaba embarazada tenia que pagar para llegar
hasta el hospital de San Pedro, PYG 150,000 (USD 21), y
a veces ya no habfa turno para la ecografia, pero igual tenia
que pagar para llegar. Asi es, cada uno tiene que buscar
por su cuenta.” %!

Estas brechas de acceso fisico parecen ser mas prevalentes
en zonas rurales que en urbanas. En las zonas urbanas don-
de hay USF, las personas entrevistadas dan menos énfasis
a la disponibilidad de especialistas, debido a que las redes
de servicios concentradas en zonas urbanas y los distintos
niveles de atencién (hospitales) presentes no son tan dis-
tantes, y las barreras de transporte y distancia son meno-
res.!9? No obstante, el perfil de personas que en las zonas
urbanas accede a USF es, habitualmente, de los quintiles
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184 Lerea MJ, Tullo JE, Lopez P. Estrategia de atencion primaria de salud y su impacto en las hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles a la atencién ambulatoria, Para-

guay, 2000-2017. Revista Panamericana Salud Publica. Agosto 2022
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187 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Encuesta Sobre Uso del Tiempo (EUT) 2016, https://www.ine.gov.py/microdatos/Encuesta-sobre-uso-del-tiempo.php (Consulta-

do el 30 de marzo de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.
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de ingresos mas bajos, ya que la priorizacién realizada te-
rritorialmente en el disefio de la APS se realizé para acercar
la salud a poblaciones histéricamente excluidas.!%3

De acuerdo con el MSPBS, la poblacién urbana, particu-
larmente de grandes urbes, habitualmente, no entra al sis-
tema de salud por las USF, sino directamente por otros
servicios de la RIIS, como los servicios de segundo (hospi-
tales distritales y centros ambulatorios de especialidades
—CAES, de mediana complejidad) y tercer nivel (regiona-
les, de alta complejidad).t*

Una caracteristica mencionada frecuentemente por las per-
sonas entrevistadas es que en muchos hospitales publicos
la cita médica solo puede obtenerse de forma presencial,
en el mismo dia en que se recibe la atencién, y no se puede
obtener informacién por otros medios, ya sea de manera te-
lefénica o por canales digitales. Un problema mencionado
frecuentemente es que las personas tienen que trasladarse
e ir muy temprano, habitualmente entre las 3:00 y las 5:00
de la madrugada, para conseguir nimero y luego esperar a
la atencién, que puede demorarse incluso hasta la tarde.
En muchos casos, debido a que los nimeros para consulta
son limitados, aun acudiendo temprano, no consiguen ser
atendidas. En algunos casos, recorren diferentes clinicas u
hospitales hasta lograr ser atendidas, y, en otros, no con-
sultan o no se realizan sus estudios hasta que no empeora
su e1r19f5ermedad y aumentan las consecuencias para su sa-
lud.

Maria, de 43 afios, ha experimentado directamente las
largas filas para lograr tener una cita en la clinica. En la
comunidad donde vive, Arroyito, en el departamento de
Concepcién, las filas para buscar tratamiento pueden durar
horas: “A veces, la licenciada de la USF se encarga de
sacar las citas en el hospital. Ella te saca la cita y ti te vas
nomas si es de urgencia. Pero si no es urgente, tienes que
ir al hospital a sacar nimero a las 4:00 de la mafiana y en-
cargarte de esperar en la cola toda la madrugada. La gente
se sienta cerca y pone una piedra en la fila o un termo para
reservar su turno. Es muy dificil, no da gusto formar fila
cuando uno estd enfermo y, encima, no siempre alcanza
el nimero.”1%

3.2.2.2. Dimension econdmica

En materia de acceso econdémico, la Observacion N.° 14
sefiala que “los pagos de servicios de atencién de salud
y servicios relacionados con los determinantes basicos de
la salud deberan basarse en el principio de equidad, a fin
de asegurar que estos servicios, sean publicos o privados,
estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmen-
te desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares
mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo
que se refiere a los gastos de salud, en comparacién con los
hogares mas ricos.” %’

Amnistia Internacional analizé el nivel socioeconémico con
relacion al acceso a la seguridad social en salud. Con los
datos de la EPHC 2022 se encuentra que el 97% del 20%
mas pobre en Paraguay no cuenta con seguro médico (ver
grafica 7). Por otro lado, los seguros (ya sean publicos o
privados) son un privilegio solo para los grupos de mayores
ingresos, ya que el 19% del 10% mas rico tiene privado y
el 30% IPS.1%8

Desde su aprobacién, la gratuidad contribuyé a darle mate-
rialidad a la dimensién de acceso econdémico del derecho a
la salud, y evidencié la demanda de atencién no satisfecha.
La primera modificacién al marco normativo en favor de la
gratuidad se dio en el 2007, con la aprobacién de la gratui-
dad en las politicas vinculadas a la salud materno-infantil.
Particularmente, se declar6 la gratuidad de la asistencia
prenatal, partos normales y ceséareas, que incluyen los ana-
lisis laboratoriales de rutina, test de Elisa para detectar el
VIH, y el VDRL para detectar sifilis; ecografias, medica-
mentos y legrados en caso de un aborto incompleto. Este
decreto igualmente contemplé la gratuidad de la atencién
de los menores de cinco afios incluyendo la consulta y los
medicamentos.!%°

El Gobierno ha tomado algunas medidas para incrementar
el acceso de la poblacién a los servicios puablicos de salud.
En el 2008 se declar6 la gratuidad en los servicios de sa-
lud, en cuanto a las consultas, los aranceles hospitalarios
y de estudios auxiliares de diagnéstico de internaciéon a
través de la Resolucién S.G. N.° 140.%%° En septiembre
del 2009 se aprobé la Resolucion N.° 67 que establecié la
gratuidad de las consultas externas y de urgencia de todos
los hospitales publicos, y en el 2013 se aprobé finalmen-

193 Navarro, Esther & Perrota, Martha (2017). Un nuevo paradigma para entender y gestionar la salud en Paraguay.

194 La cobertura poblacional de la APS en Paraguay es de alrededor del 35% de la poblacién. Estimaciones en base a los Ultimos datos del 2019, que alcanzaba, segtn el MSPBS, el

32% de la poblacion.
195 Informacion de grupos focales.
1% Informacion de grupos focales.

197 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, péarrafo 12,
inciso b).

198 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo
de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.

199 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Resolucion N.? 396 que declara prioritario para la Salud Publica el Programa de Prevencion de la Transmision Materno Infantil del
VIH/Sifilis Congénita.

200 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Resolucién No. 140 Por la cual se dispone la gratuidad universal de las internaciones hospitalarias, asi como de las cirugias de ur-
gencias y programadas delas diferentes especialidades; en todos los hospitales y centros de salud dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. 2008. Disponible
en https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/resolucion140.pdf (Consultado el 23 de agosto de 2023)
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GRAFICA 7. POBLACION SIN SEGURO MEDICO Y CON
SEGURO PRIVADO POR QUINTIL DE INGRESOS (%), 2022

97.0%
25% &; 100.0%
— 83.5% 90.0%
s S~ 78.8% 19.4% ]
& 20% ——_ 80.0% I
a S E
s N_61.0% 0.0% g
= =
% 15% Y 60.0% &
o w1
§ ”“%,%13.4% 50.0% £
9 'a-,‘i} w
S 10% 40.0% 8
5 6.8% i B
g 30.0% 3
{=1
g 5% )10 200% &
52 1.1% i %
i 10.0%
0% 0.0%
1 2 4 3

Con seguro privado

wii 5in seguro medico

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdates de la EPHC 2022.

te la Ley N.° 5099 previamente mencionada de gratuidad
en medicamentos y tratamientos.?°! Como resultado, entre
2007 y 2011 se registré un aumento del 77% de consultas
y del 58% en el nlimero de personas atendidas.?°?

Sin embargo, de acuerdo con la EPHC 2022, cuatro de
cada diez personas paraguayas (41.7%) no recibieron me-
dicamentos gratuitos cuando acudieron a consulta. Aunado
a ello, al comparar este porcentaje entre personas asegu-
radas o no aseguradas y entre diferentes grupos sociode-
mogréaficos, se puede apreciar que un porcentaje mayor
de personas sin seguro médico no reciben medicamentos
gratuitos (40.7%) frente a personas con IPS (30.9%).2%3

La EPHC muestra que ademas, el 37% de la poblacion
en situacién de pobreza reporté no haber recibido medi-
camentos gratuitos, mientras que el 43% de las personas
adultas mayores también se encuentran en esta situacion,
ambos grupos considerados como vulnerables. Un aspecto
interesante para resaltar es que el porcentaje de pacien-
tes que no reciben medicamentos gratuitos es mayor en
la poblacién urbana (44%) frente a la rural (37%), aun-
que, como se mencionard mas adelante, el gasto por parte
de los hogares no solo contempla los medicamentos, sino
transporte, pago de estudios o en algunos casos asistir a
una farmacia o clinica privada en caso de no existir insu-
mos o tiempos de atencién largos frente a una urgencia.?%*

201 Ley No. 5099 De la gratuidad de aranceles y prestaciones de salud de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. 2013 Disponible en https://www.
bacn.gov.py/leyes-paraguayas/4706/ley-n-5099-de-la-gratuidad-de-aranceles-de-las-prestaciones-de-salud-de-los-establecimientos-del-ministerio-de-salud-publica-y-bienestar-so-

cial (Consultado el 23 de agosto de 2023)

202 Mariluz Martin y Patricia Lima (2020). Un pais que vive en emergencia y una reforma de salud de los afios 90, en Derechos Humanos Paraguay 2020. Asuncién. Codehupy.
203 nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo
de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.

204 Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo
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En el grupo focal desarrollado en la comunidad rural de
Arroyito, en el departamento de Concepcién, las personas
entrevistadas reconocen el derecho a la salud, pero expre-
san descontento por su falta de cumplimiento efectivo.
Destacan la falta de atencién y la corrupcion de los Gobier-
nos de turno, que dificultan el acceso equitativo a la salud.
Aunque algunas personas mencionan que la atencién mé-
dica es teéricamente gratuita, declaran que en realidad los
pacientes deben pagar por los medicamentos y suministros
con sus propios ingresos.?%®

A este gasto se le conoce como gasto de bolsillo, que de
acuerdo con la OPS2%® son aquellos pagos realizados por
los hogares y personas a prestadores de servicios de salud
al momento de utilizar el servicio. Estos pagos son diferen-
tes a los pagos de seguros de salud privados, y normalmen-
te consisten en gastos fuera de los seguros en rubros como
medicinas, tratamientos, hospitalizacién, el transporte
para llegar al centro de salud, entre otros.

En los grupos focales, las personas entrevistadas sefialan
que, en ocasiones, las personas de sus comunidades re-
gresan a sus hogares sin recibir atenciéon médica debido
a la falta de recursos econémicos. Todas las personas en-
trevistadas en los grupos en diversos departamentos, tanto
en zonas urbanas como rurales, reconoce que no se respe-
ta la gratuidad en los servicios de salud. De acuerdo con
sus testimonios, aunque la atencién médica es gratuita, es
dificil acceder a consulta. De la misma manera, afirman
que, aunque la mayoria de los medicamentos, insumos y
estudios también tendrian que ser gratuitos, suelen estar
agotados en las clinicas y centros de salud.?%’

Para Maria (38 afios), la falta de medicinas y tratamientos
gratuitos implica tener que dar prioridad a sus hijosy no a
sus propias necesidades dada la falta de recursos econé-
micos: “Cuidar la salud es caro, incluso la de la boca, que
supuestamente tendria que haber en el centro de salud.
Solo la limpieza de sarro y el arreglo de algunos dientes
cuesta como PYG 2 millones (USD 280). Yo, como ama de
casa, ;cOmo me puedo curar, cuidar mis dientes, mis ojos,
o cualquier cosa? La mayoria de nosotras, las mujeres, po-
nemos primero a nuestra familia y en Gltimo lugar llegamos
al médico, porque ya la plata no alcanza.”?%®

Patricia vive en Asuncion y es trabajadora por cuenta pro-

pia. Aunque vive en la capital del pais —que concentra un
porcentaje significativo de la infraestructura de salud de
Paraguay— también enfrenta dificultades para costear sus
tratamientos: “En los hospitales falta todo. Tenia que ha-
cerme una resonancia magnética porque me duele mucho
la espalda desde hace rato, pero fui varias veces al hospital
y no consigo que me la hagan; dicen que el resonador esta
descompuesto. Pregunté en el privado, pero es carisimo. Yo
vivo al dia. Atin no me la hice.”?%°

La situaciéon de Patricia y Maria no son casos aislados. La
Encuesta Permanente de Hogares muestra que, en 2022,
mas de un tercio de las personas en pobreza (37%) tuvie-
ron que pagar sus medicinas, contraviniendo lo sefialado
por la Observacién N.° 14 y la Ley N.° 5099. Por otro lado,
el 43% de las personas adultas mayores —consideradas
un grupo vulnerable— tampoco recibieron medicamentos
gratuitos, al ser las diferencias con la poblacién nacional
estadisticamente significativas.?0

En los grupos focales realizados se menciona que los enfer-
mos crénicos en general, y aquellos con enfermedades que
tienen gastos catastréficos?! en particular, como el cancer
que es la segunda causa de mortalidad después de las en-
fermedades cardiovasculares, y la primera por causas pre-
maturas, no pueden sostener sus tratamientos. Si hay una
persona enferma, existe un efecto en la economia familiar,
ya que las personas entrevistadas reportan vender las po-
cas propiedades con las que cuentan, sus terrenos, motos,
0 animales para cubrir con los gastos, y también se apoyan
en las actividades solidarias propiciadas por los vecinos.?1?

Fernanda es docente por cuenta propia en una comunidad
rural en el departamento de San Pedro. A sus 30 afios, la
enfermedad de su abuelo y sus complicaciones afectaron
la economia de la familia:

“En casa también habia gastos porque mi abuelo que tenia
74 afos estaba enfermo de diabetes, y ya no se movia mas.
Tuvo un derrame cerebral. Se recuperd, pero después de
tres meses volvié a caer y eso le llevé. Vendimos su estan-
cia y nosotros vendimos el taller porque tuvimos que ingre-
sarlo en un centro privado durante siete meses en terapia
intensiva, después casi nueve meses en el hospital. Fueron
muchos millones. Como mi tio tenfa IPS, quiso ingresarlo
ahi, pero no lo quisieron aceptar, asi que de ahi nos fuimos

de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.
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al privado.”?!3

En algunos casos, los hogares mas pobres terminan siendo
los méas vulnerables, ya que cuando no se tiene nada de
dinero ante la falta de servicios publicos accesibles, el des-
enlace termina siendo fatal. Tal fue el caso del suegro de
Perla, una mujer campesina de 44 afios del departamento
de Concepcion:

“Cuando mi suegro se enfermd, la doctora de la USF queria
que lo llevaramos al hospital de los menonitas.?'* El nece-
sitaba tratamiento para su corazén, pero no pudimos llevar-
lo porque no conseguimos transporte y el tratamiento era
muy caro. Nosotros solo le controldbamos, le tomabamos
la presion, pero al final no se curd, su corazén colapsé. Esa
era una enfermedad que no tiene cura, tiene tratamiento,
pero no cura definitiva.”?®

De acuerdo con el Banco Mundial, antes de la pandemia
de la COVID-19 un billén de personas en el mundo gasta-
ba méas del 10% de sus ingresos en salud.?'® En general,
el vivir en zonas rurales, vivir en situacién de pobreza, la
presencia de adultos mayores en el hogar, y la falta de
aseguramiento en salud se asocian con mayor propensién a
sufrir gastos catastréficos en salud.?l’

A nivel internacional, y comparado con paises de similar
nivel de desarrollo (utilizando, de nuevo, como referencia
el IDH), se encuentra que Paraguay es uno de los paises
donde un mayor porcentaje del gasto corriente total de las
familias corresponde al gasto de bolsillo. Casi cuatro de
cada PYG 10 que se gasta en salud (38%) en Paraguay
proviene del bolsillo de las familias (ver grafica 8).218

De acuerdo con las cifras del Observatorio Global de la
OMS, el gasto de bolsillo per capita de Paraguay para 2020
fue de USD 155 délares corrientes, lo cual equivale a apro-
ximadamente PYG 1 millén de 2020.21° Tomando en cuen-
ta la paridad de poder de compra,??? a nivel internacional,
Paraguay es el pais con mayor gasto de bolsillo per capita
(USD PPP 408). Esto quiere decir que no solo el gasto de
bolsillo representa mas del gasto total en salud, sino que
tomando en cuenta la poblaciéon y el poder adquisitivo del
pais, es mas caro en promedio pagar por servicios de salud

en comparacioén con otros paises con nivel similar de desa-
rrollo (ver gréfica 9).

Las fallas por parte del Estado de proveer servicios gra-
tuitos, debido a la baja disponibilidad de medicamentos,
doctores, insumos, tratamientos y demas recursos huma-
nos significa que Paraguay no estd cumpliendo cabalmente
sus obligaciones de asegurar acceso a la salud equitati-
vo para aquellas personas que no cuentan con un seguro
médico, particularmente las mas pobres. Ello tiene como
consecuencia un gradual proceso de privatizacion de facto
dentro del sistema de salud, ya que las personas tienen
que acceder al mercado para poder adquirir —con recur-
sos propios— lo que no se asegura en la practica desde el
Estado.

Cristina, una mujer campesina de 50 afios, tuvo que finan-
ciar los insumos para su padecimiento de su bolsillo:

“No hay nada gratis, jeringas, guantes, gasas; todo hay que
comprarlo y la farmacia que esta enfrente del hospital pu-
blico se beneficia, te mandan alli a comprar y se vuelve
rica. Yo me tuve que operar y tuve que pagar para no morir
PYG 6 millones (USD 840)."22!

Celia es una lider comunitaria de la comunidad rural de
Jasy Kafly. En su comunidad, las personas se organizan
ante una enfermedad o situacién catastroéfica: “Toda la co-
munidad se organiza, cuando alguien se enferma, es con
colaboracién que se ayuda, polladas, hamburguesas, ma-
ratén vecinal por las radios comunitarias. La comunidad es
solidaria y ya salvé muchas vidas.”???

Ante la falta de insumos y acceso econémico del sistema
de salud publico, las personas entrevistadas declaran rea-
lizar actividades autogestionadas para el cuidado de las
personas en la comunidad, como rifas y venta de comi-
da —las llamadas “polladas.”??® La organizacién social y
un mercado precario suplen las brechas generadas por las
brechas existentes de la politica y el sistema de salud en
materia de disponibilidad y gratuidad.

213 Informacion de grupos focales.
214 Hospital privado.
215 Informacion de grupos focales.

216 Banco Mundial. More than half a billion people pushed or pushed further into extreme poverty due to health care costs. The World Bank. Disponible en (Consultado el 30 de
agosto de 2023)

217 Felicia Marie Knaul, et al. Gastos catastréficos en salud de los hogares: un andlisis comparativo de doce paises en América Latina y el Caribe. Salud publica Méx vol.53 supl.2.
2011

218 World Health Organization, The Global Health Observatory, Out of Pocket Expenditure as percentage of current health expenditure (CHE)(%), https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/out-of-pocket-expenditure-as-percentage-of-current-health-expenditure-(che)-(-) (Consultado el 10 de mayo de 2023). Estimaciones realizadas por
Amnistia Internacional utilizando la base de datos de la fuente.

219 World Health Organization, The Global Health Observatory, Out of Pocket Expenditure (OOP) per capita in USD, https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/
out-of-pocket-expenditure-(oop)-per-capita-in-us (Consultado el 10 de mayo de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando la base de datos de la fuente.
220 Dolares internacionales ajustados a Paridad de Poder de Compra.

221 Informacién de grupos focales.

222 Informacion de grupos focales.

223 Informacion de grupos focales.
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GRAFICA 8. GASTO DE BOLSILLO, 2020
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Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con base en el Observatorio Global de Salud de la OMS y el [ndice de

Desarrollo Humano.

Caja 2. La historia de Felipa: la falta de
gratuidad y acceso econémico a la salud
afecta a quienes mas la necesitan.??*

Felipa tiene 44 anos y vive en el BahAado Tacumbdu, un
barrio de Asuncioén. Su hogar, cerca de la vera del rio Para-
guay, es una vivienda de madera con piso de tierra, de un
solo cuarto dividido por un armario. La cocina esta al aire
libre. El techo es de Iamina y tiene muchas goteras. Lleva
diez anos viviendo en el Bafado.

Tiene cuatro hijos, tres nifios de 12, 16 y 17 afos, y una
nina de 14. Ella se encarga casi por completo de los cui-
dados de su familia. Esta muy orgullosa de ellos porque,
a pesar de todas las dificultades economicas del hogar, si-
guen estudiando y, ademas, uno de ellos trabaja reciclando

basura. Crecer en el barrio es dificil, dado el contexto de
adicciones entre los jovenes.

Felipa relato a Amnistia Internacional que sufre de diabe-
tes y cancer de cuello uterino. Recién la diagnosticaron en
diciembre de 2022. Desde 2015, los médicos le dijeron
que tenia indicios de esta enfermedad, pero ella no tenia
ni tiene ninguna red de apoyo familiar y no cuenta con
ningun programa social ni acceso a seguridad social, asi
que no buscé tratamiento. Aunque el cancer cérvico uteri-
no puede prevenirse o atenderse eficazmente si se detecta
tempranamente, de acuerdo con el MSPBS, el cancer es
la segunda causa de muerte y la primera causa de muerte
temprana®?® en el pais.

Hace unos meses habia empezado su tratamiento en el IN-

224 Entrevista realizada por Amnistia Internacional el 13 de marzo de 2023. Realizada en idioma espafiol. Todos los nombres han sido cambiados por pseudénimos.
225 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Atlas de mortalidad por cancer en Paraguay 2015-2019. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/portal/26959/nueva-edi-
cion-de-atlas-de-mortalidad-por-cancer-en-paraguay.html (Consultado el 23 de noviembre de 2024).
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GRAFICA 9. GASTO DE BOLSILLO PER CAPITA, 2020
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CAN (Instituto Nacional del Cancer) donde le habian reali-
zado todos los estudios necesarios. Su resonancia magnéti-
ca la habia realizado en una clinica privada y le costé PYG
780,000 (USD 107). No ha podido hacerse los estudios
en el Ministerio de Salud porque la maquina estaba des-
compuesta.

Actualmente, Felipa lleva un afio sin empleo. Antes era tra-
bajadora del hogar, pero dejo de trabajar desde que los sin-
tomas de su enfermedad empeoraron y le comenzo a doler
la cintura. Aun asi, Felipa conté a Amnistia Internacional
que la resonancia magnética que se hizo en un proveedor
privado costo casi todo el pago mensual que solia recibir
cuando tenia empleo —PYG 800,000 (USD 109).

226

Para poder pagar eso, organizé una pollada-<° para recau-

dar dinero. Su mama le ayudé a cocinar y compraron algu-
nas bolsas de pollo. Practicamente, es la unica fuente de
ingresos de su hogar, vendiendo alguno de sus animales
para eventos o fiestas patronales: gallinas, cabras y algunos
cerdos. Le preocupa su situacion economica porque sus
ingresos no alcanzan para cubrir todo lo necesario.

Gracias a los contactos de un conocido médico en el Minis-
terio de Salud, habia podido reducir los costos de sus estu-
dios, ya que el precio en las clinicas privadas para hacer su
segunda resonancia magnética es de hasta PYG 1.5 millo-
nes (USD 205), pero gracias a él ella habia pagado solo la
mitad. Ahora se tiene que hacer una biopsia en el Instituto
Nacional del Cancer, donde posiblemente tendra que pagar
la anestesia y los analgésicos de su propio bolsillo. Le ha-
bian dicho en el hospital que no tenian esos medicamentos

226 | as polladas suceden durante emergencias médicas cuando vecinos, familiares y/o companeros de trabajo se organizan para cocinar y vender pollo para obtener ingresos para la

atencién de una persona enferma.
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disponibles. Al considerar que ahora solo obtiene ingresos
por vender sus animales, un medicamento de PYG 50,000
(USD 7) es demasiado caro.

Felipa comenta que a veces hay medicamentos en el IN-
CAN pero otras veces no. Para ir al INCAN, Felipa tiene que
tomar cuatro omnibus, dos de ida y dos de regreso. Pero si
el dolor es insoportable, tiene que tomar transporte priva-
do, el cual cuesta PYG 150,000 (USD 21).

Aunque esta lista para continuar con su tratamiento, le pre-
ocupan sus hijos. Le ha costado mucho comprarles todas
las cosas que necesitan para ir a la escuela. Si no tiene su-
ficiente dinero para sobrellevar su gasto en medicamentos
¥ la manutencién de sus hijos, dejara el tratamiento: “No
traté mi cancer porque tenia que dar de comer a mis hijos
¥ no podia dejar de trabajar. Si ahora tengo que elegir entre
mi tratamiento y darles de comer, dejaré el tratamiento.”

3.2.2.3. Dimension de no discriminacioén

De acuerdo con el articulo 2 del PIDESC, los Estados par-
te deberan garantizar los derechos econémicos, sociales y
culturales sin discriminacién por, raza, color, sexo, idioma,
religién, posicién social, situacién econémica, impedimen-
tos fisicos 0 mentales, estado de salud, orientacion sexual,
entre otros. Ademas, de acuerdo con la Observacion Gene-
ral N.° 14, los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles “de hecho y derecho”, para los sec-
tores mas vulnerables y marginados de la poblacién, que
incluyen también a los determinantes de la salud.??’

Una de las obligaciones de caracter general sefialadas en
la Observacién General N.° 14 es la obligaciéon inmediata
de garantizar el ejercicio del derecho a la salud sin dis-
criminacion alguna, con medidas deliberadas y concretas.
Ademaés, los Estados tienen la obligacién especifica de abs-
tenerse de imponer practicas discriminatorias con relacion
al estado de la salud.??®

La misma observacion sefiala que los Estados tienen la
obligacién especial de proporcionar seguro médico y garan-
tizar la atencién de la salud a quienes carezcan de medios

suficientes.??? Asimismo, “una asignacién inadecuada de
recursos para la salud puede dar lugar a discriminacién
que tal vez no sea manifiesta.”?3°

En materia de acceso, existen brechas importantes entre
grupos considerados vulnerables o histéricamente margi-
nados. De acuerdo con la EPHC 2022, a nivel nacional el
72% de la poblacién paraguaya no contaba con seguro mé-
dico; sin embargo, este porcentaje se incrementa al 94.6%
para las personas en situacién de pobreza. Adicionalmente,
el 76% de los menores de cinco afios no cuentan con segu-
ro médico (ver tabla 6).%3!

Adicionalmente, en la interseccion entre los grupos his-
téricamente vulnerables y sus determinantes de la salud,
Amnistia Internacional analizé los datos de la EPHC para
2022, que muestran que las personas en situacion de po-
breza tienen una mayor prevalencia de tener desagiie in-
adecuado en sus viviendas, un mayor porcentaje de vivien-
das que cocinan con lefia y practicamente nueve de cada
diez personas se encuentran en el sector informal de la
economia. Adicionalmente, los adultos mayores tienen ma-
yores prevalencias en materia de falta de acceso a desagiie
inadecuado y a cocinar con lefia y junto con las mujeres,
mayores tasas de informalidad (ver tabla 7).23?

Por otro lado, de acuerdo con datos de la EUT 2016, siete
de cada diez personas con discapacidad no tienen seguro
de salud, una tasa de cobertura similar a la reportada por
personas que declaran no tener alguna discapacidad; sin
embargo, tomando en cuenta las necesidades especiales y
los tratamientos especializados que tendrian que requerir,
se esperaria tener una cobertura de salud mucho mayor.?33

Personas de pueblos indigenas y/o
que viven en el ambito rural

En términos de identidad étnico-racial, las Gltimas cifras
disponibles del Instituto Nacional de Estadistica al 2017,
las personas que se adscriben como parte de algin pue-
blo indigena tienen, en promedio, menor acceso a seguro
médico: el 85.1% de la poblacién indigena no cuenta con
ningln seguro.?3* Con la informacién del Censo 2012 —la
Gltima disponible al cierre de este informe antes de la pu-
blicacién del Censo 2022— los departamentos con mayor

227 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 12.
228 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 12.
229 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 18.
230 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 19.
231 Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Datos Abiertos. Encuesta Permanente de Hogares, https://www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo
de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.

232 nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, “Datos Abiertos”, Encuesta Permanente de Hogares, https:/www.ine.gov.py/datos/encuestas/eph/ (Consultado el 30 de marzo
de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente

233 Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay, Encuesta Sobre Uso del Tiempo (EUT) 2016, https://www.ine.gov.py/microdatos/Encuesta-sobre-uso-del-tiempo.php (Consul-
tado el 30 de marzo de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la fuente.

234 Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay. Poblacién total indigena por sexo, segtin afio de la encuesta y tipo de seguro médico. Periodo 2016-2017. Disponible en
https://www.ine.gov.py/assets/documento/feO6fPoblacion %20indigena salud tipo%20de %20seguro%20medico py EPH%202016 2017.xls (Consultado el 23 de noviembre de
2023).
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TABLA 6. PORCENTAJE DE LA POBLACION POR TIPO DE
SEGURO MEDICO Y GRUPOS SOCIALES, 2022

Privado

Otros seguros
publicos

tiene

Nacional 19.60% 5.90% 1.80% 72.70%
Sexo
Hombres 19.80% 5.50% 1.80% 72.80%
Mujeres 19.30% 6.40% 1.70% 72.30%
Situacion de pobreza
Pobreza 4.37% 0.56% 0.46% 94.61%
No pobreza 24.58% 7.72% 2.19% 65.49%
Rangos de edad
Menores de 5 afios  pI: B 4.69% 2.12% 76.71%
Mayores de 65 anos US4 6.09% 2.21% 61.45%

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la EPHC 2022.

porcentaje de personas indigenas sin seguro son Guaira
(97%), Caazapéa (98%), e ltapla (98%), aunque en la ma-
yoria de los departamentos (excepto en Presidente Hayes y
Boquerén), la prevalencia de poblacién indigena sin acceso
a seguro de salud es superior al 90%.23°

En materia de barreras de acceso por los que las personas
no asisten a consulta médica, con los Ultimos datos con
desagregacion para la poblacion indigena provenientes de
la EPHC 2016, se encuentra que el 11.5% de la poblacién
indigena no acudié a consulta porque no existe atencién
cercana, mientras que el 3.7% sefalé que las consultas

son muy caras.’3® En contraste, para el mismo afio, la
EPHC 2016 encuentra que a nivel nacional solo el 1.2%
de las personas sefialan como barrera que no existe aten-
cién cercanay el 1.4% que las consultas son muy caras.?3’
Aunque no se tienen datos actualizados que permitan ver
avances producto del establecimiento de mas USF, con la
informacion que se tiene al momento se encuentra que la
poblacién indigena enfrenta mas barreras para poder acce-
der a las consultas en establecimientos de salud.

La poblacién rural de los grupos focales también declara
haber sufrido tratos inadecuados desde las instituciones

235 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay. Censo Nacional de Poblacidn y Viviendas para pueblos Indigenas por Departamento, 2012. Censo Nacional de Poblacién y
Viviendas 2012. https://www.ine.gov.py/publicacion/33/censo-nacional-de-poblacion-y-viviendas-2012 (Consultado el 30 de marzo de 2023). Estimaciones realizadas por Amnistia

Internacional utilizando los microdatos de la fuente.

236 Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay. Poblacién indigena enferma o accidentada que no consulté por sexo, segtin afio de la encuesta y motivo de la no consulta
(%). Periodo 2016-2017. Disponible en https://www.ine.gov.py/assets/documento/be3c4Poblacion %20indigena salud enferma%200%20accidentada%20que %20n0%20consul-

10%20por%20sexo, % 20segun %20motivo %20de % 20la % 20n0%20consulta_py EPH%202016 _2017.xIs (Consultado el 23 de noviembre de 2023).
237 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay. Poblacion enferma o accidentada que no consultoé por area de residencia, segtin motivo de la no consulta (%). Afio 2016.

Disponible en https://www.ine.gov.py/assets/documento/22c57Salud_motivo%20de %20la%20n0%20consulta_py EPH%202016.xIs (Consultado el 23 de noviembre de 2023)
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TABLA 7. PORCENTAJE DE LA POBLACION POR TIPO DE
SEGURO MEDICO Y GRUPOS SOCIALES, 2022

% de personas
sin provision de
agua las 24 horas

% de personas
sin desagiie
adecuado

% de personas
con estatus laboral
de informalidad

% de personas
en viviendas donde
cocinan con lena

W ETSGLE] 31.40% 18.60%
Sexo
Hombres 9.40% 32.43% 19.89% 61.72%
Mujeres 9.77% 30.68% 17.27% 65.50%
Situacion de pobreza
Pobreza 9.65% 50.63% 37.57% 90.64%
No pobreza 9.57% 25.40% 12.37% 59.80%
Rangos de edad

Menores de 5 afios EREF 33.39% 16.46% NA
Mayores de 65 afios EREE 33.89% 27.26% 72.34%

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional utilizando los microdatos de la EPHC 2022.

publicas. Manuel, un campesino de 63 afios del departa-
mento de Concepcioén, reconoce a la salud como un dere-
cho, pero sefiala que “tiene que ser un derecho, pero en
nuestro pafs se nos arrebatd.”?38

Caja 3. La historia de Lila: ineficiencia,
discriminacion e indiferencia en
el sistema de salud.?*®

Lila tiene 50 afos, y su esposo, Silvio, tiene 51 afnos. Viven
en una aldea donde residen alrededor de 400 personas
indigenas que forman parte de la comunidad de E| Estribo
del Pueblo Enxet, en el departamento de Presidente Hayes.
Son originarios de Makxawdya. Silvio habla enxet (una len-
gua indigena), guarani y un poco de espafnol, mientras que
Lila solo habla enxet y apenas entiende algo de espanol.

La pareja vive con su hijo de 19 afos. Tanto Silvio como él
trabajan como jornaleros en Mariscal Estigarribia, a poco
mas de 200 kilometros de su comunidad. Ellos se van du-
rante un mes para trabajar en el campo. Entre los dos ga-

238 |nformacion de grupos focales.

239 Entrevista realizada por Amnistia Internacional el 14 de marzo de 2023. Esta historia requirié de dos traducciones previas, del idioma Enxet, al guarani, y posteriormente al espa-
fiol. Por este motivo, no refleja toda la expresividad de las dos lenguas indigenas con fuerte sentido metaférico. Todos los nombres han sido cambiados por pseudénimos.
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nan entre PYG 3 millones y PYG 4 millones al mes (entre
USD 420 y USD 550). Lila trabaja la tierra familiar, la
chacra, y cuida de sus gallinas. Con eso pueden vender
sus alimentos y consumir lo que producen: sandia, maiz
y batata.

La pareja relatéo a Amnistia Internacional su experiencia
vivida en el sistema de salud. Un accidente en febrero de
2023 cambiaria las cosas por completo para Lila y su fami-
lia. El 1 de febrero de 2023, Lila conducia su moto cuando
la sorprendiéo una fuerte Illuvia. Se cayo y se fracturo la
pierna. Como el accidente ocurrio cerca de su hogar, una
persona de su comunidad la llevé en moto hasta el hospital
mads cercano, de Irala Fernandez, al noroeste de Paraguay
y a una hora de distancia de donde vivian.

En el hospital la revisaron, pero le dijeron que “no era nada
grave” y solo le recetarian analgésicos para el dolor y re-
poso. Después de varios dias, el estado de Lila empeoré.
Su esposo e hijo se habian ido por varios dias y solo tenia
a una sobrina que podia ayudarle. Seis dias después del
accidente, Silvio regresé a casa, y la encontré sin poder
caminar ni levantarse, en muy mal estado.

Silvio hablé con el médico del hospital de Irala donde ha-
bian atendido a Lila y le habian solicitado una ambulancia.
Esta llego casi diez horas después. Después de cinco ho-
ras en el hospital de Irala, les informaron que no podian
atenderla. Pasaron las horas, y Lila fue trasladada a otro
hospital, en Villa Hayes, a aproximadamente 400 kiléme-
tros de su hogar. Solo le administraron suero y antibiéticos,
nada mas. Al dia siguiente volvié de nuevo a ser trasladada
al hospital de Mariano Roque Alonso, en el departamento
Central. Tuvo que pasar una semana después del accidente
para que al fin le hicieran una radiografia y le pudieran de-
tectar la fractura. Las autoridades le dijeron que no podian
atenderla y que tendria que buscar en otro lado.

La pareja fue enviada de regreso desde Mariano Roque
Alonso al hospital de Villa Hayes, donde les volvieron a
negar la atencion. Silvio cuenta que, con tratos inadecua-
dos, el personal médico traté de desalojarlos de las insta-
laciones. De mala gana, el médico del hospital le dio el
alta médica y les entrego “un papel” (el diagnéstico) en
espafiol. Ninguna de las autoridades les apoyo en traducir,
interpretar ni explicar el diagnéstico ni las indicaciones.

Con la ayuda de terceros, lograron interpretar las indicacio-
nes del médico. Lila necesitaba una pieza de platino para
poder ser operada, y debian obtener una orden dirigida a la
Direccion de Beneficencia y Ayuda Social —un organismo
publico que otorga insumos para medicina de alta comple-
jidad— para obtenerla. Gracias al apoyo de una organiza-
cion de la sociedad civil, la pareja recibio asesoramiento
legal, asi como ayuda y les proporcioné transporte para ir a
Asuncion y realizar los tramites.

Lila y Silvio llevan mas de tres semanas en un albergue de

una ONG en Asuncion. Tienen que esperar un mes mas en
la ciudad para que la Direccion de Beneficencia y Ayuda
Social les dé la pieza de platino que les falta. Adquirir
este insumo a través de privados esta fuera de sus posi-
bilidades econémicas. Lila sigue sintiendo mucho dolor:
“No me hallo.” Ella no se siente bien y quiere regresar ya
a su comunidad. Viven en la incertidumbre. No saben a la
fecha donde se va a operar, donde pueden recibir atencion
si Lila tiene mucho dolor y cuando podran obtener la pieza
de platino.

El accidente de Lila afecto no solo su economia familiar
sino su bienestar emocional. Solo en medicamentos, han
gastado alrededor de PYG 700,000 (USD 96), lo que equi-
vale aproximadamente al 50% de lo que gana Silvio en un
mes de trabajo. Normalmente, cuando las cosas van bien,
la familia logra ahorrar un poco. Sin embargo, desde el
accidente, ni Silvio ni su hijo han podido generar ingresos
como jornaleros, ya que Silvio la acompana y su hijo cuida
la chacra.

Ademas de los impactos en su salud fisica e ingresos, el
accidente y la posible negligencia por parte de las autori-
dades han afectado su salud mental.

Su familia extendida y los miembros de la comunidad don-
de viven les han apoyado con sus gastos desde que Lila
estaba en el hospital de Villa Hayes. Sin embargo, muchos
trabajadores de su aldea han dejado de percibir ingresos
debido a que sus tierras han sido inundadas. Si los gastos
contindan aumentando, no tienen ninguna manera de su-
fragarlos.

Su expectativa era recibir atencion médica rapida. La pa-
reja cree que, si hubieran atendido a Lila en su primer
contacto con el sistema de salud, su problema se habria
resuelto mas rapidamente, pero la pareja concluye que pa-
rece que la norma desde el Estado, siempre es “primero
hacer sufrir a los indigenas y luego atenderlos, solo pedi-
mos que nos atiendan correctamente.”

Poblacion LGBTI

Un grupo que enfrenta desigualdades estructurales signi-
ficativas en Paraguay del cual practicamente no existen
datos ni censos es el de la poblacién LGBTI. Dentro de las
entrevistas realizadas en los grupos focales, la poblacién
perteneciente a este grupo sefiala como las principales
barreras de acceso los temas de cultura y falta de reco-
nocimiento a sus derechos y sefialan marcadas barreras
de discriminacién por su orientacién sexual e identidad de
género, que magnifican las barreras de acceso y disponibi-

57



lidad que sufren la mayoria de las personas paraguayas.’*°

Patricio es una persona LGBTI de 28 afios que vive en
Asuncién. Aunque vive en la capital, donde se concentra la
infraestructura médica, sobre su acceso a la salud sefiala
que “es un derecho, pero no se cumple, hay mucha dis-
criminacién.”?*! En la misma linea, Mariana, mujer trans-
género de 48 afios que también vive en Asuncién, sefala
con mas especificidad la problemaética que enfrenta con los
profesionales de la salud cuando asiste al doctor: “Claro
que (la salud) es un derecho, pero la gente del sistema de
salud es discriminativa (sic) con las mujeres trans. Muchas
veces son intolerantes. Necesitamos que todos los profe-
sionales tengan enfoque de diversidad, para tratar a las
mujeres trans. No saben cémo tratarnos.”?*2

La discriminacién a la poblacion LGBTI es estructural, y
afecta a este grupo de manera diferenciada, lo que genera
barreras para el cumplimiento del derecho a la salud en
términos de disponibilidad, accesibilidad y exigibilidad.
Vanessa es una lideresa comunitaria de 36 afios que vive
en el departamento de Amambay. Como mujer trans, el
apoyo de su comunidad fue fundamental para poder hacer
frente a los gastos médicos: “Yo me enfermé mal, mis com-
pafieras hicieron comidas y vendieron ropas usadas para
comprarme mis remedios.”?*3

Carolina es una mujer trans que forma parte de una orga-
nizacién de personas LGBTI en Asuncién. A sus 38 afios y
con un empleo precario, se ha dado cuenta de que la lGnica
manera de acceder a sus derechos es la organizacion: “No
importa que te plaguees (quejes), ninglin funcionario te
hace caso, hay que exigir al Ministerio de Salud, a la Mu-
nicipalidad, y demas instituciones del Estado para que se
pueda garantizar la salud, gratuita y de calidad.”?**

En zonas urbanas, las entrevistas de los grupos focales
reflejan que la poblacién perteneciente a organizaciones
vinculadas a la salud relaciona la participacién con inci-
dencia a nivel del MSPBS. En el caso de las poblaciones
de la diversidad, la salud y la no discriminaciéon son parte
de su agenda de lucha. Lina, otra lider comunitaria de 26
afios de un grupo de mujeres trans en Asuncién, comenta
sobre la lucha que han tenido las mujeres trans para lograr
un reconocimiento de su identidad por parte de las auto-
ridades de salud: “Nosotras conseguimos que el MSPBS
emitiera una resolucion para reconocer nuestro nombre so-
cial. Nos llamaban por el nombre de varén, y pasabamos
mucha verglienza. Ahora, podemos exigir que cumplan la
resolucién.”?4°

Caja 4. La historia de Marisa: las
desigualdades que vive la poblacion trans
y su falta de acceso a la salud.?*®

Marisa nacio en 1980, en el barrio San Pablo, otrora
Stroessner, uno de los barrios mas populares y poblados
de Asuncion. Tiene dos hermanas del lado de su madre y
cinco hermanos de su padre. Su tio la cuidé desde nina,
ya que su madre tenia problemas de salud. Marisa conto a
Amnistia Internacional que, durante su adolescencia, ella
definié su orientacion sexual y poco después su identidad
de género como una mujer trans. Al principio sus tios —con
quienes ella vivia— no le aceptaban y trataron de “conver-
tirla”. A pesar de los problemas familiares, a sus 17 anos
Marisa comenzé su proceso de transicion de identidad.

Cuando inicié su tratamiento hormonal, Marisa era una bai-
larina de una compafiia de teatro y danza. A los 18 afios
salio de su casa porque sus tios no aceptaban su identidad
de género. Desde muy chica, enfrenté los problemas que
millones de mujeres trans viven cada dia. Por la discrimi-
nacion y exclusion laboral ella comenzé a ejercer el trabajo
sexual para financiar su tratamiento hormonal. Eventual-
mente, tuvo que suspender el tratamiento hormonal porque
hizo estragos en su rifién ya que no tuvo asesoramiento
médico de ningin tipo.

Marisa relaté a Amnistia que en 2003 fue diagnosticada
con linfoma de Hodgkin. Primero le salio en su rostro. En
una revision con un dentista privado, se dieron cuenta de
que las molestias en su boca no se debian a problemas
dentales, sino a un tumor maligno. Una biopsia en el Mi-
nisterio de Salud confirmé el diagndstico.

Cuando le hicieron sus estudios diagnodsticos, pago casi
PYG 600,000 (USD 83) para el contraste de una tomo-
grafia, ya que no habia materiales en el hospital. No habia
jeringas, algodon, ni curitas. A pesar de que le extrajeron el
primer tumor, se quedo “algo del cancer” y volvié a salirle
otro, ahora en el brazo y axila, por lo que tuvo que tomar
sesiones de quimioterapia en el INCAN en agosto de 2021.
Inicialmente, le pronosticaron cinco anos de vida. Actual-
mente Marisa sigue tomando sus sesiones de quimiotera-

pia, seis ambulatorias y seis con internacion.

Debido a que en la clinica publica no tenian ni insumos ba-
sicos ni medicinas, Marisa tuvo que comprar de su bolsillo
sus jeringas, medicinas, y otros insumos para sus defensas.
A pesar de que la doctora de la clinica le recomendé donde
comprar “barato”, el gasto fue de PYG 1.2 millones (USD
205). Para poder pagar por sus medicinas, Marisa tuvo que

240 Informacion de grupos focales.
241 Informacion de grupos focales.
242 Informacién de grupos focales.
243 Informacion de grupos focales.
244 Informacion de grupos focales.
245 Informacion de grupos focales.

246 Entrevista realizada por Amnistia Internacional el 16 de marzo de 2023. Realizada en idioma espafiol. Todos los nombres han sido cambiados por pseudénimos.
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vender comida —organizar polladas y hamburgueseadas—
para poder conseguir recursos. Ella y sus amistades iban
de casa en casa vendiendo.

Marisa tiene miedo. Ella menciona que, si no puede com-
prar sus medicinas y llevarlas a la clinica, le cancelarian
las sesiones de quimioterapia. Ya le habian cancelado
dos —una por anemia y otra porque sus defensas estaban
muy bajas— y las consecuencias sobre su salud podrian
ser fatales. Tiene que comprar seis medicamentos para sus
proximas quimioterapias. En el hospital, le han pedido es-
tas medicinas porque la quimioterapia la puede matar por
sus defensas bajas.

Marisa comenta que, en la sala de quimioterapia, dividen
a las personas entre hombres y mujeres. Marisa comenta
que la han dejado en la sala de mujeres cuando va al trata-
miento ambulatorio. Sin embargo, también menciona que,
en tratamiento de internacion, la han dejado en la sala de
hombres. Pese a ello, ella comenta que los otros pacientes
y doctores la han tratado respetuosamente. A Marisa le hu-
biera gustado mas que la internaran con las mujeres, aun-
que ya esta acostumbrada a que la pongan con los hom-
bres. En el sistema juridico paraguayo no se tiene derecho
al reconocimiento de la identidad de género, aunque existe
una resolucion del MSPBS por la que se reconoce el uso
del nombre social. El titular del expediente dice “Marisa X”
(su nombre social), aunque tiene su nombre legal en letras
pequenas. Por lo general, los médicos utilizan su nombre
social.

Sin embargo, Marisa también ha recibido tratos inadecua-
dos en su experiencia en el sistema de salud. Cuando le
hicieron algunos estudios en el Ministerio de Salud, la han
desnudado completamente y los doctores se han burlado
de ella diciendo cosas como “este tiene pechos.” Marisa
lloré, pero no les dijo nada. No podia, solo queria que todo
acabara lo mas rapido posible.

El estilo de vida de Marisa ha cambiado radicalmente des-
de que sufre de cancer. “No puedo salir casi a ningtin lado.
La doctora ya me dijo que mis huesos son de cristal.” EI
perder su pelo por la quimioterapia y estar aislada a veces
la pone triste. Por estas cuestiones dejo de ir a la escuela
y generalmente solo sale acompanada. El 8M de 2023 Ma-
risa participo en una pequena puesta en escena. La actua-
cion es algo que le pone feliz: ella suefia con ser una actriz
de telenovela y ser la primera actriz trans paraguaya.

Para Marisa es fundamental que los hospitales tengan mas
insumos y medicamentos para que asi las personas con

padecimientos como los de ella no vean afectados sus me-
dios de vida e ingresos para poder acceder a un tratamiento
adecuado.

Ante la falta de disponibilidad en los servicios publicos
de salud, la organizacién de personas y colectivos que en-
frentan desigualdades son fundamentales para poder exigir
el derecho a la salud. Las comunidades, entendidas terri-
torialmente y como adhesién de una poblacién especifica
por caracteristicas/condiciones similares, manifestaron la
importancia de presionar e incidir en el Estado con el fin
de mejorar el servicio de salud. Las expresiones de exigibi-
lidad de las personas que estan asociadas (organizaciones
vecinales, comunitarias, ONG, etc.), son de caracter mas
estructural, habitualmente se refieren a politicas publicas,
y suelen ir mas alla del ambito de los dispositivos de salud
para incidir en las entidades rectoras ejecutivas como el
MSPBS y las autoridades.

3.2.3. Calidad y aceptabilidad

De acuerdo con la Observacion General N.° 14, la calidad
y aceptabilidad se refiere al cumplimiento por parte de los
establecimientos de salud de ciertos requisitos de tipo cua-
litativo con los sujetos de derecho. En términos de acep-
tabilidad, el ser respetuosos de la ética médica, cultural-
mente apropiados, adaptados a las necesidades de grupos
minoritarios, sensibles al género, respetar la confidenciali-
dad, entre otros.?4’ En términos de calidad, el tener servi-
cios apropiados desde el punto de vista cientifico y médico,
que se traduce en personal capacitado, equipo médico en
buenas condiciones, agua limpia potable, entre otros.?*8

En el caso de la percepciéon de la poblacién entrevistada
en los grupos focales sobre la calidad del servicio presta-
do por las USF en las comunidades rurales, las personas
mencionaron que, ademés de todas las barreras de acceso
mencionadas anteriormente, la calidad ha empeorado en
los Gltimos cinco afios. A pesar de ello, las personas entre-
vistadas reconocen que el acceso mejoré con la creacion de
la APS en el 2008, y existe reconocimiento y adscripcion a
los equipos de salud familiar en los territorios.?*°

247 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 12.
Disponible en https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12# ednl (Consultado el 17 de agosto de
2023).

248 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 12.
Disponible en https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12# _ednl (Consultado el 17 de agosto de
2023).
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59


https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12#_edn1
https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-12#_edn1

Arcelia es una lideresa comunitaria de 38 afios que vive en
una zona rural en el departamento de Canindeyd. Aunque
reconoce que no se le ha negado el acceso en su comuni-
dad, una de las principales barreras es la falta de informa-
cién atil para las personas usuarias sobre sus derechos:
“Nunca nos negaron atencién aqui en la comunidad, pero
si te vas a Curuguaty o a otro lugar si y te tratan mal. No
avisan sobre los programas que hay vigentes, ni dan infor-
macioén, al principio empezaron, pero luego terming, y ya
no tienes informacion.”?%°

Ademés del manejo de la informacién hacia las personas
usuarias, las personas en diversos grupos y entrevistas
declararon que el manejo de la informacién personal y la
confidencialidad de las personas pacientes es deficiente.
Valeria es una promotora de la salud de 36 afios que re-
side en una comunidad rural en el departamento de San
Pedro. En su experiencia, existe desconfianza por parte de
las pacientes mujeres ya que: “Los profesionales de salud,
no estan debidamente formados. No respetan la confiden-
cialidad, por eso en varias ocasiones las personas prefieren
ir a otro servicio, porque difunden los resultados de las
mujeres.”?5!

Esto no solo es exclusivo de las mujeres. Benito es un joven
de 28 afios que vive en una ciudad del departamento de
Itaptia. Como persona LGBTI, reconoce que las personas
que atienden en los servicios de salud de su comunidad
no estan preparadas correctamente en materia de no dis-
criminacion y respeto a las necesidades de diversos gru-
pos: “Los gais no queremos recibir nuestros medicamentos
en la comunidad, porque hay estigma y discriminacién. El
personal de la USF necesita estar méas capacitado en confi-
dencialidad y en enfoque de derechos humanos.”?%?

La falta de un abordaje que tome en cuenta las experiencias
y necesidades especificas de diferentes grupos vulnerables
0 que han sufrido de desigualdad estructural también se
manifiesta en las mujeres indigenas. Un articulo publicado
en 2022 en la revista cientifica sobre enfermeria de Nure
Investigacién realiz6 un estudio en diversas comunidades
indigenas a través de grupos focales y entrevistas a profun-
didad y encontré que existen barreras de tipo econémico,
cultural y de provisién de infraestructura que estan rela-
cionadas con las necesidades insatisfechas de las mujeres
indigenas que utilizan servicios maternos perinatales.?®3

Entre las barreras reportadas en los grupos focales realiza-

dos por Amnistia Internacional destaca la falta de atencién
en el servicio en guarani o en las lenguas que hablan las
personas usuarias, falta de informacién médica en sus len-
guas, falta de conocimiento de cémo funcionan los partos
en la comunidad, falta de comunicacién entre pacientes
y profesionales de la salud, e infraestructura inadecuada
para poder brindar una atencién que tenga un abordaje
intercultural.?%*

En materia de calidad de la APS, un estudio publicado
por el Instituto de Investigaciones en Ciencias de Salud
en 20162°° sobre las USF en cinco regiones sanitarias en
Paraguay revel6 que existen brechas en la preparacion de
estos establecimientos en materia de infraestructura, equi-
pos, medicamentos y diagnéstico. Mientras que el 27% de
las USF estudiadas en zonas urbanas tenia un nivel alto de
preparacién en estos rubros, solo el 6% de ellas se encon-
traba en la misma situacién en zonas rurales.

Un ejemplo de la baja preparacién de los establecimientos
y del personal médico de primer nivel de atencién en zonas
rurales es el caso de Francisca, una lideresa comunitaria
de 43 afios que vive en el departamento de Canindeyd,
y que tuvo que pasar muchas dificultades por la falta de
calidad de los servicios en la atencién a su hija: “Mi expe-
riencia es que fui a sacrificarme. Llevé a mi hija de 17 afios
a la USF porque le salié un quiste en la pierna, un fuego
San Antonio, y de ahi nos mandaron al centro de salud de
la comunidad. Me atendié un doctor que no sabia lo que
era, me dijo que primera vez que veia eso, y me dio una
orden para analisis. Pero me dijeron que solo algunos dias
se hacian analisis, y los viernes solo para las embarazadas.
Me fui al privado a hacerle los analisis, y luego volvi al hos-
pital publico tres veces porque no me atendieron, al final le
tuve que enviar los resultados al médico por mensaje.”?%°

Ademas de la falta de calidad y accesibilidad, existen pro-
blemas en materia de rendicién de cuentas y de canaliza-
cién de las inconformidades que tienen los pacientes del
sistema de salud. Las personas entrevistadas de los grupos
focales que han tenido problemas de acceso y/o maltrato
de parte del personal de la salud, y han realizado denun-
cias, lo han hecho fundamentalmente llamando a la prensa
local, y en algunos casos, pidiendo audiencia al director
del hospital y/o el director de la APS Regional (tiene ofici-
nas en los hospitales regionales).?%’

En la mayoria de los casos mencionados en los grupos fo-
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253 Guiomar Viveros et al. Percepciones, practicas y actitudes de los profesionales del sistema de salud y las comunidades indigenas sobre la pertinencia cultural de los servicios
materno-perinatales en zonas rurales del Paraguay. 2019-2020. Nure Investigacion 19 (117). 2022. Asuncién.
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cales?®® no se realizan denuncias, y los motivos que alegan
son el desconocimiento del mecanismo para realizarlo y/o
la falta de expectativa de que se solucione el problema.
Este fue el caso de Cinthya, estudiante de 24 afios del de-
partamento de San Pedro quien menciona la complicidad
que existe dentro del sistema de salud para poder dar se-
guimiento a las quejas: “Muchas veces no se quiere hacer
eso porque hay una rosca, y se protegen entre ellos, enton-
ces la gente se calla només ya. Acd, por ejemplo, ese es el
método. Solo funciona cuando tienes contacto con alguien
poderoso, sino no corre. No hay instancias para reclamar
los casos de maltrato, y se tiene que recurrir a la prensa y
denunciar para que te hagan caso.”?%°

En el caso particular de las USF, las personas entrevista-
das sefialan que en algunas existen carteles en las paredes
con nameros telefénicos para efectuar las denuncias. No
obstante, la poblacién ubica al profesional médico como el
primer responsable de los desabastecimientos en las USF
y perciben esto como una dificultad para denunciar, por-
que finalmente, es el Unico que presta servicio de salud
en la comunidad. En algunos casos, sefialan que, aunque
el profesional médico presente el pedido y tenga un buen
desempefio, el MSPBS a nivel central no cumple con la
solicitud.?®0

La participacion de la ciudadania es fundamental para po-
der asegurar que las diversas poblaciones tengan servicios
de salud aceptables de acuerdo con su contexto y sensible
de las condiciones de vida de cada persona y comunidad.
De acuerdo con la Observacion General N.° 14, en la apli-
cacién de las estrategias y politicas nacionales de salud se
debe de garantizar “el derecho de los particulares y grupos
a participar en el proceso de adopcién de decisiones que
puedan afectar a su desarrollo. Para promover la salud, la
comunidad debe participar efectivamente en la fijacion de
prioridades, la adopcién de decisiones, la planificacién y la
aplicacion y evaluacién de las estrategias destinadas a me-
jorar la salud. Solo podréa asegurarse la prestacién efectiva
de servicios de salud si los Estados garantizan la participa-
cién del pueblo.”?6!

En los grupos focales y entrevistas realizadas, cuando se
les pregunta a las comunidades sobre la participacion,
existen diferencias muy marcadas entre las zonas urbanas
y las zonas rurales.

Las personas de las comunidades rurales reconocen como
un espacio genuino de participacién los Aty Guasu, que
son los espacios de participaciéon definidos por el MSPBS

como reuniones de control de las USF para evaluar las ac-
tividades y el servicio, explicar el alcance de las acciones
de atencion primaria, y proveer por parte del personal téc-
nico asesoramiento en materia de salud como vacunacion
y control natal.?6?

Sin embargo, las personas sefialan que casi no se participa
en este espacio, y apuntan como principal problema que
la poblacién carece de informacién sobre el mandato de la
USF en los Aty GuasU, por lo tanto, no exige su participa-
ciéon. Ademas, consideran que los profesionales del equipo
deben informar cuéles son las necesidades que tiene el
servicio para saber por qué no se esta realizando la aten-
cioén correspondiente. Las personas que trabajan como pro-
motoras de salud en las comunidades, y que ademas son
voluntarias, entienden que es importante la participacién
en los espacios de decisién, pero mencionan la falta de
liderazgo y la desidia por parte del personal de la USF, y
sefialan el miedo de estos a ser cuestionados por las cosas
que se hacen mal.?®3

Marisol es una promotora de la salud de una ONG en una
comunidad rural en el departamento de Concepcién. Desde
Su experiencia, se necesita que los mecanismos de rendi-
cién de cuentas influyan hacia las estructuras de mayor
jerarquia en el Sistema de salud.

“Los Aty GuasU se deberian impulsar nuevamente en la lo-
calidad, y convocar a la Comisién de Salud Local. Primera-
mente, entre vecinos discutir los aspectos méas necesarios
dentro del servicio de la USF, luego con otras comunida-
des, el Sub-Consejo Distrital, con el Intendente y con los
Parlamentarios. Una comisién de salud que nos represente
en las regiones sanitarias y a nivel nacional.”?64

René es un lider comunitario de otra comunidad rural, en
Canindeyl. También reporta la necesidad de contar con
mecanismos institucionales para garantizar seguimiento a
las inconformidades: “Tenemos que llegar a las coordina-
ciones de las instituciones del Estado y a las organizacio-
nes de la comunidad, se debe exigir a la USF que cumplan
su trabajo a través de audiencias publicas sobre salud.
Ademas, se tiene que crear un puesto de informacién y
denuncias.”?°

2% |nformacion de grupos focales.
259 Informacion de grupos focales.
260 Informacion de grupos focales.

261 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, parrafo 54.
262 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Aty Guast: Herramienta de control de las unidades de salud de la familia. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/portal/7734/aty-

guasu-herramienta-de-control-de-las-unidades-de-salud-de-la-familia.html (Consultado el 1 de septiembre de 2023).

263 Informacion de grupos focales.
264 Informacion de grupos focales.
265 |nformacion de grupos focales.
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Caja 5. La historia de Rosi: Su lucha
contra el cancer en medio de ineficiencias
en el sistema publico de salud.?%®

Rosi tiene 50 afos y lleva viviendo en San Lorenzo —en
el departamento Central— casi toda su vida, aunque es
originaria de la Santisima Trinidad en Asuncion. Ella es do-
cente de teatro, actriz y directora. Rosi tiene dos hijos, de
22 y 12 afios. En el 2015 conocio a Jorge —su pareja—.
Su familia era de clase media. Aunque ninguno tenia IPS,
ganaban entre PYG 8 millones y PYG 9 millones al mes
(entre USD 1,100y USD 1,238), asi que vivian sin presio-
nes financieras, podian alquilar un hogar comodo, y el hijo
menor de Rosi iba hasta hace poco a una escuela privada.

Rosi relato a Amnistia Internacional su experiencia con el
sistema de salud cuando, en 2018, fue diagnosticada con
cancer. En enero de ese ano, tuvo fuertes dolores y sangra-
do, asi que acudié al Centro Médico Familiar —un hospital
privado— para que le revisara una ginecéloga. La doctora
le dijo que existia una herida muy grande en el cuello del
utero y le mandaron hacer estudios —incluida una biop-
sia—. Le recetaron un medicamento para controlar el san-
grado, que costé PYG 250,000 (USD 35).

Después, Rosi acudié al hospital publico de Itaugua para
revision con un especialista. Ella comenta que ahi comen-
zaron las dificultades en el sistema publico de salud. Rosi
llego al hospital a las 4:00 del dia siguiente a su revision.
Solo dan 20 pases al dia para realizar los estudios. La doc-
tora le realizé el papanicolau y le mando a hacer una biop-
sia urgente. Sin embargo, en el hospital ptublico le dijeron
que el tiempo de espera para hacerse una biopsia era de
40 dias. Rosi se sintio ansiosa. Si era algo grave, como
pareceria ser el diagnostico de los doctores, tenia que aten-
derse urgentemente.

Rosi regresé con el doctor en Itaugua para preguntar si
podia hacerse la biopsia en otro lugar. En una clinica pri-
vada se la realizaron en una semana y le dieron resultados
en ocho dias por la cantidad de PYG 160, 000 (USD 22).
Valio Ia pena y ella pudo pagarlo. Con los resultados de sus
estudios regresé al hospital publico para un diagnéstico.
Sin embargo, Rosi sefalé que el médico principal estaba
de vacaciones y nadie mas quiso atenderla porque “no te-
nian su expediente.” Después de insistir finalmente, le rea-
lizaron una valoracién telefonica en la que requirieron una
resonancia magnética. De acuerdo con Rosi, le informaron
que el tiempo de espera en el hospital publico era de tres
meses, asi que, de nueva cuenta, Rosi pago con sus recur-
sos el procedimiento en una clinica privada que le cobraba
PYG 1.2 millones (USD 165).

El doctor del hospital ptblico le dio una cita para dentro de
15 dias. Decidié buscar una segunda opinion con una co-
nocida de su pareja que era doctora en IPS. Ella le informé

de que tenia un cancer avanzado nivel 4 y que era urgente
la operacion y la quimioterapia.

En la sala de urgencias del hospital ptublico de Itaugua las
enfermeras le dijeron: “esto no era urgente.” En palabras
de Rosi, para el Ministerio de Salud de Paraguay un pa-
ciente solo es urgente si llega “medio muerto.” Rosi fue ca-
nalizada al INCAN, donde se repitié la misma experiencia
que en hospitales publicos pasados: tratos inadecuados y
falta de explicacion del proceso.

Rosi inicio su tratamiento en el INCAN a inicios de mar-
zo, dos meses después de cuando comenzaron sus dolores.
Después de llegar a las 5:00, no recibio atencion hasta
pasado el mediodia. Nadie la oriento ni le dio instrucciones
para su procedimiento. Le dieron cita para una revision
inicial y le agendaron radioterapia para dentro de casi seis
semanas, el 16 de abril. A pesar de que Rosi les comenté
del diagnéstico y del grado de avance del cancer, lo tnico
que recibio del personal del hospital fue indiferencia.

Ante la tardanza, Rosi decidié probar suerte con una se-
gunda opinion en el Hospital Bautista —una clinica priva-
da. El doctor del hospital privado reviso sus examenes y le
dijo que “el tratamiento de quimio es para ayer. Usted no
puede esperar al 16 de abril.” Una sesion de quimioterapia
en un hospital privado oscila entre los PYG 10 millones y
los PYG 15 millones (entre USD 1,375 y USD 2,063). En
el Bautista le cobraron PYG 1.4 millones (USD 192) por el
procedimiento sin medicina, y ella pagé por fuera por PYG
2.6 millones (USD 357). Solo una sesion de quimioterapia
costé a su familia —que es de clase media— hasta el 50%
de sus ingresos mensuales.

Con muchos trabajos, Rosi junto el dinero pidiendo a ami-
gos y conocidos. Cinco dias después de su primera cita en
el Bautista, estaba entrando a su primera sesion de qui-
mioterapia. Valora positivamente la atencion que le dieron,
sobre todo por la celeridad. En el hospital privado le ex-
plicaban paso a paso qué le suministraban o practicaban.
Incluso la dejaron 24 horas en internacion para ver si no
tenia reacciones, y le indicaron qué debia hacer en caso de
algiun padecimiento. EI médico incluso la llamaba perso-
nalmente para monitorear cémo se sentia.

Rosi terminé tomando su radioterapia en un hospital pri-
vado. El costo total ascendié6 a PYG 50 millones (USD
6,878). A pesar de que el costo total afecto la economia
del hogar, ella lo prefirio: “No quiero morir, no quiero ir a
que me traten asi. Para mi ir al publico en estas condicio-
nes es ir a la muerte.” Se tomé otras resonancias magnéti-
cas recientemente y no han encontrado cancer en su rifién
ni en otro lado.

Pero los problemas no acabaron ahi para Rosi. A inicios de
2023, su pareja Jorge desarrollé una enfermedad autoin-

266 Entrevista realizada por Amnistia Internacional el 18 de marzo de 2023. Realizada en idioma espafiol. Todos los nombres han sido cambiados por pseudénimos.
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mune y lo llevaron al hospital publico de San Lorenzo. Rosi
comenta que un par de dias después, su pareja comenzo a
perder sangre y el doctor le receté un procedimiento (afére-
sis) para reponer su sangre y limpiarla. El proceso era muy
caro en la clinica privada, y solo estaba disponible en hos-
pitales del IPS y en el hospital de Itaugua del Ministerio de
Salud. Finalmente, Rosi comenta que su pareja fue inter-
nada en el hospital de Itaugua donde murié dias después.
Esta no fue la primera experiencia negativa de Rosi con
sus familiares, pues ella comenté a Amnistia Internacional
que su padre, aunque contaba con IPS, sufrié de tratos
inadecuados y tiempos de espera largo en su lucha contra
el cancer, falleciendo en 2016.

Los gastos en los que incurrié Rosi desde que comenzaron
los sintomas de Jorge sumarian las decenas de millones
de guaranies (miles de dolares). Aunque no contaba con el
dinero necesario para sufragar estos gastos extraordinarios,
Rosi comenta que su red de contactos la ayudé a conse-
guir los recursos. En el transcurso de tres dias logré juntar
PYG 6 millones. El resto de los gastos los hizo con apoyo
de familia y amigos mediante polladas —venta de comida,
espectdculos, eventos especiales de recaudacion.

Los ingresos conjuntos de Rosi y su pareja les alcanzaban
para poder pagar las cuentas, pero ellos no hubieran po-
dido afrontar la enfermedad de ella sin recurrir a apoyos y
colectas. El costo de oportunidad de todos los gastos que
hizo Rosi fue muy grande: solo con lo que gasté en hospita-
les y medicinas, pudo haber comprado o ahorrado para una
casa, poner una escuela de teatro, comprar un vehiculo
para su negocio de eventos.

Después de la muerte de Jorge, Rosi no ha podido seguir
igual con la empresa de eventos que tenian juntos. Proba-
blemente sus ingresos se vean muy afectados porque esos
eventos eran una fuente importante de ingresos comple-
mentarios.

3.3. Hallazgos generales

Del analisis de las dimensiones del derecho a la salud y de
sus determinantes sociales, Amnistia Internacional consi-
dera que existen brechas de cumplimiento en el derecho a
la salud. El anélisis de los determinantes de salud mues-
tra que existen brechas en materia de provisiéon de agua
y saneamiento que ponen en riesgo el estado de salud,
ademas de una segmentacién en el mercado laboral donde
un porcentaje mayoritario de la poblacién no cuenta con
seguridad social que le permita tener un seguro médico.
Como se ha mostrado a lo largo de este capitulo, se do-
cumentan brechas en materia de disponibilidad, accesibi-
lidad, calidad y aceptabilidad que repercuten de manera
determinante en el acceso efectivo a la salud en una o méas
de sus dimensiones.

La disponibilidad de camas en hospitales de Paraguay es
relativamente baja comparada con otros paises de similar
nivel de desarrollo, ademas de que existen diferencias im-
portantes a nivel geografico dentro de las diferentes regio-
nes que tienen como resultado mayores tiempos de espera
y traslado. Se encuentran también brechas en la cobertura
y servicios de la atencién primaria, que en teoria tendria
que cubrir la mayoria de la demanda de padecimientos.

En materia de acceso, Amnistia Internacional encuentra
que un porcentaje muy alto de la poblacién atendida en
centros de salud e incluso en IPS tiene que pagar por tra-
tamientos o medicamentos, incluidos grupos vulnerables
como adultos mayores o personas en situaciéon de pobreza,
lo cual contraviene la misma legislacién nacional que esti-
pula la gratuidad en los medicamentos y tratamientos del
MSPBS. Se encuentra evidencia de tratos inadecuados y
falta de capacitacién del personal de salud para la atencién
de grupos vulnerables e histéricamente discriminados.

En materia de calidad y aceptabilidad, Amnistia Interna-
cional ha recabado a través de los grupos focales experien-
cias de falta de insumos, baja calidad en el tratamiento y
preparacién en zonas rurales.

Ello pone de manifiesto el incumplimiento de Paraguay en
los estandares internacionales en materia de salud.
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4. ANALISIS DEL GASTO
PUBLICO EN SALUD

Este apartado presenta las principales caracteristicas del
gasto publico en salud en Paraguay, con un énfasis en el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) y
el Instituto de Proteccién Social (IPS), tanto en términos
de gasto como del financiamiento.

4.1. Fuentes de ingresos
y financiamiento

Paraguay se encuentra entre los paises que menos gastan
en salud si se analiza el gasto por persona o el gasto publi-
co total con respecto al PIB (alrededor de 4% en 2021).
De 18 paises de la regién analizados,?®” cinco de estos
—Bolivia, Guatemala, Nicaragua, Honduras y Venezuela—
presentan menor inversion por persona que Paraguay y solo
cuatro —México, Guatemala, Honduras y Venezuela— me-
nos con respecto al PIB%® (ver grafica 10).

En este capitulo, se explica como la baja recaudacion tri-
butaria y cobertura de la seguridad social explican la preca-
riedad de recursos fiscales que se invierten en salud. Como
consecuencia de ello, Paraguay es uno de los paises de
mayor gasto de bolsillo, tal como se observé en capitulos
anteriores. Eso implica que las personas pueden enfren-
tar barreras econémicas que impidan el acceso efectivo al

derecho a la salud por falta de recursos —lo que afecta
desproporcionadamente a los grupos mas vulnerables— ya
que el acceso a los servicios depende de la capacidad de
pago individual o familiar, asi como la falta de acceso eco-
némico de millones de familias paraguayas y su impacto en
el disfrute del derecho a la salud.

Como se explicara con mas detalle en el siguiente capitulo,
Paraguay tiene una de las recaudaciones mas bajas de la
region como porcentaje del PIB, solo més alta que Panama
en 2021.2%° Como fuente complementaria a los impues-
tos generales que el Estado cobra, las contribuciones a la
seguridad social son una fuente de financiamiento impor-
tante, ya que una parte de la poblacién esta cubierta por
la seguridad social contributiva que tiene como uno de sus
pilares la atencién a la salud.

Sin embargo, la recaudacién actual por contribuciones a la
seguridad social es de solo el 3.6% del PIB, todavia debajo
del promedio de la regién (3.9%) y muy lejos de Uruguay
(9.7%) el pais de la regién que recauda mas ingresos por
contribuciones sociales (ver grafica 11).%7% De acuerdo con
el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
estos bajos ingresos son resultado de varios factores entre
los que se encuentran la evasién de la seguridad social,
la debilidad institucional para hacer cumplir la normativa
laboral, un marco normativo y financiero ineficaz para au-
mentar la cobertura, y un crecimiento econémico que no
generé empleos formales.?’!

267 Cuba, Uruguay, Panama, Chile, Costa Rica, Argentina, Colombia, México, Brasil, Ecuador, Pert, El Salvador, Paraguay, Bolivia, Guatemala, Nicaragua, Honduras, Venezuela
268 World Health Organization, Global Health Expenditure Database, https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/es (Consultado el 23 de mayo de 2023). Estimaciones

realizadas por Amnistia Internacional utilizando la base de datos de la fuente.

269 OCDE, Base de datos global de estadisticas tributarias, https://www.oecd.org/tax/tax-policy/base-de-datos-global-de-estadisticas-tributarias.htm (Consultado el 10 de julio de

2023).

270 OCDE, Base de datos global de estadisticas tributarias, https://www.oecd.org/tax/tax-policy/base-de-datos-global-de-estadisticas-tributarias.htm (Consultado el 10 de julio de

2023).

271 Verénica Serafini, Claudina Zavattiero, Politicas de proteccion social y laboral: evidencias y desafios para Paraguay, Marzo 2023, PNUD LAC Working Paper Series N.° 36.
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GRAFICA 10. GASTO PUBLICO EN SALUD, 2021
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Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con base en el Observatorio Global de Gasto en Salud de la OMS,

Histéricamente, la cobertura de la seguridad social —a
través principalmente del IPS— se centré en el trabajo
formal con relaciones contractuales de dependencia.?’?
Sin embargo, como se menciona en el capitulo anterior, la
poblacioén asalariada en Paraguay nunca ha superado a la
mitad de la poblacién ocupada y, dentro de esta, hay una
proporcién importante que no cotiza bajo ningin régimen,
ya sea por evasién o elusién empresarial, porque estan en
ocupaciones de baja productividad con salarios menores al
minimo, en micro y pequefias empresas o en la agricultura
familiar sin capacidad para aportar el minimo legal.?’3

En suma, el andlisis de Amnistia Internacional muestra
cémo las fuentes de financiamiento del sistema de salud
son relativamente bajas con respecto a otros paises de la

region por la baja recaudacion tributaria y la fragmenta-
cion y disefio de la seguridad social, lo cual impacta en la
capacidad del Estado en movilizar recursos fiscales para
asegurar el derecho a la salud.

272 Gobierno de Paraguay. Requisitos para inscripcion y desincripcion de beneficiarios. Instituto de Prevision Social. Disponible en https://portal.ips.gov. py/sistemas/ipsportal/noticia.

php?cod=152 (Consultado el 30 de septiembre de 2023).

273 Qrganizacion Internacional del Trabajo. La densidad de cotizaciones al IPS en Paraguay. Informes Técnico 32. 2022. Santiago de Chile.
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GRAFICA 11.INGRESOS TRIBUTARIOS Y CONTRIBUCIONES
A LA SEGURIDAD SOCIAL (%PIB), PAISES
SELECCIONADOS 2021
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Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con base la Base Global de Estadisticas Tributarias de la OCDE.

4.2. Inversion y gasto total
en salud

De acuerdo con la OMS y la OPS, “los paises que mas han
avanzado hacia la cobertura universal presentan un gasto
publico en salud del 6% o mas del producto interno bruto
(PIB) y este es el porcentaje que se establece como refe-
rencia para los paises en la estrategia para la salud univer-
sal de la OPS.”?74 E| gasto en salud publica en Paraguay
ubica al pais lejos de las recomendaciones internacionales
de la OMS. En los altimos afios, la inversién nacional en
salud publica no superé el 3% del PIB. Paraguay destin6
en los afios de la pandemia 2.6% (2020) y 3% (2021) y en

2022 2.6% del PIB considerando la administracién cen-
tral. La seguridad social (IPS) en estos mismos afios gast6
en salud 1.5% del PIB (2020 y 2021) y 1.6% (2022), por
lo que la inversién total en salud (administracion central y
seguridad social) llegé al 4.1%, 4.5% y 4.2% del PIB en
los Gltimos tres afios (ver tabla 8).%7°

En la tabla 8 Amnistia Internacional analiza el gasto en sa-
lud en relacién con la inversion social de la Administracion
Central. Se encuentra que es el segundo rubro en donde
mas se gasta después de educacién y cultura. Sin embar-
g0, la baja inversioén social en términos del porcentaje del
PIB implica un espacio fiscal muy reducido para aumentar
el gasto.

274 OPS. Espacio fiscal para la salud en América Latina y el Caribe. 2018. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/34947 (Consultado el 23 de octubre de 2023).
275 Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023).
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TABLA 8. EVOLUCION DE LA PRIORIDAD FISCAL DE LA
INVERSION SOCIAL DE LA ADMINISTRACION CENTRAL POR
FUNCIONES (% DEL PIB), 2017-2022

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total 9.0% 9.3% 10.2% 11.9% 10.4% 10.2%
Salud 1.9% 1.9% 2.1% 2.6% 3.0% 2.6%
s 2.2% 2.2% 2.2% 3.5% 2.0% 1.9%
accidn social
Seguridad social |1.5% 1.6% 2.0% 1.8% 1.7% 1.9%
Al 3.0% 3.2% 3.4% 3.6% 3.2% 3.4%
cultura
Ciencia,
tecnologia y 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%
difusidn
il bl 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%
laborales
Vivienda.
lighmlsma y 0.1% 0.2% 0.2% 0.2% 0.3% 0.2%
Servicios
comunitarios

Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con informacién del Ministerio de Hacienda.

Los datos de la evolucion del gasto en salud —disponi-
bles hasta 2019— muestran que hubo un retroceso en
el aumento del gasto publico en ese rubro. La evolucion
2015-2019 también muestra que el gasto publico como
porcentaje del PIB se reduce mientras que el gasto privado
aumenta (ver tabla 9).27® Los altos niveles de desprotec-
cion de los sistemas publicos de salud obligan a las perso-
nas, ante una enfermedad, a recurrir al endeudamiento. La
Encuesta de Inclusién Financiera realizada en Paraguay en
2013 encontré que la salud es la razé6n mas reportada para

adquirir préstamos.?’” En 2022, el 10% de los adultos en
el pais (que representan al 38% de los prestatarios) reporté
haber tomado un préstamo para propdsitos médicos o de
salud en los Gltimos 12 meses.?’®

De acuerdo con el Banco Mundial, el endeudamiento por
salud en Paraguay se incrementd para las mujeres adultas
entre 2017 y 2021. En 2017, el 11% de las mujeres de
15 afios 0 mas se encontraban endeudadas por gastos en
salud, mientras que en 2021 este porcentaje se incremen-

276 Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023).

277 Banco Mundial. Neta Téenica: Encuesta de Inclusion Financiera Paraguay 2013 - Octubre 2014. Banco Mundial. Disponible en http://www.incoop.gov.py/v2/wp-content/uploads/2015/04/FINAL-SPANI-

SH-Paraguay-Fl-Demand-TN.pdf (Consultado el 23 de noviembre de 2023).

278 Demirglic-Kunt, Leora Klapper, Dorothe Singer, and Saniya Ansar; The Global Findex Database 2021: Financial Inclusion, Digital Payments, and Resilience in the Age of CO-

VID-19, 2022 Washington, DC: World Bank, pag. 25.
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TABLA 9. EVOLUCION DEL GASTO TOTAL EN SALUD
(% DEL PIB)

2015 2016 2017 2018 2019
Gasto total/PIB 7.80% 8.10% 6.60% 6.70% 7.20%
Gasto plblico/PIB 4.20% 4.20% 3.10% 3.00% 3.30%
Gasto MSPBS/PIB 2.80% 2.60% 1.90% 1.90% 2.10%
Gasto IPS/PIB 1.50% 1.60% 1.20% 1.10% 1.20%
Gasto privado/PIB 3.60% 3.90% 3.60% 3.70% 3.80%

Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con informacién del Ministerio de Hacienda.

t6 al 15%,%’° lo que afecté a un grupo que ademés se
encuentra en desventaja en la mayoria de los indicadores
econémicos como ingreso laboral, desempleo, subempleo,
informalidad, entre otros.?®% El endeudamiento repercute
en mayores niveles de preocupacién y estrés. En el mismo
estudio del Banco Mundial se sefiala que la principal pre-
ocupacion de la mitad de la poblacién es financiar un pro-
blema de salud. El resultado de un excesivo gasto de bol-
sillo es un mayor endeudamiento en materia de salud.?8?

De acuerdo con la informacién del Ministerio de Hacienda,
casi el 60% de los recursos los invierte el MSPBS mientras
que otro 30% el IPS, y el resto se invierte en los sistemas
de sanidad exclusivos para policia y ejército, inversién en
infraestructura hospitalaria y en prestaciones para funcio-
narios publicos (ver tabla 10).282

A pesar de que Paraguay es uno de los paises con nive-
les de gasto pliblico méas bajos de América Latina, destina
casi el 4% de todo el gasto publico en salud para ofrecer
a sus funcionarios publicos apoyos para seguro médico
privado.?®® Algunas instituciones publicas incluso tienen
recursos para contratar servicios de ambulancia o de pri-
meros auxilios privados para sus trabajadores. Como se
muestra en la tabla 10, el monto de estas prestaciones es
diez veces el tamafio de lo presupuestado para la Direccion
General de Beneficencia Publica, organismo encargado de
atender a grupos vulnerables.

Esta asignacién presupuestaria contraviene el principio de
equidad sefialado en la legislacién internacional de acce-
sibilidad econémica, y se suma a los otros factores que
determinan las barreras econémicas de los grupos mas vul-
nerables. Amnistia Internacional encuentra que se utilizan

279 The World Bank, The Global Index Database 2021. Data Download and Documentation, https://www.worldbank.org/en/publication/globalfindex/Data (Consultado en junio de

2023).

280 ONU Mujeres. Paraguay. Disponible en https://lac.unwomen.org/es/donde-estamos/paraguay (Consultado el 23 de noviembre de 2023).

281 The World Bank, The Global Index Database 2021. Data Download and Documentation, https://www.worldbank.org/en/publication/globalfindex/Data (Consultado en junio de

2023).

282 Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023).

283 Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023).
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TABLA 10. RECURSOS PUBLICOS DESTINADOS A LA
POLITICA DE SALUD, 2021

Valores absolutos
(Millones de PYG)

Participacién relativa % PIB

Total gasto puiblico 12,993,142

Funcion Salud - Administracion Central 8,219,865

MSPBS 7,897,118 60.8 2.9
Sanidad policial 64,227 0.5 0
Sanidad militar 23,359 0.2 0
MOPC 235,160 1.8 0.1
Otras entidades 4,221 580 325 15
IPS 3,941,917 30.3 1.4
UMA-Hospital de Clinicas 101,839 0.8 0
Gobernaciones (funcion PAS) 137,824 1.1 0.1
DIBEN 40,000 0.3 0
Objetos del gasto 551,696 4.2 0.2
Subsidio a la salud (191) 80,212 0.6 0
Segure médico (271) 460,690 35 0.2
Primeros auxilios y tercerizaciones (275) 10,794 0.1 0

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con informacion del SIAF, Plataforma BOOST. (Recuperado en junio de

2023).

recursos escasos para aseguramiento privado cuyo costo de
oportunidad es no utilizarlos en programas enfocados a la
poblaciéon vulnerable.

Del analisis anterior, Amnistia Internacional concluye que
el gasto plblico en salud es muy bajo y tiene como con-
secuencia un gasto de bolsillo muy alto, lo que a su vez
refleja la falta de calidad, disponibilidad y accesibilidad
de los servicios publicos, como se establecié en capitulos
anteriores.

4.3. Distribucion geografica
del gasto en salud

La politica de desarrollo en Paraguay no cuenta con un
enfoque territorial en su implementaciéon. A pesar de que
el aspecto territorial es un factor que contribuye de forma
importante a la desigualdad, el Plan Nacional de Desarrollo
solo hace referencia a la misma en el tema productivo.?®*
Esto significa que no se cuenta con criterios de asignacion
de recursos basados en la reduccién de brechas territoria-
les 0 en las necesidades particulares de las regiones.

El siguiente grafico muestra las diferencias en la inversion

284 OCDE, Estudio Multidimensional de Paraguay: Volumen Il. Anélisis detallado y recomendaciones, Noviembre 2018, OCDE Library, https://www.oecd-ilibrary.org/development/estu-

dio-multidimensional-de-paraguay 9789264306226-es
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GRAFICA 12. GASTO POR PERSONA Y PREVALENCIA DE
MORTALIDAD MATERNA Y TUBERCULOSIS, 2019
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per capita en salud a nivel departamento y la razén de
mortalidad materna y la incidencia de tuberculosis como
indicadores basicos de la situacién de la salud. Se puede
observar que no existe una relacion al menos de manera di-
recta entre el monto de inversién en salud y la prevalencia
de enfermedades (Ver grafica 12).28%

En un extremo se encuentra el departamento Central que
presenta la menor inversién por persona derivada de la alta
densidad poblacional junto con los mejores indicadores.
Otro grupo son departamentos como Caazapa y Alto Para-
na con mayor cantidad de recursos, asi como también de
muertes maternas y personas con tuberculosis. Los depar-
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base en el SIAF, Plataforma BOOST del Ministerio de Hacienda e

tamentos de la regién Occidental —Boquerén y Alto Pa-
raguay— tienen mayor inversiéon por persona y los peores
indicadores de salud debido al peso relativo que tienen las
poblaciones indigenas y su dispersién geogréfica, lo que
define altos niveles de exclusion.

Como se mencion6 anteriormente, de acuerdo con estudios
del Banco Mundial, existe una alta concentracién de ser-
vicios de salud en departamentos urbanos y densamente
poblados.?®® Mientras que los departamentos de Asuncién
y Central tienen la mayor concentracion de trabajadores de
salud —4.9 y 2.5 médicos por cada 1,000 habitantes, res-
pectivamente—, Caaguazu y Alto Parana solo tienen 0.9.

285 Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15
de junio de 2023). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Datos Abiertos. Disponible en https:/www.datos.gov. py/group/ministerio-de-salud-p%C3%BAblica-y-bienestar-so-

cial-mspybs (Consultado el 15 de junio de 2023). Ministerio de

286 Banco Mundial, Revisién del gasto ptblico en los sectores sociales. Capitulo Ill: Salud, 2018, The World Bank Group, Washington, DC.
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TABLA 11. GASTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
DEL MSPBS, 2020-2022

Millones de PYG % Millones de PYG % Millones de PYG

5,903,014

7,897,118 7,366,267

618,321 10.5 587,071 7.4 723,179 9.8

aesEan 101,355 1.7 87,049 1.1 207,548 2.8

Administrativa

Medicamentos 65,815 1.1 40,051 0.5 131,398 1.8

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con informacion del SIAF, Plataforma BOOST. (Recuperado en junio de
2023) y Rathe et al (2022).

En la misma linea, Asuncién y Central suman el 56% de 10 I 1
la fuerza laboral de salud del MSPBS y el 60% de todas 4'4' Atenc")n prlmarla
las personas médicas, pero solo representan el 36% de la

poblaciéon de Paraguay. Si se consideran IPS y el sector en Sa|l|d y aquISICIOH

privado, la concentracién de trabajadores de la salud en

estas areas seria incluso mas alta. de medicamentos

Basada en la evidencia presentada en anteriores capitu-
los y en la evidencia internacional de la OPS,%®” Banco
Mundial,?®® OCDE,?®° entre otros Amnistia Internacional
considera que un modelo de salud basado en la atencién
primaria no solo tiene menores costos, ademas reduce los
obstéaculos para el acceso al sistema de salud de las pobla-

287 OPS. Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atencion primaria de salud: Sintesis de resultados y recomendaciones. 2023. OPS/OMS. Disponible en https://iris.
paho.org/bitstream/handle/10665.2/57800/0PSHSSPH230002_spa.pdf?sequence=4&isAllowed=y (Consultado el 23 de noviembre de 2023).

288 Banco Mundial. Health at Glance: Walking the Talk: Reimagining Primary Health Care After COVID-19. The World Bank Group. 2023. Disponible en https:/documents1.world-
bank.org/curated/en/446861624530245206/pdf/At-a-Glance-Walking-the-Talk-Reimagining-Primary-Health-Care-After-COVID-19.pdf (Consultado el 23 de noviembre de 2023)

289 OECD. Realising the Potential of Primary Health Care. 2020. Disponible en https://www.oecd.org/health/realising-the-potential-of-primary-health-care-a92adee4-en.htm (Consulta-
do el 23 de noviembre de 2023).
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TABLA 12. DISTRIBUCION DEL GASTO EN MEDICAMENTOS E
INSUMOS POR INSTITUCIONES, 2017-2022

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Reddencinte B o.a% 0.3% 0.2% 0.2% 0.1% 0.1%
Repablica
sl P 1.7% 1.7% 1.2% 0.4% 1.2%
Interior
s oo 0.5% 0.4% 0.3% 0.1% 0.2%
Defensa Nacional
Ministerio de
Salud Piblica y 44.8% 46.0% 44.4% 52.3% 67.0% 57.6%
Bienestar Social
Insn.tu.t,o o8 ; 47.6% 46.4% 48.4% 40.2% 30.6% 39.1%
Prevision Social
Universidad
MNacional de 3.8% 3.6% 3.0% 2.9% 0.7% 1.0%
Asuncion
Otros 2.2% 1.5% 1.9% 2.8% 1.0% 0.8%

Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con informacién del SIAF, Plataforma BOOST. (Recuperado en Junio de 2023).

ciones de menores ingresos 0 mas vulnerables y contribuye
a la continuidad de los tratamientos y a la permanencia en
el sistema de salud.

Paraguay es signatario de compromisos internacionales
que ponen en el centro de la politica de salud a la atencion
primaria, tales como las declaraciones de Alma Ata y de
Astana, referenciadas en el marco normativo. El peso rela-
tivo de la atencién primaria en el presupuesto del Ministe-
rio de Salud es volatil y suele estar bajo el 30%,%°° que es
el porcentaje indicado por la recomendacion internacional
de la Organizacién Panamericana de la Salud en el Pacto
Regional por la Atencién Primaria de la Salud Universal:
APS 30-30-30, donde recomienda destinar al menos el

30% de todo el presupuesto publico en salud al primer
nivel de atencién para 2030.2°1

De acuerdo con una estimacién basada en metodologia de
un estudio reciente publicado en la Revista Panamericana
de Salud Publica, el gasto en atencién primaria se incre-
mentd en valores absolutos durante los afios de la pande-
mia —de 2020 a 2022—, aunque se redujo como porcen-
taje del gasto total en salud del 10.5% al 9.8% (ver tabla
11).%°? Sj bien se verifica un aumento del presupuesto en
salud, estos montos se encuentran lejos de la proporcion
recomendada por el Pacto 30-30-30 acordado por minis-
tros y ministras de salud en el marco de la Organizacién
Panamericana de la Salud. Durante la pandemia, el mayor

2% Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15
de junio de 2023).

291 OPS. APS 30-30-30, el nuevo Pacto Regional por la Atencién Primaria de Salud para la Salud Universal de la OPS. 11 de abril de 2019. Disponible en https://www.paho.org/es/
noticias/11-4-2019-aps-30-30-30-nuevo-pacto-regional-por-atencion-primaria-salud-para-salud (Consultado el 23 de octubre de 2023).

292 Magdalena Rathe, Patricia Hernandez-Pefa, Claudia Pescetto, Cornelis Van Mosseveld, Maria Angélica Borges dos Santos, Laura Rivas, Gasto en atencién primaria en salud en
las Américas: medir lo que importa, Revista Panamericana de Salud Publica, 2022, 46:e13.
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GRAFICA 13. PORCENTAJE DE EJECUCION
PRESUPUESTAL DE MEDICAMENTOS, 2017-2022
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Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con base en el 51AF, Plataforma BOOST del Ministerio de Hacienda.

incremento en valores absolutos se registré en los servicios
hospitalarios y sobre todo las unidades de terapia intensiva.

La gestion de los medicamentos es uno de los temas mas
complejos que enfrenta la politica de salud en Paraguay. El
gasto de bolsillo se destina en su mayor parte a la compra
de medicamentos por lo que una ampliacién de la disponi-
bilidad de estos por parte del sector publico incrementaria
la cobertura del sistema, reduciria la automedicacién y me-
joraria la percepcion de calidad de los servicios por parte
de la ciudadania.?®3

En términos de la eficiencia y el impacto de los recursos
publicos, la gestiéon adecuada por parte de las instituciones
compradoras reduce costos y mejora el desempefio de los

recursos humanos. Todo esto tiene efecto directo en los
indicadores de salud de la poblacion.

Las dos instituciones mas importantes en la provisién de
medicamentos son el MSPBS y el IPS, aunque también
tienen relevancia el Hospital de Clinicas (Universidad Na-
cional de Asuncioén), la sanidad militar (Ministerio de De-
fensa) y la sanidad policial (Ministerio del Interior).

Al igual que en el caso del uso de infraestructura entre
sistemas, a raiz de la pandemia el MSPBS tuvo mayor pre-
eminencia que el IPS. Mientras que entre 2017 y 2019
ambas instituciones tenian una participacion similar en las
compras de medicamentos en el sector publico, en 2021,
el 57.6% de los gastos en medicamentos fueron ejercidos

293 Edgar Giménez, José Carlos Rodriguez, Gladys Ocampo y Laura Flores, Composicion del gasto de bolsillo en el sistema de salud del Paraguay, en Memorias del Instituto de Investi-

gaciones en Ciencias de la Salud. Vol. 5, N.° 3, 2017.
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TABLA 13. EJECUCION PRESUPUESTARIA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS POR INSTITUCIONES,
PYG MILLONES. 2021

Presupuesto Ejecucidn Monto no ejercido

Total 3,516,006 2,876,781 639,225
Presidencia de la Repablica 4,409 2,924 1,485

Ministerio del Interior 25,313 10,863 14,450
Ministerio de Defensa Nacional 5,205 3,661 1,544

Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social |2,534,931 1,927,590 607,340
Instituto de Prevision Social 884,762 880,716 4,046
Universidad Nacional De Asuncién 24,576 20,881 3,695

Otros 36,807 30,143 6,663

Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con informacién del SIAF, Plataforma BOOST. (Recuperado en Junio de 2023).

por el MSPBS, mientras que el 39.1% por el IPS (ver tabla
12).294

A pesar de los incrementos sustanciales en el presupuesto
para compra de medicamentos a raiz de la COVID-19, el
Gobierno central a través del MSPBS ha sido incapaz de
gastar los recursos eficazmente, por lo que existe un sube-
jercicio crénico a partir de 2020 en este rubro (ver gréafica
13). Ello se puede deber a la debilidad institucional del
sistema de salud, como se mostré en el capitulo 3, donde
se encuentra una infraestructura y recursos humanos per
capita mucho mas reducidos en comparaciéon con paises
con niveles de desarrollo similares a Paraguay, lo cual pue-
de repercutir en la capacidad del sistema publico de salud

de ejecutar los recursos presupuestales cuando existe un
incremento sustancial.

Los efectos de la falta de ejecucién del presupuesto por
parte del MSPBS tienen efectos negativos importantes en
la poblacion, ya que, como se menciona en el capitulo 3,
existe evidencia de una constante escasez de medicamen-
tos y falta de disponibilidad de la infraestructura hospita-
laria.

El afio fiscal 2020 es el méas importante en términos del
monto subejecutado. EI MSPBS no pudo gastar alrededor
de PYG 600,000 millones, equivalentes a alrededor del
70% del gasto en medicamentos del IPS.??® En 2022, el

2% Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023).

2% Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023).
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MSPBS mejoré el gasto de 46% a 80% de los recursos
asignados, aunque sigue siendo un monto importante si
se toma en cuenta que lo no ejercido supera las compras
de medicamentos de Presidencia, Ministerio del Interior,
Ministerio de Defensa, Hospital de Clinicas —Universidad
Nacional y el resto de las instituciones publicas que cuen-
tan con recursos para medicamentos e insumos como las
gobernaciones (ver tabla 13).2%°

La mayor parte de los organismos internacionales han se-
fialado las debilidades del sistema de compras publicas y
de la ineficiencia que trae aparejada.

El Banco Mundial ha sefialado el inconveniente de las
compras separadas entre el MSPBS e IPS frente a las com-
pras consolidadas en contratos macro, donde puede haber
ganancias de eficiencia por volumen, precios mas bajos y
mayor capacidad de negociacién.?%’

En la misma linea, la OCDE ha sefialado otros problemas
administrativos relacionados con la descentralizacion de
las compras. Primero, que Paraguay no cuenta con una lis-
ta Unica de medicamentos e insumos médicos prioritarios
y garantizados, por lo que las decisiones de racionamiento
son contingentes y discrecionales, al igual que su disponi-
bilidad al momento de la atencién. Segundo, los precios de
medicamentos e insumos médicos son altos y poco com-
petitivos y elevan los costos de operacién del sistema de
salud.?®® Las empresas nacionales tienen un margen de
preferencia en las compras publicas del 40%, un subsidio
imglgl’(g:ito al sector cuyo monto no ha sido transparenta-
do.

Finalmente, el Banco Interamericano de Desarrollo sefiala
que, ademas de todos los obstaculos previamente mencio-
nados, el pais carece de una politica farmacéutica, que
implique no solo compras centralizadas y listas de medica-
mentos sino otras medidas de reduccién de costos como el
uso de genéricos y el aprovechamiento de espacios regio-
nales como MERCOSUR para compras consolidadas que
generen ahorros.3%0

4.3. Privatizacion y uso
de recursos publicos

Un aspecto importante del gasto publico es analizar la efi-
ciencia en la provision del servicio mediante la canaliza-
cién de recursos publicos hacia el sector privado. Entre
2018y 2022, se ha incrementado el gasto hacia el sector
privado bajo los seguros privados para el servicio civil, las
tercerizaciones de servicios y compra de insumos que po-
drian ser producidos por el sector publico (oxigeno) (ver
tabla 14). Estas compras se financiaron tanto de impuestos
generales como de aportes obrero-patronales del IPS.

De 2010 a 2019, estos contratos pasaron de representar
solo el 1.1% de la inversion en salud del sector, a casi
una quinta parte (18.1%). Es decir, en 2019 se firmaron
contratos equivalentes a un tercio de la inversién en salud
realizada por la Administracién Central (MSPBS, sanidad
policial, sanidad militar) y el IPS.30!

Un ejemplo de coémo se pueden generar ahorros invirtiendo
en capacidades del sector publico es el caso del oxigeno. A
raiz de la pandemia, entre 2020 y 2022, el MSPBS puso
en funcionamiento una planta de oxigeno para la provi-
sién de oxigeno a hospitales ante la escasez de este, lo
que mostré que la dependencia de servicios tercerizados
no solo tenia problemas de eficiencia sino también de pro-
visién. Este cambio se observa en la tabla 143%? en el au-
mento de los recursos destinados a la compra de equipos y
en un aumento en el monto destinado a mantenimiento.3%3

En el periodo sefialado (2010-2019), mientras la inversion
en salud de la Administracion Central aumenté un 174%,
la firma de contratos para seguros privados aument6é un
8.5%, las tercerizaciones de servicios un 4.6% y la compra
de oxigeno un 2.1%.39%4

Para Amnistia Internacional los bajos niveles de recauda-
cién, la tercerizacién de servicios de salud de recursos ha-

2% Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023).

297 Banco Mundial, Revisién del gasto ptblico en los sectores sociales. Capitulo Ill: Salud, 2018, The World Bank Group, Washington, DC.

298 OCDE, Estudio Multidimensional de Paraguay: Volumen Il. Andlisis detallado y recomendaciones, noviembre 2018, OCDE Library, https://www.oecd-ilibrary.org/development/estu-

dio-multidimensional-de-paraguay 9789264306226-es

299 Ley N.° 4558 que establece mecanismos de apoyo a la produccion y empleo nauonal a través de los procesos de contrataciones publicas. Dlspomble en tth //www.bacn.

el 23 de agosto de 2023). Ley N.° 6575 que modifica el Articulo 2.° de la Ley N.° . 4558/2011 que establece mecanismos de apoyo a la produccién y empleo nacional, a través de
los procesos de contrataciones publicas. https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/11291/ley-n-6575-modifica-el-articulo-2-de-la-ley-n-4558201 1 -que-establece-mecanismos-de-

apoyo-a-la-produccion-y-empleo-nacional-a-traves-de-los-procesos-de-contrataciones-publicas#: ~:text=DE % 20CONTRATACIONES %20P % C3 %9ABLICAS % E2%80%9D-,Ley %20

N%C2%BA%206575%20%2F %20MODIFICA%20EL %20ART %C3%8DCULO %202%C2%B0%20DE %20LA.L0S%20PROCESOS %20DE % 20CONTRATACIONES %20P%C3 %9ABLI-

CAS%E2%80%9D (Consultado el 23 de agosto de 2023).

300 Alejandro Izquierdo, Carola Pessino, Guillermo Vuletin, Mejor gasto para mejores vidas: Cémo América Latina y el Caribe puede hacer mas con menos, 2018, Banco Interamerica-

no de Desarrollo.

301 Verénica Serafini Geoghegan, El pilar contributivo de la proteccién social en Paraguay. Principales caracteristicas y desafios. Centro de Andlisis y Difusion de la Economia Paragua-

ya, CADEP. 2020 Asuncién.

392 Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos_anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023)

303 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Gobierno posibilita la puesta en funcionamiento de Planta de Oxigeno para asegurar la provisién de oxigeno a los hospitales. 22 de

abril de 2022. Disponible en http:/www.pgr.gov.py/?p=14400 (Consultado el 23 de agosto de 2023).
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TABLA 14. MONTO DE CONTRATOS FIRMADOS CON
PROVEEDORES PRIVADOS 2018—2022 PYG MILLONES

Rubros 2018 2019 2020 2021 2022
Ambulancia 123 57 4,140 9,358 25,009
Tercerizacion provision oxigeno | 92,833 222,451 17,128 336,973 15,085
Seguros medicos 546,030 429,341 321,378 341,683 352,220
Tercerizacion otros servicios 105,515 884,022,819 159,661 698,372 238,981
Equipos Ox 31,769 13,480 - 292,359 21,254
Mantenimiento Ox 7,350 1,756 5,239 469 3,000
Seguros odontolégicos 30,887 19,950 16,046 8,406 3,533

Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con informacion del SIAF, Plataforma BOOST. (Recuperado en Junio de 2023).

cia el sector privado requiere de un anélisis costo-benefi-
cio que pueda determinar si estas acciones son las ideales
para alcanzar la provision universal de servicios de salud.
Al respecto, no se han encontrado estudios y evaluaciones
que justifiquen la eficiencia de estos recursos o la calidad
de los servicios.3%% La evidencia empirica es fundamental
para el logro de los resultados previstos en la politica pu-
blica.

Asimismo, de acuerdo con el Centro de Analisis y Difusién
de la Economia Paraguaya, las contrataciones publicas se
concentraron en todos los casos en pocas empresas, ge-
nerando un mercado oligopélico que presenta un riesgo
de tener precios altos y poca transparencia y rendicién de

cuentas en la gestién de los recursos pblicos.3%°

En el caso particular de la contratacion de seguros priva-
dos, en lugar de incorporar progresivamente a los funcio-
narios publicos al IPS, Amnistia Internacional no encontré
estudios que justifiquen esta estrategia de tercerizacion.
El costo de oportunidad en el uso de estos recursos es no
utilizarlos para expandir la infraestructura y los recursos
humanos del IPS. Es decir, cada afio el Estado tiene que
renovar el contrato y volver a pagar por cada persona fun-
cionaria o parlamentaria aun cuando no use el seguro.

Amnistia Internacional considera que la situacién de efi-
ciencia econémica en el aseguramiento se agrava si se con-

ya, CADEP. Pagina 272. 2020 Asuncion.

305 | a Nacion. Estudio de imagenes se debe tercerizar, dice Borba. 26 de junio de 2023. Disponible en https://www.lanacion.com.py/pais_edicion_impresa/2023/06/26/estu-

dio-de-imagenes-se-debe-tercerizar-dice-borba/ . (Consultado el 26 de agosto de 2023).

306 \erénica Serafini Geoghegan, El pilar contributivo de la proteccion social en Paraguay. Principales caracteristicas y desafios. Centro de Andlisis y Difusion de la Economia Paragua-

ya, CADEP. Pagina 272. 2020 Asuncién.
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sidera que la edad de quienes integran el servicio civil es
relativamente baja y son personas con un estado de salud
bueno en promedio.3°” El sector publico le paga al sector
privado por atender una poblacién relativamente joven y
mas sana y cuando se jubilan y son mas propensos a sufrir
enfermedades, pierden el acceso a esos servicios y deben
pasar a utilizar los servicios publicos si sus ingresos en el
retiro laboral no les permiten asumir el pago de seguros
privados.

Amnistia Internacional encuentra que esta politica de gas-
to repercute directamente en la obligacién de Paraguay en
materia de asignacién presupuestaria a la salud y por tanto
en sus obligaciones en la provisién del servicio puablico.

307 Mas de la mitad de la poblacion ocupada tenia menos de 40 afos y la edad promedio es de 32 afos. Para més informacion consultar: 1) Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
Comportamiento del Empleo e Ingresos de los ocupados en la funcién publica. Paraguay. 2015. Disponible en https://observatorio.sinafocal.gov.py/application/files/2915/6743/6564/
Ingresos Promedios en el Sector Publico 2014.pdf (Consultado el 4 de febrero de 2024). 2) Ministerio de Economia y Finanzas. Clasificaciéon de Funcionarios y Funcionarias por
categoria y nivel de ingresos mensual. Agosto 2023. Disponible en https://www.sfp.gov.py/vchgo/index.php/download_file/force/191/291 (Consultado el 4 de febrero de 2023). 3)
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5. ANALISIS DEL GASTO
PUBLICO EN SALUD

Como se menciondé en el capitulo 1, el PIDESC sefiala que
los Estados parte se comprometen “a adoptar medidas,
tanto por separado como mediante la asistencia y la coope-
racién internacionales, especialmente econémicas y técni-
cas, hasta el maximo de los recursos de que disponga, para
lograr progresivamente, por todos los medios apropiados,
inclusive en particular la adopcién de medidas legislativas,
la plena efectividad de los derechos aqui reconocidos.”308

En el marco de la pandemia de la COVID-19, la CIDH sefia-
la que los Estados deben “disponer y movilizar el maximo
de los recursos disponibles, incluyendo acciones de bus-
queda permanente de dichos recursos a nivel nacional y
multilateral, para hacer efectivo el derecho a la salud y
otros DESCA con objeto de prevenir y mitigar los efectos de
la pandemia sobre los derechos humanos, incluso tomando
medidas de politica fiscal que permitan una redistribucién
equitativa, incluyendo el disefio de planes y compromisos
concretos para aumentar sustantivamente el presupuesto
publico para garantizar el derecho a la salud.”3%°

9.1. El financiamiento
del MSPBS y sus programas

Ante la falta de recursos provenientes del sistema tribu-
tario, el endeudamiento publico ha sido la estrategia de
2020 a 2022 utilizada para financiar las politicas e, inclu-
so, pagar deudas anteriores.

Antes de la pandemia en 2020, el Ministerio de Salud
se financiaba casi enteramente con impuestos generales.
Desde ese afio, aumenta drasticamente el peso relativo de
recursos provenientes de créditos (ver gréfica 14).31°

Las principales instituciones financieras con préstamos a
Paraguay eran el Banco Mundial y el Banco Interamerica-
no de Desarrollo hasta 2020. Posteriormente, el financia-
miento externo pasé a centrarse en la Corporacién Andina
de Fomento y en bonos soberanos incluidos en el Fondo de
Emergencia Sanitaria (ver tabla 15).3!! En el corto y me-
diano plazo el pais tendra el desafio de mantener niveles
de gasto sostenido trasladando la fuente de recursos de
deuda hacia el financiamiento con impuestos.

El MSPBS también se financia con la asignacién de im-
puestos especificos al tabaco, al ensamble de motos, a las
bebidas alcohélicas, entre otros. Esta asignacion tiene dos
principios rectores. En primer lugar, recaudar para mitigar
las consecuencias negativas derivadas del consumo de di-

308 Qrganizacion de las Naciones Unidas. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Articulo 2. Disponible en https://www.ohchr.org/sites/default/files/Docu-

ments/Professionallnterest/cescr_SP.pdf (Consultado el 17 de agosto de 2023)

309 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas. Resolucion 01 de 2020 (Adoptada por la CIDH el 10 de abril de 2020),

parrafo 13.

310 Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023).

311 Ministerio de Hacienda. Sistemas Integrados de Administracion Financiera (SIAF). Plataforma BOOST. Disponible en http://168.90.176.79:8080/gastos anual/ (Consultado el 15

de junio de 2023).
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GRAFICA 14. PARTICIPACION DE LAS FUENTES DE
FINANCIAMIENTO DEL MSPBS, 2018-2022 (%)

100%

90%

80%

70%

&e0%

50%

40%

% de ingresos totales

30%

20%

10%

0%

W Recursos del Tesoro

0.9% .
0.9% 0.9%
17.9%
30.8% 29.7%

2017 2018 2019

Recursos del Crédito POblico

2020 2021 2022

m Recursos Institucionales

Fuente: Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con informacion del SIAF, Plataforma BOOST. (Recuperado en Junio de 2023)

chos bienes en la salud. En segundo lugar, desincentivar
el consumo al elevar el precio en los casos del tabaco y
alcohol.

Sin embargo, estas fuentes son un monto relativamente
pequefio con respecto del total de recursos que financian
el MSPBS. Por ejemplo, el ingreso derivado de la coparti-
cipacién del IVA —bienes ensamblados®!'? en 2018 signi-
ficé un aporte al MSPBS de PYG 7,937 millones, lo que
alcanzaria solo para cubrir el gasto ejecutado del Centro
de Emergencias Médicas, que ese mismo afio fue de PYG

16,072 millones.

En el mismo sentido, se estima que el costo del tabaquis-
mo en Paraguay estaria entre USD 70 y USD 100 millo-
nes por afio mientras que el MSPBS recibe un promedio
de USD 36 millones®!3 al afio por la coparticipacién del
ISC-tabaco.314

Cabe sefialar que el financiamiento de la funcién de la sa-
lud tiene la particularidad de contar con numerosas leyes
que buscan garantizar la provisién de servicios y la provision

312 | ey N.° 5819/17 que modifica los articulos 7.°y 8.° de la Ley N.° 4838/12 que establece la politica automotriz nacional y destina los recursos al Hospital del Trauma, al Servicio
de Emergencias Médicas Extrahospitalarias y al Ministerio de Educacién y Ciencias. Disponible en https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/9719/ley-n-5819-modifica-los-articulos-
7-y-8-de-la-ley-n-483812-que-establece-la-politica-automotriz-nacional-y-destina-los-recursos-al-hospital-del-trauma-al-servicio-de-emergencias-medicas-extrahospitalarias-y-al-mi-
nisterio-de-educacion-y-ciencias#:~:text=EDUCACI%C3%93N %20Y %20CIENCIAS-,Ley % 20N %C2%BA%205819%20%2F %20MODIFICA%20L0S % 20ART %C3%8DCULOS %20
7%C2%B0%20Y%208,MINISTERIO%20DE %20EDUCACI%C3%93N %20Y %20CIENCIAS (Consultado el 23 de agosto de 2023).

313 Edgar Giménez, La verdad sobre 3 mentiras sobre el tabaco y 3 acciones para controlar su consumo en Paraguay, Conferencia del Dr. Edgar Giménez C. Manzana de la River, 31

de mayo de 2011, Asuncién, Paraguay.

314 Ley N.° 5538/15 que modifica la Ley N.° 4045/10 que modifica la Ley No 125/91, modificada por la Ley N.° 2421/04, sobre su régimen tributario, que regula las actividades re-
lacionadas al tabaco y establece medidas sanitarias de proteccién a la poblacién. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/dependencias/dnvs/adjunto/308cb1-LEYN55382015QUE-

MODIFICAELRGIMENTRIBUTARIODELTABACO.pdf (Consultado el 23 de agosto de 2023).
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TABLA 15. PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS FUENTES
DE FINANCIAMIENTO DEL MSPBS, 2017-2018

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total 100 100 100 100 100 100
Impuestos generales 91.8 88.5 89.7 74.2 55.6 61.3
FONACIDE 0.4 1 1 0.5 0.2 0
Fondo nacional para la salud-Ley N® 4758/2012 — FONACIDE 6.1 36 3.4 4.8 59 5
Coparticipacién de tributos - MSPBS - LEY N° 5538/15 y 6703/20 0 5.1 4.7 2.2 1.7 1.5
Coparticipacién IVA-bienes ensamblados-Ley N” 5819/17 0 0.3 0.2 0.2 0.1 0.1
Coparticipacién de tributos I1SC-bebidas-Ley N® 6266/18 y 6703/20 0 0 0 0 0 0.4
Banco Interamericano de Desarrollo - BID 0.6 0.6 0.8 1.1 1.3 7.6
Banco Internacional de Reconstruccidn y Fomento - BIRF 0.3 0.3 1] 1.8 0.2 3.2
Corporacién Andina de Fomento 0 0 0 0 10.1 12.1
Repliblica de China 0 0 0 0.1 0.6 0.7
Gobierno espafiol y AECID 0.5 0.5 0.1 0.2 0.4 0.4
Fondo de Emergencia Sanitaria 0 0 0 14.8 18.9 6.4
Consolidacion econdmica y contencidn social-Ley N"6809/21 ] 0 0 0 4.5 0.7
Otros 0.2 0.2 0.1 0.2 0.4 0.5

Estimaciones realizadas por Amnistia Internacional con informacién del SIAF, Plataforma BOOST. (Recuperado en Junio de 2023).

de insumos y medicamentos. Sin embargo, al no asignarse
recursos adicionales no solo convierten al presupuesto del
Ministerio de Salud en un “juego de suma cero” en el que
se deben reducir recursos de unos programas para finan-
ciar otros que cuentan con leyes especificas, sino también
entre diferentes funciones de inversiéon social, ya que los
mismos recursos terminan reasignandose entre otras fun-
ciones como de educacién o proteccion social hacia salud.

Un ejemploesla Ley N.°4392/2011 que crea el Fondo Na-
cional de Recursos Solidarios para La Salud (FONARESS).
Aunque el articulo 14 sefiala las fuentes de financiamiento
del Fondo, todos los recursos existian anteriormente por lo
que la referida ley solo reasigna sin adicionar. También es

el caso de la Ley N.° 6266/2018 de Atencién 3°Integral a
las Personas con Cancer. El articulo 23 de la misma sefia-
la que el Fondo Solidario para la Atencién Integral de las
Personas con Cancer se constituira con “créditos que le
asigne el presupuesto”'®y con el 40% de los fondos de
FONACIDE y FEEI ya asignados a salud, con lo cual estos
recursos son reasignados dentro mismo del MSPBS.

Por Gltimo, este también es el casode la Ley N.° 7018/2022
de Salud Mental que recurre nuevamente a un porcentaje
de recaudaciones (“canon de juegos de azar”)*!” cuya re-
caudacion en afios anteriores ya estaria asignada a otros
programas del Ministerio de Salud que tendrian que ser
reducidos al transferirse los mismos para la implementa-

315 Ley N.°4392/2011 que crea el Fondo Nacional de Recursos Solidarios para La Salud (FONARESS). Disponible en https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/3760/crea-el-fon-
do-nacional-de-recursos-solidarios-para-la-salud-fonaress (Consultado el 31 de agosto de 2023).
316 | ey N.° 6266/2018 de Atencion Integral a las Personas con Cancer. Disponible en https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/8708/ley-n-6266-de-atencion-integral-a-las-perso-

nas-con-cancer#:~:text=Cr%C3%A9ase %20la % 20Red % 20Nacional %20de,atenci%C3%B3n %20integral % 20ante % 20el % 20c % C3%A1ncer. (Consultado el 31 de agosto de 2023).

317 Ley N.° 7018/2022 de Salud Mental. Disponible en https:/www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/11069/ley-n-7018-salud-mental#:~:text=Cr%C3%A9ase % 20el%200bservato-

rio%20Nacional %20de, promulgaci%C3%B3n%20de % 20la % 20presente % 20Ley. (Consultado el 31 de agosto de 203).
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cién de actividades por parte de la Direcciéon Nacional de
Salud Mental.

Varias de las normas relativas a determinadas patologias
o tratamientos contienen articulos que hacen referencia
a un blindaje de los recursos, es decir, sefialan que los
fondos no podran ser disminuidos, ni reprogramados, ni
sujetos a topes presupuestarios en su plan financiero y que
deberan ser depositados en una cuenta especialmente ha-
bilitada para tal efecto. Si bien estos lineamientos pueden
ser Utiles para otorgarle mayor transparencia y trazabilidad
a los recursos, la informacién no se encuentra disponible
al publico al no incluirse en programas presupuestarios y
tampoco significan mayores recursos o eficiencia.

En resumen, es necesario fortalecer las fuentes de ingre-
so que financian el sistema de salud publico para mejorar
su suficiencia y sostenibilidad a largo plazo, ya que desde
2020, el crédito como fuente de financiamiento ha aumen-
tado y las fuentes contenidas en la normatividad nacional
implican una redistribucién de recursos mas que una am-
pliacién.

9.2 Regulacion y diseiio
institucional para reducir
conflictos de interés

Mejorar la politica del gasto para incrementar el espacio
fiscal en salud depende no solo de una discusién altamente
técnica, sino de elementos de economia politica que deben
ser considerados teniendo en cuenta el papel que tienen
los grupos de interés en las decisiones publicas. Uno de
los mecanismos que representa riesgos de influencia poli-
tica —tréafico de influencia, conflictos de interés y acceso a
informacioén privilegiada— se encuentra en la participacion
de gremios empresariales en diversas comisiones que to-
man decisiones respecto de reglas y adquisiciones publicas
en el ambito de la salud.

El caso de la Ley N.° 6266/2018 de Atencién Integral a las
Personas con Céancer>'8 es probablemente el més claro en
este sentido. En su articulo 7 crea la Comisiéon Nacional
Asesora para la Atencién Integral del Cancer del MSPBS

como entidad consultiva, técnica y cientifica, interinstitu-
cional e intersectorial que tendrd a su cargo el asesora-
miento para la elaboracién del Listado Nacional de Me-
dicamentos Antineoplasicos y aquellos complementarios
para el tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos; la
elaboracion de protocolos de diagnéstico y tratamiento, y
la promocién de la investigacién cientifica. El articulo 8
establece que la referida comisién estara presidida por el
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social e integrada
por instituciones publicas. Sin embargo, se incluye dentro
de la misma a dos representantes de empresas de medici-
na privada, un representante de la industria farmacéutica
nacional, y un representante de empresas importadoras de
productos farmacéuticos.

En el caso del FONARESS (Ley N.° 4392/11),31° el ar-
ticulo 8 crea el Consejo Ejecutivo Ad Honorem integrado
por el MSPBS, y con miembros del sector privado como la
Asociacién de Entidades Prestadoras de Servicios de Salud
categorizadas como de nivel 3. La participacién directa en
espacios de decisiéon del sector empresarial que es pro-
veedor en el mismo dmbito en el que participa, configura
riesgos que comprometen los principios de economia, efi-
ciencia, eficacia y equidad que deben regir la administra-
cioén publica.

Un ejemplo de potenciales decisiones que consistirian en
barreras para la competencia y, por ende, de la eficiencia
en el uso de los recursos publicos derivadas de la regula-
cién es el de la Ley N.° 6575,3%° que establece que en “las
contrataciones que realice el Estado paraguayo, por via de
procesos de caracter nacional, se establezca un margen
de preferencia del 40%, a favor de los productos y servi-
cios de origen nacional.” Esto constituye una ventaja para
los proveedores de bienes y servicios nacionales frente a
extranjeros sin que se dispongan medidas o evaluaciones
que muestren los beneficios de la medida y aseguren la
efectividad de los recursos publicos.

318 Ley N.° 6266/2018 de Atencion Integral a las Personas con Cancer. Disponible en https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/8708/ley-n-6266-de-atencion-integral-a-las-perso-
nas-con-cancer#:~:text=Cr%C3%A9ase %20la % 20Red % 20Nacional %20de,atenci%C3%B3n %20integral % 20ante % 20el % 20c % C3%A1ncer. (Consultado el 31 de agosto de 2023).
319 Ley N.°4392/2011 que crea el Fondo Nacional de Recursos Solidarios para La Salud (FONARESS). Disponible en https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/3760/crea-el-fon-
do-nacional-de-recursos-solidarios-para-la-salud-fonaress (Consultado el 31 de agosto de 2023).

320 Ley N.° 6575 modifica el articulo 2.° de la Ley N.° 4558/2011 que establece mecanismos de apoyo a la produccion y empleo nacional, a través de los procesos de contrataciones
publicas. Disponible en https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/11291/ley-n-6575-modifica-el-articulo-2-de-la-ley-n-4558201 1-que-establece-mecanismos-de-apoyo-a-la-produc-
cion-y-empleo-nacional-a-traves-de-los-procesos-de-contrataciones-publicas (Consultado el 31 de agosto de 2023).
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9.3. Las oportunidades para
el espacio fiscal y potenciales
medidas de recaudacion

De acuerdo con el Informe de la Relatora Especial Sobre
Pobreza Extrema y Derechos Humanos, “el sistema tribu-
tario existente [en Paraguay] no solo atenta contra el prin-
cipio de equidad, impactando desproporcionadamente en
el presupuesto de los sectores mas pobres de la poblacién,
sino que ademas, los bajos niveles de recaudacién fiscal
suponen un obstaculo considerable en la capacidad del Es-
tado para garantizar programas sociales y servicios publi-
cos, lo que impide el disfrute de los derechos econémicos,
sociales y culturales de los sectores méas pobres.”32!

En la misma linea, recomienda aumentar la inversién so-
cial, como minimo equiparandola a la media de la region
y los ingresos tributarios para garantizar la sostenibilidad
de los programas sociales a futuro. Adicionalmente, se re-
comienda avanzar en la progresividad del sistema tributa-
rio, “para lo cual se debe considerar seriamente un mayor
aporte a través del impuesto a la renta de las empresas, a
la produccién agropecuaria o un potencial impuesto a las
exportaciones.”3%?

Para Amnistia Internacional, resulta importante la creacion
de un espacio fiscal para ampliar recursos que puedan ser
dirigidos a la provisién de servicios universales de salud
en Paraguay que considere tres grandes determinantes:
recaudaciones tributarias y de contribuciones sociales, re-
asignaciones presupuestarias y ganancias de eficiencia en
las compras publicas.

El aumento de la eficiencia depende, por una parte, de
redireccionar los fondos de tercerizaciones a la prestacién
de los servicios del MSPBS o del sistema previsional soli-
dario y, por otra parte, de reducir costos en las compras de
medicamentos e insumos.

Desde hace mas de dos décadas diversos estudios naciona-
les®?3 e internacionales®?* llaman la atencién acerca de la
baja recaudacion tributaria y de la inequitativa estructura
de las recaudaciones en Paraguay. La recaudacion tribu-
taria se ha mantenido en el orden del 10% en los dltimos
20 afios y los impuestos indirectos representan alrededor
del 70% del total recaudado.®?® Esto explica los bajos ni-
veles de inversién social y el casi nulo impacto del sistema
tributario en la reduccién de las desigualdades al analizar
el cambio de la desigualdad —a través del coeficiente de
Gini— antes y después de los impuestos.3?®

En materia de impuestos directos, se puede elevar la tasa
del impuesto a la renta corporativa®?’ para fortalecer la
recaudacién y aumentar los recursos y dotarle de mayor
progresividad al sistema, ademas de ampliar la base y la
tasa del impuesto a la renta personal haciéndolo mas pro-
gresivo a medida que aumentan los ingresos e iniciar en
5% los ingresos mas bajos hasta el 25% los ingresos mas
altos.3?8 Es importante mencionar que Paraguay recauda
de impuestos a la renta solo un 2.6% del PIB, la recau-
dacién més baja de la regién de acuerdo con la OCDE.32°

Otra fuente de ingresos potencial para el caso de Paraguay
son los impuestos a la riqueza de activos no financieros.
Es posible mejorar la recaudacién y progresividad de los
impuestos sobre la propiedad a través de la convergencia
entre el valor fiscal sobre el cual se calcula el monto del
impuesto hacia los valores de mercado.33°

Otras medidas complementarias se podrian concentrar en
reducir los flujos ilicitos que erosionan el sistema tributa-
rio evitando33! el traslado de utilidades a jurisdicciones de
otros paises a través del control de los precios de transfe-
rencia. Si bien la reforma de 2019 incluia nuevos instru-
mentos para limitar este impacto, el Ministerio de Hacien-
da no ha informado mejoras en las recaudaciones.33?

En materia de impuestos indirectos, una manera de incre-
mentar de manera eficiente la recaudacién es ampliar la
base y considerar aumentar la tasa del IVA en conjunto con

321 Qrganizacion de las Naciones Unidas. Observaciones y recomendaciones preliminares: Primera mision a Paraguay de experta de la ONU en pobreza extrema. 16 de diciembre de
2011. Disponible en https://www.ohchr.org/es/statements/2011/12/observaciones-y-recomendaciones-preliminares-primera-mision-paraguay-de-experta

322 Qrganizacion de las Naciones Unidas. Observaciones y recomendaciones preliminares: Primera mision a Paraguay de experta de la ONU en pobreza extrema. 16 de diciembre de
2011. Disponible en https://www.ohchr.org/es/statements/2011/12/observaciones-y-recomendaciones-preliminares-primera-mision-paraguay-de-experta

323 Ver: Gerénimo Bellasi, Alejandro Jara, Reorientar el Sistema Tributario hacia la Equidad: Un Imperativo para el Desarrollo, Centro de Andlisis y Difusion de la Economia Paraguaya,
marzo 2013, Asuncién, Paraguay; Dionisio Borda, Manuel Caballero, Una reforma tributaria para mejorar la equidad y la recaudacion, Centro de Andlisis y Difusién de la Economia
Paraguaya, 2018, Asuncién, Paraguay.

324 Banco Mundial, Revision del gasto ptblico en los sectores sociales. Capitulo Ill: Salud, 2018, The World Bank Group, Washington, DC., OCDE, Estudio multidimensional de Para-
guay, OECD Publishing, 2018, Paris.

325 OCDE, Base de datos global de estadisticas tributarias, https://www.oecd.org/tax/tax-policy/base-de-datos-global-de-estadisticas-tributarias.htm (Consultado el 10 de julio de
2023).

326 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Desigualdad, concentracion del ingreso y tributacion sobre las altas renta. 2015. Santiago de Chile.

327 Banco Mundial. Public Expenditure Review for Paraguay. The quest for optimal tax and expenditure policies for shared prosperity. N.°: 78194-PY. 2018. Washington, D.C.

328 Dionisio Borda, Manuel Caballero, Una reforma tributaria para mejorar la equidad y la recaudacion, Centro de Anélisis y Difusién de la Economia Paraguaya, 2018, Asuncion,
Paraguay.

329 OCDE, Base de datos global de estadisticas tributarias, https://www.oecd.org/tax/tax-policy/base-de-datos-global-de-estadisticas-tributarias.htm (Consultado el 23 de octubre de
2023).

330 Banco Mundial. Public Expenditure Review for Paraguay. The quest for optimal tax and expenditure policies for shared prosperity. N.° : 78194-PY. 2018. Washington, D.C.

331 E| precio de transferencia es el precio que pactan dos empresas asociadas para transferir, entre ellas, bienes, servicios o derechos.

332 Dionisio Borda, Manuel Caballero, Una reforma tributaria para mejorar la equidad y la recaudacion, Centro de Anélisis y Difusién de la Economia Paraguaya, 2018, Asuncion,
Paraguay.
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acciones especificas para mitigar su efecto en los hogares
de menores ingresos, como mantener una tasa reducida del
IVA solo para la canasta de bienes de primera necesidad
para los hogares més pobres, eliminar categorias a las que
se aplica la tasa reducida del IVA, y aplicar transferencias
de ingresos para los hogares de menores ingresos.333

Adicionalmente, una practica comdn para financiar los sis-
temas de salud es aumentar las tasas de impuestos selec-
tivos al consumo sobre el tabaco, el alcohol, las bebidas
azucaradas y otros bienes con efectos nocivos en la salud
para aumentar los ingresos y promover mejores resultados
a nivel de la salud publica.334

Sobre el ultimo punto relativo a los impuestos especiales
al consumo, vale la pena sefialar que las medidas tributa-
rias no solo tienen el objetivo de recaudar, sino también
para reducir el consumo y los efectos nocivos en la sa-
lud. Paraguay presenta las tasas mas bajas de la region
en bienes como el tabaco,33° lo que abre la posibilidad de
ampliar el espacio fiscal y limitar su consumo. Algunos de
estos productos afectan de manera directa a la calidad de
la alimentacién en la nifiez como las gaseosas y la comida
“chatarra.”

En los Ultimos afios, alrededor de 50 paises del mundo
han impulsado mayores tasas de impuestos a las bebidas
azucaradas, con resultados positivos en la reduccion del
consumo.33® Paraguay no cuenta con intervenciones en
este sentido.

Finalmente, una manera de incrementar los ingresos sin
establecer nuevos impuestos es mediante la reduccién del
gasto tributario.®3” Paraguay cuenta con tratamientos pre-
ferenciales como exenciones, deducciones, tasas reduci-
das, créditos tributarios, entre otros. Estos representaban
en 2021 el 1.4% del PIB, el 10% del total recaudado y el
14% del gasto social®38 por lo que es importante evaluar el
impacto de cada uno de ellos en los derechos humanos y
decidir su pertinencia.

Mas alla de la imprescindible reforma del sistema tributa-
rio, Paraguay tiene otras oportunidades de ampliar el espa-
cio fiscal a través de politicas publicas de inclusién y ajuste

del gasto publico. Por un lado, una politica de ampliacién
de la seguridad social contributiva ampliaria la cobertura
del IPS y reduciria la evasién con reformas institucionales
que aumenten los incentivos a la inclusiéon y permanen-
cia en el sistema de la seguridad social contributiva. Ello
implicaria paralelamente continuar avanzando en la inte-
gracién de los subsistemas de salud tanto en términos de
servicios como de los fondos de financiamiento.33°

Finalmente, es posible reasignar recursos dirigidos a las
tercerizaciones fortaleciendo los servicios publicos de sa-
lud para aumentar la capacidad de infraestructura propia
del sistema publico de salud. En el caso de los seguros a
funcionarios publicos esto requerird una sustancial inver-
sién en la infraestructura y los servicios del IPS para que
progresivamente puedan ir recibiendo a los mismos. En
el caso de las tercerizaciones de servicios de provision de
oxigeno, ambulancias, iméagenes, estos deben contar con
estudios de eficiencia y costo beneficio de manera de justi-
ficar su provisién privada.

Amnistia Internacional considera que es necesario impul-
sar mejoras al sistema fiscal y tributario que fortalezcan
la recaudacion por medio de impuestos progresivos, que
incrementen los ingresos publicos, permitan la redistribu-
cién y por ende la reduccién de la desigualdad, y permitir
asi una inversién en materia de salud que sea sostenible
en el tiempo.

Amnistia Internacional considera que la creacién de un es-
pacio fiscal hacia un sistema tributario mas justo y con mas
recursos es la alternativa frente a la deuda y la baja recau-
dacién. De manera complementaria, es posible aumentar
la disponibilidad de recursos a través de un aumento en
la eficiencia de las adquisiciones publicas —medicamen-
tos, insumos, tercerizaciones de servicios de hospitaliza-
cién y en adquisicién de insumos— y de una reforma en el
sistema previsional contributivo solidario, de manera que
incluya paulatinamente al servicio civil y los fondos que
actualmente se destinan a financiar la compra de seguros
privados.

333 Banco Mundial. Public Expenditure Review for Paraguay. The quest for optimal tax and expenditure policies for shared prosperity. N.° : 78194-PY. 2018. Washington, D.C.
334 OCDE. Estudio multidimensional de Paraguay: Volumen 2. Anélisis detallado y recomendaciones, Caminos de Desarrollo. 2018. Disponible en https://doi.or-

g/10.1787/9789264306226-es (Consultado el 15 de junio de 2023).

335 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Demostrado: Mayor impuesto al tabaco reduce su consumo, sobre todo en jévenes. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/
portal/18194/demostrado-mayor-impuesto-al-tabaco-reduce-su-consumo-sobre-todo-en-jovenes.html (Consultado el 23 de noviembre de 2023).

336 Obesity Evidence Hub. Countries that have taxes on sugar-sweetened beverages (SSBs). Disponible en https://www.obesityevidencehub.org.au/collections/prevention/coun-
tries-that-have-implemented-taxes-on-sugar-sweetened-beverages-ssbs (Consultado el 31 de agosto de 2023).
337 Los gastos tributarios se definen como los recursos que deja de percibir el Estado por la existencia de incentivos o beneficios que reducen la carga tributaria que enfrentan

determinados contribuyentes con relacion a un sistema tributario de referencia (CIAT, 2014. 3). La medicion de los gastos tributarios constituye una informacién relevante, puesto que

se puede considerar dentro de los siguientes &mbitos: i) cuantificar la pérdida de recaudacion, ii) cuantificar la ganancia de recaudacién que se obtendria con su derogacion, vy iii)

cuantificar los recursos necesarios para reemplazar los gastos tributarios por gastos directos equivalentes. La composicion de los gastos tributarios cuenta con varias medidas que son
consideradas dentro de las estimaciones, entre las cuales se encuentran: las exoneraciones, alicuotas reducidas, regimenes especiales, entre otros, esto por cada uno de los tipos de

impuestos.

338 QCDE et al. Estadisticas tributarias en América Latina y el Caribe 2023. OECD Publishing, 2023, Paris.
339 Verdnica Serafini Geoghegan, El pilar contributivo de la proteccion social en Paraguay. Principales caracteristicas y desafios, 2020, CADEP. Verdnica Serafini, Claudina Zavattiero,
Politicas de proteccion social y laboral: evidencias y desafios para Paraguay, marzo 2023, PNUD LAC Working Paper Series N.° 36.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

En Paraguay, la mayor parte de la poblacién esta cubierta
por servicios de salud publica, tanto para personas sin se-
guro publico del MSPBS (72.7%) como del IPS (19.6%).
A pesar de ello, existen multiples barreras de acceso que
excluyen a gran parte de la poblacién y dificultan el pleno
goce del derecho a la salud.

En materia de disefio, se cuenta con un sistema de sa-
lud fragmentado en la gobernanza, provisiéon de servicios,
fuentes de financiamiento y en los procesos de compras
publicas. Ademas, este sistema segmenta a la poblacién
segln su estatus laboral y econémico, debido a la estruc-
tura productiva del pais, que genera una brecha estructural
entre la poblacién que tiene acceso al seguro del IPS vy el
resto de la poblacion. Estas se relacionan no solo con las
diferencias de acceso y disponibilidad de servicios de sa-
lud entre distintos territorios, particularmente entre zonas
rurales y urbanas, sino también con otros determinantes
como la falta de acceso a agua y saneamiento, el acceso a
la alimentacién y el estatus laboral.

Ademaés, las brechas de género y la discriminacién estruc-
tural que sufren grupos histéricamente vulnerables, como
la poblacién de pueblos indigenas y la poblacion LGBTI,
agravan las desigualdades en el acceso a la salud.

La evidencia cuantitativa muestra que la poblacién sin
seguro médico enfrenta barreras de acceso a los determi-
nantes sociales de la salud ademas de depender de un sis-
tema publico que no invierte los suficientes recursos para
asegurar disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabi-
lidad para un segmento mayoritario de la poblacién. Las
personas y comunidades participantes del estudio, a tra-
vés de los distintos instrumentos (historias de vida, grupos
focales, entrevistas), coinciden con los datos en mostrar
un sistema de salud precarizado que no cumple con los
estandares establecidos por la legislacién internacional en
materia de derechos humanos.

Si bien existen algunas mejoras importantes en el acceso

de la poblacién y disponibilidad de los servicios, con la
creacion de la APS en 2008, la declaracion de gratuidad
en la internaciéon hospitalaria, medicamentos, etc., y la
mejora de la inversién publica, lo cierto es que, actual-
mente, el sistema de salud refleja una baja disponibilidad,
accesibilidad y calidad que afecta a la mayor parte de la
poblacién.

El gasto de bolsillo y el gasto catastréfico afectan a to-
dos los grupos sociales, aunque con efectos diferenciados
segln el nivel de ingreso. En el caso de las personas de
ingresos mas bajos, el gasto de bolsillo puede ser motivo
de una caida sustancial en la calidad de vida familiar, ya
que puede afectar a otros derechos, como la educacion
y la alimentacién. En el caso de los gastos catastréficos,
pueden afectar la movilidad social, poner a los hogares en
situacién de pobreza o incluso no poder seguir recibiendo
tratamiento.

Como se mostré a lo largo del estudio, las APS juegan un
papel fundamental en la atencién de primer nivel. Si toda
la poblacién tuviera acceso a una USF en su territorio, ten-
dria una mejora en su estado de salud y habria menos sa-
turacién en los hospitales. Un sistema de salud basado en
APS tiene un enfoque territorial, y se expresa y operativiza
a partir de las redes integrales —desde los servicios mas
simples a los mas complejos, al poner al alcance de la
gente los cuidados, la promocién, la atencién y la rehabili-
tacién— e integradas —funcionan como partes de un cuer-
po, son interdependientes y todas necesarias para la vida.

Parte de los problemas del sistema de salud reside en la
falta de espacio fiscal para poder aumentar el gasto pu-
blico en salud de manera sostenida y en un ejercicio del
gasto ineficaz e ineficiente. Esto es producto de una baja
recaudacién tributaria, problemas de subejecucién del pre-
supuesto y de eficiencia en las compras publicas.

Amnistia Internacional considera que la reforma al sistema
de salud requiere de medidas que atiendan el problema
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desde el punto de vista de 1) medidas de atencién en di-
ferentes niveles de salud, 2) las medidas para reducir la
desigualdad, y 3) la politica fiscal. A continuacién, se pre-
sentan cinco medidas que se pueden tomar en el corto a
mediano plazo para mejorar el acceso a la salud, tendiente
a la universalizacién y a incrementar la equidad y eficiencia
de los fondos publicos:

1. Fortalecer la estrategia de APS y la red
hospitalaria para universalizar la salud

¢ Alcanzar como minimo el 6% del PIB en inversién pu-
blica en salud para garantizar el proceso de universali-
zacion de la salud.

¢ Incrementar el presupuesto en salud para APS alcan-
zando, al menos, el 30% del gasto total en salud, como
lo sefalan las recomendaciones internacionales de la
OMS.

e Completar la brecha que existe en materia de disponi-
bilidad de Unidades de Salud Familiar (USF) necesarias
para atender a toda la poblacién de acuerdo con el es-
tandar de la OMS.

e Distribuir equitativamente los recursos econémicos y
fisicos para eliminar las diferencias entre departamen-
tos, asi como entre zonas rurales y urbanas, y fortalecer
la red de servicios de todos los niveles, (Red Integrada
e Integral de Servicios), con criterio territorial (redes)
y poblacional (seglin densidad poblacional) necesario
para garantizar el acceso universal.

¢ Incrementar la disponibilidad de camas de hospital
para cumplir con los estandares de la OMS de 25 camas
hospitalarias necesarias por cada 10,000 habitantes, y
que se redistribuyan segln necesidad en la RIIS.

¢ Asegurar el acceso a la informacién no sea un obsta-
culo para el servicio de salud, integrando la informacion
de manera que facilite la atencién de pacientes a través
de los diferentes sistemas de salud.

2. Garantizar medicamentos, insumos,
y transporte gratuito en los servicios
de salud, con abastecimiento continuo

¢ Garantizar la disponibilidad de insumos, medicamen-
tos, estudios de laboratorio, y tratamientos especializa-
dos, segln lo establecido en la legislacién nacional en
toda la red de servicios de salud del MSPBS, con proto-
colos claros para mejorar la transparencia y la eficiencia
en la adquisicién de medicamentos.

e Actualizar y hacer publica la lista de medicamentos
esenciales, priorizados y en permanente monitoreo pu-
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blico.

¢ Realizar los cambios administrativos para contar con
un abastecimiento permanente de medicinas e insumos
béasicos, asegurado mediante compras consolidadas y
distribucién oportuna y vigilada, conforme a las necesi-
dades de cada servicio.

e Optimizar los procesos de entrega de medicamentos
que mejoren la transparencia, la simplificacién admi-
nistrativa, y cuenten con mecanismos de monitoreo y
rendicién de cuentas transparentes y auditables.

¢ Asegurar un abasto de medicamentos que permita que
todos los servicios, desde el mas simple al mas com-
plejo, cuenten con el apoyo de redes de farmacias, de
apoyo diagnéstico, de transporte —incluidas las ambu-
lancias— y suministro de manera eficiente transparente
y oportuna.

¢ Garantizar la cobertura de ambulancias y transporte
social para el traslado de personas en todo el territorio
de la manera mas segura y rapida posible.

3. Establecer mejoras para conseguir un
sistema que reduzca la discriminacion
y promueva la equidad.

¢ Promover desde los territorios rurales espacios de toma
de decisiones que incluyan a las distintas comunidades
étnicas, tanto en el disefio como en la gestién de las
respuestas publicas en salud.

¢ Establecer procesos de formacién para que el personal
médico esté correctamente capacitado y con un enfoque
intercultural para atender a pacientes que vengan de
algiin grupo que enfrente una situacion de desigualdad
o vulnerabilidad, como personas que se auto adscriben
como indigenas y personas LGBTI.

¢ Dar prioridad en la asignhacién de recursos en aquellas
zonas que enfrentan barreras en el acceso a los servicios
de salud y en sus determinantes sociales como: territo-
rios de comunidades indigenas, zonas rurales con pro-
blemas de acceso fisico, territorios con alta incidencia
de pobreza y brechas en la cobertura de acceso a aguay
saneamiento dentro de la vivienda.

4. Financiamiento directo al sistema publico
de salud a través de reformas tributarias que
contribuyan a recaudar mas, y de manera mas
justa con un aumento de la cobertura del IPS.

¢ Fortalecer las recaudaciones provenientes de impues-
tos directos al hacer progresivo el Impuesto a la Renta
Personal ampliando la base y la tasa del impuesto. Re-
ducir la deducibilidad del Impuesto a la Renta Personal.



¢ Reducir los flujos ilicitos que erosionan el sistema tri-
butario y evitar el traslado de utilidades a jurisdicciones
de paises terceros a través del control de los precios de
transferencia.

® Mejorar la recaudacion y progresividad de los impues-
tos sobre la propiedad a través de la convergencia entre
el valor fiscal sobre el cual se calcula el monto del im-
puesto hacia los valores de mercado.

e Aumentar las tasas de impuestos selectivos al consu-
mo sobre el tabaco, el alcohol, las bebidas azucaradas
y otros bienes con efectos nocivos en la salud para au-
mentar los ingresos y promover mejores resultados a ni-
vel de la salud publica.

e Disminuir los gastos tributarios y asignar los nuevos
recursos recaudados a la salud.

e Ampliar la cobertura del Instituto de Previsién Social y
reducir la evasion con reformas institucionales que au-
menten los incentivos a la inclusién y permanencia en el
sistema de la seguridad social contributiva.

5. Mejorar la eficiencia en el gasto
de los recursos publicos actuales

e Realizar evaluaciones de eficiencia de las diferen-
tes modalidades de financiamiento —transferencias a
funcionarios publicos, seguros de salud privados para
funcionarios publicos, tercerizaciones de servicios— de
manera de contar con la informacién necesaria para de-
cidir la asignaciéon mas costo-efectiva.

® Mejorar los procesos de adquisicién de insumos y me-
dicamentos para mejorar la gestion e informar a la ciu-
dadania para auditar socialmente los precios y caracte-
risticas especificas.

e Disminuir el margen de preferencia del 40% vigente
para los proveedores de bienes y servicios nacionales
frente a los extranjeros y redisefiar la medida si fuese
necesaria.

¢ Avanzar en la integracion de los subsistemas de salud
tanto en términos de servicios como de los fondos de
financiamiento.
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ANEXO METODOLOGICO

1. Estadisticas descriptivas
sociodemograficas de los grupos focales

Categoria N (tamaiio de Porcentaje
la muestra) (%)

Total 195 100%

Ambito

Rural 121 62.1%

Urbano 74 37.9%

Grupos etario

0-16 afos 3 1.5%
17-25 afios 36 18.5%
26-40 afios 81 41.5%
41-60 afios 62 31.8%
60 0 més 13 6.7%
Sexo

Hombre 67 34.4%
Mujer 128 65.6%

Identidad de género

Cisgénero 167 85.6%
Transgénero 28 14.4%
Perfil laboral de la persona

Campesina + cuidadora 30 15.5%

del hogar ambito rural
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Campesina 5 2.6%

Cuidadora del hogar 5 2.6%
Estudiante 23 11.9%
Lider comunitaria 31 16.0%
Trabajadora subordinada 27 13.9%

/ por cuenta ajena

Trabajadora por 35 18.0%
cuenta propia

Promotora de la 38 19.6%
salud / voluntaria

2. Instrumento metodologico de grupos
focales: preguntas orientadoras

Dimensiones Preguntas orientadoras

Implementadores y habilitadores identifican
el nimero de
-Total de participantes

-Hombres
-Mujeres
Identificacion -Personas no binaries
sociodemografica del grupo -Personas autoidentificadas como indigenas

0 que hablan lengua indigena

-Personas que tengan alguna discapacidad
fisica o personas neurodivergentes

-Si se puede, preguntar a qué se dedica

la comunidad o las personas que asisten

a los grupos para ver perfil laboral

Conocimiento sobre .
el derecho a la salud ¢La salud es un derecho en nuestro pais?

; i ari ;Cuales son las responsabilidades especificas del
¢
g:t{:sd:rr::é%?]tgail;enca Estado para el cumplimiento del derecho a la salud?

Tiempo estimado: 10 Minutos ;La salud es gratuita en nuestro pais?
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Primer bloque

Como viven el acceso a la

salud y como entienden las
comunidades el funcionamiento
del sistema sanitario

Temas:

-Estrategia de APS, Hospitales
(Redes y niveles).

-Informacion sobre la politica
de salud, gratuidad.

-Acceso a medicamentos

e insumos.

-Gasto de bolsillo y estrategias
de sobrevivencia.

-Calidad y calidez de la atencion

Tiempo estimado: 50 minutos

e ;Alguien tiene seguro de salud (IPS o privado)?

¢ ;Dénde se atienen ustedes habitualmente?
;USF, centro de salud?

¢ Si es en la USF ;Cémo consiguen turno? ;Tienen que
esperar mucho para ser atendidos? ;Les atienen en el
dia? ;qué horarios tienen la usf? ;Y si tienen alguna
urgencia un dia dénde van? ;A cuantos km esta?

e ;Cuando les atienden en la USF tienen todo lo
necesario? ;Insumos, medicamentos? Cuando no tienen,
;Tienen que ir otro dia o comprar en la farmacia privada?
;Se incluyen los anticonceptivos, medicamentos para
padecimientos crénicos (diabetes, hipertensivos, etc.)?

* ;Donde se atienen ustedes cuando necesitan algo
gue es mas grave o necesitan estudios de laboratorio,
diagnéstico, operaciones /intervenciones quirdrgicas?

¢;Saben siempre a donde ir cuando tienen un problema de
salud? Incluso si es grave, ;Dénde van para ser atendidos?

e ;Tuvieron que recorrer varios hospitales o
clinicas para ser atendidos, alguna vez?

¢;Hubo alglin cancer o alguna otra enfermedad grave
como diabetes o similares en la familia? ;Qué hicieron?

¢;Hay mucha lista de espera en el hospital? ;Alguna vez
no consiguieron hacerse estudios en el hospital publico o
gue les atendiera un médico/a especialista y tuvieron que
pagar en algln servicio privado? ;Qué tan frecuentemente?

¢ ;Qué pasa cuando alguien en la familia tiene
un problema grave de salud? ;Tienen gastos?
;Cuéantos gastos? ;Afecta a la economia familiar?
;Qué estrategias usan para poder pagar?

* ;Qué hacen los vecinos/as, la comunidad cuando
hay un problema de salud en la familia?

¢ ;Qué hace el equipo de la USF o centro de
salud cuando la persona manifiesta que no tiene
plata para irse a un hospital? ;Les dirigen a un
hospital u otro servicio? ;Llaman ellos mismos o
tienen que Ilamar la familia? ;Ayudan de alguna
forma? ;Tienen ambulancia en la comunidad?

¢ ;Alguna vez se le ha pedido alguna cuota extraordinaria
en hospitales o clinicas del USF para recibir algln servicio?

e ;Alguna vez les han tratado mal o no se han sentido
satisfechos/as con la atencién en un servicio de salud?

* ;Alguna vez ha recibido se le ha negado
el servicio en algin USF u hospital? ;Cual
fue la razén que dieron para negarlo?

¢ A través del sistema sanitario, ;Les han vinculado
con otros servicios de proteccion social en el territorio?
Por ejemplo ;jLes han derivado a un hogar de atencién
especial para adultos mayores, o comedores sociales,
0 apoyo para mujeres que sufren violencia doméstica?
;Les han dado informacion sobre tekopora u otros
subsidios? ;Existe algin mecanismo de coordinacion
intergubernamental para las politicas sociales?
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Participacion de la comunidad

Segundo bloque

Identificacion de demandas
y propuestas de mejora
al derecho a la salud

Temas:

-Estrategia de APS, Hospitales
(Redes y niveles).

-Informacién sobre la politica
de salud, gratuidad.

-Acceso a medicamentos e insumos.

-Gasto de bolsillo y estrategias
de sobrevivencia.
-Calidad y calidez de la atencién

Tiempo estimado: 30 minutos

Participacion de la comunidad

¢ ;Se estan realizando los Aty Guazu en la
USF? ;Cémo participa la comunidad, las
familias y las personas en la salud comunitaria?
;Lo hacen a través de los servicios de salud

0 por su cuenta de manera auténoma?

e ;Saben qué problemas tiene la USF o el hospital para
prestar el servicio? ;Existen mecanismos de rendicién
de cuentas desde el sistema de salud o el Estado?

e ;Hay lugares para denunciar sobre mala
atencion y/o falta de atencién en los servicios
de salud? ;Existe un Mecanismo de denuncia
accesible? ;Denunciaron alguna vez?

e ;Como quieren que funcione la USF/centro
de salud? ;Qué se necesita en materia de
profesionales, medicamentos, insumos u horarios?

e ;Como quieren que funcione el hospital?

® ;Qué informacién quieren que nos brinde el
Estado sobre el sistema de salud? ;Qué necesitan
saber cuando nos enfermamos? ;Qué medios
podrian utilizarse y cémo hacer que todo el mundo
pueda utilizarlos (apps, teléfonos, etc.)?

¢ ;Como se puede mejorar la vinculacién entre las
USF/hospitales y otros servicios de proteccién social?

e ;Como se pueden reactivar los
Aty guazu o mejorarlos?

¢;Qué temas tendrian que se prioritarios en los Aty?

* ;Qué otras formas de participacion en el
sistema de salud se pueden proponer?

e ;Cémo se puede obligar al Estado a
que rinda cuentas en salud?

e ;Qué mecanismo forma, lugar, etc. proponen

para poder denunciar las vulneraciones en el
derecho a la salud y que sean escuchadas?
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3. Instrumento metodologico: Guia
para la entrevista de las historias de vida

Nombre:
Edad:

(Los primeros dos bloques son para establecer el contexto del sujeto y de la pro-
blemética y crear locus antes de abordar los temas clave de salud)

Bloque 1: Dimensiones basicas de vida (biolégica, cultural, social)

- Preguntar sobre donde nacié la persona, como era su familia y algun antece-
dente de su nifiez

- ;De nifio se enfermaba mucho? ;Qué hacia la familia cuando alguien tenia un
padecimiento leve? ;Qué hacia cuando tenian accidentes o alguna enfermedad?
;Dbnde lo llevaban?

- ¢Alguno de sus padres o familiares padecia alguna condicion médica que requi-
riera comprar medicinas, tratamientos o algln equipo médico? ;Recibian apoyo
por parte del gobierno? Si la dinamica lo permite, preguntar si aln vive su papa
0 mama. En caso de c#ue no, preguntar la causa de fallecimiento e indagar bre-
vemente si fue por enfermedad.

- Preguntar sobre su vida actual en general ;Como es el barrio / comunidad donde
}/lve.la.hora?? ;Le gusta su entorno? ;Qué le mejoraria? ;Quiénes son sus amigos y
amiliares?

Bloque 2: Determinantes sociales de la salud en la vida diaria

- Preguntar sobre ;Coémo es la vivienda donde vive? ;Cuéntas personas viven con
usted? ;Tienen acceso a agua limpia y potable la mayoria del tiempo? ;Tienen ac-
ceso a servicios publicos égua entubada, drenaje, electricidad)? (Aqui se indaga
ya sea por observacién directa o se pregunta).

- Generalmente cuando cocinan alimentos ;Donde quién y cémo los cocinan?
:Comen fuera del hogar seguido? ;Qué tipos de alimentos son los que consumen
con regularidad?

- ;A qué se dedica usted? ;Como es un dia normal en su vida? En su trabajo
diario o en sus actividades diarias ;Nota usted algo que pudiera considerar es
un riesgo para su salud? ;Qué tan frecuentemente hace ejercicio? ;Tiene algln
pasatiempo?

- Aproximadamente ;qué proporcion de sus ingresos mensuales dedica a cuidar-
se fisica o mentalmente? ;Le dan alglin apoyo de salud en el trabajo? ;Le han
dado en empleos anteriores?

Bloque 3: Punto de inflexion / evento clave en materia de salud

(Pedir a la persona que cuente el evento o situacion que esta pasando. En caso
de que la entrevista se desvie o no este fluyendo, utilizar las preguntas guia. En
este punto es deseable que se toquen los siguientes temas: 1) gasto en salud y
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como se pago el servicio 2) percepcion de las condiciones de infraestructura en
los centros de salud 3) trato del personal y determinar elementos de discrimina-
cioén, 4) como la familia y la comunidad participan en estos casos).

- Platicame cual ha sido tu experiencia yendo a centros de salud para atenderte
en caso de alguna enfermedad o accidente ;Generalmente va a clinicas publicas
o0 privadas o farmacias? ;Como es la atencion del personal?

- ;Siente usted que en hospitales y clinicas publicas el personal médico trata
a sus pacientes (o a usted) con respeto y calidez? ;Demoran demasiado? (Pedir
gue se cuente una experiencia).

- ;Ha ido a hospitales y/o clinicas privadas? ;Qué opina de ellas? ;En qué medida
ha sido diferente la atencion? ;Cree que el servicio varia segun la clinica a la que
va? ;Todas le cobran los mismos precios?

- ;Qué tan lejos queda la clinica mas cercana a su domicilio en caso de existir
una emergencia medica? ;Qué medio de transporte usa para llegar ahi? ;Es caro
llegar a la clinica? ;cuanto le cuesta?

- En las clinicas u hospitales donde le han atendido ;Tienen todos los equipos
médicos y medicinas para atenderle? Si no ;Qué se hace? ;Le piden pagar con
su dme?ro el tratamiento? Si si, ;normalmente lo paga al momento o prefiere
esperars?

- Cuando alglin miembro de su hogar se enferma ;Quién cuida de esa persona
generalmente? ;Tienen que acomodar su rutina de alguna manera? ;Han teni-
do algun evento donde tengan que pagar de su dinero para una emergencia o
accidente?

Bloque 4: Adaptacion y respuesta

(Pedir a la persona que cuente la situacion después de dicho acontecimiento

de salud o si no ha terminado en qué situacion se encuentra. Es importante

Sqw rle%a)ltar cdmo la persona se adapta y cambia en funcién de esta situacion
e salud).

- ;Coémo se siente hoy después de todo esto? ;Cual ha sido la manera en que
usted, su familia y amigos se han adaptado y respondido a esta situacion? ;Qué
le hubiera gustado que fuera diferente de todo esto?

- ;Coémo le ha afectado en su vida diaria los percances de salud que le han ocu-
rrido? ;En su vida familiar o de comunidad? ;En sus ingresos? éEn su empleo
(faltarlgor ir a la clinica, amenazas de despedirle si no va, etc)? ;En su salud
mental’

- ¢(Qué le gustaria a usted gue hiciera el gobierno para mejorar las condiciones
de salud en su comunidad? ;Qué cree que las personas comunes o las organi-
zaciones podrian hacer para ([ograr eso?
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la poblacion y dificultan el pleno goce del derecho a la salud. El
sistema de salud publica en Paraguay es segmentado, tiene brechas
en inversion y atencion, y esta determinado por el estatus laboral y la
capacidad adquisitiva de los hogares. En materia de gasto publico,
el Gobierno central paraguayo gasta alrededor del 4% del PIB, por
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