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Resumen Ejecutivo

Las Cuentas de Salud (SHA 2011) son una herramienta clave para analizar el gasto en atencién médica,
basandose en tres dimensiones principales: financiamiento, consumo y provision. A pesar de los desafios
econdmicos pospandemia y otros shocks globales y locales, mantener estos datos actualizados es
fundamental para que el Estado paraguayo tome decisiones informadas sobre politicas publicas.

El marco metodoldgico SHA 2011 permite una visidn integral del sistema de salud, facilitando el analisis de
la asignacidon de recursos, el desempefio del gasto publico, la contribucion a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y la Estrategia de Salud Universal de la OPS/OMS. Ademas, la metodologia permite la
comparacién con sistemas de salud de otros paises, lo que facilita el intercambio de conocimientos y la
adopcidn de buenas practicas.

Este documento presenta una comparacion de los datos del gasto en salud en Paraguay para los afios 2022
y 2023. Los hallazgos mds importantes son:

® Gasto Corriente en Salud (GCS): El GCS alcanzé Gs. 26,27 billones en 2023, equivalente al 8,4% del
PIB, frente a Gs. 22,67 billones (7,7% del PIB) en 2022.

@ Gasto Publico vs. Gasto Privado: En 2023, el gasto publico en salud fue de Gs. 14,57 billones (55%
del GCS), mientras que el gasto privado superd los Gs. 11,7 billones (45% del GCS).

@ Participacion en el PIB: Aunque el gasto publico en salud ha aumentado (del 4,1% del PIB en 2022 al
4,6% en 2023), aun esta lejos del umbral del 6% del PIB recomendado por la OPS/OMS.

@ Gasto de Capital: Este gasto disminuyé un 24% en 2023, alcanzando Gs. 647,4 mil millones, en
contraste con los Gs. 803,1 mil millones de 2022. A pesar de la caida, el monto fue superior al
promedio de los ultimos tres afios (Gs. 495,4 mil millones).

@ Gasto de Bolsillo de los Hogares: El gasto directo de los hogares disminuyd del 39% del GCS en 2022
al 36% en 2023. No obstante, esta cifra sigue estando muy por encima del umbral del 20%
recomendado por la OMS, punto a partir del cual, el gasto médico puede comprometer la economia
familiar.

® Atencidn Curativa vs. Preventiva: La atencién curativa sigue siendo la principal funcién de salud,
representando entre el 47% y 48% del gasto en 2022-2023. La atencién preventiva solo representa
un 4,3%, un porcentaje bajo que refleja la necesidad de fortalecer este enfoque en el sistema de
salud.

@ Proveedores de Servicios: Los hospitales mantuvieron la mayor participacién en la provisiéon de
servicios (40%-41% del gasto), con una concentracion del gasto en hospitales generales (73%) y de
especialidades (26%).




Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Introduccion

Generalidades del sistema de salud de Paraguay

El sistema de salud paraguayo es un reflejo de los eventos histéricos que ha atravesado la nacidn. La
Guerra de la Triple Alianza (1865-1870) devastd el pais, y cincuenta y dos afos después, la Guerra del
Chaco (1932-1935) con Bolivia volvid a frenar su desarrollo. Las revoluciones que siguieron a estas guerras
impidieron la planificacién de un sistema de salud integral. En este contexto, la apertura de consultorios y
clinicas privadas se dio sin una regulacion estricta, mientras el acceso de la poblacion a los servicios
bdsicos de salud era ineficiente.

Esta evolucién histdrica explica por qué el sistema de salud paraguayo es actualmente segmentado y
fragmentado.

Segmentacidn: Se refiere a la existencia de multiples subsistemas de salud o proveedores que atienden a
grupos de poblacion con diferentes barreras de acceso. Estas barreras pueden ser socioecondémicas, de
afiliacion a un seguro, de ocupacién (trabajadores formales o informales) o incluso por edad y tipo de
enfermedad. Por ejemplo, los pacientes del sector privado tienen diferentes planes de seguro médico, lo
gue crea una diferenciacién entre los usuarios.

Fragmentacion: Se caracteriza por la falta de coordinacion entre los distintos proveedores de servicios de
salud. Esta carencia de mecanismos de coordinacién provoca una duplicacién de servicios y un inadecuado
seguimiento del paciente, lo que dificulta el acceso a servicios especializados. Un sistema fragmentado no
puede implementar de manera efectiva estrategias como la Atencidon Primaria de Salud (APS), que
requieren una coordinacidn eficiente entre todos los niveles y actores del sistema.

Estas deficiencias en el sistema pueden retrasar la atenciéon oportuna a los pacientes, lo que, en Ultima
instancia, afecta negativamente la salud de la poblacién paraguaya.

Organizacion del sistema de salud paraguayo

El sistema de salud de Paraguay se organiza en dos grandes sectores: el publico y el privado. El sector
publico esta conformado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), el Instituto de
Prevision Social (IPS), los servicios de sanidad de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, y el Hospital de
Clinicas de la Facultad de Medicina y el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud de Ia
Universidad Nacional de Asuncién. Por su parte, el sector privado incluye a prestadores con y sin fines de
lucro, como profesionales independientes, empresas de medicina prepaga, sanatorios, clinicas,
laboratorios privados y otras entidades.
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Flujo Financiero del Sistema de Salud
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El flujo financiero de este sistema dual se distingue por las fuentes de ingresos de cada sector. En el ambito
publico, el financiamiento proviene principalmente de las recaudaciones fiscales del Estado y de las
contribuciones obligatorias que empresas y trabajadores destinan al IPS. En el sector privado, los ingresos
se generan directamente a través de los hogares, las empresas y, en menor medida, por contribuciones
externas que llegan a través de organismos del Estado.

Estos ingresos son gestionados por diferentes esquemas de financiamiento que los redirigen a los agentes
de salud correspondientes. El Gobierno Central, por ejemplo, utiliza fondos para el MSPBS, que atiende a
la poblacién general, y para la SENADIS, que se enfoca en personas con discapacidad. También financia la
sanidad militar y policial. Por otro lado, los gobiernos descentralizados —como la DIBEN, Clinicas,
Gobernaciones y Municipios— atienden a la poblacién vulnerable. El IPS, por su parte, recibe las
contribuciones de los trabajadores formales y sus familias, mientras que las prepagas y seguros privados,
financiados por hogares y empresas, cubren a la poblacién con ingresos medios y altos.
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¢Qué son las Cuentas de Salud?

Segun la OCDE, las Cuentas de Salud son un sistema estandarizado de clasificacion que describe los flujos
financieros del consumo de bienes y servicios de salud. Es decir, no solo muestran la cantidad total del
gasto, sino también cdmo se financia, qué bienes y servicios se consumen y quiénes los proveen.

Estas cuentas se organizan en tres dimensiones clave, que son como tres perspectivas de un mismo gasto:

Caracteristicas de los beneficiarios
(Enfermedades. edad. sewo, ingresos, efc)

Enlace al consumidor

Funciones
ICHA-HC
Marco
contable
central del SHA . :
Ingresos de los esquemas de Fomaatn bruta de capital
financiamicnto ICHA-FS Comercio extemo
Esquemas de financiamiento Proveedores
Erdace al inanciamicero ICHA-HEF ICHA-HP Enlace a la provision
Agente de mancamiento Factores de provision
ICHA-FA ICHA-FP

o Esquemas de financiamiento: Enlaza el gasto con el origen y la administracién de los recursos.
@ Funciones de consumo: Muestra los diferentes tipos de bienes y servicios consumidos.
® Proveedores: Identifica a quienes proveen los bienes y servicios, incluidos los recursos que utilizan.

El marco contable utilizado para esto es el Sistema de Cuentas de Salud (SHA 2011), que es un estandar
internacional. Este marco permite la comparacion del gasto en salud entre paises y a lo largo del tiempo,
facilitando un analisis global y una comprensidon mas profunda de la inversidn en el sector.

El SHA 2011 establece cuatro criterios esenciales para determinar si un gasto especifico debe considerarse
como gasto en salud. Estos principios fundamentales garantizan una categorizacidn precisa y consistente a
nivel mundial.

Dichos criterios se aplican para Paraguay como se describe a continuacion:
Para determinar si un gasto puede ser considerado parte de las Cuentas de Salud, se aplican cuatro
criterios esenciales:

1. Propdsito directo y primario del gasto: El gasto debe tener como objetivo principal mantener,
mejorar o prevenir el deterioro de la salud de las personas o de la poblacién. Se excluyen los gastos
que, aunque puedan tener un beneficio indirecto para la salud, tienen otro propédsito principal. Un
ejemplo de esto es el gasto en deportes o actividades recreativas, que no se considera gasto en
salud.

2. Lugar de residencia de los beneficiarios: Los beneficiarios de las actividades de salud deben ser
residentes dentro del territorio nacional. Por esta razon, los gastos de personas no residentes que
viajan a Paraguay para recibir atencién médica no se incluyen en estas cuentas.

3. Calificacion de los proveedores: Las actividades de atencién médica asociadas a los gastos deben
ser realizadas o supervisadas por personas con conocimientos y certificacién en salud, autorizadas
por las autoridades del pais.
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4. Existencia de una transaccién: Todos los bienes y servicios de salud deben ser el resultado de una
transaccion monetaria o en especie. Esto significa que los cuidados no remunerados, como los que
brinda un familiar a una persona enferma, no se contabilizan dentro de este sistema.

Estos criterios permiten definir de forma precisa qué gastos se incluyen en las Cuentas de Salud, lo que
ayuda a tener datos mas exactos para el analisis del sector.

Resultados principales: analisis y discusion

¢Cuanto fue el gasto en salud de Paraguay en 2022 y 2023?

El gasto en salud se divide, por su propia naturaleza, en dos componentes principales: el gasto corriente,
gue abarca los bienes y servicios consumidos en un mismo afo (como salarios, medicamentos e insumos),
y el gasto de capital, que incluye la inversidén en nueva infraestructura, remodelacion y compra de equipos.

En los aflos 2022 y 2023, el gasto corriente en salud de Paraguay fue de Gs. 22.668.346 millones y Gs.
26.266.563 millones, respectivamente. Este incremento representa un aumento del 14% entre un afio y
otro, lo que equivale a un aumento de $281 millones en el gasto operativo del sistema. A pesar de este
crecimiento en el gasto corriente, el gasto de capital experimentd una disminucidn del 24% en el mismo
periodo. Esta tendencia indica que se han destinado mas recursos a la operacion diaria del sistema de
salud publico que a la creacién o mejora de su capital fijo.

Gasto Corriente en Salud y Gasto de Capital

Afios 2017 al 2023
30.000.000.000.000
26.266.563.784.632

25.000.000.000.000 22.668.346.019.882

20.000.000.000.000 17.313.263.78 21.739.399.638.034
15.552.329.116.791

15.000.000.000.000 16.948.333.814.862

14.449.166.576.646
10.000.000.000.000

5.000.000.000.000 411.185.864.241 46.996.766.280 803.147.657.539
445.632.523.912 435.256.787.366 636.233.546.431 648.437.235.944
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=== Gasto Corriente en Salud (GCS) b= Gasto de Capital

El gasto en salud en Paraguay, analizado desde 2017 hasta 2023, evidencia un notable y sostenido
crecimiento, en los ultimos afios este incremento fue impulsado en gran medida por la emergencia
sanitaria global. Durante los afios previos a la pandemia, el Gasto Corriente en Salud (GCS), que cubre los
costos operativos del sistema, experimenté un aumento constante, pasando de Gs. 14.449 mil millones en
2017 a Gs. 16.948 mil millones en 2019. Esta tendencia, aunque positiva, no presagiaba el salto
exponencial que estaba por venir.

El punto de inflexién se dio en 2020 con la llegada de la pandemia de COVID-19. Si bien el gasto aumento
modestamente ese afio, el verdadero impacto se sintié en 2021, cuando el GCS se dispard a Gs. 21.799 mil
millones. Este incremento dramdtico no solo refleja la urgencia de adquirir insumos y equipamiento, sino
también la necesidad de reforzar la atencion médica, evidenciando el enorme esfuerzo financiero que el
pais tuvo que hacer para responder a la crisis.
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A partir de 2022, el gasto corriente se consolidd en un nivel superior, con cifras que superaron los Gs. 22
mil millones y continuaron su ascenso hasta alcanzar los Gs. 26.265 mil millones en 2023, demostrando
que el presupuesto de salud se ha mantenido en una nueva escala postpandemia.

En paralelo, el Gasto de Capital, que representa la inversidon en infraestructura y equipamiento a largo
plazo, mostré un patrén diferente. Sus cifras fluctuaron, e incluso descendieron en 2018 y 2023.

Distribucién del Gasto Corriente en Salud

0.0% 2010 al 2023

or
8,0% By
7.0% = ]
e ——
6,0% M 077
54% 4,63%

5,0% - A 59 4,1%
P [ =} & DQ o, L
40% 339 3,3% 3.5% 3,4% 3,4% 3,5% 3,5% 3,6% 3,7% 3,8% 3,8%
'y i 1
3,0%
' 3,5% = =] a,
s 3,5% 3 79 3,72%
2,0% 3,0% 329 390 32%30% 3,0% g% ik
2 1% 2,5% N e
1,0% !
0,0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
s (5C5/ PIB e Gasto Plblico en Salud/PI1B s (53510 Privado en Salud/PIB

El Gasto Publico en Salud ha demostrado un crecimiento constante y sostenido. En 2010, representaba
apenas el 2,1% del PIB, una cifra que fue aumentando gradualmente a lo largo de la década. El crecimiento
se aceleré de manera notable a partir de 2020, coincidiendo con la pandemia, cuando pasé de un 3,3% en
2019 a un 3,8% en 2020 y alcanzd un 4,2% en 2021. Para 2023, esta cifra se consolidé en un 4,6% del PIB,
lo que evidencia un claro y creciente compromiso del Estado con el financiamiento del sistema de salud.

En contraste, el Gasto Privado en Salud ha mantenido una participacion mucho mas estable. A lo largo de
todo el periodo, su contribuciéon se ha mantenido en un rango mas estrecho, oscilando entre el 2,0% y
2,2% del PIB. Esto sugiere que, si bien el sector privado sigue siendo un componente importante, su
crecimiento no ha sido tan dindmico como el del sector publico.

Evolucion del Gasto Publico en Salud en Paraguay
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En la participacion del sector publico en el Producto Interno Bruto (PIB), se aprecia un esfuerzo sostenido:
el gasto publico en salud ha pasado de un modesto 2,1% en 2010 a un 4,6% en 2023. Este incremento, que
se ha acelerado en los Ultimos afios, es un testimonio de la creciente prioridad que el Estado otorga al
bienestar de sus ciudadanos.

Sin embargo, a pesar de esta evolucidn positiva, el pais se encuentra todavia a una distancia considerable
de la meta del 6% del PIB para el gasto publico, un umbral reconocido internacionalmente como minimo
para garantizar una estrategia de salud universal efectiva. Este 1,4% restante representa un desafio
persistente, que requiere una planificacion fiscal y una voluntad politica continuas para cerrar la brecha y
asegurar un financiamiento publico robusto que pueda sostener un sistema de salud equitativo y accesible
para todos.

En cuanto a la inversidon de capital, el avance del sector publico ha sido mds gradual. Los altos costos
asociados con la construccién de nuevas infraestructuras hospitalarias y su posterior mantenimiento han
contribuido a un progreso que, si bien constante, puede percibirse como lento. No obstante, un analisis
mas profundo revela una reorientacidon estratégica dentro de esta inversion de capital: en lugar de
enfocarse exclusivamente en grandes proyectos de infraestructura, se ha priorizado la adquisicién de
magquinaria y equipos de alta tecnologia. Esta decision refleja una adaptacion a las necesidades modernas
y una busqueda por mejorar la capacidad operativa y diagndstica de los centros de salud existentes.

Paralelamente a estos esfuerzos financieros, una estrategia que ha demostrado un avance considerable y
se ha consolidado firmemente es la Atencién Primaria de Salud (APS). Basada en los principios de la
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata en 1978 y revitalizada por la OPS
en 2003, la APS se ha convertido en un pilar fundamental del sistema paraguayo. Su consolidacion es
crucial, ya que representa la base para un acceso equitativo a los servicios de salud, enfocandose en la
prevencion y la atencion cercana a la comunidad, elementos indispensables para cualquier aspiracion de
salud universal.

En definitiva, Paraguay se encuentra en un proceso dinamico de fortalecimiento de su sistema de salud,
con un gasto publico en ascenso y una estrategia clara en la atencidén primaria. Sin embargo, el reto de
alcanzar el 6% del PIB en inversidon publica sigue siendo el horizonte hacia el cual deben dirigirse los
futuros esfuerzos para consolidar plenamente la salud universal.

Distribucidon de la Formacion bruta de capital fijo
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El desglose de la Formacidn Bruta de Capital Fijo en el sector salud de Paraguay entre 2017 y 2023 revela
una evolucidn estratégica significativa en la forma en que el pais invierte en su infraestructura y tecnologia
sanitaria. Este gasto de capital se compone principalmente de tres categorias: "Maquinaria y equipos",
"Infraestructura" y "Productos de propiedad intelectual”.

Histéricamente, la Infraestructura, que incluye la adquisicidn y mejora de edificios residenciales y no
residenciales como hospitales, centros de enfermeria y establecimientos ambulatorios, dominaba la
inversidon de capital. En 2017, representaba un robusto 66% del gasto total de capital. Sin embargo, esta
tendencia ha mostrado una clara reversion. Aunque hubo un repunte temporal al 69% en 2020
(posiblemente impulsado por necesidades urgentes de expansién durante el inicio de la pandemia), la
participacion de la infraestructura ha disminuido progresivamente, llegando a un 44.0% en 2023. Esta
evolucidn sugiere un cambio de enfoque, donde la construccién de nuevas instalaciones ha cedido terreno
a otras prioridades.

En contraste directo, la inversion en Maquinaria y equipos ha experimentado un ascenso meteérico. Esta
categoria, que abarca equipos médicos, equipos de informacién, informaticos y de telecomunicaciones
(IIT), y otra maquinaria no clasificada, pasé de un 33% del gasto de capital en 2017 a un impresionante
55,7% en 2023. El punto algido se alcanzé en 2022, con un 65% de la inversidn de capital destinada a esta
area. Este cambio es crucial, ya que indica una fuerte apuesta por la modernizacién tecnolégica del
sistema de salud, buscando fortalecer las capacidades de diagndstico, tratamiento y la eficiencia operativa
a través de la digitalizacién.

Finalmente, la cuenta de Productos de propiedad intelectual, que incluye software y bases de datos, ha
mantenido una participacién menor y fluctuante, oscilando entre el 0% y el 4% del gasto de capital.
Aunque su porcentaje es pequefio, su presencia es vital para el desarrollo de sistemas de gestién de
informacion y la digitalizacidn de los servicios de salud, complementando la inversion en equipos IIT.
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ENLACE A FINANCIAMIENTO

¢Como se financia el gasto en salud?

El financiamiento del gasto en salud es un pilar fundamental para comprender la sostenibilidad y
accesibilidad de un sistema sanitario. Este componente se articula a través de los "Esquemas de
Financiamiento" (HF), que responden a la pregunta clave de cdmo se pagan los bienes y servicios de salud
a los que accede la poblacidn. Estos esquemas, junto con los ingresos y los agentes de financiamiento,
ofrecen una vision detallada del flujo de recursos.

Entre 2017 y 2023, la estructura de financiamiento en Paraguay ha mantenido sus componentes
principales, aunque con variaciones significativas en su peso porcentual. Para el afio 2023, el panorama se
distribuye de la siguiente manera:

® Esquemas gubernamentales y esquemas de financiamiento de servicios de salud contributivos y
obligatorios (HF1): Este es, con diferencia, el principal esquema, representando un 55,5% del
financiamiento total. Su participacion ha crecido notablemente, pasando del 46% en 2017 a mas de
la mitad del gasto, lo que subraya un fortalecimiento del rol del Estado y |la seguridad social.

@ Gasto directo de los hogares (HF3): Con un 36.3% en 2023, este esquema sigue siendo una parte
considerable del financiamiento, aunque ha mostrado una tendencia a la baja desde el 44% en
2017.

@ Esquemas de pago voluntarios de servicios de salud (HF2): Con un 8,2% en 2023, este esquema ha
mantenido una contribucién relativamente estable, oscilando entre el 8% y el 12% a lo largo del

periodo.
Esquemas de financiamiento de la salud
2017 al 2023
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Esguemas gubernamentales y esquemas de financiamiento de servicios de salud contributivos y obligatorios
Esguemas de pago voluntarios de servicios de salud
el (3asto directo de los hogares

Un analisis crucial que se desprende de estos datos es la relacidn inversa entre la participacién del
esquema gubernamental (HF1) y el gasto directo de los hogares (HF3). Cuando la contribucién publica y
obligatoria aumenta, la carga financiera directa sobre los hogares tiende a disminuir, lo cual es un
indicador positivo de proteccién financiera para la poblacion.
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Para una comprensién mas profunda, el esquema HF1 se desglosa en dos componentes vitales:

® Esquemas gubernamentales: Estos han mostrado un crecimiento constante, pasando del 28% en
2017 a un 37% en 2023, con un pico del 39% en 2021. Su financiamiento proviene de
"Transferencias y donaciones internas" de las instituciones publicas del gobierno central y
descentralizado.

® Esquemas de seguros sociales de salud (IPS): La participacién del IPS ha sido relativamente estable,
oscilando entre el 16% y el 19%, y cerrando en un 19% en 2023. Este esquema se financia a través
de las "Cotizaciones de los trabajadores a la seguridad social" (9,9% del salario) y las "Cotizaciones
de los empleadores a la seguridad" (25,5% del salario declarado al IPS).

Esquema de Financiamientode la salud desagregado
Afios 2017 al 2023

1208
100%
80% 44% 44% 42% 38% 36% 39% 36%
60% 89 8% 8%
12% -
10% 11% = 13%‘ ‘ 17% 15%
0% . 16% 17% '
20%
e
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Las fluctuaciones observadas en estos esquemas, especialmente el aumento de los esquemas
gubernamentales y la disminucién del gasto directo de los hogares, se explican en gran medida por
eventos sanitarios criticos como la epidemia de dengue en 2019 y la pandemia de COVID-19 en 2020 y
2021. Estas crisis impulsaron una mayor intervencion estatal para cubrir los costos de atencidn, aliviando la
presion sobre los bolsillos de las familias.

Por otro lado, los Esquemas de seguros voluntarios (Medicina Pre Paga), que corresponden al HF2, han
mantenido su participacion alrededor del 8% en los Ultimos cuatro afios. Estos son financiados
integramente por "Prepago voluntario de personas y hogares". El Gasto directo de los hogares (HF3), por
su parte, se financia a través de "Otros ingresos del pais n.e.p.", representando los desembolsos directos
de las familias en servicios de salud.

El sistema de financiamiento de la salud en Paraguay muestra una tendencia hacia una mayor
participacién del sector publico y de la seguridad social, lo que ha contribuido a una reduccién del gasto
directo de los hogares. Esta evolucién, influenciada por las crisis sanitarias, refleja un esfuerzo por
fortalecer la proteccidn financiera de la poblacién, aunque la dependencia del gasto directo de los hogares
sigue siendo un aspecto importante a considerar.
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¢De donde provienen los ingresos que sostienen estos esquemas de financiamiento?

La comprension de cdmo se financia el gasto en salud es fundamental, y los "Ingresos de los esquemas de
financiamiento (FS)" nos permiten identificar el origen, la direccién y la naturaleza de estos flujos de
recursos, siguiendo las directrices de la OCDE. Para el afio 2023, el panorama de la recaudacién de
ingresos en Paraguay muestra una composicién diversa, pero con una clara predominancia de fuentes
internas.

El principal motor financiero del sistema de salud son las "Transferencias de los ingresos publicos internos
(para salud)", que representan un significativo 37% del total. Este porcentaje subraya el rol central del
Estado en la financiacion de los servicios sanitarios, canalizando fondos fiscales hacia el sector. Muy de
cerca le sigue la categoria de "Otros ingresos del pais n.e.p.", con un 36%. Esta cifra es crucial, ya que
generalmente engloba el gasto directo de los hogares, lo que indica que una parte sustancial de la
financiacién de la salud aun recae directamente sobre los ciudadanos, lo cual puede ser una fuente de
vulnerabilidad financiera.

En tercer lugar, las "Cotizaciones a la seguridad social" aportan un 19% del total, demostrando la
importancia de los aportes de trabajadores y empleadores para sostener los seguros de salud obligatorios.
Finalmente, los "Prepago voluntarios", que corresponden a los pagos por seguros privados o medicina
prepaga, contribuyen con un 8%. Es importante destacar que las "Transferencias de origen extranjero
distribuidas por el gobierno" tienen una participacién marginal, de apenas un 0,03%, lo que sugiere una
baja dependencia de la ayuda externa directa para el financiamiento del sistema en 2023.

Distribucién de los Ingresos de los esquemas de financiamiento de la salud Afio
2023
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Estos diversos ingresos no operan de forma aislada, sino que "alimentan" o financian los diferentes
esquemas de salud. Un ejemplo claro es el esquema de "Esquemas gubernamentales y esquemas de
financiamiento de servicios de salud contributivos y obligatorios" (HF1), que es financiado por una
combinacion de fuentes: las "Transferencias de los ingresos publicos internos (para salud)" (FS.1), las
"Cotizaciones a la seguridad social" (FS.3) y, en una proporciéon muy pequeia, las "Transferencias de origen
extranjero distribuidas por el gobierno" (FS.2).
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é¢Quiénes son las unidades institucionales que operan los distintos esquemas de
financiamiento?

Los agentes de financiamiento (FA) son las unidades institucionales que operan los esquemas
financiamiento y llevan a la practica las transacciones asociadas a la recaudacién de ingresos y la compra
de servicios, de acuerdo con las reglas de los esquemas de financiamiento que operan (OCDE, Eurostat, &
OMS, 2017).

Un agente de financiamiento es una unidad institucional que participa en uno o mds esquemas de
financiamiento. Puede encargarse de recaudar ingresos, pagar (comprar) servicios de un determinado
esquema de financiamiento de la salud, y participar en la gestion y regulacién del financiamiento de la
salud.

Agentes de Financiamiento

120% 2017 al 2023
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En Paraguay hay tres agentes principales:

El Gobierno general: Es el que mds financia la salud en el pais, con una participacién del 54%.

Los hogares: Son el segundo mds importante, con un 36% de la participacion. Esto representa el dinero
que las familias pagan directamente de su bolsillo por la atencion médica.

Las Empresas de seguros: Contribuyen en menor medida, con un 10%.
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La composicion del "Gobierno General", que es el principal agente de financiamiento en Paraguay, es
amplia y estd compuesta por varias subdivisiones importantes:

1. Gobierno Central: Es el subgrupo mds grande y con una participacidn creciente, pasando del 61,9%
en 2022 al 64% en 2023. Esto indica que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) y
otros servicios de salud gubernamentales, como los de las Fuerzas Armadas y el Ministerio del
Interior, son los que mas han aumentado su contribucion financiera.

2. Agencia de la seguridad social: Representada por el Instituto de Prevision Social (IPS). A diferencia
del Gobierno Central, la participacién del IPS ha disminuido ligeramente en los Ultimos afios,
pasando del 36,3% al 35% entre 2022 y 2023.

3. Todas las demas unidades del gobierno general: A pesar de tener una participacién porcentual
menos significativa, estas instituciones son descritas como "fundamentales":

o DIBEN: Apoya a poblaciones vulnerables proporcionando medicamentos de alta complejidad.
® Hospital de Clinicas: Garantiza servicios de salud de calidad y acceso para la poblacién.
® |ICS: Fomenta la investigacion, la innovacion y la formacion cientifica en el ambito de la salud.

4. Gobernaciones: tiene un papel "trascendental" en el apoyo a los servicios de salud en el interior del
pais, lo que subraya la importancia de la descentralizacidn en el sistema.

Al combinar los datos de los “Esquemas de financiamiento” cuya explicacién simplificada recordamos, es la
forma en que se financian los diferentes niveles de atencién de la salud a los cuales accede la poblaciéon
con los “Agentes de financiamiento” que son las unidades institucionales que operan los esquemas
financiamiento y llevan a la practica las transacciones asociadas a la recaudacion de ingresos y la compra
de servicios, vemos que si existe consistencia entre los datos al comprobar que el esquema de Gastos
directo de los hogares es financiado integramente por el agente hogares y su evolucién concuerda con el
gasto de bolsillo de las unidades familiares, mientras las empresas de seguros financian integramente los
esquemas de pagos voluntarios de servicios de salud e intervienen discretamente en los “Esquemas
gubernamentales y esquemas de financiamiento de servicios de salud contributivos y obligatorios” lo cual
vendria siendo los seguros médicos para funcionarios publicos y en menor medida se observa una
participacién del gobierno general.

Esquemas de financiamiento de la salud por Agentes de Financiamiento
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ENLACE A CONSUMO

éCuales bienes y servicios de salud consumen los residentes en Paraguay?
Al analizar el gasto en salud desde la perspectiva de las funciones de salud. Esto implica responder la
pregunta ¢ Qué tipo de bienes y servicios de salud se consumen?

Las funciones de salud o atencidn de la salud (HC) se refieren a una agrupacion de bienes y servicios de
salud por finalidad o propésito (OCDE et al., 2017).

La dificultad de identificar los servicios de salud consumidos es debido a la complejidad que surge al
utilizarlos, los mismos tienen un conjunto integrado de diferentes areas de salud como ser servicios de
prevencion, curacion o rehabilitacion los cuales a veces son imposibles de separar.

Funciones de Salud
Afios 2022y 2023
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El gasto en salud en Paraguay se centra en la atencidn curativa, que es la categoria principal y la que mas
recursos consume, representando casi la mitad del presupuesto. Esto significa que la mayor parte del
dinero se destina a tratar enfermedades una vez que ya se han manifestado.

Una vez realizada esta aclaracién pasamos a detallar como son aquellos servicios prestados durante los
afios 2022 y 2023 en Paraguay, asi tenemos en primer lugar a la Atencidn Curativa con un porcentaje de
gasto del 48% y 50% respectivamente, la cual a su vez puede ser dividida en “con internamiento” con un
61%[1] (que a su vez se subdivide en general, especializada y especificada), “de dia” que se subclasifica en
especializada de dia, que no tiene registro en el aino 2022 pero en el afio 2023 tuvo una participacion del
0,10%, “atencion curativa ambulatoria” con un 39% en los Ultimos dos afios y por ultimo tenemos la

“atencion curativa domiciliaria” con un 1% en los afios 2022 y 2023.

En contraste, la atencidn preventiva recibe una inversién minima, lo que sugiere que el sistema se enfoca
mas en reaccionar a las enfermedades que en prevenirlas.

[1] Estos porcentajes corresponden a la participacion de la subclasificacion, por dar un ejemplo el resultado porcentual de
atencion curativa con internamiento se obtuvo de dividir el gasto en atencién curativa con internamiento con el total del gasto en
atencidn curativa.
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Ademas de la atencion curativa, el presupuesto se distribuye en:
Bienes médicos: Los insumos y productos necesarios para la atencion médica representan la segunda
categoria mas grande de gasto.

Administracién del sistema: Una porcién considerable del presupuesto se destina a los costos operativos y
de gestion.

Servicios auxiliares: Como laboratorios y estudios de diagndstico, también consumen una parte del gasto.

ENLACE A PROVISION

¢Como se provee el gasto en salud?
Para responder al planteamiento hecho se recurre principalmente a la funcion de proveedores de
provisién de servicios, y las cuentas de factores de provision de servicios de salud.

Los proveedores de atencién a la salud (HP) comprenden un grupo de organizaciones y actores que
ofrecen atencidn de la salud (bienes y servicios) como su principal actividad o en forma secundaria (OCDE
et al.,, 2017).

Estas organizaciones pueden ser operativas, como hospitales, clinicas, consultorios, laboratorios y
farmacias, o legales, contables u organizativas, como algunas agencias gubernamentales y agencias de
administracidn de seguros publicos o privados.

El analisis de los aflos 2022 y 2023 muestra que el principal proveedor de servicios de salud son los
Hospitales, que representan mas del 40% del total. Otros proveedores importantes son los "minoristas y
otros proveedores de bienes médicos" y los "proveedores de financiamiento y administracidn del sistema
de salud".

Proveedores de Salud
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El principal servicio proveido por el sistema de salud corresponde a Hospitales (40,3%), este servicio puede
realizarse en diferentes grados de complejidad, su distribucién interna en los ultimos dos afios ha
permanecido casi invariable, la subclasificacion nos permite distinguir entre:
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e Hospitales Generales: Son la categoria mas grande y su participacion ha aumentado
significativamente, pasando del 71,44% en 2022 al 73,66% en 2023. Son descritos como el servicio
mas solicitado por los pacientes que necesitan cuidados complejos, estudios avanzados y cirugias
de alta complejidad.

o Hospitales de Especialidades: Su participacion ha disminuido, bajando un 2,24% entre 2022 y 2023
para quedar en 25,88%.

o Hospitales de salud mental: A pesar de un ligero aumento, su participacion sigue siendo muy baja,
representando apenas el 0,46% del total de servicios hospitalarios. Esto contrasta con el aumento
en la demanda de servicios de salud mental después de la pandemia, lo que sugiere que no se
refleja en el gasto total del sector hospitalario.

Destribucion de Hospitales
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¢Qué factores de provision se utilizan para proveer servicios y bienes de salud?

Los factores de provision (FP) son definidos como los insumos usados en el proceso de provision de bienes
y servicios de salud (OCDE et al., 2017).

La provisidon supone un conjunto de factores de produccién: mano de obra, capital, materiales y servicios
externos para prestar los bienes y servicios de salud.

Factores de provision (FP)
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En Paraguay en los afos 2022 y 2023 los principales factores de provisién han sido los relacionados con los
“Materiales y servicios utilizados” que ha pasado de un 44,3% a 48,1% con un aumento del 3,8%, este
factor se subclasifica en Bienes y productos de salud, y Bienes y productos no de salud, destacando los
Bienes de Salud en cuanto a provision.

Materiales y servicios utilizados
Afos 2022y 2023
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Los Bienes de salud estdn compuestos de “Medicamentos e insumos farmacéuticos” y “Otros bienes de
salud”, la provision de bienes médicos siempre es un punto a mejorar en las gestiones en el sistema de
salud, en lo referente al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social no se contaba con una calidad de la
informacion que permitiera distinguir lo relacionado a “vacunas”, lo que llevaba a solo contabilizar todos
los demads insumos y bioldgicos en esta clasificacion.

Bienes de Salud
Medicamentos e insumos farmacéuticos
Afos 2022y 2023
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Aparte de los materiales, los principales factores de provision son:

® Remuneracion de los asalariados: Ocupa el segundo lugar en importancia, con una participacion
que disminuyd del 28,5% al 25,6%. A pesar de la reduccidn porcentual, en términos reales, el monto
destinado a sueldos y salarios ha aumentado.
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Remuneracién de los asalariados
Afos 2022 y 2023
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® Sueldos y salarios m Todos los demas costos relativos a los asalariados

e Factores de provision de la salud no especificados (n.e.p.): Se mantienen en tercer lugar con una
participacion casi invariable (18,3% y 18,4%). Estos son los insumos comprados por los hogares a
proveedores privados y que no estan detallados en los registros.

o Otras partidas de gastos relativas a los insumos: Con una disminucién del 8,9% al 7,9%, esta
categoria incluye costos financieros, como impuestos y pago de intereses de préstamos.

Como hemos visto en el enlace de Financiamiento es factible realizar combinaciones entre dos
clasificaciones, en el caso de consumo no fue posible pues el consumo se explica solamente a través de las
funciones de salud o atencion de la salud (HC). En cambio, en lo relacionado a la provisién de insumos
tenemos a “los proveedores de atencion a la salud (HP)” y los “los factores de provision (FP)”

Proveedores de Salud por Factores de provision
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En la cruzada resultante de combinar los “Proveedores de salud” con los “Factores de provisién” podemos
ver en ambos afios 2022 y 2023 en el proveedor “hospitales” se utilizan los siguientes factores
” "

“remuneraciones de salarios”, “materiales y servicios utilizados”, “factores de provisidon de la salud no
especificados (n.e.p.)” y “otras partidas de gastos relativas a los insumos”.

Asi el proveedor “Minoristas y otros proveedores de bienes médicos” utiliza el factor “Materiales y
servicios utilizados” en los afios 2022 y 2023.

Se denota que el andlisis dentro de cada rama o enlace es algo interno y no estd haciendo una
profundizacidn, es decir cuando analizamos el enlace de provision, solo analizamos aquellas clasificaciones
relacionadas a la provision y el analisis solo demuestra la correcta clasificacién sin permitir realizar un
aporte mayor.

El gasto de capital como factor de provision

La formacién bruta de capital fijo en el sistema de salud se mide por el valor total de los activos fijos que
los proveedores de servicios de salud han adquirido durante el periodo contable (menos el valor de la
enajenacion de activos). Una caracteristica fundamental es que estos bienes se utilizan durante mas de un
afio en la produccién de servicios de salud.

La clasificacién de los bienes de capital de salud por tipo de activo proporciona informacién sobre la
naturaleza de los equipos, maquinaria, edificios, etc. Esta informacion es de utilidad porque la tecnologia
de los activos afectard la duraciéon prevista de los mismos.

Se puede observar la clasificacion de formacidn bruta de capital fijo en los sistemas de salud por tipo de
activo correspondiente al periodo informado del sector publico.

Formacion Bruta de Capital Fijo
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Maquinarias y equipos: La inversiéon en esta categoria disminuyd, pasando del 65% en 2022 al 55,6% en
2023. Esto incluye equipos médicos, de oficina y de transporte.

Infraestructura: La inversidon en infraestructura, por otro lado, aumenté de manera notable, del 34% en
2022 al 44.1% en 2023.
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Productos de propiedad intelectual: son el resultado de la investigacion, desarrollo o innovacidon que
aporta conocimiento y que los desarrolladores pueden comercializar o utilizar en beneficio propio en la
produccidn, pero el uso de dichos conocimientos esta limitado por medios legales o de otro tipo.

Los productos de propiedad intelectual pueden ser producidos por los proveedores de servicios de salud
por su propia cuenta. Su participacién en los afos analizados disminuyd en un 0,7% pasando de 1% a 0,3%

Formacion Bruta de Capital Fijo
Afios 2022y 2023
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Se puede observar que la inversidn en “magquinarias y equipos” ha pasado de un 65% en el afio 2022 a un
55,6% en el afio 2023, esta clasificacion considera la incorporacién de equipos médicos, de oficina, de
transporte, entre otros. Ademas, tenemos la inversidn en “infraestructura” la cual ha aumentado de un
34% en el 2022 a un 44,1% en el afio 2023.

Las inversiones de los ainos analizados se ven reflejados en los siguientes resultados:

@ Inauguracién de 12 Unidades de Salud de la Familia en el Chaco Paraguayo con el apoyo de la Itaipu
Binacional.

e HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO “NINOS DE ACOSTA NU”: Nuevo bloque para los servicios de UTI,
Medicina Interna y Oncohematologia para nifios y nifias.

o HOSPITAL DISTRITAL DE LIMPIO: Nuevo bloque de urgencias e internacién pediatrica y la
remodelacion del bloque de maternidad y laboratorio.

e HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION: Nuevo pabelldn de urgencias habilitado.

© HOSPITAL REGIONAL DE SAN JUAN BAUTISTA: Nuevas areas del establecimiento: bloque A, para
urgencia adultos, urgencia pediatrica, urgencia ginecolégica y obstétrica, junto con el bloque B, para
la internacién de pacientes respiratorios.

® GRAN HOSPITAL DE CORONEL OVIEDO: Se iniciaron las obras de este centro de alta complejidad,
que brindara atenciones y servicios ambulatorios y de hospitalizacidn en las especialidades basicas
y subespecialidades.

® GRAN HOSPITAL DEL SUR: El nuevo establecimiento avanza con el desarrollo en distintos frentes de
obras, alcanzando a la fecha una ejecucidn del 35%. Se encuentra en un predio de cuatro hectareas,
de las cuales 39.355 m2 corresponden al edificio principal del hospital. La obra estd contemplada en
tres niveles de estructura.
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@ IHOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA: Se habilité la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
dotada de la mas alta tecnologia, con ocho unidades de cuidados intensivos pediatricos; asi
también el primer consultorio odontolégico especializado para personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), con miras a mejorar la calidad de vida de las personas con esta condicidn y la de sus
familias. Cuenta, ademas, con el nuevo Centro Reumatoldgico, para la atencidén a pacientes y la
administracion de medicamentos bioldgicos. Se llevé adelante la adquisicion de equipo de RX, con
tecnologia avanzada, junto con la remodelacion y readecuacién de la Urgencia Pediatrica.

Combinacion de enlaces — cruce de dimensiones

Los enlaces al combinarse en sus diferentes dimensiones (financiamiento, provisién y consumo)
proporcionan datos relevantes del sistema de salud

éCudles esquemas financian los principales proveedores de atencion de la salud?

Al combinar enlaces como los de financiamiento y provision obtenemos combinaciones como la de
Proveedores de Salud (HP) con los Esquemas de Financiamiento (HF), esto nos permite saber como se
financian los proveedores de salud.

Proveedores de Salud por Factores de provisién
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Servicios hospitalarios: Son financiados mayoritariamente por el Estado, a través de los "esquemas
gubernamentales y los esquemas de financiamiento de los servicios contributivos y obligatorios" (29%).
Los "hogares" también contribuyen con un 7% y los "esquemas de pagos voluntarios de servicios de salud"
con un 5%. Esto resalta que la cobertura de los servicios hospitalarios depende casi en su totalidad del
Estado.
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Minoristas y proveedores de bienes médicos: La provisidn de servicios por parte de farmacias y minoristas
es financiada exclusivamente por los hogares. Esto se debe a la compra de medicamentos que no estdn en
la lista de medicamentos cubiertos por los servicios publicos.

Provision de servicios auxiliares: Estos servicios, se definen como aquellos servicios de salud y de largo
plazo, no especificados por funcién ni por modo de provisién, son financiados principalmente por los
hogares, con una menor contribucidn de otros esquemas de financiamiento.

Proveedores de atencion ambulatoria: Son financiados tanto por los esquemas gubernamentales y
contributivos como por los hogares, estos son los servicios en los cuales el paciente no requiere
internacion, van desde la consulta general, especialidades, atencidn dia y atencién domiciliaria.

Provision de atencion preventiva: Es financiada en su totalidad por los esquemas gubernamentales y los
esquemas de financiamiento de los servicios contributivos y obligatorios, esto es légico, ya que entidades
publicas como el Ministerio de Salud, las gobernaciones y el Instituto de Prevision Social (IPS) son los que
llevan a cabo esta actividad.

Proveedores de financiamiento y administracion del sistema de salud: Estos proveedores son financiados
principalmente por los esquemas gubernamentales y contributivos y, en menor medida, por los
"esquemas de pagos voluntarios de servicios de salud".

Los esquemas gubernamentales se encargan del financiamiento de los servicios esenciales como los
hospitales, la atencion preventiva y los servicios ambulatorios. Por otro lado, los hogares asumen la mayor
parte del gasto en servicios auxiliares y en la compra de medicamentos a minoristas.

¢Quiénes son los agentes que financian la provision de los principales bienes y servicios de
salud?

Otra combinacidn que considera el financiamiento y la provisién en salud es la conformada por los agentes
de financiamiento (FA) y los proveedores de salud (HP).

Con esta combinacién podemos observar que agentes financian a las diferentes provisiones de servicios de
salud, en otras palabras, que agentes financian los diferentes tipos de servicios.

El Gobierno General es el principal agente de financiamiento para la mayoria de los servicios de salud:

® Hospitales: El gobierno es el mayor financiador. Su inversién aumenté de Gs. 6.257.073 millones en
2022 a Gs. 7.225.383 millones en 2023.

e Establecimientos de atencién residencial de larga duracién: Financia estos centros que
corresponden al Ministerio de Salud.

e Proveedores de atencién ambulatoria: Financia las consultas que no requieren internacién.

@ Proveedores de atencidon preventiva: Financia este tipo de atencién en su totalidad, lo que refleja el
rol del Estado en actividades como las camparias de vacunacion.

® Proveedores de servicios auxiliares: Contribuye a su financiamiento.

® Financiamiento y administracién del sistema de salud: El gobierno es el principal encargado de esta
funcioén.
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Agentes de Financiamiento por Proveedores de Salud
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Hogares: Intervienen en varios servicios. Su contribucién a los hospitales aumenté de Gs. 1.587.642
millones en 2022 a Gs. 1.717.272 millones en 2023. También financian la atencién ambulatoria, los
servicios auxiliares y a los minoristas de bienes médicos (como las farmacias).

Empresas de seguros: Este agente financiero, que incluye compafiias comerciales y mutuas, interviene en:

® Servicios hospitalarios: Su contribucién aumenté significativamente, de Gs. 1.228.409 millones a
Gs. 1.703.612 millones entre 2022 y 2023.

@ Servicios auxiliares: Su participaciéon disminuyé de Gs. 316.401 millones a Gs. 296.208 millones.

o Financiamiento y administracion del sistema de salud: Su participaciéon en este rubro también
disminuyd, de Gs. 816.113 millones a Gs. 645.273 millones.
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¢Qué funciones de salud son financiadas por los agentes?
Al combinar el consumo vy la financiacion, podemos analizar cémo diferentes agentes financian (FA) las
funciones de salud (HC).

Funciones de Salud por Agentes de Financiemiento
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Respecto a las funciones principales, la atencidén curativa es la mas destacada del sistema de salud. Es
financiada por los tres agentes principales:

® Gobierno General: invirtid Gs. 7.436.736 millones en 2022 y Gs. 8.302.133 millones en 2023.

@ Hogares: aportaron Gs. 2.116.855 millones en 2022 y Gs. 2.289.696 millones en 2023.

o Empresas de seguros: financiaron Gs. 1.228.409 millones en 2022 y Gs. 1.703.612 millones en
2023.

Otra funcidn que congrega a estos agentes de financiacion son los servicios auxiliares (no especificados por
funcién), que incluyen servicios de laboratorio, imagen, transporte de pacientes y rescate de emergencia.
La mayor parte de la inversidn en estos servicios proviene de los hogares y las empresas de seguros, ya que
no siempre estan cubiertos por los servicios esenciales de salud. Los hogares son los principales
financiadores, con aportes que aumentaron de Gs. 2.028.653 millones en 2022 a Gs. 2.194.292 millones en
2023.

Las funciones de atencion preventiva son financiadas integramente por el Gobierno General, dado su
caracter de bien publico. Para esta funcién, se destinaron Gs. 1.131.289 millones en 2022 y Gs. 1.139.755
millones en 2023.

En cuanto a la gobernanza y administracion del financiamiento del sistema de salud, esta es financiada por
dos agentes:

® Gobierno General: invirtioé Gs. 2.659.201 millones en 2022 y Gs. 4.417.290 millones en 2023.

o Empresas de seguros: las cuales se refieren al financiamiento de seguros médicos voluntarios
reportados en la Superintendencia de Salud. Su participacion fue de Gs. 816.113 millones en 2022 y
Gs. 645.273 millones en 2023.
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¢Qué funciones desarrollan los proveedores de salud?
Para entender las funciones especificas que desarrollan los proveedores de salud, podemos combinar las
dimensiones de consumo (funciones de salud - HC) y provisiéon (proveedores de salud - HP).

Los hospitales tienen como funcién principal la atencién curativa, pero también ofrecen servicios de
rehabilitacidn y atencién preventiva. Entre 2022 y 2023, representaron el 40% (Gs. 9.073.123 millones) y el
41% (Gs. 10.646.267 millones) del total de servicios provistos, respectivamente.

Por otro lado, los proveedores de atencidon ambulatoria (como centros ambulatorios) y los proveedores de
atencién preventiva (como los servicios de transporte de pacientes, rescate de emergencia y laboratorios
de diagnodstico) también desarrollan estas mismas funciones de atencidon curativa, rehabilitacion vy
prevencién. Sin embargo, su participacion porcentual es menos significativa:

@ La atencidon ambulatoria representd el 7.2% (Gs. 1.621.534 millones) en 2022 y el 6% (Gs. 1.628.894
millones) en 2023.

e La atencidn preventiva representé el 6% (Gs. 1.258.224 millones) en 2022 y el 5% (Gs. 1.236.609
millones) en 2023.

Funciones de salud por Proveedores de salud
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Conclusion y recomendaciones

Durante los afios 2022 y 2023 el sistema de salud paraguayo enfrentd desafios econdmicos globales y
locales surgidos como consecuencia de la Pandemia COVID 19, esta coyuntura impulsé un incremento
significativo en el Gasto Corriente en Salud (GCS), que alcanzd los Gs. 26,27 billones en 2023,
representando el 8.4% del PIB, durante el mismo afo y contrastando el aumento del GCS, se registré una
disminucién del gasto de capital en un 24% respecto al afio anterior (2022).

Una caracteristica del sistema de salud paraguayo es la fragmentacion, con subsistemas publicos, privados
y de seguridad social que operan de forma desarticulada. Las cuentas de salud pueden ayudar a visualizar
las ineficiencias de esta fragmentacion vy justificar la necesidad de crear un sistema nacional integrado que
asegure un acceso mas equitativo.

En lo referente al gasto publico, el mismo ha aumentado recientemente su participacién en el PIB pasando
de un 4,1% en el 2022 a un 4,6% en el 2023, a pesar del aumento registrado, el mismo resulta insuficiente
para alcanzar la meta del 6% del PIB recomendado por la OPS/OMS para garantizar una estrategia de salud
universal. El gasto de bolsillo ha disminuido de un afio a otro (del 39% al 36%), a pesar de esta disminucidn
sigue superando el umbral del 20% recomendado por la OMS y evidenciando la persistencia de las barreras
financieras para el acceso a la salud.

Considerando la evolucion del gasto publico, es oportuno sugerir un aumento gradual del presupuesto que
conduzca en un corto plazo a la obtencién de un nivel que cubra las necesidades de la poblacidn, esta
sugerencia podria ser posible utilizando fuentes de financiamiento como impuestos especificos (tabaco,
alcohol, etc.)

A pesar de la inversién publica, una gran parte del gasto en salud es "gasto de bolsillo" directo de los
ciudadanos, lo que puede llevar a dificultades financieras. Las cuentas de salud pueden ayudar a identificar
qué servicios o insumos son los que mas contribuyen a este gasto, permitiendo implementar estrategias
para reducirlo, como la ampliacidon de la cobertura de seguros o la provisidon gratuita de medicamentos
esenciales.

Desde la perspectiva de la inversién un aumento de la misma por si sola no es suficiente como estrategia
para cubrir los requerimientos de salud a la poblacién, también es necesario optimizar los recursos
existentes, combatiendo la corrupcién, reduciendo el gasto ineficiente y asignando los fondos de forma
eficiente.

Parte de la inversion debe enfocarse en la adquisiciéon de tecnologia a fin de invertir en la digitalizacién de
la informacién y la gestién para mejorar la eficiencia operativa, reducir costos administrativos, optimizar la
toma de decisiones y facilitar el acceso a la atencion.

También es necesaria una mayor inversion en infraestructura, equipamiento y, especialmente, en el
personal de salud a nivel pais, con énfasis en zonas rurales y mas vulnerables, es importante garantizar la
disponibilidad de medicamentos e insumos bdsicos a fin de evitar el gasto de bolsillo de los pacientes.

En lo referente a los servicios de salud la atencidon curativa es muy superior a la atencidn preventiva (50%
versus un 4,7%), esto refleja un cardacter reactivo del sistema de salud, debemos recordar en este punto
gue una atencion en estadios avanzados de una enfermedad provoca una pérdida financiera a las familias
lo cual puede agudizarse si la misma pertenece a los estratos sociales de escasos recursos.

30



Cuentas de Salud de Paraguay 2022-2023

A partir de lo expuesto respecto de los servicios de salud es necesario priorizar la atencién primaria a
través de una redistribucion de recursos dando una mayor participacidén presupuestaria al primer nivel de
atencién (Unidades de Salud de la Familia - USF) para prevenir enfermedades y reducir costos a largo
plazo.

En conclusion, el Paraguay ha logrado avances importantes en el financiamiento de la salud, pero la
sostenibilidad del sistema y la equidad en el acceso dependeran de continuar aumentando la inversion
publica, modernizando su infraestructura tecnoldgica y, fundamentalmente, trasladando el foco de una
atencion curativa a una preventiva para garantizar un bienestar integral y accesible para toda la poblacién.
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