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RESUMEN

El objetivo de la presente monografia es investigar sobre las garantias de
accesibilidad de los trabajadores informales dentro del sistema general de
seguridad social en salud en Paraguay, desde 1990. Por lo cual se conceptualiza el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se determina el marco legal y
constitucional que garantizan la accesibilidad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud de los trabajadores informales y se Identifican las politicas publicas
gue garantizan la accesibilidad de los trabajadores informales al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

La salud es un derecho basico ubicado en un marco de referencia comprendido por
la legislacion nacional, las Normas Internacionales y las demas normas de
seguridad social vigentes para todos los ciudadanos en Paraguay, sin embargo,
estan disefiadas para cubrir y servir a la poblacion asalariada formal y a sus
familiares. Por la naturaleza econémica y moral del sistema general de seguridad
social en salud, la accesibilidad deberia estar disponible para el resto de la
poblacion y garantizarse para todos los trabajadores informales a través del estado,
esta exclusion tiene que ver con la inaccesibilidad geografica, cultural, informalidad
laboral e inaccesibilidad econémica debido a la pobreza.

En la préactica, el sistema de salud de Paraguay es variado en sus modalidades de
financiamiento, regulacién, afiliacion y provisién, situacién que ocasiona falta de
continuidad, fomenta las desigualdades sociales en salud, el trabajo descoordinado,
segmentado y fragmentado; por consiguiente, la planificacion, la asignacién de
recursos y dadas las circunstancias la definicion efectiva de metas nacionales en
salud se visualiza como un proceso complejo o casi improbable de lograr.

A pesar del significativo crecimiento en los ultimos afios de los valores nominales
del financiamiento y gasto en Salud tanto publica como privada, el Paraguay sigue
rezagado en comparacion con la mayoria de los paises del Sur del continente
americano (Colombia, Ecuador, Peru, Brasil, Chile y Argentina). El déficit de
cobertura en salud tiene su raiz en la falta de recursos y se explica por factores
como la falta de organizacion y las deficientes modalidades gerenciales; por lo tanto,
debe fortalecerse la capacidad de gestion de las fuentes de financiacion y realizar
el uso racional, institucional, universal, solidario, equitativo y eficiente de los
recursos.

Palabras clave: Accesibilidad, Informalidad, atencion en salud, trabajador informal
seguridad social, Paraguay.



SUMARY

The objective of this monograph is to investigate the accessibility guarantees of
informal workers within the general social security system in Paraguay, since
1990.Therefore, it's conceptualized the General System of Social Security in Health,
it's determined the legal and constitutional framework that guarantee the
accessibility to the General System of Social Security in Health of the informal
workers, and the public policies that guarantee the accessibility of the informal
workers to the General System of Social Security in Health are identified.

Health is a basic right located in a frame of reference comprised by national
legislation, International Standards and other social security standards valid for all
citizens in Paraguay, however, they are designed to cover and serve the formal
salaried population And his relatives. Due to the economic and moral nature of the
general social security system in health, accessibility should be available to the rest
of the population and guaranteed to all informal workers throughout the state, this
exclusion has to do with geographical inaccessibility, cultural factors, labor
informality and economic inaccessibility due to poverty.

In practice, Paraguay's health system is varied in its modalities of financing,
regulation, affiliation and provision, a situation that causes lack of continuity, fosters
social inequalities in health, uncoordinated, segmented and fragmented work,
therefore, planning, resource allocation and given the circumstances the effective
definition of national health goals is visualized as a complex or almost unlikely
process to achieve.

Despite the significant growth in the last years of the nominal values of financing and
spending in Health, both public and private, Paraguay is still lagging in comparison
with most of the countries of the South of the American continent. The health
coverage deficit is rooted in lack of resources and is explained by factors such as
lack of organization and poor management modalities; therefore, the management
capacity of the sources of financing must be strengthened and the rational,
institutional, universal, solidary, equitable and efficient use of resources must be
made.

Key words: Accessibility, Informality, health care, informal workers, social security,
Paraguay.



INTRODUCCION

En el Libro | de la Republica de Platén, Sécrates plantea la dificil pregunta: “Pero
dime: el médico, ¢acaso lo es por dinero o por curar a los enfermos?”. (Platén, -
385). La respuesta es necesariamente ambas, y equilibrar las dos es tan complicado
para la prestacion del servicio médico en este tiempo como en el tiempo de Platon.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos sigue siendo igual de pertinente
hoy dia que en 1948, cuando fue proclamada y aprobada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas. Los compromisos contraidos por todos los Estados
constituyen en si mismos un gran logro, por consiguiente, obliga a Paraguay como
parte de la ONU a cumplir con cada uno de los articulos (Naciones Unidas, 2015).

La accesibilidad a los servicios de salud tiene naturaleza tanto econémica como
moral, es decir, si la seguridad en salud debe prestarse solo al beneficiario del
servicio, o la salud es un derecho basico al que todos los ciudadanos de un pais
pueden acceder, por lo tanto, deberia estar disponible para los trabajadores
informales a través del estado.

Las limitaciones para acceder a los servicios de salud de Paraguay, las
circunstancias del pais obligan al sistema de seguridad social a buscar estrategias
para cumplir con el derecho a la salud que tienen los trabajadores informales al igual
que los demas ciudadanos. El Instituto de Previsidbn Social tiene por principal
finalidad brindar a sus asegurados y familiares un conjunto de servicios que pueden
resumirse en: seguro de salud, pensiones y jubilacion (Mersan, 2018). El Estado
paraguayo al suscribir la Declaracion Universal de los Derechos Humanos implica
que, como Estado, se aviene a disefiar, sostener y promover un sistema de
seguridad social que provea cuando menos los elementos minimos de este
concepto, segun lo establecido en los articulos especificos de esta declaracion.

Las garantias de accesibilidad de los trabajadores informales al sistema general de
seguridad social en salud se ubican en un marco de referencia comprendido por la
legislacion nacional, las Normas Internacionales del Trabajo y las demas normas
minimas de seguridad social vigentes en Paraguay. Sin embargo, Los seguros
sociales en Paraguay estan disefiados para cubrir y servir a la poblacién asalariada
formal y a los familiares de estos trabajadores. Para el resto de la poblacién; la tnica
manifestacion de seguridad social general es la cobertura de salud publica a cargo
del ministerio del ramo (Ministerio de trabajo empleo y seguridad social).

Segun el tipo de cobertura, el servicio de salud puede ser suministrado por los
sectores publicos, privados y los subsectores mixtos, en cumplimiento de la politica
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nacional de salud que posibilite el pleno derecho a la salud de toda la poblacion,
con el objetivo de distribuir de manera equitativa y justa los recursos nacionales en
el sector salud.En Paraguay se mantienen dos sistemas ineficientes en salud, el del
Instituto de Prevision Social (IPS) y el del Ministerio de Salud Publica, duplicando
esfuerzos y costos innecesarios (Beltran, 2013).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la cobertura y acceso universal
de salud implican que todas las personas, a nivel nacional y sin discriminacion
alguna, en particular los grupos en situacion de vulnerabilidad, tengan acceso, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, asi como a
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, sin exponer a los
usuarios a dificultades financieras (OPS, 2019).

El concepto de cobertura de los servicios de salud a la poblacion se refiere a la
"capacidad” de tener acceso a la atencion en funcion de su capacidad de pago. Mide
la capacidad de brindar los servicios en funcién de la disponibilidad y accesibilidad
geografica. Los indicadores proceden de relacionar las necesidades de atencién de
la poblacion con la verdadera utilizacion de servicios (Paganini, 1998).

El gasto en salud medido como porcentaje del PIB, ha aumentado de manera
significativa durante los ultimos afos, el Banco Mundial proporciona datos para
Paraguay desde 2000 a 2016. Persisten deficiencias importantes como la baja
cobertura de la poblacidén protegida, en 2015 el Instituto de Previsién Social (IPS)
registr6 510.636 trabajadores inscritos, cubriendo el 14,6% de la Poblacion
Econdmicamente Activa que alcanzé a 3.492.514 personas y respecto de la
poblacidn total, la relacién se ubico en 7,4%. La baja cobertura se debe, en gran
medida, a la alta informalidad que tiene la estructura del empleo en Paraguay, la
discontinuidad de aportes y la alta evasion en las cotizaciones que supera el 70%,
que perjudica en forma principal a los mas pobres vy, por tanto, el acceso a los
servicios sigue dependiendo en gran medida de la capacidad de pago de las
personas (Casali, Cetrangolo, & Goldschmit, 2017).

La causa de la exclusién y baja cobertura en Paraguay se debe en gran medida a
la alta informalidad en la estructura del empleo, a la discontinuidad de los aportes y
a la alta evasion en las cotizaciones que supera el 70% (Casali, Cetrangolo, &
Goldschmit, 2017).El gran tamafio del empleo informal limita a la estructura de
financiamiento y a la capacidad de los seguros sociales para brindar mayor
cobertura. No obstante, el IPS es el seguro que mas cobertura brinda a sus
asegurados, pero no todos tienen los mismos beneficios (Gimenez, 2012).
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Informe Mundial sobre la Proteccion Social 2017-2019, indica que el derecho
humano a la seguridad social sigue sin realizarse para la mayoria de la poblacion
mundial. Solo el 45% tiene cobertura efectiva por al menos un beneficio de
proteccion social, mientras que el 55% restante, unos 4000 millones de personas,
no tienen proteccion alguna. Las estimaciones de la OIT indican que solo el 29% de
la poblacion mundial esta protegida por un sistema de seguridad social integral que
abarca toda la gama de prestaciones y que la amplia mayoria de la poblacién
mundial, el 71%, 6 5200 millones de personas, tiene solo una cobertura parcial o
ninguna (OIT Ginebra, 2017).

Las condiciones de trabajo y a la elevada informalidad que lo caracteriza motivan
un gran interés académico. La informalidad se caracteriza por un agudo déficit de
trabajo decente, estan expuestos a condiciones de trabajo inseguras, muy pocas
oportunidades de formacion. Sus ingresos son irregulares, variables y mas bajos de
los que se perciben en la economia formal. Las jornadas laborales son mas
extensas. No estan representados ni pueden ejercer el derecho a la negociacion
colectiva. Estan en una situacion vulnerable porque la economia informal esta fuera
del alcance de la seguridad social y de la legislacion (OIT, 2019).

En el plano de la cobertura de salud, la norma internacional promueve la garantia
de atencion de la salud esencial, y que cumpla los criterios de disponibilidad y
accesibilidad (Casali, Cetrangolo, & Goldschmit, 2017). La Constitucién de la
Republica de Paraguay de 1992 contempla lo referente al derecho a la salud. Asi,
el Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la persona
y el interés de la comunidad (Guillén, 2011).

Mas del 60% de la poblacion ocupada trabaja independiente o en empresas que
tienen entre dos y cinco trabajadores, por otra parte, menos del 10% lo hace en
empresas medianas y grandes (de mas de 50 trabajadores). La caracteristica
principal del mercado de trabajo paraguayo es la alta importancia del empleo
informal (Casali, Cetrangolo, & Goldschmit, 2017). Los trabajadores informales no
cuentan con contratos de empleo seguros, prestaciones laborales, proteccion social
0 representacion de los trabajadores. El empleo informal, incluye todo trabajo
remunerado, tanto el autoempleo como el empleo asalariado que no esta registrado,
regulado o protegido por marcos legales o normativos, asi como también el trabajo
no remunerado llevado a cabo en una empresa generadora de ingresos (OIT, 2019).
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Si bien no todos los trabajadores informales son pobres, la pobreza es una causa
como una consecuencia de la informalidad. Los pobres enfrentan tasas més altas
de empleo informal y las tasas de pobreza son mas altas entre los trabajadores con
empleo informal (Bonnet & Leung, 2018).

El nivel de educacion es un factor clave que afecta el nivel de informalidad. A nivel
mundial, cuando el nivel de educacion aumenta, el nivel de informalidad disminuye,
segun el informe de la Organizacion Internacional del Trabajo. La agricultura es el
sector con el nivel mas alto de empleo informal, estimado en mas del 90 por ciento
(Bonnet & Leung, 2018). En Paraguay, la agricultura es la que méas aporta a la
informalidad, porque la poblacion ocupada que vive en areas rurales fue la més
afectada por la informalidad, llegando en el afio 2017 a 74,8% de los ocupados ante
el 62,4% en &reas urbanas (Gobierno Nacional, 2017). La economia informal en las
areas rurales se refiere a uno de los sectores mas vulnerables de la sociedad, que
sustenta los medios de vida de las poblaciones empobrecidas a través de recursos
naturales y actividades econémicas basadas en la tierra (Weng, 2015).

Aunque esta responsabilidad es del Estado, la causa de la exclusion y baja
cobertura en Paraguay se debe en gran medida a la alta informalidad en la
estructura del empleo, a la discontinuidad de los aportes y a la alta evasion en las
cotizaciones que supera el 70% (Casali, Cetrangolo, & Goldschmit, 2017). El gran
tamafo del empleo informal limita a la estructura de financiamiento y a la capacidad
de los seguros sociales para brindar mayor cobertura. No obstante, el IPS es el
seguro gque mas cobertura brinda a sus asegurados, pero no todos tienen los
mismos beneficios (Gimenez, 2012).

El Sistema Nacional de Formaciéon y Capacitacion Laboral (SINAFOCAL) indican
qgue el Paraguay es el tercer pais con el nivel de empleo informal en Sudamérica
alcanzando al 64% del total de los trabajadores (Acosta, 2017).

La informalidad en Paraguay es preocupante desde el enfoque de acceso a la
seguridad social, afecta a aproximadamente el 78% de la poblacion total, lo que
equivale a mas de 2 millones 400 mil personas que no acceden a la seguridad
social (ONU, 2013). Sd6lo una pequefia proporcion de la poblacion disfruta de la
seguridad social, basada en las cotizaciones de los beneficiarios que garantizan la
proteccion de la salud (OIT, 2019).

El derecho humano a la seguridad social sigue sin realizarse para la mayoria de la
poblacion mundial caracterizada por la informalidad y un agudo déficit de trabajo
decente. Segun la Constitucion, el Estado de Paraguay protegera y promovera la
salud como derecho fundamental de la persona y el interés de la comunidad. La
pobreza es tanto una causa como una consecuencia de la informalidad, el nivel de
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educacion es un factor clave que afecta el nivel de informalidad y la agricultura es
el sector con el nivel méas alto de empleo informal. La informalidad en Paraguay es
preocupante desde el enfoque de acceso a la seguridad social, sélo una pequefa
proporcion de la poblacion disfruta de la seguridad social, basada en los aportes de
los trabajadores cotizantes que garantizan la proteccién de la salud.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las garantias que tienen los trabajadores informales para acceder al
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Paraguay desde 1990?

1.1.1. Areatematica: Gestion en salud.
1.1.2. Linea de Investigacién: Salud publica

1.1.3. Eje temético: Desarrollo y gestidon organizacional en salud.

14



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Investigar las garantias de accesibilidad de los trabajadores informales dentro del
sistema general de seguridad social en salud en Paraguay, desde 1990.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conceptualizar el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Paraguay
desde 1990.

2. Determinar el marco legal y constitucional que garantizan la accesibilidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud de los trabajadores informales en
Paraguay desde 1990.

3. Identificar las politicas publicas que garantizan la accesibilidad de los
trabajadores informales al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
Paraguay desde 1990.

15



3. JUSTIFICACION

La revision de la literatura cientifica en el &mbito de la Administracion de Servicios
de Salud resulta atil para mostrar evidencias documentales de los diferentes paises,
de esta manera puede aportar a la institucion universitaria Antonio José Camacho
ya que sus estudiantes pueden revisar este proyecto y realizar comparaciones 0
analisis de esta problematica.

La literatura previa se ha concentrado en otras areas similares pero, hasta ahora,
no ha considerado el aspecto particular al que se desea contribuir con este trabajo;
de este modo, se suple la brecha en el cuerpo de literatura existente. Las brechas
en las actuales investigaciones nos llevaron a revisar la bibliografia mediante las
nuevas tecnologias y nuevos soportes que abren el panorama de la interpretacion
y confrontacién de los hechos (Bellers & Smith, 2003).

Conocer en profundidad la bibliografia disponible sobre el tema accesibilidad de los
trabajadores informales es primordial para la formacién del Profesional en
Administracion de Servicios de Salud, quien debe distinguir los variados entornos y
la calidad de vida de las personas en todas sus dimensiones.

Se aporta al conocimiento desde el punto de vista del Profesional en Administracion
de Servicios de Salud, aumentando su conocimiento contemplando y analizando las
estrategias o politicas publicas de este pais, su sistema de salud, su modelo de
atencion, las categorias que pueden influir a la hora de garantizar accesibilidad
como lo son: El trabajo informal, la economia, la pobreza, la ubicacion geogréfica
entre otras, de esta manera el profesional amplia su conocimiento, lo cual le servira
en lo largo de su carrera profesional a la hora de analizar y tomar decisiones sobre
gué estrategia podria ser eficiente para cumplir con el derecho a la salud y cuales
estrategias no servirian para lograr el objetivo esperado.

Presenta un aporte de la sociedad en cuanto a conocer la realidad de la atencion
en salud en ese pais frente a los trabajadores informales, asi pues, puede servir
para consultar las estrategias aplicadas y su impacto.
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4. ANTECEDENTES

“Informalidad y vulnerabilidad laboral: aplicacion en vendedores con empleos
de subsistencia”

Trabajo publicado en la revista Saude Publica, elaborado por (Garzén, Cardona,
Rodriguez, & Segura, 2017). Su objetivo era describir el origen, evolucion y
aplicacion del concepto de vulnerabilidad laboral en trabajadores con empleos de
subsistencia en las ventas callejeras.

Los métodos utilizados por los autores consistieron en analisis de la literatura en
bases de datos en idioma espafiol, portugués e inglés, sin restriccion por pais.
Revision de informes gubernamentales, articulos y documentos de América Latina
y el Caribe. Analizaron informacién de economia informal, vulnerabilidad
sociolaboral y trabajadores con empleos de subsistencia.

Los métodos utilizados por los autores, consistié en estudio bibliométrico de revision
narrativa critica, con aplicacion de busquedas en cuatro bases de datos, revision de
articulos, informes gubernamentales y de agencias internacionales para América
Latina y el Caribe.

El procedimiento de busqueda se centré en la exploracién de estudios, articulos,
documentos de orden académico e informes de agencias gubernamentales y no
gubernamentales, entre otros, directamente en sus paginas oficiales, en los que se
hiciera referencia al contexto de la economia informal, sus referentes, usos y
aplicaciones a nivel general, conexion de economia informal con vulnerabilidad
laboral y sus caracteristicas y relaciones.

Se buscé informacion de vulnerabilidad social como contexto amplio que incluye la
vulnerabilidad laboral, enfoques y aplicaciones practicas en paginas ministeriales y
en el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE-Colombia). La
informacién que no fue consultada en las bases de datos se recuper6 a través de
Google Académico.

Los resultados de la investigacion indican que la forma de trabajo y el modelo
econdémico son elementos que condicionan las poblaciones mas pobres, y los
empleos de subsistencia aportan a la configuracién de la pobreza.

Los perfiles podrian facilitar el acceso a la adquisiciébn de activos que apoyen su
estructura de oportunidades, facilitando y mediando en el paso de la vulnerabilidad
a la movilidad social, con oportunidades. Se propone como concepto de
vulnerabilidad laboral para trabajadores del sector informal con empleos de
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subsistencia, la condicién de aquellos que deben trabajar de dia para comer de
noche, que presentan una escasa 0 inexistente posesion de activos y una minima
estructura de oportunidades para prevenir, hacer frente y resistir las situaciones
criticas que se les presentan cotidianamente, poniendo en riesgo su subsistencia y
la de las personas que tienen a su cargo, conectandose asi vulnerabilidad social y
laboral.

Salud y seguridad social de los trabajadores informales del centro de Maracay.
Realizan una investigacion descriptiva con un disefio de campo, a fin de conocer la
percepcion de los trabajadores informales sobre sus condiciones laborales y el
acceso a la salud y la seguridad social. Teniendo como objeto de estudio los
trabajadores informales que laboraban en el Centro de Maracay con una muestra
de 306 trabajadores escogidos de manera aleatoria, que cumplieron con los criterios
de inclusion planteados. Permiten describir el medio ambiente, las condiciones
laborales y el acceso a la salud y Seguridad Social de los trabajadores y
trabajadoras informales en Maracay. Las caracteristicas laborales de los
trabajadores informales, tuvieron como antecedente laboral la condicién de
desempleados (52,60%) y 47,40% laboraban en el sector formal de la economia,
antes de iniciarse en el sector informal; la mayoria tienen una antigiiedad laboral
menor a 10 afios en el sector informal (51,30%) y un grupo considerable una
antigiiedad entre 10 a 19 afos (42,80%), Esta investigacion da cuenta de la
existencia de condiciones precarias de trabajo en un grupo de trabajadores y
trabajadoras del sector informal en Venezuela a comienzos de la segunda década
del siglo XXI; vy las dificultades que estds presentan para contar con el acceso

equitativo a la salud y a la Seguridad Social. (Ronald Rangel, 2017).

Politicas publicas en seguridad social para la proteccion de los trabajadores

informales en Colombia

El objetivo de este articulo es revisar las politicas publicas en seguridad social
dirigidas a proteger a los trabajadores informales en Colombia y analizarlas a la luz
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de la situacion de otros paises de América Latina. Tuvieron como estrategia de
bldsqueda la revisién de normatividad de organismos colombianos y en los sitios
oficiales en Internet de los diferentes estamentos oficiales. Para la busqueda
utilizaron como palabras claves como politicas publicas, salud publica, trabajador
informal e informalidad.

Obteniendo como resultados la relacion entre informalidad y seguridad social en
Colombia, resulta importante anotar que los incrementos en la proporcion de
poblacién afiliada a los servicios de salud en Colombia, Se identificaron politicas
para proteger a los trabajadores informales, la afiliacion a seguridad social sigue
siendo baja y que esta situacion no difiere sustancialmente de la de los demas
paises de América Latina. Por lo que consideran que se deberd generar

mecanismos alternativos de aseguramiento para esta poblacion. (Herrera, 2013).

Aportes a una nueva vision de la informalidad laboral en la Argentina

Esta investigacion tiene como objetivo contribuir al debate y la formulacion de
politicas sobre la informalidad laboral y las consecuencias que se han presentado
en Argentina, promueve el desarrollo de una vision integral, reconoce la importancia
que existente, de estrategias sostenidas que en forma progresiva contribuyan al
mejoramiento de la calidad, por consiguiente, de las condiciones de vida de la
poblacion.

En relacién con la metodologia utilizada, aplicaron un andlisis multivariante, que
permitio observar regularidades muy significativas al interior del trabajo informal.
métodos, en oposicion a los de estadistica descriptiva que tratan Gnicamente una o
dos variables, Las representaciones simplificadas de grandes tablas de datos han
manifestado como un instrumento de sintesis notable, los principales resultados
obtenidos a partir de métodos multivariantes para el conjunto de trabajadores
independientes informales y asalariados no registrados en el sistema de seguridad
social.

En este conjunto de trabajadores observan una estrecha relacién entre informalidad

y pobreza. Advierte que existe una asociacion importante entre informalidad laboral
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y un grupo de nivel socioeconémico. En todos los estudios que aqui se presentaron
reiteran la fuerte variedad del trabajo informal. Las distintas situaciones laborales y
econdmicas presentes en cada uno de los sectores encierran diferentes desafios

para la accion publica. (Bécue y Valls i Marsal, 2000; Waisgrais, 2007a; 2007b).
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5. MARCO TEORICO

El sistema General de Seguridad Social

El primer pais moderno en introducir el tipo de programas de asistencia social a los
que estamos acostumbrados fue el Imperio aleman bajo el liderazgo del canciller
Otto von Bismarck. Los programas de bienestar y las pensiones de vejez se crearon
en 1881 y 1889, respectivamente. Desde entonces, los programas de seguridad
social se han multiplicado en todo el mundo (Sala-i-Martin, 1995).

La corta historia de los sistemas de seguridad social sugiere que estos programas
se introducen solo después de que se alcanza un cierto nivel de desarrollo o ingreso,
sin embargo, esto ciertamente no es cierto para otros componentes del gasto
publico del pais como el presupuesto de defensa y proteccion policial.

Los programas de seguridad social parecen no querer cuidar a los ancianos que no
tengan ingresos, es decir, mientras no trabajen.

En los programas de seguridad social, l1os ingresos econdmicos de un trabajador
determinan, total o parcialmente, sus beneficios en la Seguridad Social. La pension
gue recibe una persona esta vinculada a su historial salarial anterior, los beneficios
son simplemente proporcionales a sus contribuciones.

Un plan de pensiones basico generalmente no estard relacionado con
contribuciones anteriores, debe proporciona una cantidad minima de ingresos para
todas las personas mayores, actuando como un programa de asistencia social para
gue las personas pobres obtengan un nivel minimo de ingresos de subsistencia.

Por otra parte, un segundo nivel relaciona los beneficios de pension con el historial
de ganancias salariales anteriores. Antes de poder cobrar las pensiones, las
personas deben haber trabajado y contribuido al sistema por un tiempo. La pension
recibida esté relacionada con el nimero de afios de contribucion.

Las teorias sobre la Seguridad Social se ubican en cinco categorias (Cuttler &
Johnson, 2004).

- La teoria del capitalismo argumenta que el seguro social nacié en la brutalidad de
la vida capitalista; A medida que la vida econdmica se volvi6 menos estable, el
seguro social cre6 una red de seguridad necesaria.

-La teoria de la legitimidad politica argumenta que el seguro social fue creado para
legitimar a los gobiernos no elegidos, al dar a las personas una participacién en la
continuacion del estado.
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-La Ley de Wagner postula que el seguro social es un bien de lujo; A medida que
aumentan los ingresos, los paises quieren minimizar su exposicion a la pobreza
extrema.

-La teoria de la heterogeneidad demografica argumenta que la Seguridad Social es
un programa de transferencia creado para personas similares; En paises mas
homogéneos, la voluntad de instituir tales programas sera mayor.

-La teoria de Leviatan sostiene gque el seguro social se crea cuando los gobiernos
tienen ingresos excesivos, mas comunmente al final de las guerras.

En el estudio sobre la creacién de la seguridad social, se encontré la mayor
evidencia de un efecto negativo del nivel del Producto Interno Bruto PIB per capita
en un pais, es decir, lo contrario de la Ley de Wagner. Esto refleja el hecho de que
algunos de los paises mas ricos tardaron particularmente en adoptar instituciones
de Seguridad Social, como los Estados Unidos. La interpretacion es que en los
paises mas ricos, donde los mercados de capital privado estdn mas desarrollados,
hay menos necesidad y una mayor oposicién privada a la introduccion de sistemas
de seguros estatales.

También se encuentra que los paises étnicamente heterogéneos son mas lentos en
adoptar sistemas de Seguridad Social. Esto es consistente con la teoria de que
diversas poblaciones son mas propensas a los programas con efectos
potencialmente redistributivos.

La teoria del capitalismo enfatiza el papel que juega el capitalismo en el fomento del
desarrollo de los sistemas de seguridad social. La vida en las ciudades puede ser
mas dificil que la vida en entornos agricolas, ya que la distincion entre empleo y
desempleo se agudiza. Las recesiones también son mas frecuentes en las
sociedades capitalistas, lo que lleva a periodos crecientes de carencia de ingresos.
Ademas, las familias extendidas pueden tener menos probabilidades de vivir juntas
en las ciudades. Por lo tanto, se podria esperar que el seguro social se desarrolle
mas rapidamente en los sistemas capitalistas.

También se dan las condiciones para que los paises imiten los programas de
Seguridad social de sus vecinos. Muchos paises introdujeron copias cercanas del
sistema aleman, También hay una similitud con los programas de Seguridad social
en los paises de la Comunidad Britanica. Dada esta historia, y la observacion de
que los paises con vinculos lingiisticos o politicos introdujeron tipos similares de
sistemas, puede ser que los efectos de demostracion entre paises sean mas
importantes que las condiciones dentro de los paises.
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6. METODOLOGIA

6.1. LOS ENFOQUES

Se aplica un enfoque cualitativo, el cual se caracteriza por planteamientos abiertos
gue van enfocandose basicamente en ambientes naturales, los significados se
extraen de los datos. El proceso es inductivo, utilizado para poder sacar
conclusiones generales partiendo de hechos particulares Blasco & Pérez (2017),
(Hernandez, 2014)

El andlisis de las garantias de accesibilidad de los trabajadores informales dentro
del sistema general de seguridad social en salud en Paraguay, desde 1990, es de
enfoque cualitativo ya que es de naturaleza social, su principal mecanismo de
medicion es la percepcion de los individuos de una poblacion objeto de estudio, o
gue han sido testigos del fenbmeno que se desea evaluar.

El enfoque cualitativo abarca una serie de técnicas para obtener informacién que
son de tipo descriptivo, asi pues esta investigacion tiene un alcance descriptivo el
cual se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion que esta
estudiando., se centra generalmente en el “qué”, en lugar del “por qué” del sujeto
de investigacion; es decir tiene como fin describir la naturaleza de un segmento
demografico, sin centrarse en las razones por las que se produce un determinado
fendmeno; sin centrarse en abordar el por qué ocurre.

6.2. TIPO DE ESTUDIO

Se aplica un disefio de investigacion no experimental el cual se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes. De acuerdo a Kerlinger (1979, p.
116). Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos
tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

El disefio de investigacion es no experimental de caracter transversal, es decir se
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién
muestra o subconjunto predefinido.

POBLACION OBJETO DE ESTUDIO:
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La poblacion seleccionada para el estudio son documentos (Tesis, monografias,
Revistas cientificas, proyectos de grado entre otros) que hablen sobre accesibilidad
al sistema de seguridad social en salud; de los trabajadores informales en Paraguay.

CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios aplicados para evaluar la validez y calidad de los datos documentales
consistentes en material escrito e imagenes se sitian dentro de un marco de
referencia tedrico. Estos criterios tienen que ver con la autenticidad, credibilidad,
representatividad y el significado (Jashim, 2010).

La autenticidad implicé evaluar la informacién por su solidez, refriendose a si el
documento es un original, si el documento esta completo y sobre la autoria. El
criterio de credibilidad se refiere a la exactitud del documento seleccionado. Para
evaluar la precision, fue necesario observar las condiciones y qué tan cerca esta el
autor de los eventos tratados.

La representatividad implico la evaluacion de la disponibilidad de documentos
relevantes para la investigacion, lo cual puede estar limitada por consideraciones
de confidencialidad.

El asunto mas importante consistio en el significado de la informacion, tanto en la
legibilidad en el idioma en el cual se escribio, que se pueda leer, entender, y lo
referente a las citas bibliograficas para abordar el significado interpretativo mas
fundamental, consistente en la explicacibn para alcanzar una apreciacion del
contexto social y cultural y las formas que estructuran el documento analizado,
implicando el andlisis del texto y del contenido.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron datos documentales sobre la accesibilidad de los trabajadores
informales dentro del sistema general de seguridad social en salud en Paraguay,
desde 1990, consistentes en material escrito, documentos auténticos refiriéndose a
la veracidad de sus origenes, tomados de bibliotecas o de reconocidas bases de
datos tal como SciELO, Dialnet, Google Académico, entre otros. En idioma espafiol
y en idioma inglés. Se asegura la credibilidad de los documentos consultados que
no estén distorsionados, no se hayan producido para el beneficio personal o se
hayan modificado deliberadamente para engafar al lector.

La fecha de publicacion de la informacion incluye el periodo de tiempo comprendido
entre los afios 1990 al 2019, exceptuando informacién pertinente publicada con
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anterioridad, tal como las leyes, decretos, declaraciones de derechos o principios
éticos relevantes.

La investigacion se realiz6 exclusivamente en el tema de la accesibilidad de los
trabajadores informales dentro del sistema general de seguridad social en salud en
Paraguay conforme a los objetivos especificos planteados.

De la bibliografia encontrada, se seleccioné no menos de 50 fuentes bibliograficas
Mas representativas, que tuvieron significado, claras y comprensibles.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No se incluyen fuentes documentales dudosas, poco confiables, de bases de datos
no reconocidas o no concernientes a la accesibilidad de los trabajadores informales
dentro del sistema general de seguridad social en salud en Paraguay. Ni se incluyé
fuentes en idiomas diferentes al espariol e inglés, ni se tomd informacién con fecha
de publicacion anterior al afio 1990, con excepcion a las mencionadas en los
criterios de inclusion.

No se tomd en consideracion los documentos con informacion diferente a los
objetivos especificos propuestos. No se incluyé la informacién considerada
incomprensible, sin sentido, no clara, con errores obvios e inconsistencias.

6.3. FUENTES DE INFORMACION

La investigacion implicé acudir a las fuentes de informacion secundaria las cuales
suministraron informacion basica. Esta contenida en libros, revistas, periédicos y
otros materiales documentales, como trabajos de grado y revistas especializadas.
(Méndez, 2011, pag. 249). Las fuentes bibliograficas se consultaron en los sitios
web teniendo claro el objeto de la informacion especifica para el proyecto (Méndez,
2011, pag. 274).

6.4. RECOLECCION DE INFORMACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

En el trabajo de investigacion se usaron técnicas para recolectar previamente la
informacion de fuentes secundarias. Se utilizd6 la observacion para obtener
informacion tanto cualitativa como cuantitativa. En el del trabajo se empleé el
paradigma cualitativo de tipo observacién no cooperativa o no participante ya que
no se involucra con los sujetos observados.

Como instrumento de recoleccién de informacién se utiliz6 una matriz o registro de
observacion.
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La investigacion utilizd6 documentos de diferentes origenes, pudiendo incluir libros,
articulos, diarios, folletos, publicaciones, fotografias, registros grabados, archivos
impresos y especialmente de bases de datos digitales, entre otros (Oxford

Reference, 2019).

A continuacion, se presenta el formato de la matriz de recoleccion de datos:

M;IELISIS DE LAS GAHAN-TMS DE ACCESIBILIDAD

DE LOS TRABAJADORES INFORMALES DENTRO DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
EN PARAGUAY DESDE 1990

— —
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Faraguay  Congresn 1536 (e L 200 Googe Académicg  Legrea, T Gty y SNR Fofinee
; LartLiy o i et ey 288
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L] Faraguay  Congreso ooy by 15 Google Académicn.  (CeRgrEe. 2001 Doepcneg gameniay Codigo 39 g ez
: TR O v A LR
y R
B Firaguiy SranECn o Pl deics iGooge Acaddmicy  (DFSOME, 2008 MEa08T NEainona
: B st B rortgerrpn St il Tl g Copl

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 1.

Conceptualizar el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Paraguay
desde 1990.

llustracion 1. El Sistema General de Seguridad Social

AFILIACIONES
EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

RIESGOS
LABORALES

PENSIONES

Fuente: Gob. Paraguay

El sistema de seguridad social comprende las pensiones, la salud y los riesgos
profesionales.

Salud: El sistema de Seguridad Social cubre las contingencias que afectan la salud
del trabajador y de su familia que estan establecidas en el programa de atencion.

Pensiones: El sistema de Seguridad Social cubre los riesgos de invalidez, vejez y
muerte.
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Riesgos Laborales: El sistema de Seguridad Social cubre las contingencias que
afectan la salud del trabajador por causa de accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales, e igualmente las pensiones por invalidez y muerte generadas por
tales enfermedades.

llustracion 2. Ministerio de Salud Publica y Seguridad Social-Paraguay

[MNISTRO -SALUD |~~~ """~~~ { Consslo it |

Secretaria General l Unidad de Apoyo a la 1
R.S.G. 1653/11 Comision Instituciona Etica | | Suoerintendencia de Salud |
Direccion General de Direccién General de
Gabinete Auditoria Interna
Direccion General de Direccién Nacional de
Asesoria Juridica Vigilancia Sanitaria
Asesori i Servicio Nacional de
I ria Técnica I_‘ [—] Saneamiento Ambiental I
| Diteccitn Nacional E stratégica de Instituto Nacional de Ablacion
Recursos Humanos en Salud y Trasplante (INAT)

Instituto Nacional de 1 I (1
Alimentacién v Nutricién nstituto de Bienestar Social (IBS)

[ Unidad Anticorrupcion ]_ _l Instituto Nacional de Salud (@

Direccion General de | [Direccion General de | | Direccion General de Direccidn General | | Direccion General da || pyruceion General de | | Direccion General de
Recursos Humanos Adminstracén y Descentralizacion Operativa de aciones Comunicacién en Salud | frformacién Estratégical
Finanras Contrataciones Internaconales on Salud (DIGIES -
SINAIS)

I Vice Ministro I

Direccion General de Planificacion

y Evaluacién Laboratorio Central de Salud

Servicio de Atencién al Usuario Servicio Nacional de Erradicacion
(SAU) del Paludismo

Instituto Nacional de Educacion
Permanente en Enfermeria y Obstetricia
(INEPEO)

I T T T T 1

Direccién General de Direccién General de Direccion General de Gestién
Atencién Primaria de 1a | | Desarrolio de S os y Direccién General de | | Direccién General de || Direccién General de trec e o

Salud Redes de Salud Programas de Salud | | Vigilancia de la Salud | | Promocién de la Salud | | % 'WSE’:'G"”(‘“ =

Fuente: Min. Salud Publica y Seguridad Social *

El Sistema de Salud esta integrado por los sectores publico, privado y mixto. Como
parte del sector publico se tiene a la administracién central, conformada por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), las Sanidades Militar,
Policial y de la Armada. Por su parte, el Instituto de Prevision Social (IPS); la
Universidad Nacional de Asuncidn, con el Hospital de Clinicas y el Centro Materno
Infantil; las Gobernaciones y Municipios, componen la administracion
descentralizada. El sector privado cuenta con entidades sin fines de lucro como las
organizaciones no gubernamentales y las cooperativas. Las que tienen fines de

1 Min. Salud Publica y Seguridad Social. https://www.mspbs.gov.py/portal/organigrama.htmi
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lucro comprenden a la medicina prepagada y a los proveedores privados. Por ultimo,
la Cruz Roja Paraguaya es una entidad mixta sin fines de lucro, con financiamiento
del ministerio y de una fundacion privada.

El MSPBS (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social) y Hospital Universidad
de Asuncion, tiene como poblacion cubierta a Poblacion en general, indigentes,
desempleados y familiares, el origen de su financiamiento es gracias al aporte fiscal
y copago de los usuarios por las prestaciones. OPS (2008) y (Lavigne, 2012)

Sanidad militar y policial y de la Armada, tiene como poblacion cubierta a los
trabajadores militares y policiales, sus grupos familiares y quienes cotizan
directamente; el origen de su financiamiento, gracias al aporte fiscal y copago de
los usuarios por las prestaciones. OPS (2008) y (Lavigne, 2012)

Instituto de Previsiébn Social, tiene como poblacién cubierta Trabajadores activos
dependientes e independientes que cotizan en IPS y sus grupos familiares.
Excombatientes y personas con discapacidad que participaron en la Guerra del
Chaco, el origen del financiamiento es a través de cotizacion previsional obligatoria
para la salud de los trabajadores. Copago de los usuarios por las prestaciones. OPS
(2008) y (Lavigne, 2012)

Seguros privados, tienen como poblacién cubierta los trabajadores activos,
dependientes e independientes y pasivos que cotizan en los seguros médicos, el
origen de su financiamiento es con la cotizacién para la salud de los trabajadores.
Copago de los usuarios por prestaciones. Pago directo por usuario. OPS (2008) y
(Lavigne, 2012)

Servicios privados, tienen como poblacién cubierta, trabajadores pasivos, el origen
del financiamiento es por medio de aporte privado, pago por usuario OPS (2008) y
(Lavigne, 2012)

El sistema de salud en el Paraguay existe superposicion de acciones entre los
diferentes subsectores, entre el MSP y BS y el Instituto de Previsién Social (IPS),
asi como entre el IPS y el sector privado, lo que se traduce en duplicacién de
actividades que se refleja en la distribucién de establecimientos de salud localizados
en las mismas areas geograficas del pais y su ausencia en otras localidades. No
existe separacion de funciones. EI MSP y BS desarrolla funciones de rectoria,
provision y financiamiento. El IPS y el sector privado desarrollan funciones de
aseguramiento, provision y financiamiento.

La Constitucion Nacional de Paraguay, sancionada en 1992 se ocupa del derecho
a la seguridad social como un derecho universal; la Carta Magna vigente, consagra
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el derecho de acceso a los sistemas de seguridad social como universalmente
inherente a la poblacién del pais.

La Seguridad Social hace referencia a la proteccion que la sociedad proporciona a
los individuos y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y
garantizar la seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo,
enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de
familia (OIT, 2019).

En Paraguay, la Unica manifestacion de seguridad social general es la cobertura de
salud publica a cargo del ministerio del ramo (Ministerio de trabajo empleo y
seguridad social). Por lo demés, los seguros sociales en Paraguay estan
especificamente y sin excepcion, diseflados para cubrir y servir a la poblacién
asalariada formal y a su grupo familiar que apliquen como beneficiarios (Amarilla,
2003).

Se puede evidenciar que el trabajo (el conjunto de actividades humanas,
remuneradas o0 no, que producen bienes o servicios en una economia, 0 que
satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento
necesarios para los individuos) segun la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) es pieza clave para tener seguridad social en Paraguay.

Los informales en el Paraguay son mayormente cuentapropistas no profesionales y
empleados de microempresarios, ocupados en actividades como el comercio y
servicios, ubicados en las zonas de mayores concentraciones urbanas, con niveles
de educacién primaria, con niveles salariales iguales o menores que el minimo, y
con una distribucién de los ingresos menos desigual que la poblaciéon ocupada en
el sector rural y en el sector formal urbano (Masi, 2002).

Es considerada poblacion con ocupacién informal segun la Organizaciéon
Internacional del Trabajo (OIT), adaptada a la realidad y circunstancias del
Paraguay, las personas en el caso de las independientes, quienes no estan inscritas
en el Registro Unico de Contribuyentes (RUC) del Ministerio de Hacienda y para las
dependientes, aquellas que no aportan a un sistema de jubilacibn o pension
(DGEEC, 2018).

La Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC), considera
como empleo informal:

* Asalariados publicos y privados que no aportan al sistema de jubilacion
« Cuenta propia que no poseen Registro Unico del Contribuyente (RUC)

« Empleadores que no poseen Registro Unico del Contribuyente (RUC)
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* Trabajadores domésticos que trabajan 12 horas semanales o mas y no aportan al
sistema de jubilacion.

* Trabajadores familiares sin remuneracion.

En el periodo 2012-2017, la tasa de informalidad se mantuvo en alrededor del 65%,
es decir 6 de cada 10 personas de 15 afios y mas ocupada en una ocupacion no
agricola, estan trabajando en una ocupacion informal. En el afio 2017, 1 millon 681
mil personas estuvieron ocupadas de manera informal. Desde el afio 2012 hasta el
2017, la poblacion ocupada en el sector informal aumenté en aproximadamente
240.000 personas (DGEEC, 2018).

Las actividades con alta participacion del sector informal en el 2017 son la
Construccion (88,4%). EI Comercio (almacenes, mercado entre otros),
Restaurantes y Hoteles (70,6%). Son alrededor de 519 mil los empleados privados
informales que trabajan en empresas formales y de ellos, cerca del 60% estan en
empresas pequefias. El 17,6% de los ocupados informales se encuentra en
situacion de pobreza.

Siendo la accesibilidad la posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios
de salud, es también uno de los componentes de la atencion efectiva consistente
en los elementos que convergen para cumplir con los objetivos de otorgar atencion
médica de manera oportuna y por si misma estd supeditada a la conjuncion de
aspectos econémicos, culturales, sociales, geograficos y de contexto. Mas alla del
derecho de las personas para recibir atencioén a su salud, de la disponibilidad de las
instituciones y de los medios para lograrla, la accesibilidad a los servicios de salud
por si misma esta supeditada a la conjuncién de aspectos econémicos, culturales,
sociales, geogréficos y de contexto (Sanchez, 2017).

Al analizar la accesibilidad desde la perspectiva de la Exclusién Social en Salud
durante el periodo comprendido entre 1997 al 2005, segun datos del Ministerio de
Salud Publica, el comportamiento de los indicadores en el Paraguay sobre el
porcentaje de la poblacion excluida se estima lo siguiente:

La inaccesibilidad financiera, pobreza, aument6 de 32,1% al 38,2%. La poblacion
con dolencias no leves que no consulta por razones econémicas aumento del 15%
al 20%. La poblaciébn con dolencias no leves que no consulta por razones
geograficas disminuyd del 4,1% al 1,8%. La inaccesibilidad cultural por poblacién
gue habla con mayor frecuencia el guarani disminuy6 del 56,3% al 48,2%. La
inaccesibilidad laboral por la tasa de desempleo total disminuyé del 14,3% al 10,9%.
La poblacion empleada en el sector informal/ Poblacion ocupada se mantuvo casi
estable entre el 63,8% y 63,2%.
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CAPITULO 2.

El marco legal y constitucional que garantizan la accesibilidad al Sistema
General de Seguridad Social en Salud de los trabajadores informales en
Paraguay desde 1990.

En 1992 se voté una nueva Constitucion que establecia la promocién de la calidad
de vida como derecho universal, desde entonces, los gobiernos debieron enfrentar
el tema de la pobreza como un problema importante, sin embargo, permanecia débil
la estructura politica y administrativa del Paraguay después de 35 afios de régimen
autoritario. ElI Estado paraguayo seguia teniendo las caracteristicas del llamado
"Estado depredador”, debido a que el partido Colorado continué a la cabeza del
Estado aproximadamente 20 afios mas tras la caida de la dictadura y continuaban
desarrollandose las practicas de corrupcion y de proselitismo electoral de Estado.

2.1. LA CONSTITUCION POLITICA DE PARAGUAY

Los principios y valores de los derechos sociales y salud se establecieron en la
Constitucion de la Republica del Paraguay promulgada en el afio 1992. La
constitucién contiene todo lo referente al derecho a la salud, en los articulos 68°,
69°y 70°, que establecen los principios y valores sobre los que se sustenta.

Segun el articulo 68° de la constitucion de Paraguay, sobre el derecho a la salud, el
Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la persona y
en interés de la comunidad. De esta manera, nadie serd privado de asistencia
publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas y de socorro en los
casos de catastrofes y de accidentes. Asi pues, toda persona esta obligada a
someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la
dignidad humana (Constituyente, 1992).

De igual manera, en el articulo 69, se define el Sistema Nacional de Salud como
Sistema ejecutor de acciones sanitarias integradas de programas y recursos. Este
promovera un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas,
con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacion
de programas y recursos del sector publico y privado.” (Constituyente, 1992).

Asi también El articulo 70° Del Régimen de Bienestar Social, esta relacionado con
el conjunto de factores y elementos que participan en la calidad de vida y dan lugar
a la satisfaccion de la sociedad. La ley establece programas de bienestar social
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mediante estrategias basadas en la educacion sanitaria y en la participacion
comunitaria. (Constituyente, 1992).

Para finalizar, el Capitulo 11l del codigo del Trabajo (art. 92 y 03), nos habla de que
se garantizan los derechos laborales (Seccion 1), en este se declara el derecho al
trabajo, asi como que el Estado promovera politicas que tiendan al pleno empleo y
a la formacion de los recursos humanos, dando preferencia al trabajador nacional.
No se admiten discriminaciones (art. 88).

2.2. LA LEGISLACION EN SEGURIDAD SOCIAL EN PARAGUAY

La ley 1032 (1996): Crea el Sistema Nacional de Salud, concreta las finalidades y
organizacion del Sistema Nacional de Salud con el fin de implementar acciones de
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas enfermas, a través de la
oferta de servicios de salud de los subsectores publicos, privados o mixtos, de
seguros de salud y de las universidades.

Esta ley crea los Consejos de salud a nivel nacional, regional y local como
organismos de coordinacion, consenso y participacion interinstitucional del sector
publico y privado de la salud. Asi mismo, le confiere al Sistema las atribuciones para
erradicar, evitar o disminuir los riesgos de enfermar y de morir, mediante acciones
sanitarias concertadas entre instituciones sectoriales y extra sectoriales,
gubernamentales y de la sociedad civil, como lo menciona el articulo 9° (Congreso,
1.996).

Decreto 21.376 (1998): Mediante este decreto, el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSP y BS) tiene el rol rector de los programas y actividades del
sector para orientar y reglamentar las acciones publicas y privadas que tienen
impacto en la salud individual y colectiva. Con la promulgacién de este decreto se
establecié la nueva organizacion funcional del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.

Este documento oficial, segun reza en su articulo primero, esta en conformidad con
los preceptos pertinentes de la Constitucion Nacional y el desarrollo del Sistema
Nacional de Salud. En esta normativa, ahora vigente, se puso especial énfasis en
la funcidn rectora de la salud humana y ambiental, y de bienestar social, que debia
cumplir el Ministerio de Salud Publica que, a partir de ese momento, inicié una etapa
de reformas y modernizaciones, principalmente legislativas.

Ley 5115 de 2013: El objetivo de esta ley es la creacion del Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social (MTESS), lo cual constituye un hito importante en la
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seguridad social del pais, al asignarsele la rectoria y la autoridad administrativa de
la seguridad social.

Ademas, el ministerio de Trabajo tiene a su cargo las atribuciones de formular,
ejecutar, supervisar y evaluar las politicas nacionales y sectoriales en materia de
seguridad social en Paraguay. Sus competencias, funciones y objetivos se
distribuyen en el Viceministerio de Trabajo y el Viceministerio de Empleo y
Seguridad Social y en sus respectivos 6rganos.

El Ministerio cuenta con érganos que dependen jerarquicamente del Ministro:
Secretaria General; Direccibn General de Gabinete; Direccion General de
Administracion y Finanzas ; Direccion General de Talentos Humanos; Direccién
General de Planificacion; Direccion General de Asesoria Juridica; Direccion General
de Auditoria Interna.

Dependen jerarquicamente del Viceministro de Trabajo: Secretaria General,
Direccion de Gabinete y Direccién de Trabajo; Direccion de Salud y Seguridad
Ocupacional; Direccion General de Inspeccion y Fiscalizacion de Trabajo vy
Seguridad Social; Direcciéon General de Promocion de la Mujer Trabajadora y
Direccion General de Proteccion de la Nifiez y la Adolescencia.

Dependen jerarquicamente del Viceministerio de Empleo y Seguridad Social:
Secretaria General, Direccién General de Gabinete, Direccién General de Empleo,
Direccion General de Formacion y Capacitacion Laboral, y Direccion General de
Seguridad Social.

La Ley 5407 de 2015 sobre trabajo doméstico constituye otro aporte importante
para promover la incorporacion de un grupo importante de trabajadoras al seguro
social (Casali & Velasquez, 2016).

Por consiguiente, la relacion laboral entre el trabajador y el empleador se rige por
las disposiciones de la mencionada Ley, sin perjuicio de lo establecido en el Codigo
del Trabajo. Entendiéndose el trabajo doméstico, como la prestacion subordinada,
habitual, remunerada, de servicios consistentes en la realizacién de las tareas de
aseo, cocina y demas inherentes a un hogar, residencia o habitacion particular.

Son considerados trabajadores domésticos, entre otros: los choferes del servicio
familiar, amas de llave, mucamas, lavanderas y/o planchadoras en casas
particulares, nifieras, cocineras de la casa de familia y sus ayudantes, jardineros en
relacion de dependencia y ayudantes, cuidadoras de enfermos, ancianos o
minusvalidos, mandaderos; y, trabajadores domeésticos para actividades diversas
del hogar.
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CAPITULO 3.

Identificar las politicas publicas que garantizan la accesibilidad de los trabajadores
informales al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en Paraguay desde
1990.

3.1. LAS POLITICAS PUBLICAS EN PARAGUAY

LEY N°5.446 del 2015, DE POLITICAS PUBLICAS PARA MUJERES RURALES:
Tiene como objetivo general promover y garantizar los derechos econdmicos,
sociales, politicos y culturales de las mujeres rurales; fundamentales para su
empoderamiento y desarrollo.

Esta ley, garantiza a las mujeres rurales el acceso y uso de servicios productivos,
financieros, tecnoldgicos en armonia con el medio ambiente, de educacion, salud,
proteccion social, seguridad alimentaria y de infraestructura social y productiva
brindados por el Estado, mediante planes, programas y proyectos.

LA POLITICA NACIONAL DE SALUD EN PARAGUAY: Fue formulada por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, institucion rectora de la salud publica
nacional y el Consejo Nacional de Salud, maximo organismo de coordinacién
interinstitucional en salud, quienes consensuaron unos lineamientos fundamentales
gue orientan procesos y practicas tendientes a lograr cambios favorables en la
situacion de salud de las personas, familias y comunidades.

La Politica Nacional de Salud 2005-2008 “Construyendo Juntos una Politica
de Estado - Salud para todos con equidad”, Es un documento de orientacion y
conduccién por el cual se define y enuncia en términos claros y precisos lo que se
pretende alcanzar en la salud publica y las estrategias; para lograrlo. tiene como
pilares:

a) Reforma de la salud.

b) Promocién de la salud.

c) Proteccién social en salud con financiamiento solidario y aseguramiento.
d) Salud ambiental y saneamiento basico;

e) Desarrollo de los recursos humanos y de la educacion permanente.
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El Plan Estratégico Econdmico-Social 2008-2013 (PEES): Es un plan
desarrollado por el Equipo Econémico Nacional de Paraguay junto con el Gobierno
de la Republica de Paraguay, el cual contiene una serie de propuestas para un
crecimiento econdmico con inclusién social en Paraguay

El objetivo del PEES es asumir las dificultades sociales y econdémicas en el pais con
el fin de resolverlas. Algunos de sus objetivos son: 1. Mejorar la inversion social
(educacion y salud) y focalizar el gasto publico en el ataque a la pobreza extrema;
2. Fortalecer las instituciones del Estado para hacer mejores politicas, entregar
mejores servicios publicos y ofrecer garantia juridica a las personas y a las
inversiones. El PEES establece la necesidad del desarrollo productivo y la
competitividad para ampliar mercados y generar empleos; asi mismo sefala la
necesidad de una Reforma Agraria integral, la reactivacion de la agricultura familiar
y la generacion de empleo como parte de la lucha contra la pobreza.

Las Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad en el
Paraguay 2008-2013 se constituyen en la propuesta del MSPBS para garantizar el
derecho a la salud de la ciudadania, sustentandose en los principios de
universalidad, equidad, integralidad y participacion social. Desde esta perspectiva,
tiene el compromiso de facilitar el acceso universal a la atencion de la salud con
calidad, asi como de incidir en los determinantes sociales de la enfermedad, junto
a otros actores y sectores del desarrollo, buscando superar las inequidades en salud
y construir calidad de vida para los y las habitantes del pais.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, ha aprobado una Politica
Nacional de Salud (PNS), 2015 — 2030, cuyo objetivo es avanzar hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud, mediante el planteamiento y
aplicacion de 7 estrategias, estas expresan de manera implicita las estrategias para
abordar uno de los principales obstaculos identificados en el Informe sobre la Salud
en el Mundo 2010 para lograr la cobertura universal consistente en el uso ineficiente
de los recursos. Las estrategias de la Politica Nacional de Salud PNS son: (MSPBS,
2015).

1 Fortalecer la rectoria y gobernanza
2 Fortalecimiento de la atencion primaria de la salud articulada en redes integradas.

3 Fortalecimiento de las acciones intersectoriales e interinstitucionales para el
abordaje de los determinantes sociales.
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4 Mejorar la eficiencia del sistema de salud, mediante el aumento, la optimizacion
del uso y la debida preservacién de los recursos.

5 Fortalecimiento de la gestion del talento humano en salud.
6 Desarrollo y fortalecimiento de la salud publica en las fronteras.

7 Garantizar el acceso, la calidad, la seguridad, la eficacia y el uso racional de los
medicamentos. Asi como, promover el acceso e innovacion a tecnologias sanitarias.

De las 7 estrategias planteadas en el plan, 6 de ellas (estrategias 1, 2,4, 5,6y 7)
tienen directa relacion con la busqueda del incremento de la eficiencia en el uso de
los recursos. La estrategia 4 tiene enunciados referentes al mecanismo actual de
financiamiento a través del presupuesto, pero no plantea ninguna reforma o
innovacion del financiamiento. Es claro que hace falta revisar las estrategias y
desarrollar lineas de accion, para traducirlas en un plan de accion a fin de hacerlas
operativas.

En Paraguay la institucion encargada del funcionamiento del mercado laboral y las
politicas publicas de trabajo es el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
(MTESS), creado por Ley N.° 5115/2013. Este Ministerio tiene la tutela de los
derechos de los trabajadores y las trabajadoras, en lo que respecta al trabajo,
empleo y seguridad social, como policia laboral (Ayala & et. al., 2016).

Programa "Unidad de Salud de la Familia". El objetivo del Programa es la
universalizacion de la atencion primaria de la salud, entendida como un derecho
fundamental. Para ello, se instalan en todo el pais las Unidades de Salud de la
Familia (USF), que estan conformadas por un equipo integrado por un médico, una
licenciada, un auxiliar de enfermeria y tres agentes comunitarios de salud. Cada
una de estas USF cubre entre 3.000 y 5.000 personas.
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Analisis comparativo:

El siguiente analisis contrasta los resultados y procedimientos con los de otros
autores; mediante una postura critica se mencionan las debilidades y fortalezas.

El trabajo de (Mancuello & Cabral, 2011) , “Sistema de Salud de Paraguay”, describe
las condiciones de salud de los paraguayos y el Sistema Nacional de Salud del
Paraguay, creado en virtud de la Ley 1032 de 1996. Aborda la estructura y cobertura
de los subsistemas de salud publico y privado, el cual desde su origen mantiene un
modelo fragmentado, segmentado y poco eficiente. Actualmente el Sistema de
Salud esta reorientado hacia un modelo mas funcional basado en la “Atencion
Primaria de Salud”.

Las autoras son médicas especialistas, docentes universitarias, profesionales en
salud publica vinculadas al Ministerio de Salud Publica de Paraguay, por lo cual
conocen de primera mano y certifican la informacion sobre las fuentes de
financiamiento, la distribucion del gasto en salud, los recursos fisicos, materiales y
humanos de los que dispone el Sistema de Salud vinculado al empleo dentro de la
economia formal y las actividades de rectoria que desarrolla el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

Por otra parte, el documento de (Dullak & et al., 2011) “Atencion Primaria en Salud
en Paraguay” presenta una vision panoramica de la Atencion Primaria en Salud
(APS) en Paraguay, para identificar las posibilidades de reordenar el Sistema de
Salud. Adopta el concepto de Atencién Primaria teniendo en consideracion la
segmentacion del sistema, conformado por: el sector publico sin fines de lucro, y el
sector privado y mixto con fines de lucro. Analiza las dimensiones de rectoria,
financiamiento, recursos, integracion, continuidad, intersectorialidad, participacion,
por medio de la revision de literatura, documentos oficiales, y entrevistas con
expertos, gestores, profesionales y sociedad civil. Visualiza avances en el marco
juridico sanitario, orientado al servicio gratuito en todos los grupos de edad. El gasto
publico en salud esta entre los mas bajos de América Latina. La Atencién Primaria
en Salud se desarrolla en programas verticales, con escasa coordinacion y
articulacion. La conclusion, es que la Atencidn Primaria en Salud puede contribuir
para aumentar la salud, equidad y participacion en Paraguay.

Ademas, segun la investigacién de (Giménez & et al., 2018), “Gasto catastréfico y
cobertura universal de salud: Analisis en el Sistema Nacional de Salud del
Paraguay”, la cobertura universal en salud es una meta para el Desarrollo
Sostenible. La proteccion financiera para recibir atencion meédica ante una
enfermedad es un componente importante de la cobertura en salud y la incidencia
de Gastos Catastroficos por motivos de salud es un indicador de la proteccion
financiera.
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Este trabajo describe la evolucion del Gasto Catastrofico de salud de los hogares
paraguayos entre el 2000 y el 2015, definido como aquellos gastos de bolsillo
mayores o iguales al 30% de la capacidad de pago de los hogares.

El material utilizado fue la Encuesta Permanente de Hogares de la Direccion
General de Estadistica. Los resultados indican que, la proporcion de hogares
afectados por gastos catastréficos vario entre 2,8% y 4,33%, siendo la mediana
4,10%. Los mas afectados fueron los hogares rurales y los pobres. La proporcion
de hogares afectados presentd una tendencia al descenso, sobre todo para hogares
urbanos y no pobres.

La conclusiébn es que los hogares paraguayos estan expuestos a gastos
catastroficos por motivos de salud. La ocurrencia es mayor segun las referidas
caracteristicas socioecondémicas. El desempefio actual del sistema nacional de
salud no es suficiente para alcanzar la cobertura universal con proteccién financiera
para todos, por consiguiente es necesario implementar nuevas politicas para la
poblacién méas expuesta.
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CONCLUSIONES

1. Concepto del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Paraguay desde
1990.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Paraguay desde 1990, no ha
garantizado la accesibilidad de los trabajadores informales a los servicios de salud
gue todo ciudadano debe recibir segun la constituciéon nacional, ocasionando un
impacto negativo en la poblacibn econdmicamente menos favorecida,
particularmente afecta a los nifios, las madres y los ancianos.

Los sectores que realmente se han beneficiado de las garantias de atencion en
salud son las personas que por su estatus econémico o por estar afiliado al sistema
de Seguridad Social logran obtener este importante servicio.

Se evidencio que gran parte de la poblacion enferma o accidentada con dolencia no
leve, no consulté al médico, y la mayor causa fue la automedicacion. De igual
manera, las personas no acceden a los servicios de salud por razones geograficas,
personas que estando enferma o accidentada no hicieron consulta alguna por no
existir un lugar de consulta cercano. Al analizar la accesibilidad, en el &rea rural el
problema es mayor desde la perspectiva de la Exclusién Social en Salud.

A nivel socio econémico se presentan grandes diferencias en la prestacién de
servicios de salud, ya que la provision de estos servicios cuando se requieren
depende de la disponibilidad efectiva de los servicios en el sector publico, del
régimen de seguro en el componente previsional al cual esté afiliado, del tipo de
enfermedad, del plan de beneficios del seguro privado y del periodo de carencia de
cada seguro. Por este motivo el acceso a los servicios depende fundamentalmente
de la capacidad de pago de las personas.

El sistema de salud continda mostrando una gran fragmentacion y las iniciativas de
integracion entre los servicios del ministerio e IPS han sido insuficientes y la
articulacion. La oferta privada le resta impacto redistributivo al sistema de salud.

2. El marco legal y constitucional que garantizan la accesibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de los trabajadores informales en Paraguay
desde 1990.

El Sistema Nacional de Salud paraguayo se sustenta en el marco juridico brindado
por la Constitucion Nacional, el cédigo sanitario y una escasa legislacion. Se
evidencio que no es muy amplio el marco legal y constitucional para garantizar la
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accesibilidad al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los trabajadores
informales en Paraguay desde 1990, dado que son pocas las normas que aplican
con esta problematica.

Segun la Constitucion Nacional el Estado protegerda y promovera la salud como
derecho fundamental de la personay en interés de la comunidad, nadie sera privado
de asistencia publica. Sin embargo, el pais no dispone del marco legal para
cumplirlo, ni los recursos econdémicos, ni la infraestructura, tampoco el personal
humano suficiente para cumplirlo.

Por lo tanto las leyes deben modificarse y ampliarse para lograr el proposito de
defender el derecho fundamental a la salud.

llustracién 3. Analisis DOFA del desarrollo normativo y sus repercusiones

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

-Se estan incrementando la cantidad de las -Mejorar las leyes.

EPSS. en Paraguay -Incrementar la asignacion

-La sociedad tiene un Rol cada vez mas presupuestaria.

protagonico. -Conseguir itegrar los Servicios del

Ministerio de Salud y las IPS.

DEBILIDADES AMENAZAS

-Las normas son pocas, tienen lagunasy
contradicciones.

-Poblacién que utiliza automedicacion.

-Poblacién que no dispone de centros de

-No benefician directamente al trabajador
salud cercanos.

informal.

-El Sistema de Salud es fragmentado. -Escasos recursos humanos.

Fuente: Elaboracion propi

El analisis DOFA determina las cuestiones externas e internas que son pertinentes
para el propdésito del Sistema General de Seguridad Social en Salud y su orientacién
estratégica que afectan la capacidad para garantizar la accesibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a los trabajadores informales en Paraguay
desde 1990.

41



3. Las politicas publicas que garantizan la accesibilidad de los trabajadores
informales al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en Paraguay desde
1990.

No existen politicas publicas que garanticen directamente la accesibilidad de los
trabajadores informales al sistema general de seguridad social en salud en
Paraguay desde 1990.

Las politicas publicas solo ayudan de manera indirecta a mejorar la situacion por la
falta de accesibilidad de los trabajadores informales al sistema de salud.

Conforme a las prioridades en materia de proteccion social, la socializacion, del
presente trabajo se puede convertir en un instrumento para la discusion y consensos
acerca de las politicas publicas para fortalecer el Sistema de Seguridad Social en
Su conjunto, para extender la cobertura, mejorar la calidad de las prestaciones y su
financiamiento.

Los alcances de las politicas publicas que pueden producir un gran impacto en la
equidad en la prestacion del servicio en salud exceden en mucho a los alcances
reales de las partidas presupuestarias que son asignadas al sector Salud.

El Sistema de seguridad social en funcionamiento debe reorientarse con equidad y
ser compatible con los objetivos de las politicas publicas nacionales, procurando la
coordinacion entre estas, considerando que la salud y la calidad de vida es un
derecho fundamental del ser humano y se sustentan en los principios de
universalidad, equidad, integralidad, interculturalidad y participacion social.
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ANEXOS

GLOSARIO

La seguridad social: Es la proteccion que una sociedad proporciona a los
individuos y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar
la seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad,
invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia 2.

Pobreza: La pobreza de los trabajadores es sintomatica de la falta de trabajo
decente. Es una situacién o una condicién social y econémica de la poblacion que
no le permite satisfacer sus necesidades basicas, ya sean estas fisicas o psiquicas.

La alimentacién, el acceso a una vivienda, la sanidad o la educacién se consideran
las principales necesidades basicas en todo ser humano. Sin estas necesidades
cubiertas se considera que un ser humano no ha alcanzado un nivel minimo en
cuanto a calidad de vida °.

La falta de un empleo o unos ingresos insuficientes estan muy relacionados con la
falta de cobertura de las necesidades basicas, por lo que se consideran indicadores
de pobreza.

Trabajo decente: Es el empleo que proporciona ingresos suficientes para sacar al
trabajador y a su familia de la pobreza. El trabajo decente disminuye la proporcién
de trabajadores pobres y a su vez impulsa el proceso de desarrollo del pais.

El trabajo decente sintetiza las aspiraciones de las personas durante su vida laboral.
Significa la oportunidad de acceder a un empleo productivo que genere un ingreso
justo, la seguridad en el lugar de trabajo y la proteccién social para las familias,
mejores perspectivas de desarrollo personal e integracion social, libertad para que
los individuos expresen sus opiniones, se organicen y participen en las decisiones
gue afectan sus vidas, y la igualdad de oportunidades y trato para todos, mujeres y
hombres*.

Monografia: Es un trabajo escrito, metdédico y completo que trata sobre la
descripcion especial de una determinada ciencia o asunto en particular.

2 OIT. La Seguridad Social
https://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wecms_067592.pdf
3 Pobreza: https://www.asociacionproade.org/blog/qu%C3%A9-es-la-pobreza/

4 OIT. Trabajo decente

http://www.oit.org/global/topics/decent-work/lang--es/index.htm
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Tiene como principal funcion informar sobre un asunto determinado de interés para
la comunidad. La monografia es escrita bajo una norma que regula la presentacion
de textos académicos y puede tomar la forma de tesis, informes cientificos, trabajos
de graduacion y textos de investigacion formal.

Se caracteriza por presentar formalmente por escrito un tema especifico con
metodologia, una estructura ordenada y objetivos claros °.

5 Monografia: https://www.significados.com/monografia/
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