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Es el dinero que gasta el Gobierno 
en la atención directa de la salud de 
la población, de forma a asegurar 
el óptimo estado sanitario de la co-
munidad. 

Este gasto incluye asistencia mé-
dica y hospitalaria de las personas 
para la promoción, protección y 
recuperación de la salud, provisión 
de medicamentos, vacunación, vi-
gilancia epidemiológica y acceso a 
agua potable y saneamiento, entre 
otros.
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¿Qué es la 
inversión 
pública en 
salud?

Los gastos destinados a salud se han 
incrementado en aproximadamente 6 
veces más entre los años 2005 y 2015. 
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02
Gasto Social 
en Salud. 
América 
Latina

En Paraguay, el gasto por persona 
en salud sigue siendo uno de los 
menores de la región, solamente se 
encuentra por encima de Ecuador 
y Bolivia. A pesar de los esfuerzos 
realizados, el país se ubica muy por 
debajo del promedio latinoameri-
cano y más distante aún de países 
como Uruguay, Brasil y Chile.
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Gasto per cápita en Salud. América Latina.
(En dólares)

Fuente: Elaboración propia con datos de la CEPAL (Actualizado al 21/07/16).

73
6,

3

61
0,

3

58
9,

3

34
2,

9

14
6,

3

10
6,

0

13
8,

1

10
8,

6

90
,7

28
,3

28
9,

7

U
ru

gu
ay

Br
as

il

Ch
ile

Ve
ne

zu
el

a

Co
lo

m
bi

a

Ar
ge

nt
in

a

Pe
rú

 

Pa
ra

gu
ay

Ec
ua

do
r

Bo
liv

ia

Pr
om

ed
io

 A
.L

En
 US

$



4 5

03
Salud 
como % 
del PIB y 
del gasto 
social

Durante el 2015, el gasto social como 
porcentaje del PIB fue de 2,6%. En tan-
to, como porcentaje del total del gasto 
social representó aproximadamente 
el 21,9%, solamente superado por el 
sector educativo.

En ambos casos, este repunte en los 
gastos se llevaron a cabo desde el 
2009, llegando a su nivel máximo en 
el 2012.
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Fuente: Elaboración propia con datos del Ministerio de Hacienda y BCP.

Salud como % del PIB y del gasto social
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Los gastos destinados a salud se han 
incrementado en aproximadamente 6 
veces más entre los años 2005 y 2015. 
Las mayores inversiones se llevaron a 
cabo durante el 2012 y 2014 con mon-
tos de US$ 685 millones y US$ 759 mi-
llones respectivamente.

El mayor crecimiento del gasto se re-
gistra en el año 2009 con una varia-
ción de 62,9% como consecuencia de 
un aumento sustancial en la cantidad 
invertida.

04
Evolución 
del Gasto 
Social en 
Salud
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Fuente: Elaboración propia con datos del Ministerio de Hacienda y BCP.

Evolución del presupuesto destinado a salud. 
(En millones de US$)
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Estructura 
de los 
Gastos en 
Salud

El componente más importante del 
gasto en Salud se destina a servicios 
personales (salario y otras remune-
raciones). Este gasto es de suma im-
portancia debido a que el material hu-
mano es el principal componente de 
los servicios del Ministerio de Salud. 
Sin embargo, se observa un bajo nivel 
en inversión física lo cual dificulta a 
los hospitales de ser dotados de ma-
yor infraestructura.
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Fuente: Elaboración propia en base a datos del Ministerio de Hacienda.

Gasto Social en Salud por Objeto del Gasto. Año 2015
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Programas de Salud: Atención Primaria 
y atención hospitalaria

Entre los principales Programas encargados de brindar asistencia 
médica a la población se encuentra el Programa de Atención Prima-
ria a la Salud (APS), cuyo presupuesto está destinado a las 18 Re-
giones Sanitarias del país y a las Unidades de Salud Familiar (USF). 
Este programa representa en promedio el 28% del total destinado a 
la salud.

En el 2015, se destinó un total de 184 mil millones de guaraníes a 
la APS, beneficiando a un total de 2.304.384 personas. En tanto las 
Regiones sanitarias recibieron un total de 655 mil millones, benefi-
ciando de forma directa a 2.698.799 personas.

Por otro lado, los programas encargados de brindar asistencia me-
diante servicios hospitalarios son el programa de Atención Básica 
Complementaria (9,6%), Asistencia médica especializada (17,4%) y 
asistencia nacional en emergencias médicas (4,6).
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Cuadro 1
Principales Programas de Salud: Atención Primaria y atención hospitalaria (%)

Fuente: Elaboración propia con datos del Ministerio de Hacienda.

PROGRAMAS 2005 2010 2015 PROMEDIO

Atención primaria en salud (redes integrales 
de salud) 22,2 29,9 23,4 27,6

Fortalecimiento a las prestaciones de salud 0,0 0,0 - 2,4

Atención básica complementaria 4,5 9,2 6,7 9,6

Asististencia médica especializada y fortaleci-
miento a las prestaciones de salud 14,7 16,1 14,4 17,4

Asistencia nacional en emergencias médicas 3,8 4,1 3,8 4,6

Otros 54,8 40,7 51,7 38,6

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

En la última década se evidencia un 
progresivo mejoramiento en algunos 
indicadores de la salud. La razón 
de mortalidad materna pasó de 164 
muertes por cada 100.000 nacidos 
vivos en el 2000 a 63,9 en el 2014.
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Principales indicadores en salud

En la última década se evidencia un progresivo mejoramiento en 
algunos indicadores de la salud. La razón de mortalidad materna 
pasó de 164 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en el 2000 a 
63,9 en el 2014. 

La tasa registrada de mortalidad infantil en niños/as menores de 5 
años disminuyó de 25,6 a 16,8 por cada 1.000 nacidos vivos regis-
trados entre los años 2000 y 2014. En tanto el porcentaje de parto 
asistido en los servicios de salud ha ido aumentando pasando de 
84,5 a 96,2 entre el periodo 2000 y 2014.

Si bien los indicadores en salud han mejorado, no se cumplió con 
las metas establecidas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
(ODM). Sin embargo el Estado se comprometió a proseguir con los 
esfuerzos realizados mediante el cumplimiento de las nuevas me-
tas establecidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
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Gasto Social en Salud por Objeto del Gasto. Año 2015
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Fuente: Elaboración propia con datos del Gabinete Social.
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El Observatorio Fiscal y Presupuestario (OFIP) busca 
facilitar a la ciudadanía la interpretación sobre las finanzas 
públicas. El OFIP pretende ser un espacio de información y 
discusión al cual se recurra, a fin de realizar el seguimiento 
de los ingresos y gastos fiscales, buscando una mayor 
transparencia, eficiencia y equidad fiscal.

Este material ha sido elaborado por Gerardo Benitez
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