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Conjunto de actividades sociales 
y políticas destinadas a mejorar 

la salud, prolongar la vida y 
mejorar la calidad de vida de las 

poblaciones mediante la 
promoción de la salud, la 

prevención de la enfermedad y 
otras formas de intervención 

sanitaria.



Autocuidado: Cada persona tiene la responsabilidad de cuidar de su propia salud a través de hábitos saludables, como 

llevar una alimentación 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 prevención de enfermedades. Esto implica información 
confiable, consulte a profesionales de la salud y participe activamente en buscar su propio cuidado.
Participación en la promoción de la salud: Cada persona puede contribuir a la promoción de la salud en su 
entorno, ya sea compartiendo información sobre hábitos 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 según lo prescrito, asistir a citas médicas y realizar los exámenes de 
detección recomendados.
Prevención 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.





















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

La barrera económica. 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 aquí 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. 

Barreras para el acceso a la salud



Las barreras culturales tienen que ver con usos y costumbres de determinadas poblaciones en 
relación a su atención de la salud, con diferencias idiomáticas y de otro tipo, para la comprensión de 
las instrucciones, entre otros. 
Otras barreras tienen que ver con cuestiones administrativas y con déficits en la organización 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 población menos favorecida quien debe 
utilizar mayoritariamente los servicios de atención y de prevención de la salud. 
El acceso inadecuado y/o insuficiente a los servicios básicos es uno de los factores que determina 
desigualdades en salud. 

Seguramente no sea el principal determinante, pero sí uno importante sobre el que el sector 
sanitario puede y debe actuar directamente. 



En el 2023 habría ascendido a 7.554.796 habitantes, con un 
incremento del 33,9% desde el año 2000, y la pirámide poblacional 
empieza a ensancharse, con la población de mayores de 65 años 
representa 6.4% del total, lo que implica un aumento de 2.1 puntos 
porcentuales respecto del 2000.  
22.2 personas mayores (de 65 años o más) por cada 100 menores 
de 15 años.

Pirámides de población, años 2000 y 2021

DATOS DE PARAGUAY





Si se considera la población de 15 a 64 años como potencialmente activa, ésta 
representó 64.9% de la población total del país en el 2023. Si a estos datos se 
agregan los relativos a la población potencialmente pasiva (menores de 15 años y 
mayores de 65 años), se obtiene una relación de dependencia de 54 habitantes 
potencialmente pasivos por cada 100 habitantes potencialmente activos. Esta 
relación era de 75.8 en el 2000.

La tasa de desempleo en el 2022 fue de 6.9% para el total de la población. Si se desglosa por 
sexo, la tasa es 8.5% para mujeres y 5.7% para hombres.



En lo que atañe a la esperanza de vida al nacer, para el 2023 fue de 74.1 
años —cifra inferior al promedio de la Región de las Américas—, esta cifra 
representa un incremento de 4.4 años respecto de lo informado en el 
2000.



Mortalidad- Causas 2000/2019



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 
ascendió 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). 



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 población total fue de 4.5 ese mismo año (2.4 en mujeres y 6.7 en hombres).

Para el 2020, se estimó que la tasa de nuevos diagnósticos de la infección 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 período 2000-2019 este indicador descendió 26.4%.

(Datos Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social)



Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
La prevalencia del consumo de tabaco entre las personas de 15 años o más para el 2023 fue 
de 10.1%. 
En relación 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 población declaró practicar actividad física insuficiente.
En cuanto a la hipertensión arterial, en el 2015 se informó una prevalencia de 24.6% de 
personas de 18 años o más con presión sanguínea elevada, lo que representa un descenso 
de 3.5 puntos porcentuales en comparación con el 2000 (28.1%). 
Paraguay registra una prevalencia de 10,6% de diabetes en la población 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 años de edad. Cerca del 20% de los casos 
detectados tiene 60 años y más de edad. (Datos Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social)



TASA DE MORTALIDAD INFANTIL- POR CADA 1000 NACIDOS VIVOS
Comparativo: 1995 - 2020 



Entre el 2000 y el 2020, la mortalidad infantil en Paraguay pasó de 20.2 a 
12.2 por 1000 nacidos vivos, lo cual implicó una reducción de 39.6%. Por su 
parte, el porcentaje de nacimientos con peso bajo (menos de 2500 g) se 
incrementó de 5.7% a 6.1% entre el 2000 y el 2020                                                                
Datos Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

Mortalidad Infantil- 2000/2020



La razón de mortalidad materna para el 2020 se estimó en 71.1 por 100 000 nacidos 
vivos, lo que supone una reducción de 52.1% respecto del valor estimado para el 2000 
En relación 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 específico de la fecundidad adolescente, se observa una reducción de 
13.6%, si se compara la tasa de 80.6 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 
años en el 2000 con la cifra de 69.6 en el 2023 

Datos Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social





Educación: entre el 2003 y el 2020, el promedio de años de escolarización aumentó del 
26.7%, con 8.9 años en el último año para el cual se dispone de información. 

Encuesta de Hogares- INE

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

Durante el período 2000-2021, el país aumentó su puntuación en el índice de desarrollo 
humano en 10.5% (de una puntuación de 0.649 a una de 0.717).



Ante estas evidencias que visibilizan los efectos 
de la inequidad en salud……

¿¿¿¿QUE HACER?????







DIRECCION GENERAL DE
PROMOCION DE LA SALUD

La Respuesta debe ser a nivel Nacional 
y requiere de un esfuerzo mancomunado

Gobiernos departamentales
Gobiernos locales
Fuerzas vivas de la comunidad
Medios de Comunicación

POBLACION

Cooperativas      Universidades



Principales Avances:
1.Paraguay cuenta con el marco político y jurídico para implementar intervenciones intersectoriales e 
inter-programático a nivel nacional, departamental y distrital
2.Se cuenta con intervenciones especificas para abordar los determinantes priorizados son: Las 
transferencias con corresponsabilidad Tekoporä, 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 Atención Primaria de la Salud, las estrategias de 
promoción de la salud, la integración y desarrollo de capacidades de los recursos humanos de los 
diferentes programas, la difusión e intercambio de normas de atención, guías de manejo y materiales 
educativos.



• Si bien los servicios, los medicamentos y muchos otros insumos se proveen 
gratuitamente desde la creación 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 implementación 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 implementación de estrategias de promoción de la Salud como Centros 
Educativos, Municipios y Centros Laborales Saludables.



§ Entornos libres de vectores (Entidades Públicas, Empresas, Shoppings, Escuelas)

§ Capacitación a lideres comunitarios
§ Determinantes Sociales de la Salud 
§ Movilizaciones comunitarias
§ Investigaciones a publico destinatario
§ Estrategias saludables (Municipios, Escuelas, Entornos laborales)

§ Ampliación del horario de Atención
§ Incremento de las Redes y USFs
§ Modelo de gestión en salud con incentivos por
 cumplimiento de metas

Acciones en Desarrollo



DESAFÍOS:

a. Definición de Presupuesto público asignado a los distintos sectores sociales 
basada en la definición de metas y actividades específicas que contribuyan al 
cumplimiento de objetivos sanitarios y de equidad en salud.

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

c. Programas que contribuyan a disminuir los efectos negativos de las enfermedades 
sobre la posición social, tales como: empobrecimiento por pagos catastróficos, 
desempleo, falta de protección laboral para los ciudadanos con enfermedades 
crónicas y/o soporte para su reinserción al trabajo.



 Las intervenciones intersectoriales, integradas en estrategias más amplias 
de desarrollo y reducción de la pobreza.

 Sortear la visión de la política social como compartimientos estancos.

 Aumentar la participación de la sociedad civil, la planificación comunitaria, 
la interculturalidad y el aprovechamiento de experiencias exitosas y 
lecciones aprendidas.   

 





Un Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social eficaz, eficiente y 
transparente, que garantiza el acceso efectivo de la población, para la 
asistencia sanitaria integral y equitativa, que interviene sobre los 
determinantes de la salud, en coordinación con otros sectores, 
promoviendo la participación activa de la ciudadanía, en función al 
ejercicio de sus derechos. 

                            VISIÓN DEL MINITERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENSTAR SOCIAL





Preguntas / Aclaraciones

Gracias!  
Obrigado!


