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Conjunto de actividades sociales
y politicas destinadas a mejorar
SALUD PUBLICA. it la salud, prolongar la vida y
: mejorar la calidad de vida de las
poblaciones mediante la
promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y
otras formas de intervencion
sanitaria.
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Autocuidado: cada persona tiene la responsabilidad de cuidar de su propia salud a través de habitos saludables, como
llevar una alimentacion equilibrada, hacer ejercicio regularmente, descansar adecuadamente y evitar comportamientos de riesgo.
Toma de decisiones informadas: cada individuo tiene la capacidad de informarse sobre su salud y tomar
decisiones informadas sobre su estilo de vida, tratamiento médico y prevenciéon de enfermedades. Esto implica informacion
confiable, consulte a profesionales de la salud y participe activamente en buscar su propio cuidado.

Participacic')n en la promoci(')n de la salud: cada persona puede contribuir a la promocion de la salud en su

entorno, ya sea compartiendo informacién sobre habitos saludables, fomentando un ambiente saludable en el hogar o participando
en actividades comunitarias relacionadas con la salud.

Cumplimiento de las recomendaciones médicas: Es responsabilidad de cada individuo seguir las

recomendaciones médicas, como tomar medicamentos segun lo prescrito, asistir a citas médicas y realizar los examenes de
deteccion recomendados.

Prevencion de enfermedades: cada persona puede tomar medidas para prevenir enfermedades, como vacunarse,
practicar una buena higiene, mantener una buena salud mental y evitar comportamientos de riesgo.
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Conferencia de Alma Ata en 1978

Reconocer la salud como un objetivo social prioritario que
demanda la accion de actores sociales, politicos y econdmicos
para superar las inaceptables desigualdades sanitarias
existentes entre paises y dentro de ellos. Alli se reclamé la
necesidad de establecer un nuevo orden econdémico
internacional para proteger la salud.
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Conferencia de Otawa 1986

Se afirmé que para alcanzar adecuadas condiciones de salud vy
bienestar fisico, mental y social, los individuos y los grupos deben ser
capaces de identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus
necesidades y cambiar o adaptarse al medio ambiente. Es asi que, la
salud fue concebida como fuente de riqueza y el mejor recurso para el
progreso personal, economico y social. La educacion, la vivienda, la
alimentacion, la renta, la justicia social, la equidad, un ecosistema
estable y la paz, fueron considerados requisitos y determinantes
fundamentales para proteger la salud y llevar una vida digna.
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Conferencia de Adelaida 1988

Ratificaron la justicia social y la equidad como requisitos para la
salud. Su énfasis, fueron las politicas publicas para el cuidado de
las mujeres, la buena nutricion, la vivienda digna, el ingreso
adecuado y los entornos saludables.
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Conferencia de Yakarta 1997

Involucrd al sector privado en su responsabilidad sobre los DSS y
sefalo estrategias para promover la salud en el siglo XXI. La salud
se reconocio como un derecho humano indispensable para el
desarrollo social y econdmico, y la promocion de la salud como
una inversion publica-privada, indispensable para actuar sobre
los DSS y reducir la inequidad.
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OMS (DSS -2008

En la perspectiva de la OMS, el concepto de los DSS se ha
definido como aquellos factores bioldgicos, ambientales, La CDSS planted en el 2008 que los DSS son “las circunstancias

sociales, ~politicos, econdmicos y culturales que inciden, en que la poblacion nace, crece, vive, trabaja y envejece” tales
determinan y condicionan la salud-enfermedad de la poblacion , , ,
circunstancias a su vez determinadas por la manera como se

y en general, como aquellas condiciones sociales en las cuales e | ' '
viven y trabajan las personas. distribuye el dinero, el poder y los recursos a nivel mundal,

nacional y local (determinantes estructurales).
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Biomedico

ENFOQUES

Interpretacion
de la salud y la enfermedad

Andlisis del proceso salud
enfermedad centrado en la
enfermedad como fenémeno
individual y altamentea

bioldgico.

Explicacién de la salud desde
la nocién del riesgo (factores
de riesgo) y causalidad,
centrada fundamentalmante
en &l comportamiento
individual.

La salud como producto y
proceso social, determinada
por las circunstancias an gue
las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud y
como resultado de la
distribucién del dinero, el
poder y los recursos en la
sociedad.
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Elementos del proceso
formativo

Predominio en los programas
de formacidén de los
contenidos y las habilidades
enfocadas a la curacién.

Alta presencia en los
programas de formacién

de contenidos y habilidades
relacionadas con la
prevencién.

Insuficiente integracién del
enfoque de los determinantes
sociales y el aporte de las
ciencias sociales an los
programas de formacién.
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Elementos del desempefio
profesional

Priorizacion de las acciones
curativas sobre otras accioneas
como las de promover la
salud. Practica médica
orientada fundamentalmente
al tratamiento de la
enfermedad.

Priorizacion de las accionas
preventivas en la
identificacién de los riesgos a
enfermar junto a escasas
acciones para promover y
construir la salud individual y
colectiva.

Acciones dirigidas al
ampoderamiaento individual y
colactive para construir la
salud con participacion
intersectorial y comunitaria.
Priorizaciéon de las acciones
para promover la salud e
identificacién de la PS como
herramienta para el
desempeno profesional.
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Enfoque médico y de
estilos de vida;
educacion para la salud

Define a la salud como un bien social
con un valor positivo.

Es un concepto colectivo e implica que
la salud se produce socialmente.

Da gran enfasis a la accion politica y a

la intersectorialidad. + Necesidad de nuevos
Se fundamenta en la participacion

cludadana plena y genuina. !ﬂfﬂCIUH de PS
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Barreras para el acceso a la salud

Geografica, tiene que ver con la disponibilidad de servicios en lugares cercanos a la poblacién o al
menos con la disponibilidad de transporte adecuado para acceder. En general coincide la poblacion
menos favorecida con este tipo de barreras.

La barrera econdmica. El pago directo por los servicios constituye una de las principales barreras al
acceso. A mayor gasto privado en salud mayor carga de inequidad al acceso.

También entran aqui el gasto en transporte a fin de acceder a servicios y el costo de oportunidad
ya que muchas personas dentro de los grupos menos favorecidos tienen esquemas de ingresos
diarios que se pierden por acudir a un servicio.
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Las barreras culturales tienen que ver con usos y costumbres de determinadas poblaciones en
relacidon a su atencidén de la salud, con diferencias idiomaticas y de otro tipo, para la comprension de
las instrucciones, entre otros.

Otras barreras tienen que ver con cuestiones administrativas y con déficits en la organizacién de la
red de servicios.

El abordaje desde la perspectiva de la equidad en el acceso a la salud responde indefectiblemente a
una desigualdad en el acceso por grupos sociales. Es la poblaciéon menos favorecida quien debe
utilizar mayoritariamente los servicios de atencion y de prevencion de la salud.

El acceso inadecuado y/o insuficiente a los servicios basicos es uno de los factores que determina
desigualdades en salud.

Seguramente no sea el principal determinante, pero si uno importante sobre el que el sector
sanitario puede y debe actuar directamente.
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Piramides de poblacidén, anos 2000 y 2021
DATOS DE PARAGUAY

En el 2023 habria ascendido a 7.554.796 habitantes, con un
incremento del 33,9% desde el ano 2000, y la piramide poblacional
empieza a ensancharse, con la poblacion de mayores de 65 anos
representa 6.4% del total, lo que implica un aumento de 2.1 puntos
porcentuales respecto del 2000.

22.2 personas mayores (de 65 afnos o mas) por cada 100 menores
de 15 anos.
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Pir&mid;&' 'poblacidqial:de Paraguay, afios 2000 y 2023
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Si se considera la poblacion de 15 a 64 anos como potencialmente activa, ésta
representd 64.9% de la poblacion total del pais en el 2023. Si a estos datos se
agregan los relativos a la poblacion potencialmente pasiva (menores de 15 afios y
mayores de 65 afnos), se obtiene una relacion de dependencia de 54 habitantes
potencialmente pasivos por cada 100 habitantes potencialmente activos. Esta
relacion era de 75.8 en el 2000.

La tasa de desempleo en el 2022 fue de 6.9% para el total de la poblacién. Si se desglosa por
sexo, la tasa es 8.5% para mujeres y 5.7% para hombres.
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En lo que atane a la esperanza de vida al nacer, para el 2023 fue de 74.1
anos —cifra inferior al promedio de la Region de las Américas—, esta cifra
representa un incremento de 4.4 anos respecto de lo informado en el
2000.
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Mortalidad- Causas 2000/2019

Iy -‘|'.|I|-

2.799 (12,8%) ™ 3.821 (11,1%) —

| 5.707 (26,1%)

21.884 34.404

Muertes totales Muertes totales

13.378 (61,1%) "

25.782 (74,9%)

® |. Condiciones transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales ®|l. Enfermedades no transmisibles ®1ll. Lesiones

[ nte de datos: Global Health Estimates 2019 (GHE 2020): Deaths by Cause Age, Sex| by Country and Region, 2000-2019, Geneva, World Health Organization; 2020, Disponible ent
ﬁnpj;mha.int/datamhmdata;’themes.- mortality-and-global-health-estimates




llllllllllll . PARAGUAI
* SALUD PUBLICAY TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Al categorizar las muertes en tres grupos principales, se observa:
En el 2019 |la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles fue
de 73,7 por 100 000 habitantes (86,0 por 100 000 en hombres y 61,7 por 100 000 en
mujeres).

La tasa de mortalidad ajustada por edad a causa de enfermedades no transmisibles
ascendio a 445,7 por 100 000 habitantes (525,7 por 100 000 en hombres y 370,3 por 100
000 en mujeres).

Por su parte, la tasa de mortalidad ajustada por edad por causas externas fue de 56,7 por
100 000 habitantes (87,5 por 100 000 en hombres y 25 por 100 000 en mujeres), en cuyo
caso destacan los accidentes de transporte terrestre (22,6 por 100 000 habitantes), los
homicidios (8 por 100 000 habitantes) y los suicidios (6,2 por 100 000 habitantes).
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Enfermedades transmisibles

En el 2021 se registraron 41 nuevos casos de tuberculosis por 100 000 habitantes
En 2019, la tasa de mortalidad por tuberculosis (ajustada por edad y por 100 000 habitantes)
para la poblacion total fue de 4.5 ese mismo afno (2.4 en mujeres y 6.7 en hombres).

Para el 2020, se estim6 que la tasa de nuevos diagndsticos de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) fue de 18.1 por cada 100 000 habitantes. La tasa de
mortalidad ajustada por edad por esta causa fue de 7 por cada 100 000 habitantes en el
2019. Debe destacarse que durante el periodo 2000-2019 este indicador descendio 26.4%.

(Datos Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social)
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Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

La prevalencia del consumo de tabaco entre las personas de 15 anos o mas para el 2023 fue
de 10.1%.

En relacion con el sobrepeso y la obesidad en el mismo grupo etario, la prevalencia fue de
53.5% para el 2016.

Asimismo, para el 2016, 37.4% de la poblacion declard practicar actividad fisica insuficiente.
En cuanto a la hipertension arterial, en el 2015 se informd una prevalencia de 24.6% de
personas de 18 anos 0 mas con presion sanguinea elevada, lo que representa un descenso
de 3.5 puntos porcentuales en comparacion con el 2000 (28.1%).

Paraguay registra una prevalencia de 10,6% de diabetes en la poblacion adulta, de acuerdo
a datos de la 2da. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles. De esto, 4,9% tiene 18 y 19 anos de edad. Cerca del 20% de los casos
detectados tiene 60 anos Yy mas de edad. (Datos Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social)

I
| Hospital Ministro
L} COSTﬁt CA\IAL'CANTI ‘ I -ﬁ Ip‘l’ ‘ GT SAUDE | ?TS gﬂ
o Sowde TAIPU == Fonies




. PARAGUAI

G
* SALUD PUBLICAY TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL- POR CADA 1000 NACIDOS VIVOS
Comparativo: 1995 - 2020
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Mortalidad Infantil- 2000/2020

Entre el 2000 y el 2020, la mortalidad infantil en Paraguay pasoé de 20.2 a
12.2 por 1000 nacidos vivos, lo cual implicé una reduccién de 39.6%. Por su
parte, el porcentaje de nacimientos con peso bajo (menos de 2500 g) se
incrementd de 5.7% a 6.1% entre el 2000 y el 2020

Datos Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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La razon de mortalidad materna para el 2020 se estimo6 en 71.1 por 100 000 nacidos
vivos, lo que supone una reduccion de 52.1% respecto del valor estimado para el 2000
En relacion con la fecundidad, se calcula que, en el 2023, las mujeres tienen en
promedio 2.4 hijos a lo largo de su vida reproductiva.

En el caso especifico de la fecundidad adolescente, se observa una reduccién de
13.6%, si se compara la tasa de 80.6 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15 a 19
anos en el 2000 con la cifra de 69.6 en el 2023

Datos Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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(e Gasto publico en salud como porcentaje del producto interno bruto, 2020
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Durante el periodo 2000-2021, el pais aumentd su puntuacion en el indice de desarrollo
humano en 10.5% (de una puntuacion de 0.649 a una de 0.717).

El % de la poblacion por debajo de la linea de pobreza fue de 26.9% en el 2020, de acuerdo
con la linea nacional, lo que representa una disminucion respecto del 2001, cuando se
encontraba en 36.8%. Por lo que se refiere a la pobreza definida como porcentaje de la
poblacion con un ingreso menor a US$ 1,90 por dia, en el 2020 0.8% de la poblacion se
encontraba en esta situacion, una cifra inferior al promedio regional de 3%.

Educacion: entre el 2003 y el 2020, el promedio de afnos de escolarizacion aumento del
26.7%, con 8.9 anos en el ultimo ano para el cual se dispone de informacion.
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Ante estas evidencias que visibilizan los efectos
de la inequidad en salud......
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Intersectorialidad y participacion
comunitaria

La salud es un asunto profundamente politico, y la participacion comunitaria
puede ser tomada como su elemento mas visible.

Reconocimiento de
problemas sentidos

Identificacion de
prioridades

Movilizacion de
recursos
comunitarios.
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Principales Avances:

1.Paraguay cuenta con el marco politico y juridico para implementar intervenciones intersectoriales e
inter-programatico a nivel nacional, departamental y distrital

2.Se cuenta con intervenciones especificas para abordar los determinantes priorizados son: Las
transferencias con corresponsabilidad Tekopora, Programa Abrazo; asistencia al adulto mayor; la
agricultura familiar campesina, los programas de UBH para la vivienda digna, el fortalecimiento del
sistema de salud en especial de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, las estrategias de
promocion de la salud, la integracidon y desarrollo de capacidades de los recursos humanos de los
diferentes programas, la difusion e intercambio de normas de atencion, guias de manejo y materiales
educativos.
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« Si bien los servicios, los medicamentos y muchos otros insumos se proveen
gratuitamente desde la creacion de los diversos programas nacionales, como
los correspondientes a la lepra, la tuberculosis, la malaria, el VIH/sida, la
enfermedad de Chagas y la leishmaniosis, la implementacion de la gratuidad
en la salud ha permitido que las personas puedan tener un mejor acceso a
otros tipos de servicios de salud de mayor complejidad.

« La implementacion de estrategias de promocion de la Salud como Centros
Educativos, Municipios y Centros Laborales Saludables.
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Acciones en Desarrollo

® Entornos libres de vectores (Entidades Publicas, Empresas, Shoppings, E

= Capacitacion a lideres comunitarios
= Determinantes Sociales de la Salud

Promoaon

= Movilizaciones comunitarias .
= Investigaciones a publico destinatario Q §

u Estrategias saludables (Municipios, Escuelas, Entornos laborales)
= Ampliacion del horario de Atencidn
" Incremento de las Redes y USFs
) @
= Modelo de gestion en salud con incentivos por fa
cumplimiento de metas SALU]/\ULES

Hospital Ministro
L} CostA CAVALCANTI ‘ I 1-lA Ip‘l’ ‘ GT SAUDE | ?Tsa]u(i
A BINACIONAL == o




MINISTERIO DE PARAGUAI

“y SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

DESAFIOS:

a. Definicion de Presupuesto publico asignado a los distintos sectores sociales
basada en la definicidn de metas y actividades especificas que contribuyan al
cumplimiento de objetivos sanitarios y de equidad en salud.

b. Programas de participacion y empoderamiento comunitario, preferentemente de
los grupos socialmente excluidos, que contribuyan a la cohesién social.

c. Programas que contribuyan a disminuir los efectos negativos de las enfermedades
sobre la posicion social, tales como: empobrecimiento por pagos catastroficos,
desempleo, falta de proteccion laboral para los ciudadanos con enfermedades
cronicas y/o soporte para su reinsercion al trabajo.

]
Hospital Ministro
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e Las intervenciones intersectoriales, integradas en estrategias mas amplias
de desarrollo y reduccion de la pobreza.

e Sortear la vision de la politica social como compartimientos estancos.

e Aumentar la participacion de la sociedad civil, la planificacion comunitaria,
la interculturalidad y el aprovechamiento de experiencias exitosas y
lecciones aprendidas.

I
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Retos en Promocion de la Salud

BOLITICA SOCIAL

Folitcas

infegrles
‘ intereacionales
L

_":;;‘l

Meyoraniomio
cabdad de wida

* Cambiar de un enfoque curativo de la salud hacia
un enfoque que aborde los DSS (incluidas sus
dimensiones politicos, econdmicos, sociales,
ambientales y comerciales), a favor de la
promocion de la salud para incidir en la equidad en
salud

* Fortalecer al sector salud en su capacidad para
trabajar de manera intersectorial

* Fomentar la verdadera participacién comunitaria
a favor de la salud

* Invertir mas en las personas, sin dejar a nadie
atrds, a través de la implementacién de politicas
anticiclicas que garanticen un desarrollo sostenible
y equitativo a largo plazo
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Un Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social eficaz, eficiente y
transparente, que garantiza el acceso efectivo de la poblacion, para la
asistencia sanitaria integral y equitativa, que interviene sobre los
determinantes de la salud, en coordinacion con otros sectores,
promoviendo la participacion activa de la ciudadania, en funcion al
ejercicio de sus derechos.

VISION DEL MINITERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENSTAR SOCIAL

I
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La prioridad: No dejar nadie atras

Equality

Equidad en salud significa que las necesidades de las personas guian la distribucién de
las oportunidades para el bienestar. oPs ﬂ
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Preguntas / Aclaraciones

Gracias!
Obrigado!
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