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El andlisis sobrelosavancesdelosdere-
chosen salud, segun lo establecido enlas
normativas del PIDESC en el Paraguay,
muestra la brecha importante que alin se
debe cubrir paralograr un nivel debien-
estar basico paratodala poblacién, den-
tro de un marco de equidad social. Los
indicadoresbasicosde salud, a pesar del
avance que se ha producido en algunos
programas sanitarios, muestran un per-
fil epidemioldgico del pais con graves
- problemas de salud publica, deinsuficien-
Fri te coberturay acceso y deimportante ex-
- clusion social.



INTRODUCCION

El gobierno del Paraguay se ha comprometido con la comunidad nacional e
internacional arespetar y velar por el cumplimiento de la Declaracién Uni-
versal delos Derechos Humanos, asi como de losinstrumentosy normativas
definidos en € Pacto Internaciona de Derechos Econdmicos, Socidesy Cultu-
rales (PIDESC), y en la Convencién Americana sobre |os Derechos Humanos.

En & dmbito del derecho ala salud, el PIDESC define en su articulo 12 el
compromiso delos Estados parte sobre“ & derecho detodapersonaal disfru-
te del més alto nivel posible de salud fisicay mental”, y espera de parte de
los Estados el mayor esfuerzo posibley las medidas necesarias para: reducir
lamortinatalidad y lamortalidad infantil, el sano desarrollo de nifiosy nifias,
el mejoramiento de todos |os aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionalesy de otraindole, y la creacién de condiciones que
aseguren atodos los habitantes la asistencia médicay €l acceso alos servi-
cios de salud.

Por su parte, el Paraguay, con la sancion de la nueva Constitucion Nacional
en 1992, declaraen sus articulos 68'y 69 “que el Estado protegeray promo-
vera el derecho ala salud como fundamental, proveyendo las condiciones
dentro del SistemaNacional de Salud, recursos, planesy politicasintegradas
al desarrollo”. Este marco constitucional hasido labasey e fundamento de
la Ley 1.032/96 que propicia la descentralizacién, coordinacién y
complementacién de los sub-sectores publico y privado. Indudablemente, €l
marco legal de referencia permite suficientemente a pais desarrollar politi-
casy acciones en € sector salud.

Sin embargo, € perfil epidemiolégico del pais, los indicadores de morbi-
mortalidad maternaeinfantil, laescasacoberturay ladificultad parael acce-
so alos servicios, asi como la marcada inequidad social y la exclusion de
sectores importantes de la sociedad, permiten aseverar que €l pais aliin debe
invertir mucho en €l sector social pararevertir la situacion actual.

Uno de los aspectos que mejor define lavoluntad politica de |as autoridades
se relaciona con la inversion financieray e gasto publico en el sector, asi
como con las medidas que garanticen la transparenciay la eficienciaen la
gestion, el combate ala corrupcion, € prebendarismo politicoy €l respeto a
la idoneidad técnica de los y las profesionales y sus propuestas. El sector
salud es siempre utilizado para las coyunturas politicas, los periodos
eleccionarios; pero en e momento de concretar dichas propuestas, |as auto-
ridades y los lideres politicos no pasan de meras declaraciones generales.
Por su lado, lasociedad civil es alin débil en su organizaciony coordinacion,
lo que dificultalaexigenciadel cumplimiento de sus derechos esenciales.
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SITUACION GENERAL DE LA SALUD INDIVIDUAL Y
COLECTIVA

Lasituacion dela Salud en Paraguay es simplemente el resultado delagrave
situacion sanitaria que el pais vive desde hace varias décadas. El agrava
miento de esta situacion se debe sobre todo a aumento de la pobrezay la
inequidad socia; y por otro lado, aladisminucion del gasto publico en salud
y e mal gerenciamiento del mismo.

Lamayoriade los problemas de salud estén relacionados con la pobreza, la
falta de educacion y 1as malas condi ciones de saneamiento basico (agua po-
table, tratamiento de labasuray eliminacién de excretas); enfermedades in-
fecciosas, inmunoprevenibles, desnutricion y malnutricién, alta mortalidad
materna einfantil, van asociadas a enfermedades rel acionadas con latransi -
cion epidemiol bgica: enfermedades cardiovascul ares, diabetes, cancer, cau-
sas externas como accidentes, homicidios, entre otros.

El déficit de recursos suministrados paraafrontar losproblemasdesaudy la
mala utilizacion de los mismos mantiene actualmente a los hospitales y de-
mé&s serviciosy programas sanitarios, con altos nivel es de desabastecimiento,
sobre todo en insumos y medicamentos, dificultando a la gente de escasos
recursos obtener laatencion quele corresponde. Cadavez mas, |os pacientes
deben asumir el costo de la atencion, situacién que influye en el acceso ala
atencion de salud. Se estima que € gasto directo de bolsillo de la poblacion
es de aproximadamente 54% del gasto total del sector; 20% corresponde a
Fondos del Tesoroy 26% ala Seguridad Social-1PS (OPS, 2001). Se estima
gue el porcentaje de poblacion sin acceso a servicios basicos de salud es de
aproximadamente el 33% de la poblacion (MSPyBS, 1999).

Indicadores Basicos de Salud

Analizar los indicadores basicos de salud en Paraguay del periodo corres-
pondiente al afio 2002, se hace imposible porque no se cuenta con dicha
informacién; los datos oficiales se publican con mucho retraso. El informe
sobre “Indicadores Basicos de Salud. Paraguay 2000", fue recientemente
publicado por el Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social (MSPyBS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y contiene datos del afio
1999. Asi también, el Informe sobre“ Indicadores de Salud de lasAméricas:
Indicadores Bésicos 2002" contiene datos sobre Paraguay desde 1994 hasta
el afio 2000 (OPS/OMSS, 2002).

Considerando | os aspectos contemplados en el PIDESC, esimportante sefia-
lar algunos indicadores generales de salud a partir de las dos fuentes de in-
formacion antes mencionadas, que muestran claramente € panorama de la
salud en el Paraguay.
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Tasa de mortalidad materna: En Paraguay, la mortalidad materna tuvo una
tasa de 114,4 defunciones registradas por 100.000 nacidos vivos (n.v.) en
1999. Comparativamente, Argentinaparael afio 2000 tenia 35,0 defunciones
por 100.000 n.v.; Brasil 55,8 defunciones por 100.000 n.v. (1999), Bolivia
390 defunciones por 100.000 n.v. (1994) y Uruguay 11,1 defunciones por
100.000 n.v. en 1999 (Ibid.).

Si analizamos lamortalidad por regiones, las diferencias son muy significa-
tivas. De las 18 Regiones Sanitarias, 7 de ellas sobrepasan la tasa nacional:
Concepcidn con 346,5; San Pedro con 255,2; Alto Parana con 233,5; Caazapa
con 193,2; Boquerdn con 153,4; Canindeyl con 132,1y Amambay con 117,4
(MSPyBS/OPS, 2002). Sobre estas cifras hay que destacar que las mismas
se corresponden alas muertes “ debidamente registradas’ en los servicios de
salud, existiendo un grave problema de subregistro sanitario en €l Paraguay
gue se estima en mas del 40%. Ademés, desde |os sectores no oficiales se
tienen dudas sobre la veracidad de los datos oficiales. Por eso se habla de
tasas registradas y tasas estimadas, contemplando |os problemas de
subregistro. En 1997, latasa estimada de mortalidad materna era de 186 por
100.000 n.v. (OPS, 2001).

Tasa de mortalidad infantil y de menores de 5 afios. La tasa de mortalidad
infantil* para el afio 1999, segun esta fuente, ha sido de 19,4 defunciones
por 1.000 n.v. Delas 18 Regiones Sanitarias, diez superan |as cifras naciona-
les: Alto Paraguay 50,0; Alto Parana 30,1; Boquerdn 29,1; Amambay 28,8;
Neembucu 27,1; Canendiyd 23,8; Cordillera 22,0; Itaptia 21,5; Concepcion
20,8; y Misiones 19,7.

Para el andlisis de la mortalidad en menores de 5 afios, publica una tasa
correspondiente a afio 2001 de 45,8 defunciones por 1000 n.v., en tanto, otra
fuente sefidlaparael afio 1999 24,5 defunciones por 1000 n.v. Ambasfuentes
son oficiales del Ministerio de Salud y la OPS.

Delas 18 Regiones Sanitarias seistienentasasinferioresalanacional y son:
San Pedro, Guaira, Caazapa, Paraguari, Central y Pdte. Hayes. Latasa mas
ata corresponde aAlto Paraguay con 60 por 1.000 n.v.

Enfermedades endémicas y epidémicas. Durante e afio 2002 se haregistra-
do un brote de difteria en el pais, después de 22 afios de compartimiento
descendente de casos anuales. En €l afio 1985 setuvo latasamasaltade 0,75
X 100.000 habitantes. Entre 1996 y € 2000 no se reportaron casos. A la
semana 7 del afio 2002 seinicié un brote de difteriaen € distrito de Capiat,
departamento Central. EI mayor nimero de notificaciones se realiz6 en la
semana epidemioldgica N° 32, con 15 casos, posteriormente se observa un
descenso en la notificacion, sumando hasta la fecha 173 casos notificados.

1 Mortalidad infantil: n® de defunciones ocurridas en un afio de nifios menores de un afio con
rel acién acada 1000 nacidos vivos en € mismo periodo (segin nacimientosy defuncionesregis-
tradas en e MSPB).
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Delos 173 casos notificados, fueron confirmados 48 casos, 32 por |aborato-
rio, 12 por clinicay 4 por nexo epidemiol dgico. Se descartaron 103 casosy
quedan pendientes de clasificacion 22. Se han presentado casos en 9 distritos
de los 19 con que cuenta la XI Region Sanitaria de Central, siendo los de
mayor poblacion San Lorenzo, Capiatay Lambaré.

En la clasificacién de casos de difteria por edad se observa que e mayor
nlimero de casos se presenta en los grupos etarios de 1 y 5 afios, con 5 casos
cada uno. Laincidenciaes mayor en €l grupo etario de 1 afio.

En cuanto a los antecedentes de vacunacion de los casos confirmados de
difteria, se identificd que 6 casos tienen vacunacion completa para la edad
(certificada por carnet), 6 casos tienen vacunacion incompleta con carnet y
35 casos no tienen antecedentes de vacunacion, o bien la informacion del
estado de vacunacion no estéd documentada por carnet o en registros de los
servicios de salud (MSPyBS, 2002).

Casos de difteria seguin estado vacunal

N8 V. COMPLETA C/CARNET
13%

NOVAC. O SIN
CARNET V. INCOMPLETA
75% C/CARNET
13%

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPyBS, hasta semana epid. 43/2002.
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Desde e aio 1999, el informe anual dela CODEHUPY sefidaqueel progra
ma de inmunizaciones tiene anual mente dificultades parala provision regu-
lar y continuade biol égicos. Losinformes oficial es muestran unagran mejo-
ria en las coberturas, y durante €l afio 2002 € presupuesto asignado al Pro-
grama se haincrementado muy favorablemente. Sin embargo, consideramos
que la responsabilidad sanitaria dista mucho ain de lo que se consideraria
Optima para el pais.

El diputado Rafael Filizzola, con apoyo técnico del Ministerio de Saludy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha presentado al Parlamento
un anteproyecto de ley “De Proteccion Infantil sobre Enfermedades
Inmunoprevenibles’, que pretende garantizar desde una politica de Estado,
“los recursos necesarios para la adquisicion y provision gratuitay efectiva
delasvacunasincluidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
del Ministerio de Salud y de aguellas nuevas vacunas recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”. Hasta la fecha, no se conoce
avance en su tratamiento anivel parlamentario, cuando deberia ser paranues-
tros legisladores uno de sus deberes prioritarios.

Observando otras enfermedades endémicas del pais, hastael mesde abril del
2002, el Boletin Epidemiol6gico del MSPyBS informa: 2.710 casos de ma-
laria; 450 casos deleishmania; 1.897 casos de tuberculosis, 8 casos de tétano
neonatal y 15 casos de tétano no neonatal; 25 casosderabiacaning sinregis-
tro de casos para rabia humana. El Paraguay sigue sin registro de casos de
sarampién y poliomielitis.

FINANCIAMIENTO

Probablemente el factor que mejor demuestra la voluntad politica de un go-
bierno paraimplementar sus politicas, planesy programas de acciones, sea
el recurso financiero que asignaanual mente paralaejecuci én delos mismos.
En ese sentido, consideramos de suma utilidad analizar el comportamiento
del Presupuesto General de Gastos del Ministerio de Salud Publicay Bienes-
tar Social con una perspectiva de varios afios (1997-2003).

a) El Presupuesto General del Ministerio de Salud Publica dentro del perio-
do considerado presenta €l siguiente comportamiento: La g ecucién presu-
puestaria promedio entre los afios 19972001 de la entidad es inferior a
75% de la prevision presupuestaria, nivel que también esinferior alagecu-
cion promedio de la Administracién Central, siendo el nivel més bajo en €l
ano 1999 con el 65,2%, y el nivel més alto de gjecucién en el 2001 con €
78,6% (Gaete, 2002).
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Presupuesto General de Gastos de la Nacion
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social (M SPyBS)
Periodo 1997/2003
(en miles de millones de guaranies)

Concepto 1997| 1998| 1999 2000( 2001 2002 2003
Presupuesto 339 438| 535 587 527 562 616
Ejecutado 265 318| 349 423] 414 198
% Ejecucion 78,2%| 72,5%|65,2%| 72,1%| 78,694 35,3%| 0,0%
Variacién (Presup.) 29,2%22,3%| 9,6%|-10,2%4 6,6%| 9,5%
Variacion (Ejec.) 19,8%| 9,8%] 21,3%| -2,1%-52,1%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Presupuesto General de Gastos de la Nacion
(PGGN), ejecucion afio 2002 al 30/06/2002.

En un comparativo entre la gjecucion presupuestaria de la Administracion
Central y el MSPyBS, se observa que laAdministracion Central en su con-
junto ha logrado una mayor ejecucion presupuestaria que el Ministerio de
Salud.

Presupuesto General de Gastosde la Nacion
Comparativo dela g ecucion presupuestaria
Ministerio de Salud Publica/Administracion Central
Periodo 1997/2002

% Ejecucion 1997 | 1998 | 1999 | 2000| 2001 | 2002
Administracion Central |82, 8% (80, 2% |73, 3% | 80, 4% |80, 1% | 37, 2%
MSPBS 78,2% |72,5% |65,2% | 72,1% |78, 6% | 35, 3%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del PGGN.

Por otra parte, los servicios personales (sueldos y salarios) son priorizados
mientras que los materiales, suministrosy lainversion fisica son los que se
dejan gecutar, siendo estos rubros de gastos, fundamentales en la gjecucién
de la politica sanitaria; por gjemplo, el caso de los rubros de materiales y
suministros, si son €jecutados eficientemente y con transparencia significa-
rian la diferencia entre establecimientos sanitarios (hospitales, centros de
salud, etc.) desabastecidos (y frecuentemente con “paros técnicos’), y esta-
blecimientos sanitarios que cuenten por |0 menos con insumos basicos dis-
ponibles paraatender ala poblacion que acude arecibir algiin tipo de servicio.
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b) Nivel 300-Objeto del gasto 350: Productos e Instrumentales Quimicos y
Medicinales: El Objeto del Gasto (OG) 350 del Presupuesto General del
MSPyBS, se corresponde especificamente adrogas, productosinstrumental es,
guimicos y medicinales. Como ya sefial dbamos anteriormente, este rubro
presupuestario es de vital importancia para el funcionamiento de los servi-
cios de salud (Rodriguez, 2002).

Durante €l periodo 1997-2002, el presupuesto tuvo €l siguiente comporta-
miento:

Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social
Compar ativo de presupuesto aprobado, obligado y pagado
Objetodd gasto 350: Productoseingrumentosquimicosy medicinales
Periodo 1997/2002
(en millones de guaranies)

Concepto 1997 1998 | 1999 [ 2000| 2001 | 2002 Totd

Presupuestado (a) [ 26.078 | 24.566 (47.813 | 68.516 | 34.453 | 76.829| 278.257
Obligado (b) 20.215 | 20.102 |22.002 | 49.158 | 24.026 | 31.083| 166.589
Pagado (c) 17.152 | 15.999 |13.369 | 36.265 | 13.209 | 13.489( 109.486

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Datos del PGGN, Ejecucion afio 2002 al 30/06/
02. CIRD: Carlos Rodriguez.

Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social
Compar ativo de presupuesto aprobado, obligado y pagado
Objetodd gasto 350: Productoseingtrumentosquimicosy medicinales.
Periodo 1997/2002
(porcentaje de cumplimiento de |os compromisos)

En términos porcentual es se tiene que:

Concepto 1997 1998 1999| 2000 | 2001[ 2002|Promedio

% Presupuesto
obligado (b/a) |77,5% | 81,8% |46,02%| 71,6% | 69,7% | 40,4%| 69%
% Ejecucion
relativa(c/b) |[84,8% | 79,5% | 60,7%| 73,7% | 54,9% | 43,0%| 71%
% Ejecucion

absoluta(c/a) [65,7% | 65,1% | 27,9%]| 52,9% | 38,3% | 17,5%| 50%

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Datos del PGGN, Ejecucion afio 2002 al 30/06/02
CIRD: Carlos Rodriguez.
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* El nivel promedio de las abligaciones en e periodo 1997-2001 es del

69%.

» Endicho lapso, sobre los montos obligados, en promedio se aboné €l
71%.

* Enéd mismo periodo, sobre el monto presupuestado se gasté el 50% en
promedio.

Podemos observar también que los afios 1999 y 2001 han sido |os peores en
cuanto al gasto publico en €l rubro de medicamentos e insumos, hecho que
se rel aciona coherentemente con las denunci as efectuadas en informes ante-
riores dela CODEHUPY, sobre grave desfinanciamiento de hospitales, cen-
trosy puestos de salud de todo el sector publico. Durante estos Ultimos afios
esta situacién ha sido motivo de numerosos huelgasy protestas del sector de
trabajadores delasalud. EI comportamiento de la gjecucién absolutadel afio
2002 al término del primer semestre (30/06/02), sélo del 17,5%, daunapers-
pectivay tendenciade bajo cumplimiento delagjecucién presupuestariatam-
bién para este afio.

El Presupuesto puede ser analizado también segln su destino de gasto: €
Tipo 1 corresponde a la Conduccion Superior (nivel central); € Tipo 2 a
programas generalesy serviciosy Tipo 3 aprogramas de inversion, através
de ladeuda publica, como los provenientes de los proyectos del Banco Inte-
ramericano de Desarrollo (BID) y Banco Mundial.

Promedio de la gjecucion presupuestaria segun tipo de presupuesto en €l
periodo 1997-2001:

Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social
Compar ativo de presupuesto aprobado, obligado y pagado
Objeto del Gasto 350: Productos einstrumentos quimicosy medicinales
Segun tipo de programas (tipo 1, 2y 3)
Periodo 1997/2001

Concepto Tipol Tipo 2 Tipo3
% Presupuesto Obligado 71,2% 70,6% 32,3%
% Ejecucion sobre monto
obligado 53,6% 66,4% 61,7%
% Ejecucion seglin monto
presupuestado 48,5% 47,8% 29,2%

Fuente: Elaboracion propia en base a Datos del PGGN.
CIRD: Carlos Rodriguez
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Presupuesto Tipo 2 incluye a toda la red sanitaria publica en sus diversos
niveles de atencion y complejidad. El OG 350 esta destinado a proveer de
insumos a hospital es especializados (Psiquiétrico, Medicina Tropical, Cen-
tro de Emergencias M édicas, Hospital del Cancer, Centro del Quemado, etc.),
generales (Hospital Nacional de Itaugua), regionales, sub regionales,
distritales, centros y puestos de salud en todo el pais, igualmente a los pro-
gramas de promocidn y prevencion, vigilanciaepidemiol 6gica, sasneamiento
ambiental, etc. Sin embargo, la gjecucion de este OG es inferior a 50% del
presupuesto asignado, 10 que no es deseable en absoluto por laimportancia
gue tienen estos insumos en la recuperacion de la salud de los usuarios y
usuarias que recurren a sub sector publico. Una gecucién tan deficiente,
aun en tiempos de crisis, y en particular en estos tiempos de crisis, pone en
evidencia€ red valor que se daalasaud delapoblacién de menoresingresos.

c) Ladeudaflotante en el OG 350: Cadaario fiscal terminasin que el Minis-
terio de Salud cancele todas las obligaciones contraidas. Estas constituyen
compromisos de pago por definicion de la Ley N°1535/99 de Administra-
cion Financieradel Estado (art. 22). A su vez en el mismo articulo, se define
al pago como el cumplimiento total o parcial de las obligaciones. Como las
obligaciones se originan en un vinculo juridico financiero entre el Estado y
los proveedores, estas deudas deben cancel arse en algiin momento. En prin-
cipio, la deuda flotante esta constituida por estas obligaciones exigibles y
gue no han sido pagadas al 31 de diciembre de cada afio, debiendo cancelarse
amas tardar € Ultimo dia del mes de febrero del afo siguiente (art.28, Ley
1535/99).

En € siguiente cuadro se apreciael comportamiento de la deudaflotante del
Ministerio de Salud Publicaen el periodo estudiado:
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social
Objeto del gasto 350: Productos einstrumentos quimicosy medicinales
Deuda flotante. Periodo 1997/2002
(en millones de guaranies)

Concepto 1997 | 1998 1999 200 2001 | 2002 | Total | Tota
Deuda Flotante
0OG 350 3.063 | 4102 |8.633 | 12.893 | 10.816 |17.594 |39.508 | 57.10
2
Variacion
(aumento/dismin) 339 |1104 49,3 -16,1| 62,6 Sin | Con
2002 | 2002

Fuente: Elaboracion propiaen base a Datos del PGGN, Ejecucion afio 2002 a 30/ 06/02
CIRD. Carlos Rodriguez
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* Existe una marcada tendencia hacia € aumento de la deuda flotante
desde 1997 alafecha

e Ladeudaflotante de 2001 es mayor en un 253% alade 1997.

« De 1997 a 2001, € total de la deuda flotante casi acanzo los 40 mil
millones de guaranies.

» El actua gercicio podriaafiadir al menos otros 10 mil millones de deu-
daflotante.

d) Salud Reproductiva: Un aspecto positivo a destacar en términos presu-
puestarios ha sido la creacion dentro del presupuesto fiscal 2002 del “Pro-
gramade Salud Sexual y Reproductiva’ ainstanciasdelaComision de Equi-
dad, Genero y Desarrollo Socia de la Camara de Senadores, cuyos/as inte-
grantes impul saron una propuesta concreta para asignar recursos a ser desti-
nados a la Salud Reproductiva dentro del MSPyBS durante el tratamiento
parlamentario del Presupuesto General de la Nacién para el gercicio fiscal
2002.

Desde el punto de vistade unapoliticanacional de poblaciény desarrollo, la
creacion de este programa es bastante significativo pues es la primera vez
gue el pais asigna recursos publicos nacionales a la adquisicion de insumos
de Planificacién Familiar (histéricamente el 100% de los insumos que se
entregaban en | os establ ecimientos del M SPyBS proveniade la cooperacion
internacional).

Lastimosamente, €l andlisis de la g ecucidn presupuestaria muestra el bajo
porcentaje de gjecucion presupuestariaal primer semestre del gjercicio fiscal
2002, donde solo se ha gjecutado el 8,6% del total de recursos asignados
(Gaete, 2002).

€) Fondos Rotatorios del MSPyBS: LaLey 1535/99 y los decretos 8.127/00
y 16.245/02 permiten a las Regiones Sanitarias del MSPyBS la utilizacion
de fondos rotatorios para el manejo de sus recursos propios, hasta un monto
que no seainferior al 50% del total delosingresos recaudados mensua men-
te en cadaregién sanitaria. Estamodalidad permite alas Regiones Sanitarias
mejorar la utilizacidn de sus recursos propios, apoyando alavez la politica
de descentralizacion del Estado. En ese sentido, estaley constituye un avan-
ceend proceso de modernizacién delaadministracién derecursosanive local.

Por otro lado, la evaluacion de la implementacion de los fondos rotatorios
del MSPyBSend primer semestre de 2002 (febrero a 30 junio 2002), muestra
gue se han habilitado cuentas a nombre de todas las Regiones Sanitarias,
SENASA, Superintendencia de Salud, MSPyBS, Capital y Centro Médico
Nacional. Se transfirieron 792 millones de guaranies. Como la Direccion
General del Tesoro no puede discriminar losingresos por cada Region Sani-

343 |



taria,
50%,

Del t

esto dificultael control del cumplimiento delanorma paratransferir a
minimo del total de sus ingresos recaudados mensua mente.

otal de los 792 millones de guaranies transferidos, € 67,8% ha sido

nuevamente aniveles centrales del MSPyBS'y s6lo el 32,2% alas 18 Regio-
nes Sanitarias. Esta situacion, analizada desde |la perspectiva del gran
desfinanciamiento de los hospitales y otros servicios del pais muestraclara-
mente la poca voluntad politica del gobierno parainvertir en & sector salud
y apoyar realmente los procesos de modernizacién y descentralizacién del
Estado.

Algunas conclusiones
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El andlisis sobrelos avances de |os derechos en salud, seguin lo estable-
cido en las normativas del PIDESC en el Paraguay, muestran |a brecha
importante que aln se debe cubrir para lograr un nivel de bienestar
basico paratodala poblacién, dentro de un marco de equidad social.

Losindicadores béasicos de salud, apesar del avance que se ha produci-
do en algunos programas sanitarios, muestran un perfil epidemiol 6gico
del pais con graves problemas de salud publica, de insuficiente cober-
turay acceso y de exclusion social.

El andlisis del financiamiento del sector salud muestra la bagjay poco
eficiente gjecucién presupuestaria. La disminucion progresivadel gas-
to real enlosinsumos, drogas, medicamentos, factor que influye direc-
tamente en el acceso econdémico de la poblacion pobre alaatencién en
salud. Si a menor gasto afiadimos &l aumento de la poblacion, el au-
mento de la pobrezay el incremento de costo de medicamentos e insu-
mos por la subadel valor de cambio del ddlar, tenemos como resultado
un grave deterioro del aporte de recursos a sector salud, 1o que dificul-
taa MSPyBS cumplir con sus politicas, objetivos, metasy programas.

En el periodo 2002 se debe destacar la creacion del rubro presupuesta-
rio para € Programa de Salud Sexua y Reproductiva, a partir de la
iniciativa de Comision de Equidad, Género y Desarrollo Social de la
Camara de Senadores, a pesar de su aln baja asignacién efectiva en
porcentaje de transferencia.

En el areadel financiamiento, se destaca laimplementacion delaLey
de Fondos Rotatorios 1535/99 y |os decretos 8127/00 y 16245/02 que
permiten alas Regiones Sanitarias del MSPyBS la utilizacion de fon-
dos rotatorios para €l manejo de sus recursos propios.

La Ley de Fondos Rotatorios, a pesar de ser un instrumento Util para
mejorar la gestion de la Regiones Sanitarias, no ha sido implementada
suficientemente y se sigue priorizando €l nivel central sobre las regio-
nes sanitariasy el nivel local de atencion. Esto permite ver claramente
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el poco avance real que setiene anivel de gobierno sobrelasideas que
permitan una descentralizacion del sector salud.

No se observa un compromiso real de parte del gobierno que defina
como prioridad € sector salud, que se traduzca en una transferencia
real y efectiva de todos |os recursos asignados anualmente a través del
Presupuesto General de Gastos del MSPyBS.

El gasto en salud no priorizalos rubros de medicamentos, alimentos ni
insumos médicos, sumamente necesarios paralaatencién de las perso-
nas més carenciadas que acuden a sector publico, ni racionalizael gas-
to en servicios personales.

RECOMENDACIONES

Que el gobierno definacomo prioridad €l sector salud, y esto setraduz-
caen unatransferenciareal y efectiva de todos |os recursos asignados
anualmente através del Presupuesto General de Gastos del MSPyBS,
priorizando los rubros de medicamentos, alimentos, insumos médicos,
y racionalizado |os gastos en servicios personales.

Considerando las altastasas de mortalidad materna, que el paistomeun
compromiso de Estado con el temade la Salud delaMujer y mantenga
el rubro presupuestario para el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva, a partir de lainiciativa de la Comision de Equidad, Gé-
nero y Desarrollo Social de la Camara de Senadores. Esto significaria
laasignacion y ejecucion del 100% de lo establecido anualmente en el
Presupuesto Genera de Gastos. Asi también, que el Programa sea ela-
borado y presupuestado técnicamente por €l Ministerio de Salud, sobre
labase cero, de acuerdo alas necesidades reales del pais.

Considerando como otra prioridad la salud infantil y de la nifiez, que
sea tratado y aprobado el proyecto de la Ley “De Proteccion Infantil
sobre Enfermedades Inmunoprevenibles’, elaborado por e diputado
Rafael Filizzola, que pretende garantizar, desde una politica de Estado,
“los recursos necesarios paralaadquisicion y provisién gratuitay efec-
tiva de las vacunas incluidas en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) del Ministerio de Salud y de aguellas nuevas va-
cunas recomendadas por la Organizacién Mundia dela Salud (OMS).

Apoyando las politicas de Reforma del Estado, que se implemente la
Ley de Fondos Rotatorios, con € objetivo con que fue elaborada: ga-
rantizar que parte de los ingresos propios de las Regiones Sanitarias
puedan ser utilizados por el nivel local, seglin sus necesidades priorita-
rias, disminuyendo la burocracia del Estado y garantizando un gasto
mas eficiente y efectivo anivel local. Esta medida ayudaria de manera
importante apaliar los problemas de desabastecimiento de los servicios
de atencion (hospitalesregionales, centrosy puestos de salud), y propi-
ciariael proceso de descentralizacién del Estado en el sector salud.
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