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En relación al PIB, el 
Paraguay hace gastos 
considerables en salud 
y sus indicadores han 
tenido una gran mejoría 
en los años recientes. 
Pero aun así, estos 
resultados son modestos. 
El país no ha podido 
cumplir los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio 
(ODM) ni los de la 
Organización Mundial de 
la Salud (OMS). 

El Paraguay se 
encontraba en el 2005 
entre los países con peor 
desempeño en salud de 
toda la región.

Cobertura de nacimientos y defunciones en 2005 
y metas propuestas para 2013, en países seleccionados de las Américas

Niveles de cobertura 2005 y 
metas propuestas

Nacimientos Defunciones

Países con 91% y más 
Meta: mantener el nivel

Argentina, Bahamas, Barbados, 
Chile, Costa Rica, Cuba, El 
Salvador, Estados Unidos, 

Guatemala, México, San Vicente, 
Uruguay, Venezuela

Argentina, Barbados, Chile, 
Costa Rica, Cuba, Ecuador, 

Estados Unidos, Guatemala, 
México, Uruguay

Países entre 81% y 90% 
Meta: alcanzar 90%

Ecuador, Panamá
Brasil, Colombia, Panamá, 

Venezuela

Países entre 61% y 80% 
Meta: alcanzar 90%

Bolivia, Brasil, Colombia, 
Honduras, Nicaragua, Perú, 

República Dominicana

Bahamas, El Salvador, Honduras, 
PARAGUAY

Países hasta el 60% 
Meta: Aumentar 20%

Belice, PARAGUAY
Belice, Bolivia, Nicaragua, Perú, 

República Dominicana

Fuente: Organización Panamericana de la Salud, Informe de Progreso del Plan Acción para el fortalecimiento de las 
Estadísticas Vitales y de Salud (PEVS) (CD52/INF/4).

Descenso de la mortalidad materna 
por cada 100 mil nacidos vivos
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Fuente: Elaborado en base a datos del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (2015).
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Descenso de la mortalidad infantil, 
menor de 5 años y neonatal
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Fuente: Elaborado en base a datos del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
(2015).

Puede verse una disminución importante 
de la mortalidad materna desde la democra-
tización. A fi nes de los años noventa (época 
‘neoliberal’) no hubo mejorías. En cambio, des-
de el 2002 y, sobre todo, desde el 2009, hay un 
descenso acelerado de la mortalidad materna. 
La política social, el crecimiento y el empode-
ramiento ciudadano son factores que la bene-
fi ciaron.

Para el 2013, aun con niveles grandes de 
progreso, sobre todo en cobertura, el Paraguay 
no  había alcanzado las metas previstas para su 
nivel. Con ello se alejó del promedio regional.

Se oponen a las mejorías de la salud: (1) el 
peso de la tradición hospitalaria privada, que 
no es accesible para la inmensa mayoría, y que 
no está sufi cientemente complementada; (2) 
el desarrollo incipiente de la salud preventiva 
y centrada en los derechos; (3) algunos vicios 
crónicos del sistema político que inhiben el 
desarrollo de la salud pública (clientelismo, 
corrupción, discriminación, prebendarismo); 
(4) los escasos recursos destinados para la salud 
pública primaria y la más compleja; (5) un gasto 
en salud muy desigual en relación a la población 
(injusticia espacial y social); así como (6) la 
segmentación y la fragmentación de los servicios 
(el sistema de salud, su funcionamiento en red 
está poco implementado).

Para la mayoría de la población, superar la 
segmentación y el fraccionamiento del Sistema 
Nacional de Salud requiere la primacía del 
paradigma de la prevención y de la atención 
primaria, por delante de la salud curativa y 
la comercial. También es urgente mitigar la 
extrema desigualdad de los gastos en salud. 
Articular la salud retributiva, individual o de los 
seguros, con la no retributiva, así como superar 
las desigualdades geográfi cas, con su extrema 
concentración de las unidades de servicios. Es 
urgente la inclusión de toda la población al 
sistema de salud de baja complejidad y, de ahí, 
avanzar hacia la oferta de servicios de mayor 
complejidad. 

Niveles de progreso de la meta y de la cobertura de nacimientos y 
defunciones hacia 2013, en países seleccionados de las Américas

Niveles de progreso en 2013 Nacimientos Defunciones

Países que alcanzaron 
la meta y aumentan la 
cobertura

Brasil, Chile, Costa Rica, 
Honduras, Nicaragua, Perú, 

Uruguay, Venezuela
Ecuador, México, Venezuela

Países que alcanzaron la 
meta

Argentina, Cuba, Estados 
Unidos, México

Argentina, Chile, Cuba, 
Estados Unidos, Uruguay

Países que no alcanzan la 
meta pero aumentan la 
cobertura

Ecuador, Panamá, 
PARAGUAY

Brasil, El Salvador, Nicaragua, 
Panamá, PARAGUAY, Perú, 

República Dominicana

Países que no alcanzaron 
la meta y disminuyó la 
cobertura

Bolivia, Colombia, 
El Salvador, Guatemala, 
República Dominicana

Bolivia, Colombia, Costa Rica, 
Guatemala, Honduras

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Informe de Progreso del Plan Acción para el fortalecimiento de las Estadísticas 
Vitales y de Salud (PEVS) (CD52/INF/4).
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Gasto en salud total, público y privado, en dólares y guaraníes 
y su distribución entre grandes sectores: 

los que no dependen de los seguros estatales (5%), los que lo tienen (20%) 
y los que no lo tienen (75%)1

Estimaciones para el 2014

Población y % del total
Población 

en
 Número

Dólares año
por persona

Guaraníes 
año

por persona

Guaraníes 
año

en millones

% del 
Gasto

Total  (100%) 6.229.348 416 2.080.000 12.957.044,5 100%

1. Pudientes gastos privados (5%) 311.467 4.840 24.200.000 7.537.511,5 58%

2. Con seguro público (20%) 1.245.870 283 1.416.919 1.765.296,8 14%

3. Sin seguro público (75%) 4.672.011 146 730.000 3.410.568,2 26%

No asignable* 243.668 2%

* Una parte del gasto en salud no puede ser asignado entre los sectores ya que unos  usan gastos de otros y no hay registros.

Fuente: Aproximación en base a estadísticas del MSyPBS y la OMS.

Gasto en salud y benefi ciados

1. Pudientes 
gasto privado 

(5%)

2. Con seguro 
público (20%)

3. Sin seguro 
público (75%)

                                   Gasto 58%

           Personas 5%

  Gasto 14%

  Personas 20%

            Gasto 26%

                                                   Personas 75%

La desigualdad en el gasto nacional en salud es una seria barrera para la salud 
pública. No solo el gasto nacional en salud se distribuye en forma muy desigual, sino 
que también el gasto público en salud pública se distribuye en forma muy desigual. 
Para la salud vale aquello que vale para el resto del sistema económico y social. El 
problema de los pocos recursos está agravado por la extrema desigualdad del gasto.  
Una política de salud tiene que encarar estratégicamente cómo amortiguar el hecho 
de que los gastos en salud sean tan extremadamente regresivos, que la sociedad 
aporte tan  poco a los gastos públicos y, sobre todo, que no lo haga con justicia.

1  Los supuestos del cuadro aproximado son los siguientes: 1). La población más pudiente (5%) combina seguros privados con gastos 
directos.  Ella contribuye y se benefi cia con la mayor parte del gasto privado. 2). La población con seguros públicos (IPS y estatales). 
El 20% usa también la asistencia pública universal gratuita, y, en forma marginal, la medicina privada. 3). La población sin seguros y 
poco pudiente (75%) usa solo la asistencia pública universal gratuita.

Fuente: Aproximación en base a  estadísticas del MSyPBS y la OMS.
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Obstáculos generales del 
sistema 

Desvío de los recursos públicos (medicamen-
tos y otros insumos) para venderlos y apropiar-
se de su valor, con lo cual se causa una priva-
ción de medios de salud. 

Sobre-precio de insumos, instalaciones, equi-
pos, en relación a los precios del mercado.  Eso 
constituye una mala práctica que afecta sobre 
todo a empresarios como a las autoridades en-
cargadas de las compras. 

Mal uso de recursos públicos para benefi ciar 
la asistencia privada del profesional. Los médi-
cos pueden precarizar la asistencia pública, o 
hacerla de menor calidad, ofreciendo un servi-
cio de mayor calidad y remunerado en la oferta 
privada.  Esa práctica, cuyo peor abuso ha sido 
no usar o no hacer funcionar correctamente 
equipamientos disponibles para ofrecer un 
sustituto con remuneración privada, bien pue-
de interpretarse como un sabotaje al servicio 
público y que se destinan a aquellas personas 
más pudientes, capaces de pagar de su bolsillo 
para conseguirlos. También es corrupción la ne-
gligencia médica o atención diferencial al que 
‘no paga’ –en realidad siempre alguien paga– y 
al que ‘paga’, de su bolsillo.

Incumplimiento grave, ausentismo, privación 
de ayuda ocurre cuando los funcionarios de sa-
lud son ‘planilleros’, esto es, cobran salarios sin 
cumplir con el tiempo de atención contratado 
–gastando el dinero que habría sido destinado 
al sustituto, en el caso que el planillero no pue-
da hacer su trabajo–. En esta categoría puede 
incluirse el exceso de partos con cesárea, en los 
casos en que no benefi cian a la paciente, que 
constituyen una comodidad para el profesio-
nal. Informantes señalan que, en las vísperas de 
feriados, aumentan las cesáreas. Su número es 
mayor al que corresponde a los partos peligro-
sos, difíciles  o inviables. 

Investigación para el Desarrollo
Tte. 1º Cayetano Rivarola 7277
Asunción, Paraguay
Tel. +595 21 525526

www.desarrollo.org.py

Cuestiones pendientes

La seguridad social realizada por el IPS 
es un servicio contributivo, que benefi cia a 
sus contribuyentes y se limita a los asalaria-
dos. Es solidario, todos aportan en forma 
proporcional, pero se benefi cian según sus 
necesidades. A diferencia de la salud públi-
ca no contributiva, la contributiva abarca 
medicina de mayor complejidad, pero care-
ce de universalidad. De cara al futuro, debe-
ría planearse una coordinación estratégica 
con los servicios ‘no contributivos’2. Y, debe 
pensarse también en el paradigma preven-
tivo y no solo en lo curativo y reactivo, de 
tal manera de adquirir mayor efi ciencia. La 
medicina ‘privada’, la de los seguros y la pu-
blica neta, deben ser integradas en un sis-
tema de salud que provea de asistencia de 
salud universal. Un sistema así, hoy no está 
diseñado. 

La salud es un ámbito de desarrollo que 
incluye muchos actores, incluso la empresa 
privada que hoy se benefi cia con la poca re-
gulación y/o con algunos vínculos preben-
darios con el poder político, sobre todo en 
la provisión de medicamentos y otros insu-
mos. Esto es insufi ciente. La tarea pendien-
te para materializar el Sistema Nacional de 
Salud que establece la ley, supone la imple-
mentación de un ambicioso contrato social 
compatible, aunque al mismo tiempo exija 
cierto sacrifi cio a intereses corporativos 
poderosos. Una re-arquitectura de la segu-
ridad social es importante para que se im-
plante el Estado Social, cuyo cumplimiento 
constitucional está aún pendiente.

2 En realidad, si tomamos en cuenta la macro y no la micro-
economía, todo sistema es ‘contributivo’, en el sentido de 
que alguien lo paga. La salud es un gasto a ser fi nanciado. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


