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INTRODUCCION

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también
conocidos como Objetivos Globales, fueron adoptados por las
Naciones Unidas en 2015 como un llamamiento universal para
poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que para
el 2030 todas las personas disfruten de paz y prosperidad.

En esta tercera edicion, la Direccion General de Informacion
Estratégica en Salud (DIGIES) presenta una actualizacion de los
datos de la meta 3, que se centra en Salud y Bienestar con la
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correspondiente evolucion de datos hasta el afio 2021. El objetivo es ofrecer informacion
precisa sobre indicadores de salud y evaluar el progreso en politicas y programas de
salud publica. Al analizar datos recientes, la DIGIES busca reflejar la situacién actual y
sefialar areas de mejora, promoviendo asi una toma de decisiones informada y basada
en evidencia. Esta meta forma parte de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas, que buscan abordar desafios sociales, econémicos y ambientales a
nivel global. La meta 3 se enfoca en garantizar una vida saludable y promover el bienestar
para todos, asegurando el acceso a servicios de salud de calidad y cobertura sanitaria

universal.
Esto incluye reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud
$ABL|L[{3ESTAR materna, combatir enfermedades como el VIH/SIDA, la malaria
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y otras enfermedades transmisibles, asi como promover la salud
mental y el bienestar en general; garantizar que todas las
personas tengan acceso a servicios de salud asequibles y de
calidad, contribuyendo asi a un mundo mas saludable y
sostenible para todos.

Eficiencia y transparencia en el uso de los recursos para atender

mejor la salud de nuestra gente dando énfasis en la
prevencion y en la atencion oportuna de las dolencias,
eliminando las largas filas de espera, agendamientos
interminables y equipamientos que no se usan por falta de
insumos, mantenimiento o de personal capacitado para
utilizarlos, en salud los errores o0 negligencias se pagan con
vidas, por eso, “no habra un asegunda oportunidad para los
gue fallen, fueron las palabras del sefior presidente Econ.
Santiago Pefa Palacios al asumir al cargo.
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La Presidencia de la Republica del Paraguay, por el decreto N° 4.541/15 aprueba la
Politica Nacional de Salud 2015-2030 y que debe estar en consonancia con las metas
gue se aprobaran en el marco de los ODS de las Naciones Unidas.



Para hacer el seguimiento y cumplir con la meta, la Presidencia de la Republica del
Paraguay, aprueba el decreto N° 5.887/16 por el cual se crea la “Comisién
interinstitucional de coordinacion para la implementacion, seguimiento y monitoreo de los
compromisos internacionales en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible de las
Naciones Unidas”

Con el objetivo de fortalecer y potenciar la implementacion del ODS 3 “Salud y Bienestar”,
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ha establecido, mediante la Resolucion
S.G. N° 28/25, el "Comité Asesor en Objetivos de Desarrollo Sostenible del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social' (COMITE ODS MSPyBS). Esta iniciativa responde al
compromiso asumido por la Republica del Paraguay en el marco de la Agenda 2030 de
las Naciones Unidas, con un enfoque especifico en la promocién de la salud, la mejora
del bienestar de la poblacion y la reduccién de las desigualdades en el acceso a servicios
sanitarios de calidad.

El Comité ODS MSPyBS tiene como misidon coordinar, asesorar y supervisar la
implementacion de estrategias alineadas con los principios de sostenibilidad, equidad y
eficiencia en el ambito de la salud publica. A través de su estructura organizativa y
funciones definidas en la resolucion, busca fortalecer la articulacion intersectorial,
fomentar la participacion de actores clave y garantizar el cumplimiento de las metas
establecidas en el ODS 3.

Estas iniciativas por parte del gobierno nacional, refleja el compromiso del pais con la
construccion de un sistema de salud mas inclusivo, resiliente y orientado a la prevencion,
asegurando el acceso universal a la salud y promoviendo el bienestar integral de la
poblacion paraguaya.

METODOLOGIA

Para facilitar el seguimiento de las metas anuales hasta el afio 2030, se dividio la meta
global en un periodo de 15 afos, utilizando los datos de 2015 como punto de referencia
segun las directrices del Instituto Nacional de Estadistica del Paraguay (INE). En relacion
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, este informe detalla los
desafios y progresos de los indicadores seleccionados en el

ambito de la salud. Se amplié el nimero de estos indicadores “’

de acuerdo con la necesidad identificada, siguiendo la hoja de

ruta asumida como compromiso nacional. Ademas, se

actualizo la informacién correspondiente hasta el afio 2021,
desglosada por sexo, region, etnia, entre otros aspectos

relevantes. o BJ ETIV :v‘
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La meta 3.6 se encuentra fijada hasta el afio 2020, relacionado a accidentes de tréafico,
de igual manera se agregara a este material hasta el afio 2030 utilizando la misma
metodologia de medicién, lo que permitira dar continuidad a la evaluacion de los avances.

Para la elaboracion de esta 3ra Edicion, se realiz6 una revision de las acciones
realizadas por los distintos actores involucrados en los programas de las diferentes
regiones sanitarias del pais.

METAS DE INDICADORES DE LAS SELECCIONADAS

+ 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70
por cada 100.000 nacidos vivos.

+ 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los
nifos menores de 5 afos al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos

+ 3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud
mental y el bienestar.

+ 3.6 Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico en el mundo (sera evaluado al 2030).

+ 3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el numero y enfermedades producidas
por productos quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el aguay el suelo






CUADRO 1: LISTADO DE INDICADORES DE LOS ODS DESAGREGADO POR ANO EN BASE A
LA META DE REDUCCION DEL ANO 2015 HASTA EL ANO 2030

Linea
de METAS

INDICADOR Base

reduccion / | reduccion /
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | aumento aumento
en lafio | en 15 afios

Tasa de mortalidad por
cancer, diabetes,
enfermedades
cardiovasculares y
respiratorias crénicas en la
poblacién de 30 a 70 afios
de edad (C00-C97; E10-
E14; 100-199; J40-J47), por
100.000 habitantes de 30 a
70 afios de edad.

Tasa de mortalidad por
suicidio (X60-X84; Y87.0), 57 5,6 54 53 5,2 51 49 4,8 4,7 4,6 4,4 4,3 4,2 4,1 3,9 3,8 0,1 1,9
por 100.000 habitantes
Tasa de mortalidad por
accidentes de transito
(vV01-Vv06, V09-V80, V87, 17,0 16,4 | 159 | 153 | 14,7 | 14,2 | 136 | 130 | 125 | 119 | 11,3 | 10,8 | 10,2 9,6 9,1 8,5 0,6 8,5
V89, V99), por 100.000
habitantes

Tasa de mortalidad por
intoxicacion (X40; X43-
X44; X46-X49), por
100.000 habitantes
Tasa de mortalidad
materna, por 100.000 81,8 81,0 | 80,2 | 7194 | 78,7 | 779 | 77,1 | 76,3 | 755 | 74,7 | 7139 | 73,1 | 724 | 716 | 70,8 | 70,0 0,8 11,8
nacidos vivos.
Porcentaje de partos con
asistencia de profesional 95,2 955 | 958 | 96,2 | 96,5 | 96,8 | 97,1 | 97,4 | 97,8 | 98,1 | 98,4 | 98,7 | 99,0 | 99,4 | 99,7 | 100,0 0,3 4.8
calificado
Porcentaje de partos
atendidos en instituciones 97,0 97,2 | 97,4 | 976 | 97,8 | 98,0 | 98,2 | 98,4 | 98,6 | 98,8 | 99,0 | 99,2 | 99,4 | 99,6 | 99,8 | 100,0 0,2 3,0
de salud

Tasa de mortalidad de
nifilos menores de 5 afios, 16,4 16,1 | 158 | 155 | 15,2 | 149 | 146 | 143 | 141 | 13,8 | 13,5 | 13,2 | 12,9 | 12,6 | 12,3 | 12,0 0,3 4,4
por 1.000 nacidos vivos
Tasa de mortalidad
neonatal, por 1.000 9,7 9,4 9,1 8,8 8,4 8,1 7,8 7,5 7,2 6,9 6,6 6,3 59 5,6 53 5,0 0,3 4,7
nacidos vivos

246,3 | 240,8 | 235,4 | 229,9 | 224,4 | 218,9 | 213,5| 208,0 | 202,5| 197,0 | 191,6 | 186,1 | 180,6 | 175,1 | 169,7 | 164,2 55 82,1

0,13 | 0,23 | 0,22 | 0,22 | 0,22 | 0,22 | 0,21 | 0,21 | 0,21 | O,11 | 0,20 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,09 | 0,09 0,0 0,04

Fuente: MSPyBS / Direccién General de Informacién Estratégica en Salud. (DIGIES) Sub-Sistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV)
Obs. Las metas para los indicadores “Tasa de mortalidad neonatal y de menores de 5 afios” corresponden al Plan Nacional de Desarrollo.




CUADRO 2: LISTADO DE INDICADORES DE ODS REGISTRADOS DESDE
EL ANO 2015 HASTA EL ANO 2021

DATOS REGISTRADOS

INDICADOR META 2021 || jnea de

Base 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2015

Tasa de mortalidad por cancer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias
crénicas en la poblacién de 30 a 70 afios de

edad (C00-C97: E10-E14; 100-199; J40-J47), 213,5 246,3 257,8 2474 255,1 258,6 267,8 280,6
por 100.000 habitantes de 30 a 70 afios de

edad.

Tasa de mortalidad por suicidio (X60-X84; 4.9 57 52 52 6.3 6.9 71 78

Y87.0), por 100.000 habitantes

Tasa de mortalidad por accidentes de transito
(V01-V06, V09-V80, V87, V89, V99), por 13,6 17,0 17,5 17,1 16,4 18,0 15,6 19,1
100.000 habitantes

Tasa de mortalidad por intoxicacion (X40; X43-

X44; X46-X49), por 100.000 habitantes 01 01 04 02 03 04 03 O
Tasa de mortalidad materna, por 100.000

nacidos Vivos. 77,1 81,8 86,4 67,3 70,8 67,6 78,9 160,0
Porcentaje de partos con asistencia de 971 95.2 914 91.0 91.0 922 912 91.2
profesional calificado ! ! ' ' ' ' ! ’
Porcentaje de partos atendidos en instituciones 98.2 97.0 97.6 97.9 98,2 98.2 98,1 98,0
de salud

Tasa de mortalidad de nifios menores de 5

afios, por 1.000 nacidos vivos 14,6 16,4 16,1 14,5 15,5 14,7 14,3 15,7
Tasa de mortalidad neonatal, por 1.000 nacidos 78 97 95 9.0 9.4 8.4 9.2 10,0

vivos

Fuente: MSPyBS / Direccion General de Informacion Estratégica en Salud. (DIGIES) - Sub-Sistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV)
Obs. Las metas para los indicadores “Tasa de mortalidad neonatal y de menores de 5 afios” corresponden al Plan Nacional de Desarrollo.




OBJETIVO 3: SALUD Y BIENESTAR

Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.

META 3.1. — INDICADORES

3.1.1 Razén de mortalidad materna

La razén de mortalidad materna indica la cantidad de mujeres entre 10 a 54 afios que
fallecieron en un periodo determinado por cada 100.000 nacidos vivos.

( )
Razén de mortalidad materna 1600
Periodo 2015 - 2021

81,8 86,4
] I I I ] I I78'9

META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Afos
\ Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV).

( )
Razon de mortalidad materna en mujeres indigenas
Periodo 2015-2021
773,6
542,3
521,7 508,4 4545 495,5
357,8
[
META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ARos
9 Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). )
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3.1.2 Proporcién de partos con asistencia de personal sanitario calificado
(médicos y obstetras)

Proporcién del total de nacidos vivos que son atendidos personal sanitario calificado
(médico, obstetra) dividido por el nUmero total de nacimientos en el mismo periodo

y multiplicado por 100.

é R
Razon de mortalidad materna segin grupos etareos.
Afo 2021
578,05
531,9
255,4
204.5 238,6
70 91,7 78,04 104,3
META 10al4 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49
Grupos etareos
Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). y
( )
Razén de mortalidad materna segun regiones sanitarias.
Afo 2021
3329
292,9 292,6 250,5 296,7

244.8
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Regiones sanitarias <
Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). )
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3.1.3 Porcentaje de nacidos vivos atendidos en instituciones de salud

Proporcion de nacidos vivos atendidos en una institucion de salud en un periodo
determinado. Mide el porcentaje de nacidos vivos dentro de una institucion de salud
multiplicada por 100.

( R
Porcentaje de nacidos vivos atendidos en instituciones de

salud . Periodo 2015 - 2021

976 97,9 98,2 98,2 98,1 98,0
97’0 I I I I I I

2015 2016 2017 2018 2919 2020 2021
Afos
\ Fuente: MSPyBS /DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). y
( . . . . o . )
Porcentaje de nacidos vivos de mujeres indigenas atendidos en
instituciones de salud.
Periodo 2015 - 2021
80,0 80,2
78,6 799 78,8
76,8
] I I
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Afos
\ Fuente: MSPyBS /DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). y
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Meta 3.2 - INDICADORES

Probabilidad de que un nifio nacido en un afio o periodo especifico muera antes de
cumplir los 5 afos, si esta sujeto a las tasas de mortalidad por edad de ese periodo,
expresadas por cada 1.000 nacidos vivos.

( )
Tasa de mortalidad neonatal.
Aio 2021
28,4 275
17,6 17,0 17,7 198 16,
I " T I I I I I I I i
A o {'b P P ® N > < B
00 o o( 0 2 c’@ N\ é\b 0‘0 OQ (&) 0& 6\0 (\\Q o OQ 0& 9\)
S &L © T ST S
Regiones Sanitarias v

Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). y
( )

Tasa de mortalidad de ninos menores de 5 aios.
Periodo 2017-2021

16,4 16,1 15,7
I I 14’5 Ils,5 = 14,3 i
META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grupos etareos

Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV).
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Meta 3.4 - INDICADORES

3.4.1 Mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus y
enfermedades respiratorias crénicas en la poblacién de 30 a 70 afios de edad.
Numero de muertes a causa de cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares y

respiratorias crénicas en un afio, dividido por la poblacion total, expresado por
100.000 habitantes.

( )
Tasa de mortalidad por cancer segun sexo, en poblacion de 30 a 70
afos de edad.

Periodo 2015 - 2021

888 g57 862 87,3 894 923 885889 gep 894 892 933

335325 II II II II II II II

META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
®EMasculino ®Femenino Afios
\ Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). y
. . )
Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares segun sexo,
en poblacién de 30 a 70 afios de edad.
= Masculino Periodo 2015 - 2021
®Femenino 1331 143,4 138,8 148,4 1514 152,6
44 4
26 2
META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Aios
\ Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). y
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Continuidad del numeral 3.4.1

( )
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus segun sexo, en poblacion

de 30 a 70 aflos de edad.
Periodo 2015 - 2021

52,9 > 500
475 ’
447 447 468 451 447 '
05 414 411
T II I II II II I

META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
®Masculino ®mFemenino Anos
\_ Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). Y.
( )

Tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas segun
sexo, en poblacién de 30 a 70 afios de edad.
Periodo 2015 - 2021

16,3 16,8 16,4
- 13,8
122 13,3 ,
5,7 6.2
5.1 4.8 ’ 4,7
41 5 35

= A0 A0 Am BB m BB

[ ]
META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
EMasculino ®EFemenino Afios

Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV).
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Meta 3.6 - INDICADORES

3.6.1 Mortalidad por suicidio

Tasa de mortalidad por suicidio, definida como el nimero de muertes por suicidio

(X60-X84, Y87.0) en un afo, dividido por la poblacion total, expresado por 100.000
habitantes.

( . N
Tasa de mortalidad por suicidio segun sexo
Periodo 2015 - 2021
10,3 10,5 10,7
8,4 93
' 7.9 7,6 6,9 71 76
57 6,3
4 52 5,2 4,9
I - I . I = I 5 I : i I
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
mTotal ®mMasculino ®mFemenino Afos
Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). D
( )
Tasa de mortalidad por suicidio segun
grupos etareos. Afio 2021
17,2
15,4
12,3
9,7
8,9 79 78 8,8 9,0 8,0
6,4 6.9
49 57
3,8 '
5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80y +
afios afios afios afios afios afios afios aflos afios afios afios afios afios afios afios afios
Grupos etareos
\ Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). y
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3.6.2 Mortalidad a causa de accidentes de transito (V01-V06, V09-V80, V87, V89)
por 100.000 habitantes"

Tasa de mortalidad por accidentes de transito (V01-V06, V09-V80, V87, V89, V99),
definida como el nimero de muertes por accidentes mortales por cada 100.000

habitantes.
( )
Tasa de mortalidad por accidentes de transito.
Periodo 2015-2021
19,1
17,5 18,0 ’
) i I i i I ]
META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Afos
Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV).

L J
( )
Tasa de mortalidad por accidentes de transito segun
regiones sanitarias.

Ano 2021 59.1
36,4 33,7
27,9 26.8 24,2 30,4 '
23,6 '
147 196 165 18,7 164 22,3 21,3 125 24,1 22,2
: 7,4
< c o © @ b=l @ (] %] = ] © =] > P=] (7] c > c
Ne) = = - N o S (] © c o o [ > [] Ne) © Ne)
b 3 g 2 8 § § 5 5 3 8 £ 2 £ 3 3 8 3 %
= g ¢ 8 g g § = g & 88 & 8 £ T 5 £ 3
: 5 8§ 9% 5§ ¢ 8 £ 5 £ 8 & ¢
g @ Z z < O 2 S
Regiones sanitarias <
Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacién de las Estadisticas Vitales (SSIEV). )
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Meta 3.9 - INDICADORES

3.9.1 Mortalidad a causa de envenenamiento accidental

Tasa de mortalidad atribuida a la intoxicacion accidental (X40; X43-X44; X46-X49),
esta definida como el nUmero de muertes por envenenamiento no intencional en un
afo, dividido por la poblacion, y multiplicado por 100 000 habitantes.

( . . . . )
Tasa de mortalidad por intoxicacion por 100.000 habitantes
Periodo 2015-2021
0,40 0,40 0,40
0,30 0,30
0,20
= 5 l
META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Afios
Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacién de las Estadisticas Vitales (SSIEV).

L J
( . . o . o )
Tasa de mortalidad por intoxicacién segun regiones sanitarias
Afo 2021

1,92
1,54 1.72 1,54
0,8 0,84
0,35 0,36 0,38
0,12 0,23 0,12

i = BN i [

\s o N 2 & 2 > KY S % >

¢ & & F F S &S

d RS QO
°°°° %,b(\ o‘b (¢} Q'b v}‘0 v.& o,b(\ 8@! v?
Regiones sanitarias
\ Fuente: MSPyBS / DIGIES. Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). y
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PORELCLIMA SUBMARINA DEECOSISTEMAS EINSTITUCIONES LOGRAR @
TERRESTRES SOLIDAS LOS OBJETIVOS
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