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6. Sintesis de los resultados de linea de base por tipo de instrumentos

La presente sintesis refleja los hallazgos mas importantes de los distintos instrumentos utilizados
para la elaboracion de la linea de base.

6.1. Instrumento: Encuesta a Establecimientos

La encuesta a Establecimientos se aplicé a 1 Hospital Sub Regional, 3 Centros de Salud, 5
Puestos de Salud, todos dependientes del M.S.P. y B.S. y 2 Puestos de Salud dependientes de

la Red Departamental.

En cuanto a atencién de complejidades el establecimiento de mayor nivel es el de Cnel.
Bogado, pues constituye un Hospital Sub-Regional. Sin embargo, el Centro de Salud de Ita
cuenta con mas personal que el mismo Hospital Sub-Regional. La mayor diferencia se
encuentra en el nimero de Obstetras y Auxiliares que trabajan en Ita, puesto que en el mismo

existen 22 mientras que Cnel. Bogado cuenta con 14.

En cuanto a gastos realizados, en el periodo transcurrido de Enero a Mayo de 2002 Ita es el
establecimiento de mayor gasto, puesto que desembolsé Gs. 28.000.000 (19%) mas que el
hospital de Cnel. Bogado. San Miguel es el que menos desembolsod, pero es también el
establecimiento que menor nimero de personal posee. El peso de los gastos en recursos

humanos en los establecimientos con respecto al gasto total va de 80% a 85%.

El punto que hace referencia a la eficiencia mide el tiempo ocupado de acuerdo al tipo de
personal en sus diferentes tareas, es decir el tiempo productivo comparado con el tiempo total
asignado de trabajo. La tasa de eficiencia que excluye guardia se refiere al tiempo de cuidado a
pacientes dentro del horario normal de atencidn y varia entre 44% y 75%. La tasa de eficiencia
incluyendo guardia abarca el mismo tiempo de atencion normal més las horas de guardia sien

do el Hospital Sub-Regional de Coronel Bogado el que presenta este dato (16%).

El servicio de guardia es realizado por auxiliares de enfermeria y obstetras en todos los Centros
de Salud, mientras que el mismo es proveido por médicos solo en el Hospital Sub-Regional de
Cnel. Bogado. Uno de los establecimientos con mayor produccién es el de Atyra, donde los
médicos estan ocupados 75% de su tiempo y los odontdlogos tienen una tasa de ocupacion
superior al tiempo asignado de trabajo. Esto se debe a que los mismos trabajan mas que las

horas de trabajo establecidas realizando otras tareas por ejemplo dando charlas.

En la produccion y costo, se aprecia que San Miguel tiene relativamente pocas consultas
generales en comparacion a los otros establecimientos de salud. El costo total y unitario de los
partos constituye el servicio mas oneroso, no solo por la cantidad de medicamentos utilizados
en este servicio, sino también por el tiempo, tipo y cantidad de personal que interviene en este
procedimiento. La diferencia en costo unitario del parto por cesarea entre los dos
establecimientos que realizan este servicio se debe fundamentalmente a la cantidad de
cesareas realizadas, a la cantidad de funcionarios que intervienen y al costo del tiempo

improductivo.

En Cnel. Bogado el costo de la cesarea es mayor que el parto normal ya que incluye el costo de
un técnico anestesista. Por otro lado, en Ita el parto normal tiene mayor costo que la cesarea
debido principalmente a que no esta incluido el costo del técnico anestesista en la cesarea,
pues el establecimiento de salud de Ita no cuenta con este tipo de personal y el honorario del

mismo es pagado por cada paciente.

En los siguientes cuadros se pueden apreciar los principales resultados de los establecimientos

de salud, tanto para los Centros como los Puestos.



Cuadro 6.1.1. Centros de Salud

Establecimiento Cnel. Bogado Ita San Miguel Atyra
Hospital Sub- Centro de | Centro de
Tipo Regional Centro de Salud Salud Salud
Total Funcionarios 33 42 13 21
Médicos gt 6 1 2
Odontodlogos 2 1 2 2
Obstetras y Auxiliares 14° 22 6 13
Administrativos 9 13 4 4
Gastos Salariales 144.524.500 172.614.500 53.734.265 |88.830.000
Con relacion al Total 84% 80% 85% 81%
Eficiencia
Médicos
Excluyendo Guardia 46% - - -
Incluyendo Guardia 17% 39% 71% 75%
Odontdélogos 53% 53% 63% 106%
Obstetras
Excluyendo Guardia 38% 58% NC 72%
Incluyendo Guardia 17% 26% NC 17%
Auxiliares
Excluyendo Guardia 103% 46% 19% 15%
Incluyendo Guardia 30% 21% 8% 8%
No. De Camas 11 18 4 2
I0C 30% 13% 13% 7%
Estancia Promedio 1,79 1,50 1,72 1,05
Estancia Gineco-Obstetricia 1,24 1,33 1,93 1,053
PRODUCCION
Otras Consultas Generales 1.891 1.074 304 1.159
Planificacion Familiar
Usuarias Nuevas 4 55 25 95
Usuarias Conocidas 384 111 183 280
Gestageno 344 76 139 219
DIU 6 64 5 101
Condén 38 8 13 21
Inyectable 0 18 51 34
Salud Infantil
Total Consultas Pediatria 1.606 1.530 384 1.459
Total Vacunacion (dosis) 1.275 3.626 164 1.198
Salud Materna
Partos Normal 121 158 13 23
Cesareas 13 34 0 0
Mujeres Embarazadas 230 441 74 146
Control Pre-Natal 484 844 105 418




Control Puerperal 110 218 35 20
PAP 98 380 64 375
DT (MEF y Embarazadas) 97 827 196 191
Odontologia 415 209 376 1.339
COSTO TOTAL
Otras Consultas Generales 29.624.956 9.229.806 4.432.870 | 8.787.271
Planificacion Familiar
Costo Total PF 1.502.155 2.645.531 3.828.261 | 4.307.625
Salud Infantil
Con. Pediatria 21.306.295 17.848.954 6.218.267 |[15.579.129
Vacunacion 4.025.836 15.236.078 1.413.037 | 6.351.883
Salud Materna
Partos 58.132.750 66.444.314 8.275.763 |[14.592.439
Cesarea 8.725.725 10.492.766 0 0
PAP 842.795 1.797.461 1.817.796 | 2.600.046
Control Prenatal 4.689.722 10.311.895 2.949.247 | 4.698.854
Control Postnatal 1.699.885 2.654.701 1.225.619 204.850
Total SM 74.308.416 95.661.379 15.910.836 |23.334.316
Odontologia 13.622.643 8.859.336 12.872.084 |28.008.181
COSTO UNITARIO
Otras Consultas Generales 15.666 8.594 14.582 7.582
Planificacion Familiar
Costo Unitario PF 3.872 15.937 18.405 11.487
Salud Infantil
Cons. Pediatria 13.267 11.666 16.193 10.678
Vacunacion 3.158 4.209 8.616 5.302
Salud Materna
Partos 480.436 420.534 636.597 634.454
Cesareas 671.210 308.611 NC NC
Unitario SM 80.507 38.871 38.525 22.721
Odontologia 32.826 42.389 34.234 20.917

* = Incluye una biogquimica

E Incluye dos técnicos, un anestesista, y otro técnico de Laboratorio
% = El unico servicio de Internacion es el de Gineco-obstetricia

NC = No corresponde

Otras Consultas Generales: incluye aquellas consultas ajenas a Salud Materna, Infantil, y Planificacion

Familiar

G: incluye el tiempo total de atencién, incluyendo el horario de guardia
Fuente: Encuesta a establecimientos. CIRD 2002.

Por lo general los Puestos de salud tienen muy pocos funcionarios, sélo Arazapé cuenta con
cuatro, entre ellos 1 médico. Por los datos de ocupacién se aprecia que para el tiempo
asignado a los funcionarios pocos pacientes vienen a consultar, ya que en los establecimientos
muchos funcionarios estan ocupados menos del 10% de su tiempo.



El establecimiento que mas consultas generales realizé fue el de Ita Yur( con 275 consultas.

Cuadro 6.1.2. Puestos de Salud

MISIONES CENTRAL CORDILLERA ITAPUA
PUESTO DE Cnel. Bernardino
SALUD Arazapé Itd Yurl | Peguajhé |Curupicayty| Duarte | Caballero | Cristo Rey
Funcionarios 4* 1 1 1 1 1 1
G. Salariales 13.620.000| 3.000.000 | 2.500.000 | 2.500.000 | 4.863.500 | 4.000.000 | 4.050.000
Relacion GT 88% 77% 80% 80% 87% 90% 92%
Eficiencia 4%, 6%°| 24% 5% 8% 8% 5% 5%
Produccién
Consultas
Generales 39 275 69 28 53 124 34
Total Vacunacién 92 49 157 118 62 67 82
Total Salud
Materna 27 69 51 47 47 17 14
Total PF 191 62 48 83 81 70 5
Costo Total
Consultas
Generales 424,793 |1.121.214| 566.133 | 209.840 | 755.735 [1.837.253| 713.648
Total Vacunacion| 914.174 | 174.324 | 986.795 | 733.454 | 605.748 | 718.884 |1.105.031
Total Salud
Materna 360.124 | 226.444 | 354.898 | 396.003 | 550.963 | 309.658 | 264.589
Total PF 5.614.447| 350.471 | 495.211 | 548.635 |1.267.572| 902.309 97.360
Costo Unitario
Consultas
Generales 10.892 4.077 8.205 7.494 14.259 14.817 20.990
Total Vacunacién| 9.937 3.558 6.285 6.216 9.770 10.730 13.476
Total Salud
Materna 13.338 3.282 6.959 8.426 11.723 18.215 18.899
Total PF 29.395 5.653 10.317 6.610 15.649 12.890 19.472

* En Arazapé hay 1 médico, y 3 Auxiliares

1= Eficiencia Auxiliar

2= Eficiencia Médico

Fuente: Encuesta a Establecimientos. CIRD 2002

6.1.1 Abastecimiento de insumos y de métodos de Planificacién Familiar

La falta de insumos ha sido un problema en los establecimientos de salud tanto en Ita como en
Atyra, como también el agotamiento de los métodos de Planificacion Familiar en San Miguel,
Arazapé, Cnel Bogado y nuevamente Atyra.

Cuadro 6.1.3 Abastecimiento de insumos

¢Ha dejado de tener insumos en los Ultimos 6 meses?

Cnel. Bogado No
Ita Si
San Miguel No
Atyra Si

Fuente: Encuesta a Establecimientos. CIRD 2002



Cuadro 6.1.4 Abastecimiento de Métodos de Planificacién Familiar (PF)

¢Ha dejado de tener algiin método de PF en los ultimos 6 meses?

Concepto: Establecimientos
. . . . . . _ . | Cnel. |Bernardino| Cnel. |Cristo
S.Miguel| Arazapé| ItdYurl | It4 | Curupicayty| Peguajhé | Atyra Duarte | Caballero |Bogado| Rey
Pastillas Si Si No No No No Si No No Si Si
Inyecciones Si Si No No Si No No ND No Si Si
DIU No No ND No ND ND No ND ND No ND
Condoén No No No No No No No No No No Si
Esterelizacion
Femenina
Esterelizacion
Masculina
Método Natural

Fuente: Encuesta a Establecimientos. CIRD 2002

6.1.2 Aranceles

Los aranceles que cobran los establecimientos de salud por los servicios son fijados por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de acuerdo a medidas administrativas, motivados
méas por la necesidad de recaudacidon y no, en estudios fundamentados en costos de
prestaciones de servicios. En algunos establecimientos los aranceles y costos se aproximan,
pero en otros casos muestran grandes diferencias.

Cuadro 6.1.5 Aranceles vs. Costos

CNEL. BOGADO ITA
Servicio Costo Unitario Arancel Costo Unitario Arancel
Consultas Generales 15.666 5.000 8.594 5.000
Consultas Prenatales 9.690 5.000 12.218 5.000
PAP 8.600 - 4,730 -
Cirugia Menor 35.177 10.000 21.526 20.000
Odontologia 32.826 5.000 42.389 10.000 - 15.000
Partos 480.436 70.000 420.534 50.000
SAN MIGUEL ATYRA
Servicio Costo Unitario Arancel Costo Unitario Arancel
Consultas Generales 14.582 5.500 7.582 5.500
Consultas Prenatales 28.088 5.500 11.241 5.500
PAP 28.403 5.500 6.933 -
Cirugia Menor 49.340 11.000 34.065 20.000
Odontologia 34.234 20.000 20.917 5.500
Partos 636.597 77.000 634.454 77.000

Fuente: Encuesta a Establecimientos. CIRD 2002



6.1.3 Perfil epidemioldgico

Las principales enfermedades que se registran en los establecimientos son las relacionadas a
las infecciones respiratorias, diarrea, y anemia, mientras que en otros establecimientos la
hipertension arterial constituye un motivo frecuente de consulta. Estas tres afecciones se
reflejan de alguna manera en casi todos los establecimientos de salud. En Itd se da la
excepcion que los embarazos de alto riesgo (que no constituyen una enfermedad) también
representan un motivo importante de consultas.

Cuadro 6.1.6 Perfil Epidemioldégico de Centros de Salud (5 causas mas frecuentes)

Cnel. Bogado % Ita %
1) IRA Moderada 26,4% [1) IRA Leve 41.4%
2) Diarrea sin Deshidratacion 16% |2) Embarazo Alto Riesgo 13.6%
3) IRA Leve 11,1% |3) Parasitosis 13.5%
4) Anemia Parasito Intestinal 9,5% 4) Diarrea sin Deshidratacion 8.3%
5) Distonia Neuro-Vegetativa 9,3% [5) Amenorrea 5.2%

TOTAL CASOS: 451 TOTAL CASOS: 998

San Miguel %  |Atyra %
1) IRA Leve 51,1% |1) IRA Leve 44,2%
2) Hipertension Arterial 14,9% [2) Anemia 18,2%
3) Diarrea s/ Deshidratacion 6,5% [3) Parasitosis Intestinal 8,9%
4) Anemia Parasito Intestinal 5,6% [4) Diarrea s/Deshidratacion 6,5%
5) Jaqueca 5,3% [5) Hipertensién Arterial 4,8%
TOTAL CASOS: 323 TOTAL CASOS: 1.031

Fuente: Encuesta a Establecimientos. CIRD 2002



Cuadro 6.1.7 Perfil Epidemioldgico de Puestos de Salud

CANDIA % B. CABALLERO %
1 IRA Leve 72,88 1 IRA Leve 42,86
2 Anemia 15,25| 2 Anemia 19,05
3 Parasitosis 5,08| 3 Escabiosis 14,29
4 Hipertension arterial 5,08| 4 Dolor Gastrico 7,14
5 Jaqueca 1,69 5 Leucorrea 7,14
ARAZAPE % | ITA Yuru %
1 Hipertensién Arterial 36,9 1 Hipertensioén Arterial 85,7
2 IRA 32,7 2 Anemia 7,1
3 Parasitosis 6,2 3 Parasitosis 1,8
4 Diarrea 5,9 4 Diarrea 1,8
5 Dermatitis 5,9 5 Dermatitis ) 1,8
CURUPICAYTY % PEG%/':“]HO

1 Anemia 19,8 1 IRA Leve 32,4
2 IRA 14,9 2 Anemia 28,7
3 Hipertension 11,9 3 Hipertension Arterial 7,4
4 Bronquitis aguda 8,9 4 Parasitosis 3,7
5 Fiebre 7,9 5 Diarrea s/ Deshidratacion 0,9
CRISTO REY %

1 Cardiovasculares 29,7

2 IRA 22,8

3 Cefalea 8,9

5 Parasitosis 8,9

Fuente: Encuesta a Establecimientos. CIRD 2002

6.2. Instrumento: Encuesta a Actores Locales Clave

A continuacién se entregan los principales resultados respecto a los datos recogidos de los actores
sociales clave nucleados alrededor de los 4 Consejos Locales de Salud (San Miguel, Cnel.
Bogado, ItA y Atyra) y 4 Sub Consejos Locales de Salud (Arazapé, It Yurd, Curupicayty,
Peguajh6, Candiay Bernardino Caballero; Cristo Rey y Curufiai no estaban conformados) y 4
Gobiernos Municipales (San Miguel, Cnel. Bogado, Ita y Atyrd).

El Consejo de San Miguel tiene mayor tiempo de funcionamiento con 5 afios desde su creacion,
con 7 miembros. Por su parte el Consejo de It4 lleva 4 afios de existencia con 10 integrantes; Cnel.
Bogado con 3 afios y también con 10 miembros y Atyra con 5 afios y 10 personas que lo integran.

Los SubConsejos actian como instancia de participacion de los vecinos de una compafia y/o
barrios bajo la coordinacién del Consejo Local de Salud. En total son 6 SubConsejos que se
encuentran vinculados a los 4 Consejos Locales de Salud.

El tiempo de funcionamiento de los mismos es relativamente menor frente a los Consejos, siendo
los de mayor tiempo de existencia los SubConsejos de Curupicayty y Peguajhd, pertenecientes al
Municipio de It4 con 1 afio y un afio e integran a 12 personas y 9 personas respectivamente.

Los 4 SubConsejos restantes llevan menos de un afio y el nimero de integrantes es variado,
siendo el SubConsejo de Arazapé el que nuclea mayor cantidad de personas con 14 integrantes.



La conduccidon de los Consejos es asumida por la autoridad municipal a través del Intendente, en
los casos de San Miguel y Cnel. Bogado donde el mismo preside el Consejo; Ita es presidido por
un Concejal Municipal y Atyra por una persona, designada por el intendente.

Esta forma de compromiso de la autoridad local, reviste particular importancia en la medida en que
otorga mayor legitimidad a la organizacion y fundamentalmente en términos politicos es una fuerza
gue respalda el proceso de descentralizacion en nivel local.

En general se puede sefialar que aparecen elementos que dan cuenta del funcionamiento de los
mismos, entre los que se destacan las reuniones periddicas que mantienen todos los Consejos y
SubConsejos, aunque exista variedad en la frecuencia, siendo los SubConsejos de Candia y
Bernardino Caballero los que se reinen semanalmente y los Consejos de Cnel. Bogado y Atyra
gue se rednen en forma mensual.

Si bien solamente un Consejo Local de Salud y los 2 SubConsejos pertenecientes al Municipio de
San Miguel cuentan con un Plan Local de Salud, todos realizan algun tipo de accién.

En general se identifican con funciones principalmente vinculadas al &mbito asistencial y
promocional o de concientizacion, aunque también uno de los Consejos ha logrado la organizacion
de los SubConsejos de Salud, experiencia que se dio en Atyra.

También se puede visualizar la aparicion de algunos elementos que indican la participacion de la
poblacion en la toma de decisiones a través de los Consejos y SubConsejos. Asi la calidad de la
atencion como la ubicacién del establecimiento de salud han sido aspectos decididos por la
poblacion.

Cabe destacar, el aporte de la poblacién mediante la integracion en los Consejos y SubConsejos.
Asi las 94 personas que integran los 4 Consejos y 6 SubConsejos Locales de Salud realizan la
labor en forma totalmente voluntaria y gratuita, lo cual refleja el compromiso colectivo a favor de la
salud de la poblacion.

Las acciones que desarrollan los Consejos y los SubConsejos responden a las necesidades
identificadas por la propia organizacién, también a las solicitudes de los Centros de Salud, la y
Municipalidad.

La comunidad entrega sus aportes a favor de la salud poblacional, entre los que se encuentran la
donacion de terreno para el establecimiento de salud, materiales de construcciéon, medicamentos
entre otros bienes.

Las fuentes de los recursos de los Consejos y SubConsejos presentan comportamientos
diferenciados, asi en el caso de Cnel. Bogado en un 100% provienen del gobierno local; San
Miguel en un 90% sus recursos son propios al igual que en Candia; Arazapé recibe 75% de sus
recursos del gobierno local; Peguajhd en un 50% recibe del gobierno local y en la misma
proporcién corresponde a recursos propios. Por su parte Curupicayty cuenta con recursos
provenientes del gobierno departamental en un 50% y 25% corresponde a fuentes de gobierno
local. Los que no presentan datos al respecto son los SubConsejos de It4 Yurd y Bernardino
Caballero

El gobierno municipal también muestra participacion en el terreno de la salud principalmente en
acciones directas y colabora con los Consejos Locales de Salud proyectandole recursos para la
realizacion de otras actividades especificas tales como las campafias masivas.

En los siguientes cuadros se pueden apreciar los resultados en forma paralela a nivel de
Consejos y SubConsejos.



Cuadro 6.2.1 Indicadores de Resultados por Consejo Local de Salud (1)

ACTORES LOCALES CLAVE

INDICADORES | INDICADORES DE SAN CNEL
INTERMEDIOS RESULTADOS MIGUEL ITA BOGADO ATYRA
Reglamento interno NO NO NO NO
Reconocimiento por
Resolucion Sl Sl Sl Sl
Municipal
LEGITIMIDAD Laconformacion Autoridades Autoridades ONG-CIRD- Autoridades
JURIDICA impulsada por : departamentales | departamentales Municipales/MSP
Conocimiento de
instrumentos
juridicos (cantidad) > > > 1
INDICADORES | INDICADORES DE SAN CNEL
INTERMEDIOS RESULTADOS MIGUEL ITA BOGADO ATYRA
Servicio Servicio
Funciones con las asistencial asistencial; Conciente- Servicio
LEGITIMIDAD que seidentifican concientizacion concientizacion, zacion asistencial
OPERATIVA organizacion Organizacion
Paégcjﬁlgr?;de Quincenal Quincenal Mensual Mensual
Censo Lobby ¢/ ﬁzts)g%n(e;/slg
Acciones sociosanitario Gobernacion, 30 Cf
L ~ No sabe Municipalidad
desarrolladas Disefio del camparias, I
Plan Local. talleres, charlas. y .
Gobernacién
A quésalicitud
responden las Consejo Local | Puesto de Salud
acciones del Puesto de Salud | Centro de Salud Poblacién Centro de Salud
Consgjo Local de Centro de Salud Municipalidad
Salud
Sustent,ab]hdad o Falta de Sustentabilidad
economica, Criterio recursos econdémica
Baja centralista MSP/ Materiales Baja
Amenazas al Consgjo participacion, Sustentab. Econ. Criterio participacion,
Injerencia Marco legal centralista Marco legal
politica, inadecuado. . .
. Desconfianza inadecuado
Desconfianza




y particulares.

INDICADORES | INDICADORES DE SAN CNEL
INTERMEDIOS RESULTADOS MIGUEL ITA BOGADO ATYRA
Larepresentatividad | 5 instituciones 5 instituciones o 4. 2 instituciones
instituciones
M ecanismos de Informacion y Informacién
participacion encuesta a encuesta a Informacion Reunion
utilizados usuarios usuarios
o Calidad; Calidad; | S0 | caiigag;
Participacién dela ubicacion del ubicacion del estableci- ubicacion del
poblacion en las establecimiento; | establecimiento; miento. establecimiento;
LAS decisionesdel CLS nGmero de nGmero de ndmero de nGmero de
DECISIONES servicios servicios servicios servicios
COLECTIVAS I dentificacion
degrupos Sl Sl Sl NO
vulnerables
Influencia del
Consgoen . .
las acciones Poca influencia PocaRlenJqulgpc;lal Mucha Mucha
desalud de
laMunicipalidad
CNEL
INDICADORES | NpDicADORES DE | AN MIGUEL ITA BOGADO AR
INTERMEDIOS RESULTADOS
M ecanismos de Amistad con Convenciendoa | ~ i Haciendo
colaboracién . las autoridades y Proyectos,
autoridades y . oalas :
con € Gob. - amistad con - convenciendo a
. convenciéndolos. autoridades. .
Municipal ellos. las autoridades
Espera que se
Razones Espera que el
ocupe el MSP, No les gusta N -
de I_a.escgs,a no se facilita participar MIn(I)SCtEI’Ig € No aplica
participacion la participacion P
Quiénes Centro de Salud; | Centro de Salud; '\glljlgg:(lj Consejo Local de
recencionan las Consejo Local de | Consejo Local de Cri)entro de Salud;
; ep Salud yla Saludy la Salud Municipalidad;
peticiones de salud Municipalidad. Municipalidad. Centro de Salud.

* Opcidn otorgada en el cuestionario de encuesta. Indica que la comunidad no tiene dificultades de

participacion

Fuente: Encuesta a Actores Clave, 2002
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Cuadro 6.2.2 Indicadores de Resultados por Consejo Local de Salud (2)

ACTORES LOCALES CLAVE

INDICADORES
INDICADORES DE CNEL
INTERMEDIOS RESULTADOS |SAN MIGUEL ITA BOGADO ATYRA
Cuenta con Plan . . .
L ocal de Salud Sl NO NO NO
LOCAL fortalecidos en e Marco legal Organizacional
DE SALUD CLSparaé buen Capacidad Interven. Social,
funci para del Organizacional/ | Marco legal | Imagen Publica No aplica*
uncionamiento Sustentabilidad Advocacy,
Plan Local de Financiera Sustentabilidad
Salud Financiera.
* No aplica es una de las opciones otorgadas en el Cuestionario de Encuesta
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Cuadro 6.2.2 Indicadores de Resultados por Consejo Local de Salud (2)

INDICADORES | INDICADORES DE CNEL
INTERMEDIOS RESULTADOS SAN MIGUEL ITA BOGADO ATYRA
Quienes reciben NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
remuneracion
; 50% Gobierno .
Origen de los 90% recursos Departamental | 100% Gobierno 50% Gobierno local
recursos propios : 25% recursos
. 50% Gobierno Local ;
del Consejo 10% otros L propios
ocal
RECURSOS: Quienes realizan el Presidente y/o No aplica No aplica No aplica
ORIGEN Y . . el pleno del
control financiero CLS
DESTINO b
Bienes y servicios
ofrecidos por la Equipo
comunidad odontolégico, No No Conoce No
movilizados por el Ambulancia.
CLS
Transferencia
municipal No No Si Si
para la salud
INDICADORES | INDICADORES DE CNEL
INTERMEDIOS RESULTADOS SAN MIGUEL ITA BOGADO ATYRA
Educacion,
Prioridades del Salud./, Infraest. Salud
. h Educacion S/D* L
Gobierno Municipal Juventud, Aseo Educacion
Infraestructura .
Urbano; Salud
Campanias Provisién
o P ; L de recursos
AGENDA DEL Forma de apoyo Camparnias masivas; Provisién de Campafias masivas:
GOBIERNO alos Consejos masivas Provision de recursos Orgpanizacién del
MUNICIPAL recursos CL.S

* Sin Dato, Este item no fue contestado
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INDICADORES DE CNEL
RESULTADOS SAN MIGUEL ITA BOGADO ATYRA
- Ayuda Transferencia al Medica-
Serviciosde salud asistencial No conoce Hospi mentos a
: ospital .
personalizada insolventes.
APORTES A . . . .
FAVOR Proyectos apoyados Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
DE LA o
SALUD Gast; rg:]r;'g'pal No conoce SiD 36.000.000 | 12.000.000
Tercerizacion
delos servicios de No registra No registra No registra No registra
Salud
INDICADORES DE CNEL
RESULTADOS SAN MIGUEL ITA BOGADO ATYRA
Participacion al Particip6 una No
taller del SIG vez No Corresponde | No Corresponde | Corresponde
I dentificacion de los N
CAPACIDAD componentes S/D No Corresponde | No Corresponde Corres?)onde
GERENCIAL 1™ dentificacion
DESARRO- d S| No C de | NoC d No
LLADA : ('-:Asus o Corresponde o Corresponde Corresponde
(CLS) ut|.I|(.jade§,
Participacion No
aJ 'taJIer de No No Corresponde | No Corresponde Corresponde
analisisdatos SIG
Acceso a datos del No
establecimiento Sl No Corresponde | No Corresponde Corresponde
de salud
INDICADORES DE CNEL
RESULTADOS SAN MIGUEL ITA BOGADO ATYRA
Participacion
SI SI NO NO
del C.L.Senredes
;2 MSP Le;ggﬁirvo
Relacién con Gobernacién Gobernacién MSP ’ MSP;
autoridades Municipalidad Municipalidad Gobernacion: Municipalidad
Otras oL
Municipalidad
ALIANZAS Relaflon del CdeS Buena Indiferente Buena Buena
ESTABLE- con la comunidad
CIDAS El C.L.Spotencié las
relaciones si si No si
Municipales con
otros or ganismos
Coordinacion dela
Municipalidad en
tar eas de si si si si

conservacion y
mej or amiento
del medio ambiente

OBSERVACION: Los resultados son enunciados en orden decreciente. Cuando van entre barras
significa que tienen el mismo valor.
Fuente: Encuesta a Actores Clave. 2002
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Cuadro 6.2.3

INDICADORES DE RESULTADOS POR SUBCONSEJO LOCAL DE SALUD

INDICADORES INDICADORES DE A . CNEL. BERNARDINO
ARAZAPE ITA YURU CURUPICAYTY | PEGUAJHO
INTERMEDIOS RESULTADOS DUARTE CABALLERO
Reglamento interno NO NO NO NO NO NO
Reﬁﬂﬁ?&?'?to En tramite En tramite Sl Sl Sl NO
LEGITIMIDAD pal_ , , ,
JURIDICA L a confor macion Autoridades ONG Autoridades Autoridades MSP y BS MSP y BS
impulsada por municipales/MSP departamentales | municipales CLS Atyra Particulares
_ Conocimiento de 1 4 1 NINGUNO NINGUNO NINGUNO
instrumentos juridicos
Funciones con las que se o Servmp ConC|ent.|z.aC|on/ Servmp Servmp Serwcp
identifican ConC|en_t|za(;[on AS|.ster.1C|aI./, servicio a&stgnc@/ aS|.ster}c;|aI{, asistencial
: y organizacion Concientizacion asistencial organizacion | Concientizacion
Frecuenciadelas
: . . . Semanal
reuniones Quincenal Quincenal Mensual Quincenal Semanal
Acciones desarrolladas Capacitacion Capacitacion No sabe No sabe No sabe No sabe
LEGITIMIDAD B Reuniones
OPERATIVA A qué solicitud Consejo L. Puesto de Consejo L
responde las Puesto de Salud | Consejo L. Salud Poblacion Salud Salud, Salud
accionesC.L.S Poblacion Poblacion
. S Baja
Baja participacion/ izﬂztpérctl)cr:%?r?ilcogl, Sust. Econémica/ Fr?qlha:];[i)o;/lo participacion/ Sgg;i%?fa
Amenazas al Consgjo Marco Legal : ! Falta Recursos/ unicipe Falta Recursos/
Desconfianza/ . Injerencia - Desacuerdos
Inadecuado Desconfianza o Sustentabilida
Marco Legal Politica constantes

Econémica
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INDICADORES INDICADORES DE A S CNEL. BERNARDINO
INTERMEDIOS RESULTADOS ARAZAPE T IR CEREIRNN AEcltlnle DUARTE CABALLERO
Larepresentatividad | 5 instituciones | 3 instituciones 5 instituciones 3 instituciones | 2 instituciones | 2 instituciones
M ecanismos de
participacion utilizados Informacion Consultas Encuestas a usuarios | Informacion Informacion Informacion
Participacion dela Calidad; Calidad d Calidad Numero de Calidad
poblacion en la decision | ubicacion del a?telzn?:ic’)ne Ubicacién/ Calidad at:r:ci%n servicios atencion
del Consgjo Local de | establecimiento y nimero servicios ubicacién Calidad de NUmero de
Salud de salud. atencion servicios
I dentificacion de grupos NO NO S| S| S| NO
vulnerables
Influencia del Consgjo
DECISIONES en las acciones de Poca Regular Regular Poca/Regular | No sabe/poca Regular/poca
COLECTIVAS salud Municipalidad
) Convenciendo
Mecanismos de Haciendo Haciend No apoya Amistad a
colaboracion proyectos Presion de la acten ct) ;()jroyectos con presion/ autoridades/ autoridades,
con €l gobierno Amistad con la comunidad autozrj'lir(]jqzlanZS'C?gsién dela Presion de la amistad
municipal autoridades. P comunidad comunidad con
autoridades.
No le gusta participar/
Razones de la escasa No le gusta No le gusta no obtiene resultados/ . . F.alta de
L L= .= espera que el MSP se No aplica No aplica tiempo/
participacion participar participar ocupe/ l0s vecinos no No é&plica
tiene tiempo
Cuenta d‘;"g;:ﬁ” L ocal sI sI NO NO NO NO
Capacidad
organiz./ : Sustentabilidad
PBQNS;?SSL Aspectos a ser Sustentab. (?rag?](i:zliic} Marco legal/ Sust. Fin/ | Financiera/
fortalecidos para su Financiera/ Sust%ntabilidad Interven./Advocacy/ Marco No aplica No aplica
gecucion Marco Legal/ Financiera Imagen Publica Legal
Imagen Inadecuado
Publica
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Cuadro 6.2.3

INDICADORES DE RESULTADOS POR SUBCONSEJO LOCAL DE SALUD

INDICADORES INDICADORES DE A N CNEL. BERNARDINO
ARAZAPE ITA YURU CURUPICAYTY PEGUAJHO
INTERMEDIOS RESULTADOS DUARTE CABALLERO
Quienesreciben NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
remuneracion
50% Gobierno
75% Gobierno Departamental 50% gobierno
Origen delosrecursos local S/D 25% recursos local 100% recursos s/D
RECURSOS: del Consgjo 20% Gobierno propios 20% recursos propios
ORIGEN ' departamental 25% Gobierno propios
DESTINO _ _ local
Quienes r_eallz('_in d Tesorera No aplicable Presidente Encargada No aplicable No aplicable
control financiero Puesto
Bienesy servicios . Materiales de Materiales de
. - Medicamentos No conoce Terreno No
ofrecidos por comunidad const. const.
Transferencia municipal Sl NO Sl Sl NO NO
Participacion del C.L.S NO NO NO NO S S
en redes
ALIANZAS .. . MSP; Gobernacion MSP; Gobernacion . L o
ESTABLECIDAS Relacion con autoridades Municipalidad Municipalidad Municipalidad Gobernacion Municipalidad | Municipalidad
Relacion dd C.L.Scon la Buena Buena Buena Buena/Indiferente Buena Buena

comunidad
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6.3. Instrumento: Encuesta de Hogares
A continuacion se presentan los resultados comparativos de las encuestas realizadas a 3.161
hogares pertenecientes a 12 comunidades de 4 distritos.

1- Acceso a Servicios de Salud:

Cuadro 6.3.1
Poblacién Total, Poblacion enferma o accidentada de los cuatro distritos.

San Miguel Coronel Bogado lta Atyra

Urba | Itayu | Araza| Urba | Curu| Cristo | Urba | Pegua] Curupi] Urba | B.Ca
no rd pé no fai Rey no ho caity | no [ballero|Candig
Poblacion 1593 594 | 1968 10,743| 401 | 376 | 17,736 | 1,282 | 1438 | 5404 1,041 | 1,606
Seenferma (%) | 441 | 366 | 51,1 | 441 | 536| 538 345 | 509 55 | 41,1] 557 | 486
Consuita (%) 522 453 )| 4 444 |1 289 235 | 60,2 | 485 43 | 54,3 39,2 | 336

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

Puede observarse que de las 12 comunidades atendidas por el proyecto, la poblacién de Ita
Urbano es la mas numerosa (17.736 habitantes), seguida por Cnel. Bogado Urbano (10.743)
habitantes. En contraste, los mas pequefios son Cristo Rey (376 habitantes), Curufai (401
habitantes) e It Yura con casi 600 habitantes.

La proporcion de poblacidon que ha declarado estar enferma o accidentada en los dltimos 90 dias
anteriores a la encuesta, revela que B. Caballero es la que presenta mayor tasa de morbilidad
(55,7%), seguida por Curupicayty (55 %) y Curufiai y Cristo Rey con tasas superiores al 50%.

La poblacién que menos se enferma es que pertenece a la comunidad de Ita Urbano donde casi la
tercera parte de la poblacion se enferma, luego esta la poblacién de Ita Yurd donde casi 4 de cada
10 personas, han estado enfermas.

Por otro lado, de la poblacion que ha declarado estar enferma o accidentada, es la de It4 Urbano la
gue consulta en mayor medida para atender su dolencia (60%). Es importante recordar que es la
gue menos se enferma, con esto se podria concluir que es la que menor tasa de morbilidad
presenta y mayor consulta ante sus dolencias.

La poblacion urbana de Atyra es la segunda en orden de consulta ante enfermedad, ya que poco
mas de 5 de cada 10 que se enferma ha consultado.

De entre los que menos consultan se puede citar a Cristo Rey donde existe una tasa muy baja de
acceso a la atencion de salud, reflejada por la tasa de 23,5%. Seguido de Curufiai, donde la
poblacion enferma que consulta no llega a 30% frente a una realidad de 54% de su poblacion que
ha referido estar enferma.
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Cuadro 6.3.2

Porcentaje de personas enfermas o accidentadas segun el establecimiento acudido
parala consulta.

Distrito Localidad | IPS|Establec.] Sanatorio | Hptal. de|Dispen|Farma] Casade |Otracasa

del MSP | Hospital Priv.| Clinicas | sario | cia |Curanderojparticular]Otros*| Total

San Miguel Urbano 6,5] 55,0 28,6 0 0 0 0 0 9,8 | 100
It Yura 244 439 12,2 0 0 0 0 0 19,5 ] 100

Arazapé 86| 681 11,5 0 0 0 0 0 11,8 | 100

Coronel Bogado |Urbana 18,8] 38,7 27,8 11 0 2,1 2,4 0 9,1 | 100
Curufiai 56| 389 29,6 1,9 0 74 74 0 9,2 | 100

CristoRey |4,8] 381 42,9 0,0 0 2,4 0,0 0 11,8 | 100

Ita ItAUrbana | 4,9] 393 27,9 0 55 35 3,3 53 10,3 | 100
Peguajh6 15| 554 16,9 0 119 | 2,2 75 4,9 3,6 | 100

Curupicayty | 2,2] 48,0 14,5 0 128 | 0,9 11,5 4,0 6,1 | 100

Atyra Urbana 76| 564 17,0 2,8 0 2,5 4,2 0 9,5 | 100
B. Caballero| 4,6 52,0 154 0,6 0 6,1 10,6 0 13,6 | 100

Candia 49| 47,0 16,5 18 0 0,6 20,7 0 8,6 | 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

Segun la Encuesta, el establecimiento de salud mas consultado es el publico, es decir los distintos
establecimientos dependientes del MSP y BS como los Puestos, Centros de Salud, Hospitales
regionales, etc. Esta realidad se da con algunas excepciones como lo es el caso de Cristo Rey,
donde la proporcion de enfermos consulta en mayor medida a los sanatorios y hospitales privados,
mas del 50%.

El segundo oferente de servicios de salud mas consultados constituyen los hospitales o sanatorios
privados, que en la mayoria de las comunidades la tasa de consulta oscila entre 11 y 16% en las
comunidades, exceptuando la de Cristo Rey cuyo acceso privado es muy superior a las demas.

El IPS tiene una tasa de utilizacion, en términos de los establecimientos consultados por los
enfermos, que no llega a 10%, excepto en Ita Yurl donde 24% de los enfermos han utilizado sus
servicios, y los enfermos de Coronel Bogado urbano donde la participacion del IPS entre los
establecimientos consultados llega a 19%.

En cuanto a consultas a casas de curanderos, se observa que Candia es la comunidad donde los
enfermos acuden en mayor medida a los mismos para atender sus dolencias (21%) seguido por
Curupicayty y Bernardino Caballero donde poco mas de 1 de cada enfermo concurre a los
curanderos.

Porcentaje de utilizacién de establecimientos del MSP y BS por Distrito.

En los cuadros precedentes se ha podido constatar que el servicio publico es el mas utilizado en
las tres localidades estudiadas. Por tanto, es importante conocer la incidencia del uso de los
servicios del MSP y BS disponibles en cada localidad y el grado de referencia y contrarreferencia a
y hacia las ciudades y/o localidades vecinas.
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Cuadro 6.3.3
Distrito de San Miguel: Porcentaje de personas enfermas o accidentadas que
consultaron a un establecimiento del MSP y BS por tipo de establecimiento.

Distrito de San Miguel
Instituciones Urbana Itayuri Arazapé
C. de Salud San Miguel 86.63 22.2 23.7
C. de Salud de Itayuru 0 22.2 0
P. de Salud de Arazapé 0.99 2.78 70.3
Htal. Reg. San Juan 4.46 52.8 5
Otros 7.92 1
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

Como puede notarse casi 9 de cada 10 pobladores de San Miguel Urbana utilizan el servicio del
Centro de Salud local, sin embargo 13% concurre a hospitales, centros y puestos de salud vecinos.

La localidad cuya poblacion hace muy poco uso del puesto de salud local es la de Ita Yurd, ya que
apenas 2 de cada 10 van al Centro de Salud de esta comunidad para atender sus dolencias o
necesidades de salud. Los datos revelan que poco mas del 50% de la poblacion enferma o
accidentada y que han consultado, lo han hecho en el Hospital Regional de San Juan.

A diferencia de It4 Yurl, el Puesto de Salud de Arazapé es consultado por 70% de las personas
gue se han enfermado y han consultado. El resto va al Centro de Salud de San Miguel (24%), 5%
va al Hospital de San Juan.

La encuesta realizada en Coronel Bogado en cuanto al uso de servicios brindados por
establecimientos dependientes del MSP y BS revela que un poco mas de 9 de cada 10 pobladores
de Cnel. Bogado Urbano utilizan el servicio del Hospital Sub Regional local, casi 4% concurre al
Hospital Regional de Encarnacion y 4,4% recurre a otros centros vecinos.

Los enfermos o accidentados de Curufiai, recurren casi en su mayoria al Hospital Sub Regional de
Cnel. Bogado, solo 5% va al Hospital Regional de Encarnacion y 4,8% va a otros centros de Salud.
La localidad que presenta mayor dispersion en cuanto al uso de los servicios del MSP y BS es
Cristo Rey, los enfermos o accidentados que consultan a una dependencia del MSP y BS se
dividen en 50% que utiliza los servicios del Hospital Sub Regional de Bogado y el restante 50% se
distribuye entre el Puesto de Salud local (12,5%), el Hospital Nacional de Itaugua (12,5%), y otros
18,75 % va a otros centros o puestos de salud.

Cuadro 6.3.4
Distrito de Coronel Bogado: Porcentaje de personas enfermas o accidentadas que
consultaron a un establecimiento del MSP y BS por tipo de establecimiento.

Distrito de Cnel. Bogado
Instituciones Urbano | Curufiai Cristo Rey
Hosp. Reg. Encarnacion 3,7 4.8 6,25
Hosp. Sub Reg. Bogado 91,7 90,5 50
P. de Salud Cristo Rey 0 0 12,5
Hosp. Nac. Itaugua 0 0 12,5
Otros 4,4 4,8 18,75
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002
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Cuadro 6.3.5
Distrito de It4: Porcentaje de personas enfermas o accidentadas que consultaron a
un establecimiento del MSP y BS por tipo de establecimiento.

Distrito de Cnel. Bogado
Instituciones Urbano | Curufai Cristo Rey
Centro de Salud de Ita 34,9 21,3 23,9
Puesto de Salud de Peguajho 0 4,7 0
Puesto de Salud de Curupicayty 0 0 10,9
Hospital Nacional de Itaugua 12,8 23,6 19
Otros 52,3 50,4 46,2
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

El cuadro demuestra que casi 4 de cada 10 pobladores de Ita Urbano utilizan el servicio del Centro
de Salud local, sin embargo 60% concurre a hospitales, centros y puestos de salud vecinos.

La localidad cuya poblacién hace muy poco uso del puesto de salud local es la de Peguajhd, ya
gque apenas 5% va al Puesto de Salud de esta comunidad para atender sus dolencias o
necesidades de salud. Los datos revelan que alrededor del 24% de la poblacion enferma o
accidentada y que han consultado, lo han hecho en el Hospital Nacional de Itaugua.

Los pobladores de Curupicayty hacen uso de su Puesto de Salud local en aproximadamente 11%
de las personas que se han enfermado y han consultado. El resto va al Centro de Salud de Ita
(24%), 19% va al Hospital Nacional de Itaugua.

Cuadro 6.3.6
Distrito de Atyra: Porcentaje de personas enfermas o accidentadas que consultaron
a un establecimiento del MSP y BS por tipo de establecimiento.

Distrito de Atyra
Instituciones Urbano |B. Caballero |Candia
C.de S. de Atyra 85.9 51.6 16.9
C.de S. de Caacupé 2.1 5.5 51.9
C.de S.de Tobati 0.4 6.6 0
H.Nacional de Itagua 4.3 1.1 1.3
Htal. Regional Caacupé 3.8 0.0 9.1
No se encuentra 0 2.2 1.3
P. de S. de Bernardino 0 25.3 0
P.de S.de Candia 0 0 15.6
Otros 1.5 7.7 3.9

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

La tasa de utilizacidon de centros o puestos locales es alta en Atyra, dado que casi 9 de cada 10
pobladores de Atyra Urbano utilizan el servicio del Centro de Salud local.

Sin embargo, la localidad cuya poblacion hace muy poco uso del puesto de salud local es la de
Bernardino Caballero, ya que apenas 1 de cada 4 va al Puesto de Salud de esta comunidad para
atender sus dolencias o necesidades de salud. Los datos revelan que poco mas del 50% de la
poblacion enferma o accidentada y que han consultado, lo han hecho en el Centro de Salud de
Atyra.

Los enfermos de Candia recurren en mayor medida al Centro de Salud de Caacupé, y menos de
dos de cada enfermo que consulta, utiliza el Puesto de Salud local.
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Profesional o persona que brind6 atencidn en salud a los que se han
enfermado y consultado.

Si bien es cierto que para mejorar la cobertura de salud de la poblacién es necesario conocer la
prevalencia y el tipo de establecimiento mas utilizado, también es menester complementar dicha
informacion con el tipo de profesional que ha atendido a las personas ante casos de enfermedad o
accidente.

Cuadro 6.3.7
Porcentaje de personas enfermas o accidentadas segun el proveedor consultado.
Distrito Localidad |Doctor|CurandergEnfermero/gOtros* [Total
San Miguel Urbana 98,4 1,4 0 0,3 100
Ita Yurd 93,9 3,7 0 2,4 100
Arazapé 89,4 3,8 0 6,8 100
Coronel Bogado [Urbana 94,5 2,4 0 3,2 100
Curuiiai 79,6 7,4 0 13,0 100
Cristo Rey 95,2 0,0 0 4,8 100
Ita Urbana 89,2 4,2 0,6 6 100
Peguajho 74,8 8,8 11,5 4.9 100
Curupicayty | 75,3 13,2 8,4 3,1 100
Atyra Urbana 90,5 4,1 3,1 2,3 100
Bernardino | 71,4 17,1 9,1 2,4 100
Caballero
Candia 73,8 21,3 2,4 2,5 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

Observacion: En San Miguel y Cnel. Bogado la clasificacién “Otros” incluye a farmacéutico, dentista y enfermera/a, sin
embargo dada la incidencia de uso del servicio de estos profesionales en Ita y Atyra se incluye por separado, y en este
caso Otros solo congrega a farmacéuticos y dentistas.

Se observa que los que han consultado en su mayoria en las 12 localidades han recibido una
atencion formal, es decir han sido atendidos por médicos, cuya prevalencia gira alrededor de 74%
y 95%. Peguajhd, B. Caballero y Curupicayty son las comunidades cuyos enfermos también
reciben atencion por parte de enfermeros/as aunque la proporcién no llega a dos enfermos que
consultan de cada diez que lo hacen.

Llama la atencion que en Candia y B. Caballero ain existe una alta tasa de concurrencia a
curanderos con 21% y 17% respectivamente.

2- Tipo de servicios de salud recibido

Las personas que acudieron a servicios de salud por enfermedad o accidente recibieron diferentes
tipos de atencion como consultas, tratamiento médico o quirlrgico, diagndsticos, examenes
laboratoriales, Rx, tratamientos de rehabilitacion, entre otros. Conforme al cuadro siguiente se
observa que la consulta es el tipo de atencion mas difundido que han recibido los que han
consultado, la extension de este llega incluso al 100% de los enfermos o accidentados que han
consultado.

Por otro lado, el tratamiento médico fue recibido por muchos de los enfermos, llegando la tasa mas
alta de 64% en Cristo Rey y la mas baja se registra en Curupicayty donde no llega a cubrir a la
tercera parte de los que han consultado.

Es importante mencionar que esta pregunta ha admitido respuestas mudltiples, por ello las
alternativas no suman 100.
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Cuadro 6.3.8
Porcentaje de personas que consultaron a un establecimiento segun tipo de

atencion.
Distrito Localidad Consulta | Tratamiento | Tratamiento | Diagndstico, | Rehabili-
Médico quirdrgico | laborat, Rx. tacion
San Miguel |Urbana 95,9 40,5 11 12,8 0,8
ItA Yurd 98,8 61,4 2,4 11,0 0,0
Arazapé 97,1 38,2 2,5 10,2 0,0
Coronel Urbana 96,6 454 2,5 14,7 0,3
Bogado Curufai 100,0 40,7 0,0 11,1 0,0
Cristo Rey 100,0 64,3 0,0 19,0 0,0
Ita Urbana 91,6 43,7 2,7 19,3 0,4
Peguajho 91,6 35,8 3,5 8,4 0,0
Curupicayty 94,3 27,3 3,1 13,2 1,3
Atyra Urbana 94,7 39,9 1,4 15,5 0,2
B. Caballero 93,7 37,7 3,4 14,9 0,0
Candia 96,3 38,4 2,4 9,8 0,0

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

3- Razén de no-acceso alos servicios de salud

Dado que la tasa de no consulta es muy elevada en algunas comunidades llegando incluso a 77%,
es importante conocer las causas que los encuestados han dado para no acudir a las consultas
antes casos de enfermedad o accidente. En las 12 comunidades la razén preponderante para no
consultar fue la automedicacion, llegando incluso a 79% en Ita Yurd, Cristo Rey y San Miguel
Urbana son comunidades donde casi 7 de cada enfermo que no consulta se automedica. En las
demas localidades la tasa oscila entre 60% y 48% que es la tasa mas baja en términos relativos.

La segunda razén expuesta fue la causa econémica que en Curupicayty explican 36% de no
consulta de los enfermos o accidentados, seguida por Candia (33%), Curufiai (31%), entre otros.
La razén de la no gravedad de la dolencia fue respondida en menor medida, pero en algunas
comunidades como Atyra e Itd Urbano ya puede considerarse importante en razén de 23% para
dichas localidades.

Cuadro 6.3.9

Porcentaje de personas enfermas o accidentadas segun razén de no consulta.
Distrito Localidad |Dolencia JConsultas]Se auto-JOtros*| Total
no grave caras | medico

San Miguel JUrbana 12,5 16,4 66,4 4,8 100
Ita Yuru 6,1 14,1 78,8 1,0 100

Arazapé 10,3 21,5 65,4 2,8 100

Coronel Urbana 14,4 22,5 59,7 34 100
Bogado Curufai 8,3 31,6 59,4 0,8 100
Cristo Rey 9,5 22,6 66,4 1,5 100

Ita Urbana 22,8 18,5 52,6 6,2 100
Peguajho 10,8 25,4 59,6 4,2 100

Curupicayty 8,3 36,2 51,2 4,3 | 100

Atyra Urbana 23,2 15,5 57,3 4,0 100
B.Caballero 12,2 30,3 47.6 10,0 | 100

Candia 8,6 33,0 50,3 8,0 100

*No hay atencién cercana, no tuvo tiempo.
Fuente: Encuesta de Hogares, 2002
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4- Gasto en Salud

Otro factor importante a ser analizado para evaluar el nivel de la cobertura de los servicios de
salud, se refiere a los costos que los demandantes deben enfrentar. En ese sentido, de entre las
personas que sufrieron accidentes o enfermedad en los 90 dias previos a la encuesta se investigo,
cuanto habian gastado en promedio y en qué concepto se realizé dicho gasto con motivo de esa
dolencia.

El siguiente cuadro expresa los gastos promedios realizados en los diferentes estratos de las
localidades y en los diferentes tipos de atencién recibidos, incluyendo solo a aquellas personas que
realizaron gastos en la atencion de su salud.

La composicion de gastos estd integrada por medicamentos, consultas, gastos de laboratorios, etc,
y gastos en transportes.

Cuadro 6.3.10
Gasto promedio por la enfermedad o accidente de los ultimos 90 dias, segun rubros
especificos (en Guaranies)*

Distrito Localidad |ConsultasjMedicamentos |Laborat., RX |Hospital |Transporte |Otros |Total
San Miguel |Urbana 15.368 60.814 9.979 2.151 5.727 1.633] 86.406
Itd Yura 8.735 79.856 25.754 21.739 6.116 2.406] 142.394
Arazapé 8.543 68.277 20.832 7.424 9.085 1.507] 116.308
Coronel Bog|Urbana 15.94 95.637 39.649 16.366 8.09 8.052] 183.734
Curufai 13.404 87.337 15000 288 11.673 67 |]127.769
Cristo Rey 13.833 104.082 11.683 45.595 17.429 4.19 | 214.439
Ita Urbana 11.782 69.624 26.446 21.489 3.667 8.716] 141.723
Peguajhd 7.665 89.711 30.872 11390 3.998 6.058] 149.694
Curupicayty | 33.647 54.547 20.282 9.614 3.893 2.893] 124.876
Atyra Urbana 9.336 65.179 29.729 7.425 5.923 7.218]124.811
B. Caballero 7.966 71.966 42.193 5.59 8.932 3.385] 140.031
Candia 10.963 64730 8530 7.133 5.973 1.996] 99.326

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

El mayor gasto lo constituyd el rubro de medicamentos, oscilando entre 54.000 (Curupicayty) y
104.000 guaranies (Cristo Rey), con importantes variaciones segun localidades. El pago de la
consulta oscilé entre los 7.665 guaranies (Peguajhd) y 33.647 guaranies (Curupicayty).

El rubro gastos de transporte experimentd menor volumen en el distrito de Ita y los mayores gastos
en este concepto se registraron en el distrito de Coronel Bogado, especialmente en Cristo Rey.
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5- Tenencia de seguro de salud

Cuadro 6.3.11
Porcentaje de personas con seguro meédico por tipo de seguro

Distrito Localidad [JIPS |Privado JAmbos* [Policial/Militar |Ninguno |Total
San Miguel JUrbana 11,8 5,2 0 0,5 82,5 100
[tA Yuru 11,51 3,2 0 1,6 83,6 100
Arazapé 4,5 1,0 0 0,6 94,0 100
Coronel Urbana 12,4 3,3 0,2 0,8 83,3 100
Bogado Curfai 49 0,6 0,0 0,3 94,3 100
Cristo Rey 3,9 1,2 0,0 0,0 94,9 100
Ita Urbana 8,8 4,1 0,3 1,3 85,5 100
Peguajh6 1,0 0,5 0,0 1,6 96,8 100
Curupicayty | 2,8 0,0 0,0 0,1 97,1 100
Atyra Urbana 12,51 4,0 0,4 1,6 81,5 100
B. Caballero] 2,7 1,5 0,0 1,2 94,5 100
Candia 51 1,4 0 0 93,5 100

*IPS/Privado

Como puede observarse, la tenencia de seguro médico es ain muy poco extendida en los cuatro
distritos. La localidad que cuya poblacion posee mayor cobertura de seguro médico es la de Atyra
Urbana, donde casi 10% lo tiene, y la menor cubierta es la de Curupicayty donde apenas 3% de la
poblaciéon puede atender sus necesidades de salud a través de la tenencia de seguro médico.

El tipo de seguro de mayor prevalencia es el de IPS, en segundo orden se encuentra el seguro
privado.

6- Prevalencia de uso de anticonceptivos

Cuadro 6.3.12

Distribucién porcentual de mujeres casadas y unidas de 15 a 49 afios de edad que
usan métodos anticonceptivos, por método especifico, segun localidad y estrato
socioeconémico

Distrito JLocalidad |Uso Métodos anticonceptivos
Actual|PildorgDiu |Inyec|Condor|Ester.Fem|Tabl.Vag |RetirolRitmo|Billingq Yuyos|No usan|Total
San Urbana 7431 92 |151| 125] 7.2 112 2,6 26 1112 26 | 20 | 237 | 100
Miguel |Ita Yurd 658 | 132 | 53| 158] 53 158 0,0 791 26| 00 | 26 | 316 | 100
Arazapé 509 | 11,2 |17.6| 155] 80 59 0,0 05]11)] 00 | 53| 348 | 100
Coronel |Urbana 699 | 180 | 40| 83| 124 165 0,7 441 41| 15| 38| 263 | 100
Bogado |Curufiai 690| 34 | 00| 138] 103 276 0,0 691 34| 34| 69| 241 | 100
CristoRey | 500| 6,7 | 33| 33| 100 133 0,0 100) 33| 00 | 67 | 433 | 100
Ita Urbana 685 | 11,0 |161] 116] 94 80 0,7 371 75| 05| 36| 279 | 100
Peguajh6 778 | 111 |139| 222] 28 9,7 0,0 56 1 28| 00 | 97 | 222 | 100
Curupicayty| 615 | 17,7 | 94| 125] 73 6,3 10 731 00| 00 | 94 | 292 | 100
Atyra  |Urbana 724 | 139 |108] 222] 7,2 49 13 44165)] 11 | 55| 221 | 100
B.Cabalero| 554 | 200 | 62| 46| 46 6,2 15 77131 15 | 138 308 | 100
Candia 635| 115|192 58| 106 29 0,0 871 48] 00 | 67| 298 | 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002
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El uso actual de algin método anticonceptivo gira alrededor de 50% (Cristo Rey) y 74% (San
Miguel Urbana) y los métodos mas utilizados son la pildora, DIU y la inyeccién, aunque el
porcentaje de uso de dichos métodos varia de comunidad en comunidad. Cabe mencionar el alto
% de uso de esterilizacion femenina (28% en algunas comunidades y este método no es ofrecido
en los establecimientos publicos de salud. El uso de yuyos aln es considerable en algunas
comunidades como B. Caballero, Peguajh6 y Curupicayty.

7- Fuente de obtencion de métodos

Cuadro 6.3.13

Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afios de edad que usan métodos
anticonceptivos, por lugar donde obtiene el método anticonceptivo que usa, seguin
localidad y estrato socioecondmico.

Lugar donde obtiene el método que usa

Distrito Localidad San/Cons. Amiga Esposo/ Patio
MSP y BS |Farmacia |Clin.Méd Priv |Vecina |lglesiajComparfiero* |de su casa |Otro** |Total
San Miguel |Urbana 52,5 19,9 6,4 0 1,4 16,3 2,1 1,4 | 100
It Yura 47,8 21,7 4,3 0 0 21,7 4,3 0 100
Arazapé 77,9 4,6 1,5 0 0 2,3 6,1 7,6 100
Coronel Urbana 15 44 15,9 0 0 12,7 2,4 10 100
Bogado Curuiiai 29,4 35,3 0 0 0 17,6 11,8 5,9 100
Cristo Rey 53,8 0 0 0 0 23,1 15,4 7,7 100
Ita Urbana 23,9 45,1 5,7 0 0 14,7 3,3 7,3 100
Peguajho 30,8 36,9 7,7 0 0 6,2 12,3 6,1 100
Curupicayty 29,9 40,3 4.5 0 0 7,5 10,4 7,4 | 100
Atyra Urbana 31,5 43 3,9 2,8 0 8,6 2,8 7,4 | 100
B. Caballero 47,8 6,5 0 15,2 0 15,2 10,9 4,4 | 100
Candia 48,7 20,5 6,4 3,9 0 11,5 6,4 2,6 100

* En Ita: Esposo/Comparfiero/Amiga
** Otro: Vendedor ambulante, vecina
Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

El lugar mas acudido por las mujeres de 15 a 49 afios actualmente usuarias para obtener el
método que utiliza es el MSP y BS a través de los distintos establecimientos que dependen de la
entidad rectora del sistema de salud del pais, pero es riesgoso, pues la mayoria de estos
establecimientos reporté desabastecimiento de los métodos. En segundo lugar se ubica la
farmacia en la mayoria de las comunidades, a excepcion de Coronel Bogado Urbana, que se ubica
en primer lugar.
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8- Porcentaje de mujeres que conocen los distintos métodos anticonceptivos

Cuadro 6.3.14
Porcentaje de mujeres entrevistadas de 15 a 49 afios que conocen métodos
anticonceptivos, por método especifico, segun localidad y estrato socioeconémico.

Distrito Localidad Métodos Anticonceptivos
Pildora |Inyecc|Conddn |DIU |Ester. |[Tabl

Fem. |Vag |Retiro]Ritmo]BillinggVasect. [Norplant [Yuyos
San Urbana 954 | 97,9 97,5 |91,6] 89,8 169,8] 62,8 73,7 | 44,9 43,2 22,5 84,2
Miguel Itayurd 89,7 94,1 97,1 |83,8] 853 |57,4] 60,3 588 | 36,8 25 10,3 86,8
Arazapé 91 94,4 96,7 85| 77,4 ]51,2] 58,8 52,2 30,6 23,6 8,3 82,7
Coronel Urbana 954 | 93,7 98 81 | 90,7 | 59,9] 69,6 | 67,2 40,8 34,6 10,3 87,5
Bogado Curuiiai 90,6 92,5 96,2 |77,4) 79,2 |49,1] 47,2 50,9 | 24,5 20,8 7,5 79,2
Cristo Rey 90,5 90,5 95,2 69 | 90,5 ]40,5]) 57,1 ] 52,4 21,4 26,2 4,8 90,5
Ita Urbana 93,8 96,8 97,3 |88,6] 86,6 |67,9] 67,2| 683 ]| 34,7 39,8 11 89,3
Peguajho 87,5 90,6 9,1 |79,7) 77,3 139,8] 57,8| 60,2 ]| 211 21,9 6,2 87,5
Curupicaity 93,3 92,5 94 84,3] 74,6 |51,5] 54,5] 50,7 | 14,9 20,1 10,4 87,3
Atyra Urbana 95,6 97,8 98,6 |89,2] 86,1 169,4] 72,2 | 739] 34,9 34,6 11 87,1
B. Caballero | 93,2 92,2 94,2 |79.6) 77,7 |46,6] 46,6 | 63,1 ]| 22,3 21,4 6,8 90,3
Candia 96,9 95 98,1 |88,7] 82,4 148,4] 56 | 62,3] 22,6 16,4 3,8 91,2

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

Los métodos mas conocidos son la inyeccion, la pildora, seguido por el uso del conddn,
Esterilizacion femenina, entre otros. Por otro lado, el conocimiento de los métodos Norplant y la
Vasectomia es menor en las 13 comunidades analizadas.

9- Acceso a Actividades de IEC

Cuadro 6.3.15
Porcentaje de hogares segun si ha escuchado o asistido a alguna charla o actividad
educativa sobre algun tema en salud organizado/desarrollado por el Consejo
Local/Centro/Puesto de Salud.

Distrito Localidad | Si asistié o escuché No Total
San Miguel JUrbana 14,7 85,3 100
Ita Yurd 20,3 79,7 100

Arazapé 15,9 84,1 100

Coronel Urbana 7,2 92,8 100
Bogado Curuiiai 2,9 97,1 100
Cristo Rey 4,2 95,8 100

Ita Urbana 6,4 93,6 100
Peguajho 5,9 94,1 100

Curupicayty 5,3 94,7 100

Atyra Urbana 10,7 89,3 100
B. Caballero 9,1 90,9 100

Candia 4.6 95,4 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

El porcentaje de hogares que escuchd o asistié a alguna charla o actividad educativa organizada,
desarrollada por el Consejo Local, Centro o Puesto de Salud varia entre 3% (Curufiai) y 20% (Ita

Yura).

26




10-Acceso ainformacion de salud por medio de Agentes Comunitarios de Salud

Esta informacion no esta disponible dado que al momento de la realizacion de la encuesta esta
actividad especifica del proyecto alin no estaba en ejecucion.

11-Uso de servicios de control prenatal y oportunidad de los mismos. Recepcion de
vacunas y suplementos

El porcentaje de mujeres sin control prenatal es aln muy pequefio en algunas comunidades como
Itd Yurd y Curufiai, donde 5 de cada 10 mujeres embarazadas no realizan ningun control. En
cuanto a la oportunidad de los controles, se observan altas tasas para el primer control dentro de
los tres primeros meses de embarazo, como por ejemplo Curupicayty (83%), San Miguel Urbana
(75%), Arazapé (67%), en contraste con Cristo Rey (25%) e It& Yurl (33%), pero éstos datos se
contraponen con los de la encuesta a establecimientos, pues entre el 83% y 90% de las mujeres
embarazadas acuden después del 4° mes de embarazo.

Cuadro 6.3.16
Porcentaje de mujeres embarazadas actualmente que tuvieron controles prenatales,
tratamiento recibido, lugar y profesional que le atendid, por comunidades.

Control prenatal, tratamiento, San Miguel Corond Bogado Ita Atyra

lugar donde se atendié Ubano | Yun | Arazapé |Ubano  |Cunufiail |Qisto Rey  |Urbano | Peguaihd | Curupicayty |Ubano |B. Caballero |Candia
A menos 1 dosis de antitetanica

1-3 meses de embarazo 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 182 143
46 meses de embarazo 375 167 0 161 0 5 284 20 5 438 545 214
7+ meses de embarazo 3751 333 5 3 5 0 58,7 60 16,7 313 182 357
No rechié 5 50 5 609 &) 50 128 20 333 25 91 286
Sumplemento de hierro

Tomasupemato 563 50 417 | 287 5 0 66,1 100 66,7 66,7 545 50
Notoma 438 20 583 | 713 I&) 100 339 0 333 333 455 50
Meses de embarazo d ler.control

1-3 meses de embarazo 7B | 3B3| 667 | 494 5 5 468 60 833 521 63,6 429
46 meses de embarazo 125 0 5 147 5 0 349 20 0 354 273 143
7+ meses de embarazo 0 16,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin Control 1251 20 83 359 50 15 183 20 16,7 125 91 429
NUmero de controles prenataes

1-4 controles 375 333 | 667 | 473 50 5 523 40 5 563 636 429
5+ controes 5 16,7 5 168 0 0 294 40 333 313 273 143
Sin Control 1251 20 83 359 50 15 183 20 16,7 125 91 429
Institucién donde se hizo €l control

Establedmiento del MSPy BS I3 167 | 833 46 5 0 6838 0 66,7 729 818 429
Sanat,Hosp.Médico Privado 1251 333 | 83 181 5 5 128 0 16,7 146 91 143
Sin Control 1251 20 83 359 50 15 183 20 16,7 125 91 429

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002
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12- Referencias de Agentes Comunitarios de Salud atendidas en servicio

Tal como se anticipara en el indicador referente a la informacion obtenida a través de agentes
comunitarios, la informacion no esta disponible debido a que en el momento de la realizacion de la

encuesta no se habia implementado el Programa de Agentes Comunitarios de Salud.

13- Practicas de lactanciay alimentacion infantil

La lactancia materna es alta en todas las comunidades, donde la practica ya sea menor, igual o
mayor a los seis meses oscila entre 83% y 99%. Al analizar si los menores a cinco afios han
recibido por un tiempo igual a los seis meses las tasas bajan entre 19 y 44%.

Cuadro 6.3.17

Nifios menores a cinco afios segln si reciben o recibieron leche materna por

localidades.
Distrito |Localidad Si No | Total
Hasta 6 mesqMas de 6 meses
San Urbano 43,6 55,3 1,11 100
Miguel |ltayurd 37 51,9 11,1] 100
Arazapé 31,1 67,2 1,7 | 100
Coronel JUrbano 37,8 56,8 5,41 100
Bogado |Curudai 0 100 0 ] 100
Cristo Rey 80 20 0 ] 100
Ita urbano 39,6 46,7 13,7] 100
Peguajho 26,3 56,8 16,9] 100
Curupicaity 29,5 59,1 11,4] 100
Atyra Urbano 35,3 47,5 17,2 100
B. Caballero 28,9 69,3 1,9 | 100
Candia 18,8 76,5 4,7 1 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

14- Participacién (acceso y tipo) en actividades del proyecto

El conocimiento de los hogares de las actividades que realiza el Proyecto Alianza para la Salud
varia de comunidad a comunidad. Cabe destacar, que sélo en San Miguel y Cnel. Bogado ya se
habia empezado a implementar el proyecto.
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Cuadro 6.3.18
Porcentaje de hogares segun conocimiento de las actividades que realiza el
Proyecto Alianza para la Salud.

Distrito Localidad Si No Total
San Miguel JUrbana 18,4 81,6 100
Ita Yurd 23,7 76,3 100
Arazapé 13,5 86,5 100
Coronel Urbana 3,5 96,5 100
Bogado Curuiiai 5,2 94,8 100
Cristo Rey 12,9 87,1 100
Ita Urbana 1.4 98,6 100
Peguajhd 8,4 91,6 100
Curupicayty 1,4 98,6 100
Atyra Urbana 51 94,9 100
B. Caballero 4.9 95,1 100
Candia 1,2 98,8 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

15-Percepciones sobre la gestion de los gobiernos locales

La mayor parte de la poblacién de las doce comunidades analizadas han otorgado gran
importancia al apoyo tanto de la Gobernacion como de la Municipalidad al Consejo Local, Centro o
Puesto de Salud.

Cuadro 6.3.19
Porcentaje de hogares segun opinién sobre la importancia del apoyo de la
Gobernacion y de la Municipalidad al Consejo Local/ Centro/ Puesto de Salud.

Distrito |Localidad Apoyo de la Gobernacion Apoyo de la Municipalidad
Importante |Otras opciones*|Total Importante |Otras opciones* |Total
San Urbana 98,1 1,9 100 98,5 15 100
Miguel [ita Yurd 96 4 100 89,7 10,3 100
Arazapé 100 0 100 91,6 8,4 100
Coronel [Urbana 85,9 14,1 100 91,9 8,1 100
Bogado [Curufiai 97,4 2,6 100 90,2 8,8 100
Cristo Rey 100 0 100 95,3 4,7 100
Ita Urbana 93,7 6,3 100 92,2 7,8 100
Peguajhé 100 0 100 98,1 1,9 100
Curupicayty 93,9 6,1 100 100 0 100
Atyra Urbana 89,4 10,6 100 95,1 4,9 100
B. Caballero 82,7 17,3 100 86,5 13,5 100
Candia 84,9 15,1 100 98,1 1,9 100

* Poco importante, nada importante, no responde, no sabe.
Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

29



16-Indicadores de Calidad

Cuadro 6.3.20
Tiempo promedio de espera para ser atendido en el lugar donde acudi6é por la
enfermedad o accidente (minutos), segun tipo de establecimiento.

Distrito Localidad |IPS |Estab. del MSP |Sanatorio/ |Casade |Otro [Total
Hosp. Privadqcurandero

San Miguel JUrbana 23,2 311 42,5 16,5 50,6 33,5
ItA Yuru 39,5 53,8 58,6 5 42,5 47,5
Arazapé 61 20,6 42,5 35,4 85,4 29,5

Coronel Urbana 55,7 56,6 26,4 16,3 38,7 45,5

Bogado Curuiiai 21,7 51,6 6,1 13,7 113,8 37
Cristo Rey 122,5 57,7 18,2 0 157,5 51,6

Ita Urbana 137,6 94 57,5 51 42,2 77,2
Peguajho 79,5 74,9 45,4 63,8 81,3 79
Curupicayty |247,8 67,8 115,4 72,5 30,8 79,5

Atyréa Urbana 102,4 49,4 24,3 21,9 34,5 48
Bno. Caballenj 107,5 60,7 62,6 46,9 17,5 63
Candia 1 37,1 84,7 57,8 32,9 95,8 69

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

Se observa que la comunidad donde mayor tiempo se espera para acceder a los servicios es Ita,
donde el promedio de minutos que las personas esperan es mayor a una hora (79 minutos) y la
comunidad donde menos se espera es San Miguel dado que en Arazapé el tiempo que las
personas enfermas o accidentadas deben esperar para ser atendidas es de 30 minutos.

En cuanto a los establecimientos de salud que hacen esperar mas a los pacientes es lineas
generales el IPS, observandose que en Curupicayty se espera casi 4 horas. Los establecimientos
dependientes del MSP y BS también hacen esperar mucho a los pacientes llegando incluso a mas
de una hora de espera en Candia (85 minutos).
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Cuadro 6.3.21

Porcentaje de personas que no acuden al Servicio de Salud mas cercano, para
obtener informacion sobre prevencion de enfermedades y/ o primeros auxilios, por
razon de no uso.

Distrito Localidad |No Mala Atenci@Horario |DesconocimientojEscasez de |Muy |*Otro [Total
ofrecen | Baja calidadInconveq del personal materiales |caro
serviciogde Servicios|niente |médico
San Miguel |Urbana 40,9 25 6,8 13,6 0 0] 13,77 100
Itd Yura 69,6 13 8,7 0 0 0 8,71 100
Arazapé 39,5 23,7 0 79 18,4 0] 10,51 100
Coronel Urbana 14,6 234 9,6 19,9 6,5 13,6] 124 100
Bogado Curuiiai 59,3 111 0 11,1 74 3,7 74 100
Cristo Rey 60 13,3 0 0 20 0 6,71 100
Ita Urbana 16,3 34,9 59 14,8 79 35 16,77 100
Peguajh6 20 21,7 33 13,3 21,7 5 15| 100
Curupicayty 40 15 5 10 100 3,3] 16,77 100
Atyra Urbana 28 11 51 22,9 9,3 o] 23,77 100
Bernardino 45,8 14,6 0 8,3 1251 2,1 16,71 100
Candia 47,8 27,8 11 6,7 56 o 11,1} 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

Entre las razones mas fuertes para no acudir al servicio de salud mas cercano para obtener
informacion sobre prevencion de enfermedades se observa que es la carencia del servicio
demandado, llegando incluso esta razén a tener una incidencia muy elevada como en Ita Yurd,
donde cerca de 70% de los entrevistados han argumentado de esa manera.

Como segunda razén muy importante se ubica la mala atencidon o baja calidad de los servicios
brindados, hecho que debe ser remarcado para mejorar y brindar los servicios a los pobladores
mas cercanos que lo precisaren. Una tercera razon es la econémica.

17-Indicadores de Equidad

En algunas comunidades como Curufiai, Curupikayty, San Miguel y Cnel. Bogado las personas del
estrato bajo son las que mas se enferman en comparacion a los otros estratos; y las que menos
consultan. Curufai con el 40% reportd el mayor porcentaje de personas enfermas y de éstas sélo
el 29% lograron consultar.

En otras localidades como Arazapé e It Yurl las personas del estrato medio son las que mas se
enferman pero a la vez las que més consultan.
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Cuadro 6.3.22 Porcentaje de la poblacion enferma o accidentada que consulta 0 no segun
estrato socioecondémico.

Enfermo o No
Distrito Localidad Estrato Accidentado | Consulta consulta
Bajo 35,7 27,5 44.6
Medio 31,7 29,2 34,5
Urbana Alto 32,6 43,3 20,8
Total 100 100 100
Bajo 28,1 20,4 34,5
San Ita Medio 36,9 41,8 33,6
Miguel Yurd Alto 35 37,8 31,9
Total 100 100 100
Bajo 28,3 20,8 34,1
Arazapé Medio 37,1 38,9 35,7
Alto 34,6 40,3 30,2
Total 100 100 100
Bajo 37,5 26,3 46,4
Urbano Medio 32,1 35,6 29,3
Alto 30,4 38,1 24,4
Total 100 100 100
Bajo 40,5 29,5 45,1
Cnel. Curufiai Medio 27,9 29,5 26,8
Bogado Alto 31,6 41 28,1
Total 100 100 100
Bajo 34,7 31,3 35,7
Cristo Medio 30,2 31,3 29,9
Rey Alto 35,1 37,5 34,4
Total 100 100 100
Bajo 32,6 27,9 39,6
Urbano Medio 36,3 36,4 36,1
Alto 31,2 35,7 24,3
Total 100 100 100
Bajo 31,5 35 28,3
Ita Peguajht Medio 38,6 36,3 40,8
Alto 29,9 28,7 31
Total 100 100 100
Bajo 36,6 30,4 40,9
. Medio 33,5 36,5 31,2
Curupicayty Alto 30,1 33 27,9
Total 100 100 100
Bajo 32,4 24,1 42,1
Urbano Medio 36,8 39,8 33,4
Alto 30,8 36,1 24,5
Total 100 100 100
Bajo 35,9 30,8 39,1
Atyra Bernardino Medio 32,2 31,3 32,9
Caballero Alto 31,9 37,9 28
Total 100 100 100
Bajo 32 23,2 36,5
Candia Medio 37,5 34,2 39,2
Alto 30,5 42.6 24,3
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002
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18- Incidencia de enfermedades mas recientes

Cuadro 6.3.23

Porcentaje de enfermedades o accidentes en los dultimos 90 dias, segun
comunidades.
San Miguel Coronel Bogado Ita Atyra

Enfermedad o accidente Urbano |ltayurG]Arazapé | Urbano| Curufiai | Cristo Rey| Urbano | Peguah6] Curupicaity | Urbano| B. Caballero| Candial

% | % % % % % % % % % % %
1- Enf. Respiratorias 284 | 354 356 | 469 | 439 39,1 339 | 264 375 386 350 383
2- Enf. Intestinales 21 | 44| 32 | 25 | 32 28 6.2 26 27 25 20 29
3- Ent. del Corazon 27 | 33| 39 | 26 27 11 46 39 44 38 36 33
4 Accid. o Ervenenamieno | 09 | 00 | 10 | 09 11 00 08 09 04 09 07 02
5 Problemas dentales 06 | 17| 36 | 24 21 17 22 24 42 17 31 29
6- Enf. Cronicas 148 | 83| 99 | 81 53 89 134 | 79 93 86 56 59
7- Dolor de Cabeza 189 | 160 187 | 111 | 171 162 153 | 178 153 193 220 170
8 Dolor de Estomago 30 | 11| 29 | 32 11 39 37 79 49 22 25 33
9 Escalofios 112 | oo] 00 | 01 | 235 06 11 06 06 10 07 08
10- Ofo 275 | 298| 213 | 23| oo 257 187 | 296 208 215 249 254
Total 1000 | 1000] 1000 [ 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1000 | 1000| 1000 | 1000

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

Las enfermedades prevalecientes en todas las comunidades son las respiratorias, donde en
Coronel Bogado Urbano ha afectado a casi cuatro de cada diez enfermos o accidentados de esta
localidad y la menor incidencia se observé en Peguajhé donde un poco méas de dos de cada diez
enfermos lo han padecido. La segunda enfermedad en orden de importancia es el dolor de cabeza,
seguido por las enfermedades cronicas.

19- Tiempo que dejé sus actividades

El menor nimero de dias perdidos por causa de la enfermedad o accidente se ha registrado en
Arazapé y el mayor se ha dado en la poblacién de Cristo Rey.

Cuadro 6.2.24

Numero de dias perdidos por la enfermedad o accidente més reciente*,

Distrito Localidad Total
San Miguel Urbana 9,9
Ita Yurd 8,7

Arazapé 5,7

Coronel Urbana 8,6
Bogado Curuiiai 6,7
Cristo Rey 13,1

Ita Urbana 10,7
Peguajho 9,7

Curupicayty 11,2

Atyra Urbana 8,1
B. Caballero 8,1

Candia 8,4

* No incluye a las personas que no perdier

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002
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20- Incidencia de embarazos

La tasa de embarazo no es significativa en las comunidades, siendo la maxima de 11% en
Bernardino Caballero y la menor se ha registrado en Itd Urbano.

Cuadro 6.2.25
Porcentaje de mujeres embarazadas por localidades.

Distrito Localidad Si No |No sabe]Total

San Miguel JUrbano 5,61] 94,39 0 100
Itayuru 8,82]89,71] 1,47 | 100
Arazapé 3,99]95,68] 0,33 | 100
Coronel Urbano 5,6 | 93,9 0,4 100
Bogado Curuiiai 751 925 0 100
Cristo Rey | 9,5 | 90,5 0 100
It Urbano 3,75]93,64] 2,61 | 100

Peguaho 3,91]94,53] 1,56 | 100
Curupicaity |4,48]94,03] 1,49 | 100

Atyra Urbano 55| 94,3 0,2 100
B. Caballero | 10,7] 88,3 1 100
Candia 8,81 90,6 0,6 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002.

21- Edad de la mujer al primer nacimiento de su hijo

Cuadro 6.2.26
Edad promedio al primer nacimiento entre las mujeres entrevistadas, segun
comunidades.

Distrito Localidad Total
San Miguel Urbana 21,8
Ita Yurd 21,6
Arazapé 20,1
Total 21
Coronel Bogl Urbana 20,9
Curuiiai 24
Cristo Rey 20,4
Total 21
Ita Urbana 21,6
Peguajho 20,6
Curupicayty 20,4
Total 21,5
Atyra Urbana 21,3
B. Caballero 20,5
Candia 20,6
Total 21,1

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002



Los valores extremos de la edad promedio de la mujer al primer nacimiento de su hijo fueron 20
afos en la mayoria de las comunidades y 24 afios registrado en Curufiai.
22- Porcentaje de N° de hijos por MEF

Cuadro 6.2.27

Promedio de hijos nacidos vivos e hijos actualmente vivos, segun localidad.

Distrito Localidad | Promedio de hijos | Promedio de hijos
nacidos vivos actualmente vivos
San Miguel JUrbana 3,2 3,1
Ita Yurd 3,6 3,5
Arazapé 4,2 3,8
Coronel Urbana 2,9 2,8
Bogado Curuiiai 3,9 3,7
Cristo Rey 3,3 3,2
Ita Urbana 2,8 2,7
Peguajho 3,8 3,5
Curupicayty 3,6 3,5
Atyra Urbana 3,1 3
B. Caballero 4.1 4
Candia 3,8 3,6

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

El promedio de hijos nacidos vivos va de 3 hijos registrados en la mayoria de las comunidades a 4
hijos nacidos vivos (Arazapé). La diferencia entre la cantidad promedio de hijos nacidos vivos y
actualmente vivos es minima.

23- Incidencia de enfermedades de los nifios

Cuadro 6.2.28
Porcentaje de nifios menores de 5 afos, por tipo de enfermedad.

Distrito Localidad Enfermedades No .
Resfrio | Bronquitis | Granos | Sarampion | otro [Enfermo
Urbano 52,1 6,7 0 0 5,9 | 45,4*
San Miguel |ita Yuru 56,0 2,1 74 0 1,8 | 359*
IArazape 49,9 0 51 0 1,3 | 53,9
Urbano 54,1 0,9 3,4 0 3,7 43,8
gggoar:j%' Curuftai 80 0 0 0 0o | 60
Cristo Rey 40 0 0 0 0 60
Urbano 61,3 4.0 7,6 0 24 34,2
Ita Peguajhd 49,3 0 12,7 0 56 | 52,1
Curupicayty 54,5 34 13,6 0 1,1 38,6
Urbano 67 0 3,4 0 2,1 | 405
Atyra  |B. Caballero | 75,5 0 5,7 1,9 3,8 17
Candia 51,6 0 0 0 3,3 47,3

* Corresponde a las personas que no respondieron
Fuente: Encuesta de Hogares. CIRD 2002
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De entre las enfermedades que en mayor medida afecta a los menores de cinco afios figura el
resfrio, en segundo lugar la aparicion de granos y en tercer lugar la Bronquitis.
En Atyra, especialmente el caso urbano y Candia, la tasa de nifios que no se han enfermado es de
40 y 47%, respectivamente.

24- Porcentaje de nifios vacunados por tipos de vacunas

Cuadro 6.2.29
Porcentaje de Nifios menores de 5 afios, por tipo de vacuna recibida.

Distrito Localidad | BOG| Penta | Polio 1] Polio 2| Polio 3]  Anti Anti Anti | DPT 1| DPT 2| DPT 3] Saram| HIB 1] HIB 2
valente] Hep. B1 | Hep. B2 | HepB3 pion
San Miguel  |Urbana %8| 53 989 | 47| 787 138 43 0 9891 98] 819| 787 | 32| 11
ItA Yurd 852| 37 852 | 815 | 815 148 0 0 839| 815]| 815 778 O 0
Arazapé 911] 33 854 | 797 | 797 122 16 41 | 813 756 732 618 O 0
Cnd Urbana 916 21 832 | 746 | 703 117 52 44 | 847 ] 735]| 684 651 | 66 | 34
Bogado Cururiai 100 0 60 80 80 20 0 0 60 80 80 80 20 0
Cristo Rey 100 0 80 80 60 0 0 0 80 80 60 40 0 0
Ita Urbana 9%,7] 87 21| 81| 732 238 175 146 | 884 ]| 805 658 | 67 | 133] 10
Peguaho 98] 56 915 | 803 | 648 254 16,9 141 | 887 789| 62 | 662 | 56 | 42
Curpicaity U3l 11 898 | 773 | 659 102 8 8 886 8 | 716| 568 | 11| 11
Atyra Urbana 982| 35 834 | 833 | 757 119 81 71 | 86| 846| 77 | 673 96| 51
B.Caballero | 43| 1,9 %2 | 837 | 811 75 38 38 | 43| 06| 81| 66 38| 19
Candia 902 109 | 913 | 848 | 739 20,7 76 76 | 902] 89| 793| 685 76 | 43

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

El nivel de inmunizacion de los menores de cinco afios a través de la vacuna BCG es alta, llegando
incluso al total de nifios de este rango etario en algunas comunidades como Curufiai y Cristo Rey.

Las tasas referentes a los nifios que poseen las vacunas Antihepatitis B2 y B3, Pentavalente y las
HB1 y HB2 aln son muy pequefas, demostrando asi una menor cobertura de estas vacunas en
las comunidades. Cabe destacar que el porcentaje maximo de nifios que pueden llegar a tener
vacunacion completa es muy bajo y apenas llega en al 40% en Cristo Rey, al 56% en Curupicayty,
al 61% en Arazapé, al 65% en Cnel. Bogado Urbano, constituyendo el mayor déficit la vacuna
antisarampionosa.
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24- Nivel de desnutricion
Cuadro 6.2.30
Porcentaje de Nifios menores de cinco afios por estado nutricional.

Distrito Localidad |Desnutrido |Riesgo de Normal|Sobrepeso |Obeso|Total
desnutricién
San Urbana 4.7 8,1 66,3 15,1 5,8 100
Miguel Ita Yurd 0 4 56 28 12 100
Arazapé 0,9 11,1 60,7 13,7 13,7 1 100
Coronel Urbana 3,1 11,3 54,8 18,8 12 100
Bogado Curuiiai 0 20 60 20 0 100
Cristo Rey 0 20 60 20 0 100
Ita Urbana 3,2 12,9 60,3 14,3 9,3 | 100
Peguajhé 2,9 20 61,4 14,3 1,4 | 100
Curupicayty 0 14,9 72,4 11,5 1,1 | 100
Atyra Urbana 2,9 11,2 66,4 13,6 5,9 100
B.Caballero 2 17,6 70,6 5,9 3,9 100
Candia 2,3 14 69,8 11,6 6 100

Fuente: Encuesta de Hogares, 2002

Los nifilos menores de cinco afios de San Miguel Urbano son los que presentan mayores tasas de
desnutricion (5%), siendo dicha tasa menor en las demas comunidades. Las menores tasas de
desnutricion exhiben Curufali, Cristo Rey, Curupicayty e Itd Yur(. Los que estan en mayor peligro
de desnutricién son los nifios de Bernardino Caballero, donde casi 2 de cada 10 menores a cinco
afos esta a pocos pasos de estar por debajo de la correspondencia entre el peso y la edad de los
mismos.

6.4. Instrumento: Entrevista a Actores Clave Seleccionados

La entrevista fue realizada a 12 personas pertenecientes a diferentes instituciones relacionadas al ambito
de la salud como el Parlamento, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Secretaria Técnica de
Planificacion, Ministerio de Hacienda, Secretaria de la Reforma y Organismos Internacionales (UNICEF y
OPS).

De forma general se puede decir que la mayoria de las personas encuestadas conocen que el CIRD
tiene un proyecto de Descentralizacion, salvo cuatro que manifestaron que no. Sin embargo ese
conocimiento no es muy profundo. Aun aquellos que manifestaron que el proyecto es muy importante, no
les resulté facil sefialar a qué aspectos del proyecto se referian.

Los temas mas destacados del Proyecto fueron: la participacion ciudadana y las alianzas con las
autoridades, la existencia de modelos concretos probados y exitosos. En la mayoria de los casos, los
entrevistados demostraron una actitud favorable hacia el CIRD y su “proyecto”. No parecia molestar el
hecho de que una ONG maneje una cuestion tan central de la Reforma del Estado. Al contrario, todos se
mostraron abiertos a realizar cursos y actividades relacionadas con el proyecto.

Los medios por los que conocieron el proyecto son: a través de personas del CIRD y canales informales.
Con relacién a las actividades desarrolladas: las cuatro personas que respondieron afirmativamente no
parecian recordar con mucha claridad el tema desarrollado en las actividades. Algo similar sucedia en el
caso de las publicaciones, aunque 8 personas dijeron tener conocimiento de ellas. Les resultaba dificil
recordar los titulos de las publicaciones, en algunos casos se refirieron al contenido.

Con relacion a la calificacion del proyecto: De los 6 que respondieron, 3 calificaron como muy interesante
y 3 interesante. La calificacion mas bien alta es un indicio de que se esta de acuerdo con grandes rasgos.
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Con relacién a las herramientas, 5 contestaron que si les fue de utilidad. Algunos citaron: la metodologia
participativa del proyecto, el seguro de salud, otras informaciones Utiles. Todas las personas encuestadas
estaban interesadas en participar en actividades del CIRD, y manifestaron diferentes objetivos: instalar el
tema de descentralizacion en la opinidn publica, intercambiar informacion, conocer lo que hace el CIRD,
actualizarse, participar en el proceso de descentralizacion.

38



