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Estudio de los procesos de
salud, enfermedad y atencion
de las familias en la periferia
sur de Asuncion

El acercamiento del proyecto “Salud, enfermedad y
pobreza urbana” a la realidad del Bafiado Sur tuvo
en cuenta la triple dimensionalidad de los procesos
de salud, enfermedad y atencion, partiendo del
enfoque de la Antropologia de la salud.
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Disfuncién de los sistemas y manifestaciones clini-
cas desde el punto de vista biomédico.

Experiencia de la enfermedad de |a persona
y su entorno social.

Condiciones sociohistéricas y estructurales en las
que se expresan el sufrimiento social
y la enfermedad.

Campo de investigacién que
explora los procesos de sa-
lud, enfermedad y atencién
desde el punto de vista

de los sujetos de carne y
hueso en el curso de la vida
cotidiana, priorizando el in-
terés por la comprension de
practicas, sentidos, saberes
y relaciones especificas que
despliegan las familias en
contextos material e histori-
camente definidos.



Habitar en el Baitado Sur supone vivir en un barrio
autoconstruido por sus pobladores y pobladoras,
caracterizado por condiciones socioeconémicas

y habitacionales precarias, inadecuados servicios
basicos, deterioro ambiental, amplia desprotec-
cién social y una importante auto-organizacion
politica que reclama el derecho ala ciudad en la
capital del Paraguay.

Dentro de cada hogar, la mujer es quien en la ma-
yoria de los casos estd a cargo de cuidar a personas
dependientes (menores, ancianos/as o personas
con discapacidad). Ella es, entonces, la primera
persona que habitualmente reconoce o tiene
noticia cuando algin integrante de la familia se
enferma o aparecen sintomas de alguna enferme-
dad. A partir de ese momento, lo comun es que a la
mujer se le atribuya la responsabilidad de brindar
una respuesta para enfrentar, disminuir y, si fuese
posible, erradicar el padecimiento de la persona
enferma. Este rol social puede suponer dejar de
lado el cuidado de su propia salud.

Ante un episodio de enfermedad, las familias
—especialmente las mujeres a cargo— recurren a
un conjunto de saberes, practicas y estrategias para
afrontar y superar la situacion. Realizan un recorrido
o itinerario terapéutico, teniendo en cuenta su red
social que incluye como identifican, vivencian, tra-
tan y recurren a distintas modalidades de atencion
en un contexto de pluralismo médico. Este itinerario
marca repercusiones sobre la salud, el cuerpo, la
actividad familiar, econdmica y su red social.

La opcidn por el pluralismo médico
Cada sociedad cuenta con una variedad de siste-
mas de atencion a la salud, a los que las personas
o familias acuden para poder resolver sus dolores,
enfermedades, padecimientos, sufrimientos o ma-
lestares. En este pluralismo médico, unos saberes
y unas practicas médicas tienen mayor presencia y
reconocimiento que otras. Por ejemplo, en algunos
contextos, la biomedicina —practicada por pro-
fesionales médicos— suele tener mayor prestigio
que la medicina tradicional o popular.
Histdricamente, sin embargo, las familias
paraguayas han recurrido a numerosos remedios
naturales y a la medicina popular para atender o
prevenir sus problemas de salud.

Si bien el modelo médico-asistencial permea todas las
épocas, hay importantes hitos a destacar en el recorrido
de la proteccion de la salud en nuestro pais.

Siglo XIX

Modelo higienista (médico-asistencial).

Vigilancia y control de enfermedades infecciosas y
epidemias.

Esperanza de vida: 40 afios.

1936 Creacion del Ministerio de Salud Piblica y
Bienestar Social (MSPyBS).

1940 Constitucion de 1940: la salud es uno de los deberes
fundamentales que debe garantizar el Estado.

1943 Creacion del Instituto de Prevision Social.

1954-1989 Dictadura

Estructura sanitaria raquitica.

Cobertura escasa, precaria y concentrada en principales
areas urbanas.

Autoatencién extendida con recurso a médicos/as empiri-
cos/as, parteras y saberes populares.

Esperanza de vida: 67 afios.

En sus recorridos terapéuticos, las familias
combinan diferentes sistemas médicos que no
son experimentados como opuestos o incompa-
tibles, sino como medios a los que se acude de
manera simultanea, paralela y articulada.

Itinerarios o recorridos terapéuticos
Las familias del Bafiado Sur combinan los si-
guientes sistemas médicos.

Consiste en la prevencion, tratamiento o alivio de los padecimientos de la familia en
el propio hogar. Implica la combinacién de diferentes saberes (propios, de conocidos o
anteriores experiencias), sin recurrir a agentes terapéuticos institucionales o formales.
El uso extendido de los remedios yuyos y caseros es una forma de autoatencion.

Supone recurrir al saber terapéutico de quienes practican la medicina empirica. Acudir a
un/a curandero/a o sanador/a forma parte de las practicas asociadas a la medicina popular.

Sistema de salud publico Son los servicios de salud que presta el Estado. Abarcan las
Unidades de Salud Familiar (USF), creadas en 2008; centros de especialidades médicas y
hospitales (a los que se acude, generalmente, para internaciones por afecciones respirato-
rias, gastrointestinales y cutaneas, partos, accidentes e intervenciones quirdrgicas).

Sistema de salud privado Comprende las fundaciones sin fines lucro de atencion es-
pecializada gratuita, universidades que prestan servicio asistencial gratuito, fundaciones
religiosas que brindan consulta clinica con médicos voluntarios. También incluye las
consultas privadas en consultorios, centros de estudios y analisis (con costo).

Farmacias Involucra la intervencién de farmacéuticos/as que recomiendan y expiden
medicamentos segln la problematica presentada.

El sistema de salud paraguayo estd caracterizado
por la segmentacién (sector publico - sector priva-
do), la fragmentacion (la falta de articulacién entre
los diferentes efectores de servicios, situacion que
dalugar a una limitada coordinacién y una yuxta-
posicion de acciones entre diferentes regimenes de
atencidn a la salud en el pais) y la desigualdad.
Ademas, este modelo se distingue también por
una persistente desproteccion social que, en el 4m-
bito de la salud, implica la no inclusion al sistema
de seguridad social de una amplia mayoria de las
familias bafiadenses, al igual que la gran parte de
sus conciudadanos/as paraguayos/as (situacién
que afecta al 79,7% de la poblacién nacional).
Estas condiciones impactan en la vida
cotidiana de las familias bafiadenses y en sus
itinerarios terapéuticos, dificultando un proceso
continuado de diagndstico, tratamiento
y recuperacion.

1989 Inicio de la democracia
Se crean programas focalizados en salud.

1992  Constitucién Nacional: el Estado debe garan-
tizar la proteccion y salud de las personas.

Creacion del Sistema Nacional de Salud (SNS).

1996 Ley 1.032: descentralizacion a niveles departa-

mental y local (SNS).

1998 Decreto 21.376, por el cual el MSPyBS es la
institucion rectora de la proteccion de la salud

en Paraguay.



2000

2001
2003

2008

Programa “Politicas Pblicas para la Calidad de Vida

y Salud con Equidad (2008-2013)".

Implementacién de la APS. Tiene en cuenta:

— las necesidades y problemas de la salud de las personas,

Ley 1.600 de la Prevencion de la Violencia

Doméstica.

Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia.

Estrategias de la Atencién Primaria en Salud
(APS), pero adn sin implementacion.

Ministerio de Salud Pblica y Bienestar Social (MSPyBS).
Instituto de Prevision Social (IPS).

Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policfa.
Universidad Nacional de Asuncién.

Servicios asistenciales de la Itaipti Binacional y Yacyretd.

Aseguradoras privadas.
Prestadores con fines de lucro.
Prestadores sin fines de lucro.
Prestadores mixtos.

Desde el 2008, con la llegada de una nueva politica
de salud universal, se incorpora la provision gra-
tuita de una lista de medicamentos basicos. Junto
ala implementacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud en el territorio del Baiiado Sur,
esta politica ha supuesto una incorporacién pro-
gresiva del uso de medicamentos, los cuales llegan
a ocupar un lugar central en la gestién diaria de los
procesos de salud, enfermedad y atencion de las
familias.

La mayor demanda y consumo de medicamen-
tos toma diversas expresiones:

- Por un lado, se valora la eficacia terapéutica que
asocia el medicamento con una rapida resolu-
cién del problema (condicién vital en un contex-
to de precariedad laboral y desproteccion social
que dificulta contar con un adecuado tiempo de
recuperacion).

- Por el otro, la mayor oferta y acceso a medi-
camentos a través de variados sistemas de
atencion asistenciales, sumado a la venta desre-
gulada, multiplica la presencia y el consumo de
medicamentos en la vida cotidiana, en algunos
casos desde edades tempranas.

- Por ultimo, las prescripciones y los usos inade-
cuados de antibidticos estdn generando resis-
tencia microbiana, en un contexto donde las
familias estdn mds expuestas a enfermar debido
alos determinantes sociales de la salud.

Sin embargo, el consumo de medicamentos
convive con un amplio conocimiento y uso de
remedios naturales y caseros basados en el saber
popular —transmitido de generacion en genera-
cién- para prevenir y tratar afecciones comunes.

— su propio territorio,
— un enfoque de participacién comunitaria,

caracterizan por:

— Priorizar los territorios vulnerables como los Bafiados.
— Tener vocacién universalista e integral como espacios de
sociabilidad, participacion o generadores de autonomia.

pdblico de salud.

2009 Acceso a la atencién médica gratuita en el sistema

A continuacion, presentamos las propuestas y

reflexiones para continuar construyendo la salud

publica y comunitaria de las familias del Bafiado Sur:

— Atender la necesidad del acompafiamiento inte-
gral durante el embarazo, parto y puerperio.

- Respetar el cuerpo ylos procesos reproductivos
de las mujeres.

- Enlos servicios locales de primer nivel, aumentar
los recursos humanos y materiales para comple-
tar los equipos de las Unidades de Salud Familiar
en concordancia con la poblacién (especialmente,
pediatras, teniendo en cuenta la notable propor-
cién de poblacién infantil), asi como incluir politi-
cas de atencion a la salud mental comunitaria.

- Potenciar la promocién de la salud integral y
participacién comunitaria en el territorio.

— Planificar la movilidad urbana, mejorando las
condiciones del transporte colectivo y la amplia-
cién de horarios, desmontando desigualdades
e intensificando la conectividad territorial con
el sistema publico de salud, adecuandose a las
necesidades practicas de la vida cotidiana de los
sectores mas precarizados.

- Adecuar las légicas y dinamicas programaticas
de las instituciones publicas en salud en relacién
alas economias del tiempo y el cuidado de
los hogares, donde especialmente las mujeres
desarrollan un rol activo y nuclear en acciones
orientadas a la atencién y prevencion de facto-
res disruptivos de la salud de ellas mismas y de
los diferentes integrantes de la familia.

- Tener en cuenta los procesos de salud, enfermedad
y atencion en mayor profundidad desde un enfoque
de la determinacién socioambiental de la salud.

- Promover politicas publicas universales que
mejoren las condiciones de vida de la poblacidn,
a partir de implementar una idénea provision de:
- servicios basicos,

- saneamiento,

- hébitat sustentable y seguro,

- educacidn y salud integral,

- politicas de empleo y

- derecho al territorio.

Todo esto, en un escenario de reconocimiento del
derecho ala salud y ala ciudad de este histdrico
territorio.

Actualidad
Esperanza de vida: 73 afios (2 afios menos que la

— la bisqueda de mayor bienestar desde la perspectivade  media regional).
los derechos humanos, la equidad y la justicia social.
Se crean las Unidades de Salud Familiar (USF), que se

Continuidad de las USF, con estas caracteristicas:

— Su permanencia contribuye a su positiva valoracién
como referente de atencion biomédica.

— Dan prioridad a la atencion asistencial y focalizada
en determinados programas globales de salud.

— Funcionan con limitantes por falta de recursos,
infraestructura, equipamiento, personal
y coordinacién de redes.
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Unas 6.800 familias, alrededor de Enramada

31.000 personas (~ 6% de la poblacion de Asuncién).

33% personas menores
de 15 afios.

Se accede al mercado laboral de una mane-
ra discontinua, insegura y precaria. Entre quienes trabajan
a cambio de una remuneraci6n en el barrio, una gran parte se
dedica al reciclado de los residuos urbanos que se depositan en
el vertedero municipal de Asuncidn, trabajan en talleres textiles, el
comercio al por menor, la venta ambulante, diversos tipos de changas o,
en el caso de las mujeres también en el trabajo doméstico.

Trabajo familiar gratuito, partici-
pacion en economias de intercambio o una declinante produccion para el
autoconsumo. Asimismo, algunos/as pobladores/as, obtienen distintos
tipos de recursos a través de sistemas de clientelismo politico o de asis-
tencialismo.

Debido a su importante porcentaje de poblacién de nifios y nifias, el Bafiado

Sur requiere de méas centros de atencion integral infantil y establecimientos

de salud con servicios especializados para la infancia. También, es necesario
reforzar los equipos de recursos humanos de las Unidades de Salud Familiar
(USF) en concordancia con el niimero de poblacion.

Unidades de Salud Familiar,
asf como una fundacién sin animo de lucro de atencién especializada di-
rigida a nifios/as en estado de desnutricién infantil, entidades religiosas
que brindan atencién asistencial, y universidades privadas que ofrecen
servicios especializados.

Respiratorias, cutaneas,
gastrointestinales.

Mayoritariamente las
mujeres.

El sentido otorgado al
territorio es indisociable de la salud y el bienestar de su poblacién.
Por lo tanto, es indispensable la implementacién de mejoras necesarias
de las condiciones de vida de su poblacién y su entorno social y ambiental
atendiendo al reclamo del derecho a la salud y la ciudad de este territorio.

Proyecto de investigacion “Salud, enfermedad y pobreza
urbana. Estudio sobre los procesos de salud, enfermedad y
atencion a las familias en la periferia sur de Asuncion”
(14-INV-236).
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Investigadoras asociadas Raquel Escobar y Paloma Fernandez
Coordinador del proyecto Patricio Dobrée

Edicién y correcciéon Rebeca Gonzalez Garcete
Diseiio grafico Mauricio Villamayor

Esta publicacidn y el proyecto de investigacion del cual forma parte
son financiados por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) a través del Programa PROCIENCIA, con recursos del
Fondo para la Excelencia de la Educacién e Investigacion (FEEI) del
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