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INTRODUCCION 
 
El proyecto de Descentralización de Salud y Participación Comunitaria del Centro de Información y 
Recursos para el Desarrollo (CIRD), que surge como una iniciativa de apoyo al proceso de 
descentralización desde el nivel local hacia el nacional, tiene como objetivos: 
 
 Desarrollar capacidades en los gobiernos locales, la sociedad civil organizada y los 
establecimientos de salud para que, en forma participativa, diseñen e implementen servicios y 
programas básicos de salud eficientes, equitativos y adecuados a la realidad local. 

 
 Incrementar la demanda y ampliar el acceso a los servicios de salud, con énfasis en salud sexual y 
reproductiva. 

 
 Lograr la sostenibilidad del sistema local de salud. 

 
 Sistematizar y compartir las experiencias exitosas, buscando generar apoyo al proceso de reforma 
sanitaria en general y al de descentralización en particular. 

 
En ese sentido, se elaboró una metodología de monitoreo y evaluación (M&E), con el fin de identificar 
y cuantificar los cambios producidos por la ejecución del Proyecto en la provisión de servicios, en los 
actores locales clave y en el estado de salud de la población.  En la 1ra. fase, antes del inicio del 
Proyecto se implementaron varios instrumentos en la línea de base, cuyos resultados se presentaron 
a las instituciones privadas, gubernamentales, no gubernamentales e involucradas. 
 
En la 2da. fase, se implementaron sólo algunos de los instrumentos aplicados en la línea de base, es 
decir aquellos que permitan visualizar mejor la evolución del Proyecto, con los objetivos de: 
 
 Monitorear el avance del Proyecto y en los casos necesarios, realizar las correcciones respectivas 

para llegar a los objetivos establecidos. 
 
 Aplicar una encuesta exclusiva para el componente de Comunicación para el Cambio de 

Comportamiento (CCC),  de acuerdo al plan estratégico elaborado por este componente. 
 
Este documento contiene un análisis preliminar de los principales instrumentos aplicados en la 
segunda fase, específicamente de la encuesta de hogares, incluyendo el instrumento elaborado para 
CCC y la encuesta de establecimientos de salud.  Cabe destacar, que los instrumentos fueron 
mejorados en esta fase; se incluyeron, sacaron y reformularon algunas preguntas. 
 
El análisis de los instrumentos se realiza en forma más detallada para el componente de CCC dado 
que se profundizó más la herramienta de medición de acuerdo al nuevo plan estratégico elaborado, 
mientras que para los demás temas el análisis se enfatiza en los hallazgos más importantes. 
 
 
 
 
 
 



MUESTRA 
 
Los instrumentos se aplicaron en las mismas localidades en donde se implementa el proyecto Alianza 
para la Salud, específicamente en las 9 localidades, que también formaron parte de la línea de base a 
excepción del distrito de Itá, comunidad en la cual ya no se desarrolla el Proyecto, motivo por el cual 
no se incluye esta localidad. 
 
La muestra utilizada es la empleada en la línea de base, básicamente la disminución en la cantidad 
de hogares y en mujeres en edad fértil (MEF) encuestadas se debe principalmente a que en la 
vivienda ya no residía la misma familia que habitaba cuando se realizó la primera encuesta, o la MEF 
ya se había mudado de vivienda.  En este último caso, la MEF era reemplazada por otra.   
 
Dado que el objetivo de esta segunda medición no es la de una evaluación propiamente (que se 
realizará al finalizar el Proyecto), sino es monitorear el grado de avance del Proyecto y aplicar un 
instrumento específico para el componente de CCC, se toma toda la muestra de MEF para este 
análisis de medio término, es decir las MEF que ya fueron encuestadas inicialmente y aquellas 
nuevas que se volvieron a seleccionar, sólo en el caso en que se encontraba al mismo hogar.  El 
promedio de MEF que fueron encontradas en esta segunda medición se encuentra por encima del 
70% por cada distrito y el promedio de hogar por encima del 82% también por distrito.    
 
Cabe destacar que la muestra utilizada en la encuesta de hogares tiene representatividad a nivel de 
cada localidad.  En el siguiente cuadro se puede observar por comunidad la cantidad de hogares y de 
MEF encuestadas, tanto en la primera fase como en la segunda, incluyendo en esta última la MEF 
seleccionada nuevamente. 
 
 

Hogares 
Encuestados 

Hogares 
Encuestados MEF MEF 

COMUNIDAD 
  Año 2002 Año2005 1ra.fase 2da.fase  

Población 

San Miguel Urbano 223 191 159 139 5.253 
Itá Yurú 115 89 69 60 264 
Arazapé 230 201 166 148 1.488 
Coronel Bogado Urbano 472 381 361 291 17.065 
Curuñai 80 71 54 52 645 
Cristo Rey 72 66 44 42 291 
Atyrá Urbano 331 290 245 217 13.310 
Bernardino 166 139 107 91 1.154 
Candia  213 182 167 137 2.179 
TOTAL 1.902 1.610 1.372 1.177 41.649 

 
 



PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS 
 
A continuación se describen las principales evidencias encontradas en la 2da medición del Plan de 
M&E del Proyecto Alianza para la Salud, el abordaje se realiza principalmente a través del análisis de 
conocimiento de  la población acerca del:  1)  Proyecto, 2)  Plan Local de Salud, 3)  Farmacia Social, 
4) Componente de Comunicación  para el Cambio de Comportamiento, y 5)  Establecimientos de 
Salud.  
 
 
I.  PROYECTO ALIANZA PARA LA SALUD  
 
En esta parte se presenta el conocimiento y la percepción de la población acerca del Proyecto, es 
decir una percepción general con referencia a las actividades del mismo. 
 
1. ¿Conoce Ud. de las actividades que realiza el Proyecto Alianza para la Salud? 
 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé  Concepto 

  Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 19,7% 60,7% 23,5% 55,1% 13,5% 40,3% 
No 80,3% 39,3% 76,5% 44,9% 86,5% 59,7% 
Total casos 223 191 115 89 230 201 

 
El porcentaje de hogares que conocen de las actividades que realiza el Proyecto Alianza para la 
Salud ha aumentado en todas las localidades del distrito de San Miguel en el año 2005 en 
comparación al año 2002. En San Miguel Urbano se dio el mayor incremento de 41%, pasando de 
20% a 61% de conocimiento. El menor incremento de 27% se registró en la localidad de Arazapé. 
 
A nivel distrital, el grado de conocimiento promedio de los hogares acerca de las actividades del 
Proyecto pasó de 19% en el año 2002 al 51% en el año 2005. 
 

  
 

Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

  Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 3,6% 14,2% 8,3% 39,4% 5,0% 40,8% 
No 96,4% 85,8% 91,7% 60,6% 95,0% 59,2% 
Total casos 472 381 72 66 80 71 
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En las localidades del Distrito de Coronel Bogado el aumento de conocimiento de los hogares sobre 
el Proyecto Alianza para la Salud oscila entre 14% y 40% por ciento en el año 2005. Así en la 
localidad de Curuñai en el año 2002 solo el 5% respondieron “Si” a este requerimiento, mientras que 
en el año 2005 aumentó a 40% las respuestas afirmativas. A nivel distrital, el promedio de las 
respuestas afirmativas alcanzaron 4% en el año 2002 pasando al 21% en el año 2005. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero   Concepto 

   Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 5,4% 30,0% 1,9% 32,4% 5,4% 41,7% 
No 94,6% 70,0% 98,1% 67,6% 94,6% 58,3% 
Total casos 331 290 213 182 166 139 

 
 
Así también, en el distrito de Atyrá, el mayor aumento se dio en la localidad de B. Caballero llegando 
al 41% de conocimiento de los hogares. En Atyrá Urbano de 5% registrado en el año 2002 pasó a 
30% de  aumento en el año 2005.  
 
En el distrito de Atyrá, el grado de conocimiento promedio de los hogares acerca de las actividades 
del Proyecto también aumentó, pasando de 5% en el año 2002 al 33% en el año 2005. 
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2. ¿Qué opina Ud. sobre la utilidad del Proyecto Alianza para la Salud? 
 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé  Concepto 

  Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 81,8% 84,5% 85,2% 91,8% 87,1% 79,0% 
Poco/nada útil 2,3% 9,5% 3,7% 2,0% 0,0% 11,1% 
Ns/Nr 15,9% 6,0% 11,1% 6,1% 12,9% 9,9% 
Total casos 44 116 27 49 31 81 
  
  
De los hogares encuestados que tenían conocimiento de 
las actividades que realiza el Proyecto Alianza para la 
Salud se les requirió su opinión sobre la utilidad del 
mismo y manifestaron en el año 2005 en las localidades 
de San Miguel Urbano, Itá Yurú y Arazapé; el 85%, 92% 
y 79%, respectivamente, que es útil para la comunidad. 
Cabe mencionar que en todas las localidades hubo un 
aumento en la cantidad de hogares que respondieron 
sobre la utilidad o no del Proyecto. 
 
En el distrito de San Miguel en el año 2005 el 84 % de 
los hogares en promedio opinaron que el Proyecto 
Alianza para la Salud es útil para la comunidad. 
 

Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai  Concepto 

  Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 94,1% 79,6% 66,7% 76,9% 75,0% 93,1% 
Poco/nada útil 5,9% 11,1% 16,7% 19,2% 0,0% 6,9% 
Ns/Nr 0,0% 9,3% 16,7% 3,8% 25,0% 0,0% 
Total casos 17 54 6 26 4 29 

 
 

    En el año 2005 de los hogares de la localidad de Coronel 
Bogado Urbano, Cristo Rey y Curuñai que respondieron 
que si tenían conocimiento de las actividades que realiza el 
Proyecto Alianza para la Salud, el 80 %, 77% y 93% 
respectivamente, señalaron que es útil el mismo. También 
en todas las localidades hubo un aumento en la cantidad de 
hogares que respondieron sobre la utilidad o no del 
Proyecto. 
 
A nivel del distrito de Coronel Bogado en el año 2005, el 82 
% de los hogares en promedio opinaron que el Proyecto 
Alianza para la Salud es útil para la comunidad. 
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Atyrá (% de hogares) 

Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 
Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 

Útil 88,9% 90,8% 50,0% 81,4% 66,7% 58,6% 
Poco/nada útil 5,6% 4,6% 50,0% 11,9% 0,0% 20,7% 
Ns/Nr 5,6% 4,6% 0,0% 6,8% 33,3% 20,7% 
Total casos 18 87 4 59 9 58 

 
 
Los hogares de las localidades de Atyrá que 
respondieron que si tenían conocimiento del Proyecto 
manifestaron que el mismo es útil para la comunidad 
entre el 59% y 91%, en el año 2005; siendo Atyrá 
Urbano el de más alto porcentaje. 
 
En el distrito de Atyrá en el año 2005, el 79 % de los 
hogares en promedio opinaron que el Proyecto Alianza 
para la Salud es útil para la comunidad. 
 
 
 
3. ¿Sabe Ud. si a través del Proyecto Alianza para la Salud se está ayudando al Centro de 
Salud/Puesto de Salud (CS/PS)? 
 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

  Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 59,1% 75,0% 37,0% 87,8% 58,1% 79,0% 
No 9,1% 2,6% 18,5% 0,0% 12,9% 3,7% 
Ns/Nr 31,8% 22,4% 44,4% 12,2% 29,0% 17,3% 
Total casos 44 116 27 49 31 81 

 
 
 
En el año 2005, de los hogares de las localidades de 
San Miguel que tenían conocimiento de las actividades 
realizadas por el Proyecto Alianza para la Salud 
manifestaron entre el 75% y 88%, conocer que a 
través del proyecto se está ayudando al Centro de 
Salud o Puesto de Salud. Siendo el de mayor 
porcentaje las respuestas dadas por los hogares  
encuestados en Itá Yurú.  Es importante mencionar 
que en todas las localidades hubo un aumento en la 
cantidad de hogares que respondieron esta pregunta. 
 
 
El consolidado del distrito de San Miguel arrojó un resultado promedio de 79% de los hogares que 
respondieron tener conocimiento que a través del proyecto se está ayudando al establecimiento de 
salud local. 
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Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 35,3% 77,8% 33,3% 76,9% 0,0% 69,0% 
No 11,8% 9,3% 16,7% 3,8% 25,0% 10,3% 
Ns/Nr 52,9% 13,0% 50,0% 19,2% 75,0% 20,7% 
Total casos 17 54 6 26 4 29 

 
 
Asimismo, en las localidades del distrito de Coronel 
Bogado de los hogares que tenían conocimiento de 
las actividades realizadas por el Proyecto y 
respondieron afirmativamente sobre el 
conocimiento que a través del Proyecto se está 
ayudando al CS/PS aumentó notoriamente en el 
año 2005. En Coronel Bogado Urbano de 35 % 
pasó a 78%, en Cristo Rey de 33 % pasó a 77%, y 
en Curuñai de 0% aumentó a 69%.  
 
A nivel distrital, el resultado arrojó un promedio de 
76% de respuesta positiva sobre el conocimiento 
de la ayuda a través del proyecto a los CS/PS. 
 
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 66,7% 82,8% 25,0% 79,7% 55,6% 60,3% 
No 11,1% 2,3% 25,0% 3,4% 11,1% 5,2% 
Ns/Nr 22,2% 14,9% 50,0% 16,9% 33,3% 34,5% 
Total casos 18 87 4 59 9 58 

 
 
 
En las distintas localidades del distrito de Atyrá el 
aumento se registró entre el 60% y 83% en el año 
2005. En el caso de la localidad de Candia, que en el 
año 2002 registró sólo el 25%, en el año 2005 alcanzó 
el 80%.  
 
Los resultados a nivel del distrito arrojaron un 
promedio de 76% de los que respondieron “Si”, 3% de 
los que contestaron “No” y 21% los que “No saben o 
No responden”. 
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II.  PLAN LOCAL DE SALUD (PLS) 
 
A continuación se presenta el conocimiento de la población acerca de una de las actividades 
específicas del Proyecto, como es la elaboración del PLS.  También se presentan algunas 
informaciones sobre los gobiernos locales. 
 
1. ¿Conoce Ud. la existencia del Plan Local de Salud (PLS)? 
 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 13,0% 39,8% 12,2% 48,3% 10,4% 32,3% 
No 87,0% 60,2% 87,8% 51,7% 89,6% 67,7% 
Total casos 223 191 115 89 230 201 

 
 
Los resultados según el conocimiento de los hogares 
de la existencia o no del Plan Local de Salud 
oscilaron entre 32% y el 48% en las localidades del 
distrito de San Miguel, en el año 2005. Así, en San 
Miguel Urbano de 13% pasó a 40%, en Itá Yurú, de 
12% a 48% y en Arazapé de 10% a 32%.  
 
En todo el distrito, el 38% de los hogares en 
promedio tuvieron conocimiento de la existencia del 
Plan Local de Salud según la encuesta de 2005.  
Cabe mencionar que el hecho del conocimiento o no 
de los hogares de la existencia del PLS no es por sí 
mismo un objetivo, pero es un indicador del grado de conocimiento que tienen los hogares del 
Proyecto en el municipio. 
 
 

Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 2,8% 21,3% 1,4% 37,9% 1,3% 40,8% 
No 97,2% 78,7% 98,6% 62,1% 98,8% 59,2% 
Total casos 472 381 72 66 80 71 

 
 
El conocimiento sobre la existencia del PLS aumentó 
en las distintas localidades del distrito de Coronel 
Bogado en el año 2005, en comparación a los 
resultados de la encuesta del 2002. En Coronel 
Bogado Urbano de 3% aumentó a 21%, en Cristo 
Rey de 1% pasó a 38% y en Curuñai de 1% alcanzó 
41%.  
 
Según el resultado promedio a nivel distrital, el 26% 
de los hogares conocen la existencia del PLS. 
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Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 6,9% 37,2% 1,4% 31,9% 5,4% 41,0% 
No 93,1% 62,8% 98,6% 68,1% 94,6% 59,0% 
Total casos 331 290 213 182 166 139 

 
 

En todas las localidades del distrito de Atyrá, el 
conocimiento de los hogares de la existencia del 
PLS aumentó en el año 2005, en comparación a los 
resultados arrojados en el año 2002. Así, en Atyrá 
Urbano de 7% en el año 2002, pasó a 37 % en el 
año 2005, en B. Caballero aumentó de 5% a 41% y 
en Candia de 1% a 32%. 
 
El consolidado distrital mostró que el 37% de los 
hogares en promedio tenían conocimiento de la 
existencia del PLS. 
 
 

2. ¿Qué opina Ud. sobre la utilidad del Plan Local de Salud? 
 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 93,1% 86,8% 92,9% 95,3% 95,8% 87,7% 
Poco/nada útil 0,0% 9,2% 0,0% 4,7% 4,2% 6,1% 
Ns/Nr 6,9% 3,9% 7,1% 0,0% 0,0% 6,2% 
Total casos 29 76 14 43 24 65 

 
 
Los hogares que tenían conocimiento del PLS opinaron 
sobre la utilidad del mismo, el 87% de los hogares de la 
localidad de San Miguel Urbano manifestaron que es útil 
el PLS según los resultados de la encuesta de 2005. 
También en la localidad de Itá Yurú el 95% de los 
hogares señalaron que es útil y en la localidad de 
Arazapé el 88%.   
 
El resultado a nivel distrital mostró que el 90% en 
promedio de los hogares que conocían la existencia del 
PLS contestaron que es útil. 
 

Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai 

 
Concepto 

  Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 84,6% 86,4% 100,0% 80,0% 100,0% 86,2% 
Poco/nada útil 7,7% 8,7% 0,0% 20,0% 0,0% 10,3% 
Ns/Nr 7,7% 4,9% 0,0% 0,0% 0,0% 3,4% 
Total casos 13 81 1 25 1 29 
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Según la encuesta realizada en el año 2005,  los 
hogares que conocían la existencia del Plan Local de 
Salud opinaron entre el 80% y 86% que el mismo es 
útil, en las distintas localidades del distrito de Coronel 
Bogado. Cabe señalar que los hogares que tenían 
conocimiento de la existencia del Plan Local de Salud 
en el año 2005 aumentaron.  
 
La opinión sobre la utilidad del PLS según el 
consolidado distrital en el año 2005, mostró que en 
promedio el 85% de los hogares manifestaron que es 
útil el PLS. 
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 100,0% 76,9% 66,7% 81,0% 55,6% 68,4% 
Poco/nada útil 0,0% 10,2% 0,0% 10,3% 22,2% 22,8% 
Ns/Nr 0,0% 13,0% 33,3% 8,6% 22,2% 8,8% 
Total casos 23 108 3 58 9 57 

 

La cantidad de hogares que opinaron sobre la utilidad 
del Plan Local de Salud aumentó notoriamente en el 
año 2005, en relación con el año 2002. Esto 
demuestra un mayor conocimiento de las actividades 
del  Proyecto por parte de los hogares.  En Atyrá 
Urbano el 77% opinaron que es útil el PLS, en 
Candia el 81% y en Bernardino Caballero el 68%. 
 
El 76% de los hogares en promedio del distrito que 
conocían la existencia del PLS contestaron que es 
útil, de acuerdo a los resultados del año 2005. 
 
3. ¿Ha tenido Ud. alguna participación en la 
definición del Plan Local de Salud? 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si, participó (en reuniones, 
grupo, otros) 44,8% 39,5% 57,1% 62,8% 37,5% 49,2% 
No 55,2% 60,5% 42,9% 37,2% 62,5% 50,8% 
Total casos 29 76 14 43 24 65 

 
A los hogares que tenían conocimiento de la existencia del Plan Local de Salud se les preguntó si 
tuvieron alguna participación en reuniones, grupos, etc. de la definición del mismo. De acuerdo a la 
encuesta del año 2005, en la localidad de San Miguel Urbano el 40% de los hogares participaron en 
la definición del PLS e inclusive en las localidades rurales el porcentaje de participación  fue aún 
mayor.  
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Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si, participó en (en 
reuniones, grupo, otros) 38,5% 21,0% 0,0% 44,0% 100,0% 58,6% 
No 61,5% 79,0% 100,0% 56,0% 0,0% 41,4% 
Total casos 13 81 1 25 1 29 

 
En el año 2005 en la localidad de Coronel Bogado el 21% de los hogares que conocían la existencia 
del PLS participaron de alguna forma en la definición del mismo. Así también en las localidades de 
Cristo Rey y Curuñai, el 44% y el 57% de los hogares  respectivamente participaron en la definición 
del PLS.  
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si, participo (en 
reuniones, grupo, otros) 30,4% 35,2% 66,7% 29,3% 22,2% 36,8% 
No 69,6% 64,8% 33,3% 70,7% 77,8% 63,2% 
Total casos 23 108 3 58 9 57 

 
Los porcentajes de  participación en la definición del PLS de los hogares que conocían la existencia 
del mismo, en las distintas localidades del distrito de Atyrá oscilan entre el 29% y el 37%, según la 
encuesta del año 2005. Así, en la localidad de Atyrá Urbano alcanzó el 35%, en la localidad de 
Candia el 29% y en B. Caballero el 37%. 
 

4. ¿Sabe Ud. si la Gobernación apoya a través de recursos (financieros, físicos, recursos 
humanos u otros) al Consejo Local de Salud (CLS), Centro o Puesto de Salud (CS/ PS)? 

 
San Miguel (% de hogares) 

San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 
 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 

Si 19,3% 27,2% 15,7% 48,3% 27,8% 34,3% 
No 10,8% 7,9% 18,3% 3,4% 9,6% 7,5% 
Ns/Nr 70,0% 64,9% 66,1% 48,3% 62,6% 58,2% 
Total casos 223 191 115 89 230 201 

 
También se preguntó sobre el conocimiento que tienen los hogares respecto al apoyo que brinda la 
Gobernación a través de recursos (financieros, físicos, humanos u otros) al CLS/CS/PS.  En el distrito 
de San Miguel, en todas las localidades aumentaron los porcentajes de conocimiento en el año 2005 
en comparación con el año 2002. Así en la localidad de San Miguel Urbano de 19% en el año 2002 
pasó a 27% en el año 2005, en Itá Yurú de 16% subió a 48% y en Arazapé de 28% pasó a 34%. 
  

Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 17,4% 26,8% 11,1% 27,3% 12,5% 28,2% 
No 14,2% 23,1% 29,2% 15,2% 16,3% 12,7% 
Ns/Nr 68,4% 50,1% 59,7% 57,6% 71,3% 59,2% 
Total casos 472 381 72 66 80 71 



Los porcentajes de conocimiento del apoyo brindado por la Gobernación a los CLS/CS/PS 
aumentaron según la encuesta del año 2005, en las distintas localidades del distrito de Coronel 
Bogado. En Coronel Bogado Urbano, en el año 2002 se registró 17%, aumentando a 27% en el año 
2005. En Cristo Rey de 11% subió a 27% y en Curuñai de 13% pasó a 28%. 
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 13,0% 16,2% 8,5% 16,5% 15,1% 12,9% 
No 16,0% 7,6% 17,8% 8,2% 20,5% 10,8% 
Ns/Nr 71,0% 76,2% 73,7% 75,3% 64,5% 76,3% 
Total casos 331 290 213 182 166 139 

 
En el distrito de Atyrá los hogares visibilizan poco el apoyo brindado por la Gobernación a los 
CLS/CS/PS. En Atyrá Urbano de 13% que respondieron si conoce en el año 2002, aumentó a 
apenas16% en el año 2005, en Candia de 9% pasó a 17% y en B. Caballero de 15% bajó a 13%.  
Cabe destacar que el municipio de Atyrá es el único que no está descentralizado, mientras que los 
distritos de San Miguel y Coronel Bogado se encuentran descentralizados.  
 

5. ¿Qué opina Ud. sobre la importancia de estos aportes de recursos (financieros, u otros)  
realizados por la Gobernación al CLS/ CS/ PS? 

 
San Miguel (% de hogares) 

San Miguel Itayuru Arazapé Concepto 
Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 

Importante 95,3% 100,0% 94,4% 93,0% 100,0% 94,2% 
Poco importante 2,3% 0,0% 5,6% 2,3% 0,0% 2,9% 
Nada importante 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 
Ns/Nr 0,0% 0,0% 0,0% 4,7% 0,0% 1,4% 
Total casos 43 52 18 43 64 69 

 
Los hogares encuestados que conocían del apoyo de la Gobernación a los CLS/CS/PS, opinaron 
sobre la importancia de los aportes realizados. En las localidades del distrito de San Miguel en el año 
2005, por encima del 93%, los hogares mencionaron que son  importantes los aportes de recursos 
realizados por la Gobernación a los CLS/CS/PS. 
 

Coronel Bogado (% de hogares) 
Coronel Bogado  Cristo Rey  Curuñai Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Importante 89,0% 93,1% 100,0% 83,3% 90,0% 100,0% 
Poco importante 9,8% 2,9% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 
Nada importante 1,2% 1,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 
Ns/Nr 0,0% 2,9% 0,0% 5,6% 0,0% 0,0% 
Total casos 82 102 8 18 10 20 

 

En el distrito de Coronel Bogado, los hogares que conocían el apoyo que realiza la Gobernación a los 
CLS/CS/PS mencionaron en su mayoría que son importantes los aportes de recursos (financieros, u 
otros). En el año 2005 el porcentaje alcanzó 93% en la localidad de Coronel Bogado Urbano, el 83% 
en Cristo Rey y 100% en Curuñai. 



Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Importante 93,0% 97,9% 83,3% 93,3% 80,0% 77,8% 
Poco importante 4,7% 0,0% 16,7% 3,3% 16,0% 22,2% 
Nada importante 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 0,0% 
Ns/Nr 2,3% 2,1% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 
Total casos 43 47 18 30 25 18 

 
También en las distintas localidades del distrito de Atyrá los hogares que conocían del apoyo de la 
Gobernación a los CLS/CS/PS mencionaron que son favorables según los resultados del año 2005: 
En Atyrá Urbano llegó a 98%, en Candia a 93% y en B. Caballero a 78%. 
 

6. ¿Sabe Ud. si  la Municipalidad apoya a través de recursos (financieros, físicos, de recursos 
humanos u otros) al CLS/ CS/ PS? 

 
San Miguel (% de hogares) 

San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 
 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 

Si 26,5% 50,3% 13,0% 53,9% 17,4% 22,9% 
No 12,6% 3,7% 21,7% 1,1% 12,2% 9,0% 
Ns/Nr 61,0% 46,1% 65,2% 44,9% 70,4% 68,2% 
Total casos 223 191 115 89 230 201 

 
En las localidades de San Miguel Urbano e Itá Yurú en el año 2005, más del 50% de los hogares 
encuestados manifestaron conocer del apoyo de la municipalidad al CLS/CS/PS, mientras que en 
Arazapé sólo el 23% de los hogares respondieron que tenían conocimiento del apoyo. 
 

Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 27,5% 50,7% 11,1% 45,5% 13,8% 50,7% 
No 10,6% 16,5% 31,9% 4,5% 16,3% 12,7% 
Ns/Nr 61,9% 32,8% 56,9% 50,0% 70,0% 36,6% 
Total casos 472 381 72 66 80 71 

 
También en las localidades de Coronel Bogado Urbano y Curuñai en el año 2005, más del 50% de 
los hogares encuestados manifestaron conocer del apoyo de la municipalidad al CLS/CS/PS;y en 
Cristo Rey el 46% de los hogares. 
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 34,4% 45,9% 17,8% 37,9% 24,7% 28,1% 
No 10,9% 5,9% 17,8% 2,7% 16,9% 10,8% 
Ns/Nr 54,7% 48,3% 64,3% 59,3% 58,4% 61,2% 
Total casos 331 290 213 182 166 139 

 



En las localidades del distrito de Atyrá aumentó el conocimiento sobre el aporte municipal a los 
CLS/CS/PS, según los resultados arrojados por la encuesta del año 2005 en comparación al 2002.  
Así, el 46% de los hogares de la  localidad de Atyrá Urbano mencionaron que tenían conocimiento del 
apoyo, en Candia el 38% y en B. Caballero el 28% manifestaron lo mismo. 
 
 
7. ¿Qué opina Ud. sobre la importancia de estos aportes de recursos (financieros, u otros)  

realizados por la Municipalidad al CL S/ CS/ PS? 
 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Ita Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Importante 96,6% 96,9% 93,3% 100,0% 97,5% 89,1% 
Poco importante 1,7% 2,1% 6,7% 0,0% 0,0% 8,7% 
Nada importante 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2% 
Ns/Nr 1,7% 1,0% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 
Total casos 59 96 15 48 40 46 

 
 
Entre el 90% y 100% de los hogares encuestados que tenían conocimiento del apoyo realizado por la 
Municipalidad a los CLS/CS/PS opinaron que el aporte es importante según la encuesta de 2005 en 
el distrito de San Miguel.  En la localidad de Ita Yurú la totalidad (100%) de los encuestados 
respondieron que son importantes los recursos que aporta la Municipalidad al CLS/CS/PS. 
 

Coronel Bogado (% de hogares) 
Coronel Bogado  Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Importante 93,1% 97,4% 87,5% 86,7% 90,9% 97,2% 
Poco importante 6,2% 1,6% 12,5% 3,3% 9,1% 2,8% 
Nada importante 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Ns/Nr 0,8% 1,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 
Total casos 130 193 8 30 11 36 

 

En el distrito de Coronel Bogado en el año 2005, los hogares que conocían del aporte municipal a los 
CLS/CS/PS opinaron la gran mayoría que es importante el aporte municipal. En Coronel Bogado 
Urbano llegó a 97%; en la localidad de Cristo Rey el 87% y en Curuñai 97% manifestaron que es 
importante. 
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Importante 95,6% 96,2% 97,4% 95,7% 90,2% 87,2% 
Poco importante 4,4% 1,5% 2,6% 2,9% 4,9% 7,7% 
Nada importante 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 
Ns/Nr 0,0% 1,5% 0,0% 1,4% 2,4% 5,1% 
Total casos 114 133 38 69 41 39 

 



La encuesta realizada en el año 2005 dio como resultado que el 96% de los que conocían del apoyo 
municipal al CLS/CS,  opinaron que es importante el aporte de recursos que realiza la Municipalidad 
en Atyrá Urbano, en la localidad de Candia opinaron lo mismo el 96% de los encuestados, mientras 
que en B. Caballero alcanzó 87%. 
 
 
III.  FAMACIA SOCIAL (FS)  
 
En esta sección se describe el conocimiento de la población acerca de otra actividad específica del 
Proyecto, como es la Farmacia Social. 
 
1. ¿Conoce Ud. la existencia de la Farmacia Social del Consejo Local de Salud (Proyecto 

Alianza para la Salud)? 
 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 15,7% 92,1% 7,8% 91,0% 16,1% 89,1% 
No 84,3% 7,9% 92,2% 9,0% 83,9% 10,9% 
Total casos 223 191 115 89 230 201 

 
 
 
Las encuestas de hogares realizadas en los distintos 
periodos también mostraron un aumento en el grado 
de  conocimiento acerca de la Farmacia Social del 
CLS (Consejo Local de Salud). Así, en las 
localidades del distrito de San Miguel en el año 2005, 
en promedio el 90% de los hogares conocían la 
existencia de Farmacia Social de su comunidad. El la 
localidad de San Miguel Urbano de 16% registrado 
en el año 2002 pasó a 92% en el año 2005, en Itá 
Yurú de 8% a 91% y en Arazapé de 16% llegó a 89% 
para el año 2005. 
 
 
 

Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 21,4% 74,5% 11,1% 84,8% 8,8% 88,7% 
No 78,6% 25,5% 88,9% 15,2% 91,3% 11,3% 
Total casos 472 381 72 66 80 71 
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El conocimiento de la existencia de la Farmacia 
Social, en las localidades del distrito de Coronel 
Bogado aumentó en el año 2005 con respecto al 
año 2002.  
  
Los datos porcentuales de la localidad de Curuñai 
reflejaron mejor el aumento, siendo en el 2002 
sólo 9% los hogares que tenían conocimiento y 
para el año 2005 alcanzaron el 89%. 
 
 
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 35,3% 89,0% 12,2% 73,1% 22,9% 75,5% 
No 64,7% 11,0% 87,8% 26,9% 77,1% 24,5% 
Total casos 331 290 213 182 166 139 

 
 
Acerca de la existencia de la Farmacia Social (FS) 
también tuvo un aumento de conocimiento en el distrito 
de Atyrá.  Así,  en la localidad de Atyrá Urbano 89% de 
los hogares en el año 2005 tenía conocimiento de la 
FS; en ésta localidad existía otra Farmacia Social que 
no fue desarrollada por el Proyecto Alianza para la 
Salud.  En Candia, el 73% de los hogares encuestados 
tenía conocimiento de la FS, mientras que en B. 
Caballero, el 75% tenía conocimiento de la existencia 
de la FS, en el año 2005. 
 
 
 
2. ¿Ha adquirido Ud. o alguien de su hogar medicamentos de la Farmacia Social? 
 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 34,3% 84,1% 66,7% 75,3% 48,6% 91,1% 
No 65,7% 15,9% 33,3% 24,7% 51,4% 8,9% 
Total casos 35 176 9 81 37 179 

  
 
A los hogares que tenían conocimiento de la FS, se 
les preguntó si alguien de su hogar adquirió 
medicamento de la Farmacia Social. En el caso de 
las localidades del distrito de San Miguel, en el año 
2005, en San Miguel Urbano el 84%, en Itá Yurú el 
75% y en Arazapé el 91%, respondió que alguien de 
su hogar adquirió medicamentos de la Farmacia 
Social. 
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Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 44,6% 71,1% 75,0% 69,6% 57,1% 63,5% 
No 55,4% 28,9% 25,0% 30,4% 42,9% 36,5% 
Total casos 101 284 8 56 7 63 

 
 
De los hogares que mencionaron conocer la FS en el 
distrito de Coronel Bogado también tuvieron un 
porcentaje elevado de adquisición de medicamentos, 
por encima del 62% en el año 2005.  Cabe 
mencionar que el número de respuesta de los 
hogares encuestados que adquirieron o no 
medicamentos de la Farmacia Social aumentó en el 
año 2005 en comparación al 2002. 
 
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 40,2% 70,9% 42,3% 72,9% 39,5% 68,6% 
No 59,8% 29,1% 57,7% 27,1% 60,5% 31,4% 
Total casos 117 258 26 133 38 105 

 
 
En todas las localidades del distrito de Atyrá en el 
año 2005, en las que los hogares mencionaron 
conocer la existencia de la FS, aumentó el porcentaje 
de respuesta afirmativa de adquisición de  
medicamentos de la misma en comparación al año 
2002.   
 
Los porcentajes oscilaron entre el 69% y el 73%, 
según los datos de la encuesta 2005. 
 
 

3. ¿Qué opina Ud. sobre la utilidad de la Farmacia Social? 
 

San Miguel (% de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 82,9% 92,6% 66,7% 88,9% 86,5% 92,2% 
Poco/nada útil 11,4% 7,4% 33,3% 2,5% 10,8% 7,3% 
Ns/Nr 5,7% 0,0% 0,0% 8,6% 2,7% 0,6% 
Total casos 35 176 9 81 37 179 
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Los hogares que tenían conocimiento de la existencia de Farmacia Social opinaron sobre la utilidad 
de la misma. Tanto en los reportes de la encuesta 2002 como la de 2005 los porcentajes de 
respuestas de que la Farmacia Social es útil superan el 80% en casi todos los casos. En San Miguel 
Urbano en el 2002 ya alcanzaba el 83%, en tanto que en el año 2005 repuntó a 93%, en la localidad 
de Itá Yurú de 67% pasó 89% y en Arazapé de 87% a 93%.  En el año 2005 en todas las localidades 
del distrito aumentó la cantidad de hogares que respondieron sobre la utilidad o no de la Farmacia 
Social con respecto al año 2002. 
 
 

Coronel Bogado (% de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 75,2% 83,1% 87,5% 78,6% 100,0% 87,3% 
Poco/nada útil 19,8% 11,7% 12,5% 19,6% 0,0% 9,5% 
Ns/Nr 5,0% 4,2% 0,0% 1,8% 0,0% 3,2% 
Total casos 101 284 8 56 7 63 

 
La mayoría de los hogares encuestados del distrito de Coronel Bogado consideraron que es útil la 
Farmacia Social para su comunidad. Así en el año 2005 opinaron que es útil la FS el 83% de Coronel 
Bogado Urbano, el 79% de Cristo Rey y el 87% en Curuñai.  También en el año 2005 en todas las 
localidades del distrito aumentó la cantidad de hogares que respondieron sobre la utilidad o no de la 
FS con respecto al año 2002. 
 

Atyrá (% de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 85,5% 83,3% 76,9% 77,4% 68,4% 70,5% 
Poco/nada útil 11,1% 14,0% 15,4% 16,5% 29,0% 25,7% 
Ns/Nr 3,4% 2,7% 7,7% 6,0% 2,6% 3,8% 
Total casos 117 258 26 133 38 105 

 
 
También en la mayoría de los hogares encuestados del distrito de Atyrá consideraron que es útil la 
Farmacia Social, ubicándose por encima del 70%. Así en el año 2005 opinaron que es útil la FS en 
Atyrá Urbano el 83%, Candia el 77% y B. Caballero el 71%. 
 



IV.  COMUNICACIÓN PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO (CCC) 
 
En esta sección se realiza un análisis preliminar comparativo en algunos casos de las actividades 
desarrolladas por el componente de CCC previamente establecidas; y no comparativo, es decir de 
línea de base del mencionado componente de acuerdo al Plan Estratégico  elaborado por una 
consultora internacional, a través del cual se fijaron los lineamientos generales, las actividades e 
indicadores del componente.   
  
La primera parte contiene el análisis del año 2002 en comparación al 2005, relativo  al conocimiento y 
percepción de los hogares de las actividades desarrolladas dentro del componente de CCC y la 
segunda parte comprende el conocimiento, la actitud y las prácticas de las mujeres en edad fértil 
(MEF), también sobre las actividades realizadas en CCC.  Cabe mencionar que la segunda parte es 
la que contiene en un mayor grado, las preguntas nuevas elaboradas en base a las actividades 
establecidas en el Plan Estratégico para medir los indicadores fijados en el mencionado Plan.  
 
 
IV.I.   CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE LOS HOGARES 
 
A continuación se realiza un análisis comparativo de los años 2002 vs. 2005, de las principales 
actividades educativas desarrolladas por el componente de CCC, que tienen conocimiento o no los 
hogares encuestados. 
 

1. ¿Ha escuchado o asistido a alguna charla o actividad educativa sobre algún tema de salud 
sexual y reproductiva desarrollado por el proyecto Alianza para la Salud? 

 
San Miguel (Porcentaje de hogares) 

San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 
Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 

Si escucho 9,4 32,0 12,2 29,2 7,4 21,9
Si escucho y asistió 5,8 22,5 8,7 29,2 7,0 25,4
No  84,8 45,5 79,1 41,6 85,7 52,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,1 100,0
Casos 223 191 115 89 230 201

 
El porcentaje de hogares que ha escuchado y asistido a alguna charla o actividad educativa sobre 
algún tema de salud sexual y reproductiva organizada/desarrollada por integrantes del Proyecto 
Alianza de la Salud ha aumentado en las localidades del distrito de San Miguel en el año 2005 en 
comparación al año 2002.  El mayor incremento entre las personas que escucharon de las 
actividades realizadas  se dio en San Miguel urbano con 23% y entre las que escucharon y asistieron 
se dio en Itá Yurú con 20%. 
 

Coronel Bogado (Porcentaje de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si escucho 4,0 24,7 4,2 16,7 0,0 33,8
Si escucho y asistió 3,6 5,8 0,0 19,7 2,5 8,5
No  92,4 69,5 95,8 63,6 97,5 57,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Casos 472 381 72 66 80 71



También en el caso del distrito de Coronel Bogado se da un aumento en el porcentaje de hogares 
encuestados que contestaron que han escuchado y asistido a alguna charla o actividad educativa 
sobre algún tema de salud sexual y reproductiva. El mayor incremento entre las personas que 
escucharon de las actividades realizadas  se dio en Curuñai con 34% y entre las que escucharon y 
asistieron se dio en Cristo Rey con 20%. 
 

Atyrá (Porcentaje de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si escucho 7,6 26,6 3,8 19,8 6,0 23,7
Si escucho y asistió 2,7 16,2 0,9 13,2 1,8 16,5
No  89,7 57,2 95,3 67,0 92,2 59,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9
Casos 331 290 213 182 166 139

 
En el distrito de Atyrá, el mayor incremento de los hogares que si escucharon de las actividades 
educativas sobre algún tema de salud sexual y reproductiva en el año 2005 se presentó en la zona 
urbana con 19% en comparación al año 2002, y de los que escucharon y asistieron a alguna charla o 
actividad educativa se dio en Bernardino Caballero con un incremento del 15% en relación al año 
2002. 
 
 
2.  ¿Cuáles han sido los temas desarrollados en esa charla o actividad educativa sobre salud 

sexual y reproductiva? 
 

San Miguel (Porcentaje de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Planificación Familiar 56,4 70,2 41,6 73,1 34,9 61,1
Control Prenatal 15,8 6,7 3,0 13,5 1,6 8,4
Enferm. Transm. Sexual 43,6 43,3 42,6 44,2 43,9 48,4
Vacunación 13,7 25,0 13,9 17,3 23,4 23,2
Lactancia Materna 12,8 10,6 3,0 11,5 3,5 10,5
PAP 10,3 24,0 5,0 30,8 18,3 25,3
Nutrición Infantil 16,2 8,7 14,9 3,8 11,5 4,2
Prev.Embar. adolescentes sd 14,4 sd 15,4 sd 15,8
Otros sd 9,6 sd 13,5 sd 9,5
Nº de casos 34 104 24 52 33 95

Nota:  Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
En cuanto a los temas específicos de las charlas o actividades educativas desarrollados en el 2002 
en su mayoría tuvieron un incremento en el año 2005, de acuerdo a lo manifestado en los hogares 
encuestados que escucharon o asistieron a alguna charla sobre salud sexual o reproductiva. Los 
temas de planificación familiar, PAP y en parte vacunación fueron los más desarrollados en todas las 
localidades del distrito de San Miguel. También en el tema de prevención de embarazos en 
adolescentes, opción incluida recién en el año 2005 fue uno de los más desarrollados. 
  



 
Coronel Bogado (Porcentaje de hogares) 

C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 
Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 

Planificación Familiar 44,5 60,3 28,6 58,3 0,0 33,3
Control Prenatal 15,1 11,2 0,0 12,5 0,0 3,3
Enferm. Transm. Sexual 42,6 49,1 0,0 45,8 0,0 36,7
Vacunación 19,3 10,3 28,6 25,0 80,0 23,3
Lactancia Materna 9,5 7,8 71,4 4,2 0,0 0,0
PAP 6,2 6,0 0,0 12,5 0,0 3,3
Nutrición Infantil 12,1 2,6 28,6 0,0 80,0 3,7
Prev.Embar. adolescentes sd 16,4 sd 12,5 sd 3,3
Otros sd 14,7 sd 12,5 sd 10
Nº de casos 36 116 3 24 2 30

    Nota:  Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
En cuanto a los temas específicos de las charlas o actividades educativas más desarrollados en 
Coronel Bogado en el 2002 que tuvieron un incremento en el año 2005, de acuerdo a lo manifestado 
en los hogares encuestados, fueron planificación familiar y las enfermedades de transmisión sexual 
(ETS), como también el tema de prevención de embarazos en adolescentes (opción incluida recién 
en el año 2005).  
 

Atyrá (Porcentaje de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Planificacion Familiar 25,2 58,1 26,1 65,0 42,5 55,4
Control Prenatal 20,7 4,8 21,7 5,0 13,7 5,4
Enferm. Transm. Sexual 30,1 48,4 34,8 45,0 2,7 42,9
Vacunacion 9,4 12,1 8,7 15,0 13,7 10,7
Lactancia Materna 3,8 5,6 0,0 1,7 0,0 1,8
PAP 2,4 10,5 13,0 16,7 11,0 12,5
Nutricion Infantil 11,8 2,4 8,7 5,0 2,7 1,8
Prev.Embar.adolescentes sd 8,9 sd 11,7 sd 3,6
Otros sd 7,3 sd 11,7 sd 8,9
Nº de casos 34 124 10 60 13 56

    Nota:  Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
Los temas específicos de las charlas o actividades educativas más desarrollados en el distrito de 
Atyrá en el año 2005 con relación al 2002 fueron nuevamente planificación familiar y las 
enfermedades de transmisión sexual (ETS).  
 
 



3.  ¿Cuál fue el medio por el cual ha escuchado o participado de esa actividad? 
 

San Miguel (Porcentaje de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Teatro popular 0,0 3,8 0,0 1,9 0,0 4,2
Videos 12,0 24,0 5,9 32,7 3,8 40,0
Pasacalles o carteles 6,0 1,9 0,0 3,8 7,1 3,2
Radio local 7,7 6,7 9,9 1,9 0,6 7,4
Parlante/perifoneo 0,0 0,0 5,0 3,8 11,5 3,2
Volanteo 29,9 13,5 24,8 11,5 1,6 6,3
Talleres  sd 4,8  sd 13,5  sd 1,1
Ferias y festivales  sd 5,8  sd 3,8  sd 0,0
Reuniones barriales  sd 19,2  sd 25,0  sd 14,7
Charlas  sd 52,9  sd 50,0  sd 71,6
Otros medios  sd 16,3   sd 13,5 sd 7,4
Total casos 34 104 24 52  33 95

       Nota:  Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
Entre los hogares del distrito de San Miguel que escucharon o asistieron a alguna charla sobre salud 
sexual o reproductiva se observa que el medio a través del cual se enteraron de esas actividades 
educativas en algunos casos tuvo un incremento en el año 2005 sobre todo en las opciones  incluidas 
recién en el mencionado año, como las charlas y las reuniones barriales.  Cabe resaltar que la 
muestra aumentó considerablemente en el año 2005, lo que implica que el porcentaje de hogares que 
escucharon o asistieron a alguna charla sobre salud sexual o reproductiva aumentó. 
 

Coronel Bogado (Porcentaje de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Teatro popular 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Videos 0,0 12,1 0,0 33,3 0,0 10,0
Pasacalles o carteles 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Radio local 34,0 28,4 100,0 4,2 0,0 6,7
Parlante/perifoneo 0,8 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Volanteo 11,6 8,6 0,0 25,0 0,0 10,0
Talleres  sd 3,4  sd 0,0  sd 0,0
Ferias y festivales  sd 0,0  sd 0,0  sd 0,0
Reuniones barriales  sd 8,6  sd 16,7  sd 6,7
Charlas  sd 48,3  sd 41,7  sd 36,7
Otros medios  sd 12,9  sd 25,0  sd 40,0
Total casos 36 116 3 24 2 30

      Nota: Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
En el distrito de Coronel Bogado  el porcentaje de hogares que escuchó o asistió a alguna charla 
sobre salud sexual o reproductiva y manifestó que el medio a través del cual se enteró de esas 
actividades educativas también aumentó en algunos casos en el año 2005, sobre todo en las 
opciones  incluidas recién en el mencionado año, como las charlas, las reuniones barriales y los 
vídeos.  Cabe resaltar que la muestra también se incrementó considerablemente en el año 2005 lo 
que implica que más hogares escucharon o asistieron a alguna charla sobre salud sexual o 
reproductiva. 



 
Atyrá (Porcentaje de hogares) 

Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 
Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 

Teatro popular 5,1 0,8 0,0 1,7 0,0 3,6
Videos 1,2 26,6 13,7 38,3 0,0 25,0
Pasacalles o carteles 2,2 4,0 0,0 0,0 0,0 5,4
Radio local 6,0 9,7 0,0 0,0 0,0 1,8
Parlante/perifoneo 1,6 19,4 0,0 16,7 0,0 14,3
Volanteo 11,8 0,8 9,8 0,0 20,4 3,6
Talleres  sd 1,6  sd 1,7  sd 3,6
Ferias y festivales  sd 0,0  sd 1,7  sd 0,0
Reuniones barriales  sd 11,3  sd 26,7  sd 25,0
Charlas  sd 54,8  sd 48,3  sd 35,7
Otros medios  sd 8,1  sd 8,3  sd 19,6
Total casos 42 124 9 60 12 56

    Nota:  Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
En el distrito de Atyrá  también el porcentaje de hogares que escuchó o asistió a alguna charla sobre 
salud sexual o reproductiva y que mencionó el medio a través del cual se enteró de esas actividades 
educativas aumentó en casi todos los casos en el año 2005, como las charlas, las reuniones 
barriales, los perifoneos y los vídeos.  Cabe recalcar que la muestra también aumentó 
considerablemente en el año 2005 lo que implica que más hogares escucharon o asistieron a alguna 
charla sobre salud sexual o reproductiva. 
 
 
4.  ¿Qué opina Ud. sobre la utilidad de estas actividades educativas brindadas a la 

comunidad? 
 

San Miguel (Porcentaje de hogares) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 80,3 95,1 90,1 92,3 93,3 91,6
Otras opciones  19,7 4,9 9,9 7,7 6,7 8,4
% total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total casos 34 104 24 52 33 95

 
Los hogares del distrito de San Miguel que escucharon o asistieron a alguna charla sobre salud 
sexual o reproductiva opinaron en el año 2002 en su mayoría que fue útil la actividad desarrollada, 
mientras que en el año 2005 el porcentaje aumentó en 15% en la zona urbana, y en las zonas rurales 
tuvieron poca variación, en el caso de Arazapé 1% de incremento negativo, es decir aquellos que 
consideraron que fueron poco útil, nada útil, no sabe o no responde.  Cabe resaltar que la muestra de 
hogares que opinaron respecto a la utilidad o no de las actividades educativas aumentó 
considerablemente en el año 2005. 
 
 
 
 
 



Coronel Bogado (Porcentaje de hogares) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 100,0 96,6 100,0 91,7 100,0 93,3
Otras opciones 0,0 3,4 0,0 8,3 0,0 6,7
% total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total casos 36 116 3 24 2 30

 
En el distrito de Coronel Bogado los hogares que escucharon o asistieron a alguna charla sobre salud 
sexual o reproductiva opinaron en el año 2002 en un 100% que fue útil la actividad desarrollada pero 
con un número de hogares bastante reducido, mientras que en el año 2005 el porcentaje de hogares 
que opinó  que fue útil se ubicó entre el 92% al 97% y el total de hogares nuevamente aumentó 
considerablemente.   
 

Atyrá (Porcentaje de hogares) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Útil 83,6 91,1 100,0 93,3 75,9 76,8
Otras opciones 16,4 8,9 0,0 6,7 24,1 23,2
% total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total casos 42 124 9 60 12 56
 
En el distrito de Atyrá los hogares que escucharon o asistieron a alguna charla sobre salud sexual o 
reproductiva opinaron en el año 2002, con un número reducido de hogares, entre el 76% al 100% que 
fue útil la actividad desarrollada.  Mientras que en el año 2005, con un número mayor de hogares, el 
porcentaje que opinó positivamente sobre la utilidad de las actividades se ubicó entre el 77% al 94%. 
 
 
IV.II.  CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS MEF  
 
A continuación se realiza un análisis comparativo en algunos casos de los años 2002 vs. 2005, de los 
conocimientos, actitudes y prácticas de las mujeres en edad fértil (MEF),  sobre el cuidado de los 
niños menores de cinco años y de la salud de la madre.  También contiene las preguntas nuevas 
elaboradas en base a las actividades establecidas en el Plan Estratégico de CCC.  
 
Cabe mencionar que en las preguntas para verificar realmente si la MEF conoce la respuesta, se dan 
varias opciones, por lo que la opción “No sabe” contiene las respuestas de las mujeres que dijeron no 
saber y de aquellas que contestaron erróneamente la  pregunta. 
 
1.  ¿Conoce cuándo se debe iniciar la lactancia materna a un niño recién nacido? 
 

San Miguel (Porcentaje de MEF) 
San Miguel Urbano Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Inmediatamente al nacer 74,8% 84,2% 72,1% 76,7% 71,5% 68,2%
No sabe 25,2% 15,8% 27,9% 23,3% 28,5% 31,8%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Casos 155 139 68 60 165 148

 
 



Las respuestas correctas dadas por las encuestadas en el año 2005 sobre el conocimiento que tienen 
del periodo de inicio de la lactancia materna a un niño recién nacido oscilan entre el 68% y el 84% en 
las localidades del distrito de San Miguel, es decir las que dijeron que debe iniciarse inmediatamente 
al nacer. En el año 2005 en comparación al año 2002, hubo un incremento del 9% y del 5%, 
respectivamente de las respuestas correctas en San Miguel urbano y en Itá Yurú, pero en Arazapé 
hubo un disminución del 4%. 
 

Coronel Bogado (Porcentaje de MEF) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Inmediatamente al nacer 82,1 84,2 76,2 78,6 79,2 82,7
No sabe 17,9 15,8 23,8 21,4 20,8 17,3
Total 100 100 100 100 100 100
Casos 357 291 42 42 53 52

 
En el año 2005, las que conocen que a un recién nacido se le debe iniciar inmediatamente al nacer la 
lactancia materna han aumentado alrededor del 3% en todas las localidades del Distrito de Coronel 
Bogado en comparación al año 2002. 
 

Atyrá (Porcentaje de MEF) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Inmediatamente al nacer 76,2 83,9 74,8 78,8 73,8 78,0
No sabe 23,8 16,1 25,2 21,2 26,2 22,0
Total 100 100 100 100 100 100
Casos 240 217 159 137 103 91

 
También en las distintas localidades del distrito de Atyrá se observa que aumentó el conocimiento del 
inicio de la lactancia materna en comparación entre los resultados de la encuesta del 2002 con 
respecto al 2005. 
 
2.  ¿Sabe ud. cuántos meses se debe amamantar a un niño únicamente con pecho sin darle ni 

siquiera agua? 
 

San Miguel (Porcentaje de MEF) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
6 meses 29,7% 32,4% 32,4% 35,0% 17,6% 23,6%
No sabe 70,3% 67,6% 67,6% 65,0% 82,4% 76,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 155 139 68 60 165 148

 
Dada la importancia de la lactancia materna, es necesario tener en cuenta el conocimiento acerca de 
cuantos meses se debe amamantar a un niño con leche materna exclusivamente. En el año 2005, se 
han incrementado los porcentajes de mujeres que respondieron que 6 meses se debe amamantar a 
un niño únicamente con pecho sin darle ni siquiera agua en 3% y 6%, mientras aquellas que no 
saben han disminuido en comparación a la encuesta realizada en el año 2002 dentro del distrito de 
San Miguel. 
 



Coronel Bogado (Porcentaje de MEF) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
6 meses 37,3% 37,8% 35,7% 33,3% 32,1% 28,8%
No sabe 62,7% 62,2% 64,3% 66,7% 67,9% 71,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 357 291 42 42 53 52

 
En el cuadro que corresponde al distrito de Coronel Bogado continúan sin aumentar los porcentajes 
de mujeres que tienen conocimiento de hasta cuando se debe amamantar a un niño únicamente con 
pecho sin darle ni siquiera agua, al hacer un comparativo de los resultados de 2002 y 2005, con un 
decrecimiento de alrededor del 3% en la zona rural y en la zona urbana se mantuvo el porcentaje de 
conocimiento. 
 

Atyrá (Porcentaje de MEF) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
6 meses 29,7% 39,6% 24,2% 26,3% 16,5% 27,5%
No sabe 70,3% 60,4% 75,8% 73,7% 83,5% 72,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 240 217 159 137 103 91

 
Según los resultados que se reflejan en el cuadro del distrito de Atyrá, los porcentajes han 
aumentado en 10% y 2% comparativamente entre el 2002 y 2005 en las diferentes localidades, en 
cuanto la respuestas de las encuestadas sobre el conocimiento que tienen sobre el periodo de 
amamantamiento con lactancia materna exclusiva. 
 
 
3.  ¿Sabe ud. a qué edad se debe aplicar la primera vacuna a un niño? 
 

San Miguel (Porcentaje de MEF) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Inmediatamente al nacer 45,8% 46,8% 45,6% 41,7% 44,2% 28,4%
No sabe 54,2% 53,2% 54,4% 58,3% 55,8% 71,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 155 139 68 60 165 148

 
 En el distrito de San Miguel, sólo en la localidad de San Miguel ha aumentado levemente el 
porcentaje de las que saben a qué edad debe aplicarse la primera vacuna a un niño, mientras que en 
las otras comunidades ha disminuido en relación con el año 2002. 
 

Coronel Bogado (Porcentaje de MEF) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Inmediatamente al nacer 51,0% 47,1% 47,6% 42,9% 49,1% 47,1%
No sabe 49,0% 52,9% 52,4% 57,1% 50,9% 52,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 357 291 42 42 53 52



Comparativamente, los resultados no arrojan aumento en el porcentaje de mujeres en edad fértil que 
tienen conocimiento sobre a que edad debe aplicarse la primera vacuna a un niño, en el caso de las 
localidades de Coronel Bogado en el año 2005 en relación con el año 2002 e inclusive en Cristo Rey 
se observa un decrecimiento del 5%. 
 

Atyrá (Porcentaje de MEF) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Inmediatamente al nacer 50,0% 45,6% 45,6% 35,0% 47,6% 49,5%
No sabe 50,0% 54,4% 54,4% 65,0% 52,4% 50,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 240 217 158 137 103 91

 
Sólo en la localidad de Bernardino Caballero, las que conocen a que edad debe aplicarse la primera 
vacuna a un niño han aumentado en 2% entre el año 2002 al 2005, mientras que en las otras 
localidades del distrito de Atyrá tuvieron un decrecimiento entre el 5% y 10%. 
 

4.  ¿Sabe cuántos controles debe hacerse una mujer durante el embarazo?   
 

San Miguel (Porcentaje de MEF) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Sí sabe 72,3% 51,8% 72,1% 45,0% 59,4% 26,4%
No sabe 27,7% 48,2% 27,9% 55,0% 40,6% 73,6%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 155 139 68 60 165 148

 
Respecto al conocimiento sobre la cantidad de controles que debe hacerse una mujer durante el 
embarazo, en todos los casos de las comunidades del distrito de San Miguel hubo una disminución 
en el año 2005 con respecto al año 2002.  
 

Coronel Bogado (Porcentaje de MEF) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Sí sabe 75,9 44,0 45,2 35,7 62,3 36,5
No sabe 24,1 56,9 54,8 64,3 37,7 63,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Casos 357 291 42 42 53 52

 
También en todas las localidades del Distrito de Coronel Bogado el conocimiento sobre la cantidad de 
controles que debe hacerse una mujer durante el embarazo tuvo una disminución en el año 2005 con 
respecto al año 2002.  
 

Atyrá (Porcentaje de MEF) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Sí Sabe 79,2% 71,2% 64,2% 39,4% 67,3% 39,6%
No Sabe 20,8% 28,8% 35,8% 60,6% 32,7% 60,4%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 240 217 159 137 101 91



Llamativamente también en todas las localidades del distrito de Atyrá en el año 2005 disminuyó el 
porcentaje de respuesta correcta sobre el conocimiento de la cantidad de controles prenatales 
comparativamente con el año 2005. 
 
 
 5.  ¿Cuándo debe hacerse el primer control una mujer embarazada? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (%MEF) Atyrá (%MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Antes del 4º mes 78,4 78,3 62,2 82,1 64,3 76,9 89,4 77,4 70,3
No Sabe 21,6 21,7 37,8 17,9 35,7 23,1 10,6 22,6 29,7
TOTAL 100,0 100,0 100 100,0 100,0 100 100,0 100,0 100
Casos 139 60 148 291 42 52 217 137 91

 
 
Asimismo a las mujeres encuestadas en el año 2005 se les adicionó la pregunta sobre el mes o 
periodo de embarazo en que debe iniciarse el control prenatal. En el cuadro se observa que el 78,4% 
de mujeres en edad fértil de la localidad de San Miguel Urbano contestaron que el primer control 
prenatal se debe iniciar antes del cuarto mes de embarazo,  es decir respondieron correctamente.  
 
También en la localidad de Itá Yurú es elevado el porcentaje de mujeres que respondieron que el 
primer control de una mujer embarazada se debe hacer antes del cuarto mes de embarazo con 78%, 
como también en Atyrá con 89%, Cnel Bogado con 82% y Curuñai con 77%.  El menor porcentaje de 
conocimiento se dio en Arazapé y Cristo Rey, con 62% y 64% respectivamente. 
 

6.  ¿Cuántos meses de embarazo tenía cuando le hicieron el primer control? 
 

San Miguel (Porcentaje de MEF) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
1er. Mes 12,5% 0,0% 33,4% 0,0% 42,8% 16,7%
2do. Mes 37,5% 60,0% 33,3% 0,0% 28,6% 0,0%
3er. Mes 37,5% 40,0% 0,0% 50,0% 0,0% 33,3%
4to. Mes 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5to. Mes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
6to. Mes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 28,6% 0,0%
7mo. Mes 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Sin control sd 0,0% sd 50,0% sd  50,0%
 Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0 100,0 100,0
Total Casos 8 5 3 2 7 6

 
En cuanto a si efectivamente acuden oportunamente al control prenatal durante su embarazo, 
aquellas mujeres que se encontraban embarazadas en el momento de encuestarlas, el 100% de las 
mismas manifestaron en el año 2005 en la localidad de San Miguel urbano que acudieron antes del 
4to. mes de embarazo para su primer control prenatal, mientras que en el año 2002 el 88% del total 
de embarazadas acudió antes del 4to. mes de embarazo.  
 



En la localidad de Itá Yurú en el año 2005 el 50% de las embarazadas encuestadas iniciaron su 
control prenatal en el tercer mes de embarazo, mientras que en el año 2002 más de la mitad de las 
encuestadas de esta localidad hicieron el primer control en los 2 meses de embarazo.  
 
También en Arazapé la mitad de  mujeres embarazadas en el momento de encuestarlas en el año 
2005, dijeron que iniciaron su primer control en los primeros tres meses de embarazo, mientras que 
en el año 2002 más del 70% de las embarazadas en ese momento empezaron su control pre-natal 
antes del 3er. mes de embarazo.  Cabe resaltar que en el año 2005 se incluyó la opción sin control 
prenatal tanto en Itá Yurú como en Arazapé hubo embarazadas que no tuvieron control prenatal en el 
momento de encuestarlas, llegando al 50% en ambas localidades. 
 

Coronel Bogado (Porcentaje de MEF) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
1er. Mes 15,3 14,4 0,0 0,0 0,0 0,0
2do. Mes 30,8 35,7 0,0 0,0 0,0 33,4
3er. Mes 30,8 21,4 100,0 0,0 50,0 0,0
4to. Mes 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3
5to. Mes 7,7 7,1 0,0 0,0 50,0 0,0
6to. Mes 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7mo. Mes 0,0 7,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Sin control sd  14,3 sd 0,0 sd  33,3
 Total 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0
Total Casos 13 14 1 0 2 3

 
Un menor porcentaje de mujeres embarazadas en el momento de realizar la encuesta en el año 
2005, de la localidad de Coronel Bogado iniciaron su control antes del 4to. mes de embarazo 72%, en 
relación al año 2002 que alcanzó el 77%. En la localidad de Cristo Rey no se entrevistó a ninguna 
embarazada en el año 2005. En Curuñai, en el año 2005 el 33% de las embarazadas iniciaron su 
control antes del 4to. mes de embarazo, mientras que en el año 2002 el 50% de las mismas 
empezaron su control pre-natal oportunamente. Cabe destacar que tanto en Coronel Bogado y 
Curuñai, el 14% y 33% respectivamente de las mujeres embarazadas en el año 2005 no tuvieron 
control prenatal en el momento de encuestarlas. 
 

Atyrá (Porcentaje de MEF) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
1er. Mes 45,4 0,0 25,0 11,2 25,0 0,0
2do. Mes 9,1 60,0 37,5 0,0 37,5 25,0
3er. Mes 9,1 0,0 12,5 33,3 12,5 25,0
4to. Mes 27,3 20,0 25,0 11,1 25,0 25,0
5to. Mes 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6to. Mes 0,0 0,0 0,0 11,1 0,0 0,0
7mo. Mes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sin control sd  20,0 sd 33,3 sd  25,0
 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total Casos 11 5 8 9 10 4

 



Entre las mujeres entrevistadas que se encontraban embarazadas en el año 2005 de la localidad de 
Atyrá el 60% iniciaron el control prenatal antes del 4to. mes de embarazo, mientras que en el año 
2002 empezaron el 64% de las embarazadas.  En Candia respondieron que iniciaron antes del 4to. 
mes de embarazo sólo el 45% en el año 2005 y en el año 2002 el 75% de las embarazadas.  
También en la localidad de B. Caballero las mujeres encuestadas embarazadas iniciaron su primer 
control prenatal en el año 2005 sólo el 50%, mientras que el año 2002 el 75% iniciaron su control 
prenatal antes del 4to. mes de embarazo. 
 
7.  ¿Sabe ud. qué es PAP (Papanicolaou)? 
 

San Miguel (Porcentaje de MEF) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Sí 87,1% 96,4% 83,6% 91,7% 83,0% 86,5% 
No 12,9% 3,6% 16,4% 8,3% 17,0% 13,5% 
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Casos 155 139 67 60 165 148 

 
Al considerar la importancia de la prevención del cáncer cervico uterino, se preguntó a las 
encuestadas sobre el conocimiento que tiene sobre el papanicolaou. En el resultado de la encuesta 
resalta que existe un alto conocimiento sobre el tema entre las mujeres en edad fértil.  A las 
encuestadas del Distrito de San Miguel se les indagó sobre su conocimiento acerca del PAP, en 
todas las localidades más del 80% respondieron afirmativamente en el año 2002, y tuvieron un 
incremento entre el 4% y 9% en el año 2005. 
 

Coronel Bogado (Porcentaje de MEF) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Sí 88,0% 92,1% 71,4% 78,6% 77,4% 84,6% 
No 12,0% 7,9% 28,6% 21,4% 22,6% 15,4% 
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Casos 357 291 42 42 53 52 

 
Las respuestas afirmativas sobre el conocimiento que tienen las mujeres encuestadas sobre el PAP 
tuvieron un incremento entre el 4% y 8% en todas las localidades del distrito de Coronel Bogado. 
 

Atyrá (Porcentaje de MEF) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Sí 89,6% 93,1% 86,2% 89,8% 83,5% 90,1% 
No 10,4% 6,9% 13,8% 10,2% 16,5% 9,9% 
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Casos 240 217 159 137 103 91 

 
En las distintas localidades del distrito de Atyrá también tuvieron un incremento en el año 2005 
respecto al conocimiento del PAP, en el año 2002 respondieron que si conocen un PAP entre 83% y 
89%, mientras que en el año 2005 entre el 89% y 93%. 
 
 
 



8.  ¿Cree Ud. que es importante hacerse el PAP?  
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (%MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Sí 92,5 94,5 96,1 92,9 93,9 93,2 99,0 99,2 97,6 
No 4,5 3,6 0,8 2,6 3,0 4,5 0,5 0,8 0,0 
No Sabe 3,0 1,8 3,1 4,5 3,0 2,3 0,5 0,0 2,4 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Casos 134 55 128 268 33 52 202 123 82 

 
Al ser requeridas sobre la importancia de hacerse la toma de PAP, pregunta incluida en el año 2005, 
las mujeres encuestadas que dijeron conocer el PAP, mencionaron que si es importante: En la 
localidad de San Miguel urbano el 93%, en Itá Yurú el 95% y en Arazapé alcanzó el 96%.  En el 
distrito de Coronel Bogado también fue elevado el convencimiento de la importancia de realizarse el 
PAP, mientras que el distrito de Atyrá alcanzó el mayor porcentaje de convencimiento que casi 
alcanza el 100%. 
 
9.  ¿Sabe Ud. cada cuánto tiempo las mujeres deben hacerse un PAP? 
 

San Miguel (Porcentaje de MEF) 
San Miguel Itá Yurú Arazapé Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 41,5% 45,5% 45,6% 60,0% 48,9% 48,4% 
No Sabe 57,8% 52,20% 52,6% 38,2% 48,2% 20,3% 
Otro 0,7% 2,2% 1,8% 1,8% 2,9% 31,3% 
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Casos 135 134 57 55 137 128 

 
También se les preguntó a las mujeres que conocen el PAP, acerca del periodo de tiempo en que 
debe hacerse un PAP.  En la encuesta realizada en el año 2005 se observa que en las localidades de 
San Miguel e Itá Yurú ha aumentado en porcentaje la cantidad de mujeres que respondieron si 
conocer cada cuanto tiempo las mujeres deben hacerse el PAP en comparación con la realizada en 
el año 2002. En la localidad de Arazapé un 49% contestaron sí según la encuesta 2002, mientras que 
en el año 2005  se tiene un leve decrecimiento del 1%. 
  

Coronel Bogado (Porcentaje de MEF) 
C. Bogado Cristo Rey  Curuñai Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 54,8% 61,2% 50,0% 45,5% 46,3% 59,1% 
No Sabe 43,6% 21,3% 50,0% 27,3% 51,2% 40,9% 
Otro 1,6% 17,5% 0,0% 27,3% 2,5% 0,0% 
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Casos 314 268 30 33 41 44 

 
Al realizar la misma pregunta en la localidad de Coronel Bogado en el año 2005 se tuvo un 
incremento del 6%, mientras que en Curuñai el incremento fue mayor y alcanzó el 13%.  En la 
localidad de Cristo Rey en cambio, se encontró un decrecimiento del 4% respecto al año 2002. 
  



Atyrá (Porcentaje de MEF) 
Atyrá  Candia  B. Caballero Concepto 

Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 Año 2002 Año 2005 
Si 58,6% 54,0% 44,5% 48,8% 45,3% 37,8% 
No Sabe 40,0% 13,4% 54,0% 12,2% 54,7% 24,4% 
Otro 1,4% 32,7% 1,5% 39,0% 0,0% 37,8% 
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Casos 215 202 137 123 86 82 

 
En los resultados de la encuesta realizada en el año 2005, tanto en Atyrá urbano como en B. 
Caballero se tuvo un decrecimiento respecto al año 2002 alrededor del 6%, mientras que en la 
localidad de Candia arrojó un incremento del 4%. 
 
10.  ¿Conoce las enfermedades o infecciones de transmisión sexual (ETS/ITS)? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel Itá Yurú Arazapé
Coronel 
Bogado 

Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Si 84,9% 81,7% 66,9% 81,1% 64,3% 57,7% 83,9% 76,6% 61,5% 
No 15,1% 18,3% 33,1% 18,9% 35,7% 42,3% 16,1% 23,4% 38,5% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 139 60 148 291 42 52 217 137 91 

 
En las nueve localidades se les preguntó a las encuestadas sobre el conocimiento que tienen sobre 
las enfermedades de transmisión sexual. De las 139, 291 y 217 mujeres en edad fértil de las zonas 
urbanas de los Distritos de San Miguel, Coronel Bogado y Atyrá el 85%, 81% y 84%, respectivamente 
contestaron que si conocen.  Las mujeres de las zonas rurales refieren  menor conocimiento de las 
enfermedades de transmisión sexual, sobre todo en las localidades de Curuñai y Bernardino 
Caballero, que apenas llegan al 58% y 62%. 
 

 
11.  ¿Qué enfermedades de transmisión sexual conoce? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Sífilis 55,9% 51,0% 31,3% 57,6% 25,9% 36,7% 59,9% 32,4% 37,5% 
Gonorrea 33,9% 30,6% 15,2% 35,6% 22,2% 30,0% 33,0% 15,2% 14,3% 
Kype (piojo)/ 
Tricomoniasis (hongo) 5,1% 2,0% 3,0% 3,8% 3,7% 6,7% 1,6% 0,0% 3,6% 
Verrugas Genitales 0,8% 0,0% 1,0% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 0,0% 
Herpes Genital 7,6% 4,1% 1,0% 5,5% 3,7% 0,0% 4,4% 1,9% 3,6% 
VIH SIDA 91,1% 93,9% 87,9% 81,4% 85,2% 96,7% 85,2% 94,3% 89,3% 
Otros  0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 3,7% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 
Nº Casos 118 49 99 236 27 30 182 105 56 

Nota: Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
Entre las mujeres que mencionaron conocer las enfermedades de transmisión sexual (ETS/ITS), 
claramente se observa que la ETS más conocida  tanto en las localidades urbanas como rurales 
constituye el SIDA, con un conocimiento promedio de 89%,  seguido por sífilis con un conocimiento 
promedio de 43%   y gonorrea con 25% de conocimiento promedio.  



12.  Podría citar los síntomas que conoce? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF)  
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú 
Araza-

pe 
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  

Curu-
ñai 

Atyrá  Candia  B. 
Caballero 

Pus o flujo anormal 16,1% 14,3% 7,1% 17,4% 0,0% 16,7% 13,7% 4,8% 5,4% 
Ganglio 11,0% 4,1% 1,0% 3,8% 0,0% 3,3% 4,9% 1,9% 7,1% 
Verruga en los genitales 10,2% 4,1% 1,0% 5,9% 0,0% 3,3% 3,3% 1,9% 0,0% 
Ganas de orinar frecuente 
o dolor al orinar 

2,5% 6,1% 1,0% 5,1% 3,7 6,7% 3,3% 1,0% 0,0% 

Nº Casos 118 49 99 236 27 30 182 105 56 
Nota: Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 

 
Con respecto al conocimiento de los síntomas de las enfermedades de transmisión sexual, las 
mujeres que dijeron conocer las enfermedades de transmisión sexual, respondieron saber más sobre 
el flujo anormal y ganglio, entre otros síntomas.  La localidad de Cristo Rey llama la atención por el 
poco conocimiento de los síntomas. 
 
13.  ¿Sabe como prevenir SIDA y las ITS/ETS? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel Itá Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero 

Si 91,5% 89,8% 79,8% 93,2% 81,5% 83,3% 87,4% 87,6% 85,7% 
No 8,35 10,2% 20,2% 6,8% 18,5% 16,7% 12,6% 12,4% 14,3% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 118 49 99 236 27 30 182 105 56 

 
La lucha más eficaz contra las enfermedades es la prevención, por eso en la encuesta se preguntó a 
las mujeres sobre su conocimiento respecto a la prevención del SIDA y la ITS/ETS. La mayoría de las 
consultadas que dijeron conocer las ITS/ETS manifestaron que saben sobre las formas de prevención 
de estas enfermedades en promedio el 86%. 
 

14.  ¿Cuáles son los métodos de prevención que conoce?  
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Pareja Estable 31,5% 27,3% 21,5% 28,2% 13,6% 32,0% 23,9% 25,0% 20,8% 
Condón 91,7% 88,6% 91,1% 86,8% 95,5% 88,0% 91,2% 87,0% 97,9% 
Abstinencia 17,6% 13,6% 5,1% 15,5% 4,5% 8,0% 16,4% 8,7% 4,2% 
Combinado 0,9% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Nº Casos 108 44 79 220 22 25 159 92 48 

Nota: Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
En cuanto a los métodos de prevención más conocidos, entre las mujeres que si reportaron conocer 
como prevenir SIDA/ITS/ETS, se encuentran el uso de preservativos, específicamente el condón, 
luego la pareja estable y en tercer lugar la abstinencia.   
 
 



15. ¿Utiliza algún método para prevenir ITS o VIH? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero 

Si 54,6% 31,8% 44,3% 42,7% 22,7% 48,0% 51,6% 47,8% 37,5% 
No 45,4% 68,2% 55,7% 56,8% 77,3% 52,0% 48,4% 52,2% 60,4% 
NC 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 108 44 79 220 22 25 159 92 48 

 
Entre las mujeres que si reportaron conocer y prevenir SIDA/ITS/ETS, en el cuadro de arriba se 
puede observar lo más importante, no sólo el conocimiento es valioso sino sobre todo el uso de algún 
método de prevención.  En la localidad de Cristo Rey sólo el 23% de las encuestadas manifiestan que 
utilizan algún método de prevención.  En la comunidad de San Miguel se tiene el mayor uso de algún 
método de prevención. 
 
16.  ¿Qué método de prevención utiliza? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Pareja Estable 49,2% 35,7% 68,6% 47,9% 20,0% 66,7% 57,3% 63,6% 77,8% 
Condón 42,4% 64,3% 28,6% 54,3% 60,0% 33,3% 39,0% 38,6% 27,8% 
Abstinencia 5,1% 7,1% 8,6% 2,1% 20,0% 0,0% 7,3% 4,5% 5,6% 
Combinado 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Otros 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Nº Casos 59 14 35 94 5 12 82 44 18 

       Nota:  Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
Respecto al método de prevención específico que utilizan las mujeres, quienes dijeron conocer las 
enfermedades de trasmisión sexual (ITS/SIDA), prevenir y usar algún método, como se observa en el 
cuadro anterior la pareja estable con 54% en promedio y el condón con 43% en promedio, son los 
métodos más utilizados. 
 

17.  ¿Acude al CS o PS de su comunidad? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé C. 
Bogado 

Cristo 
Rey Curuñai Atyrá Candia B. 

Caballero
Sí 89,2% 86,7% 89,9% 76,35 66,7% 48,1% 88,5% 70,1% 67,0% 
No 10,8% 13,3% 10,1% 23,7% 33,3% 51,9% 11,5% 29,9% 33,05 
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Nº Casos 139 60 148 291 42 52 217 137 91 

  
Es importante conocer la incidencia del uso de los servicios del MSPyBS disponibles en cada 
localidad en el área de Salud Sexual y Reproductiva (SSR). En San Miguel conjuntamente con sus 
comunidades, acuden el mayor número de mujeres en edad fértil a los servicios de su comunidad, 
con casi 90% de las mujeres que utilizan éstos establecimientos.  Cabe mencionar que en el 
momento de realizarse la encuesta el puesto de salud de Curuñai no estaba funcionando por falta de 
personal. 



18.  ¿Conoce el día de atención? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé C. 
Bogado 

Cristo 
Rey Curuñai* Atyrá Candia B. 

Caballero
Sí 86,3% 86,7% 89,2% 71,8% 64,3% 46,2% 85,3% 68,6% 67,0% 
No 2,9% 0,0% 0,7% 5,2% 4,8% 1,9% 3,2% 8,0% 2,2% 
NC 10,8% 13,3% 10,1% 23,0% 31,0% 51,9% 11,5 23,4% 30,85 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 139 60 148 291 42 52 217 137 91 

        * Este establecimiento no funcionaba. 
 
Las personas encuestadas que acuden al establecimiento de salud de su comunidad manifestaron 
que conocen los días de atención de los establecimientos de salud dependiente del MSPyBS, en un 
porcentaje que oscila entre 86% a 89% para el distrito de San Miguel, 64% a 72% para el distrito de 
Coronel Bogado y 67% a 85% para el distrito de Atyrá.   
 
 
19.  ¿Conoce el horario de atención? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé C. 
Bogado 

Cristo 
Rey Curuñai Atyrá Candia B. 

Caballero
Sí 87,1% 86,7% 88,5% 71,1% 64,3% 46,2% 85,3% 67,9% 67,0% 
No 1,4% 0,0% 1,4% 4,8% 4,8% 1,9% 3,2% 8,8% 1,1% 
NC 11,5% 13,3% 10,1% 24,1% 31,0% 51,9% 11,5% 23,4% 31,9% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 139 60 148 291 42 52 217 137 91 

 
También las mismas mujeres reportaron que conocen el horario de atención de los establecimientos 
de salud de su comunidad, con un comportamiento muy similar a quienes reportaron conocer el día 
de atención. 
 
20. ¿Conoce los servicios de SSR otorgados en este establecimiento de salud? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero 

Sí 60,4% 61,7% 48,6% 38,8% 40,5% 15,4% 57,1% 34,3% 30,8% 
No 28,1% 21,7% 38,5% 37,1% 26,2% 32,7% 31,8% 48,2% 35,2% 
NC 11,5% 16,7% 12,8% 24,1% 33,3% 51,9% 11,1% 17,5% 34,1% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 139 60 148 291 42 52 217 137 91 

 
En el cuadro anterior se observan las respuestas dadas por las encuestadas respecto al 
conocimiento que tienen sobre los servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) otorgados por el 
establecimiento de su comunidad. En el distrito de San Miguel entre el 60,4% y 49% dijeron que 
conocen, en el distrito de Coronel Bogado entre el 39% y 41% (Curuñai no estaba funcionando) y en 
el distrito de Atyrá entre el 57% y el 31% dijeron conocer.   
 



21.  ¿Podría citar algunos servicios de SSR que conoce?   
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Planificación Familiar 90,5% 89,2% 87,30% 76,8% 82,4% 75,0% 93,5% 100,0% 96,3% 
Control Pre Natal 27,4% 21,6% 28,2% 39,3% 47,1% 0,0% 28,2% 17,0% 11,1% 
Parto Institucional 14,3% 2,7% 8,5% 6,3% 0,0% 0,0% 13,7% 2,1% 0,0% 
Control desp. del parto 14,3% 2,7 11,3% 9,8% 11,8% 0,0% 5,6% 0,0% 0,0% 
PAP 58,3% 54,1% 54,9% 30,4% 47,1% 50,0% 50,0% 46,8% 37,0% 
Prevención VIH 11,9% 10,8% 16,9% 13,4% 11,8% 0,0% 12,1% 10,6% 11,1% 
Lactancia Materna 15,5% 10,8% 8,5% 5,4% 11,8% 12,5% 2,4% 2,1% 0,0% 
Otros 1,2% 0,0% 1,4% 1,8% 5,9% 0,0% 4,8% 0,0% 3,7% 
Nº Casos 84 37 71 112 17 8 124 47 27 

           Nota:  Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
En cuanto al conocimiento específico de los servicios de SSR de las mujeres encuestadas que 
acuden al establecimiento de su comunidad y conocen los servicios de SSR respondieron que 
planificación familiar (PF) es el servicio más conocido, pues asocian directamente SSR con PF.  En 
realidad los otros servicios como papanicolau, control pre-natal, parto institucional, entre otros, son 
menos conocidos porque no se sabe que éstos forman parte de los servicios de SSR. 
 
22.  ¿Podría calificar su satisfacción sobre los servicios de SSR recibidos? 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Muy Bueno 38,1% 43,2% 49,3% 39,3% 47,1% 25,0% 43,5% 36,2% 48,1% 
Bueno 53,6% 56,8% 46,5% 49,1% 29,4% 37,5% 45,2% 48,9% 37,0% 
Regular 3,6% 0,0% 1,4% 5,4% 23,5% 12,5% 9,7% 14,9% 3,7% 
Malo 0,0% 0,0% 1,4% 0,9% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 
NC 4,8% 0,0% 1,4% 5,4% 0,0% 12,5% 1,6% 0,0% 11,1% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 84 37 71 112 17 8 124 47 27 

 
La calidad de atención recibida en los servicios de SSR en opinión de las encuestadas que acuden al 
establecimiento de salud de su comunidad y conocen los servicios de SSR fue calificada como buena 
y muy buena por la mayor parte de las mujeres en el distrito de San Miguel, entre 55% y 68%; en el 
distrito de Coronel Bogado ente el 38% y 43%, y en el de Atyrá entre el 32% y 55%. En cuanto a la 
atención regular, los establecimientos de Cristo Rey y Atyrá son los más elevados, llegando al 10% y 
8% respectivamente. 
 
23.  ¿Cree ud. necesario acceder/usar los SSR? 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero 

Sí 96,4% 96,7% 93,9% 93,8% 92,9% 94,2% 97,2% 94,9% 92,3% 
No 2,9% 1,7% 5,4% 4,8% 7,1% 3,8% 2,3% 3,6% 5,5% 
NS/NC 0,7% 1,7% 0,7% 1,4% 0,0% 1,9% 0,5% 1,5% 2,2% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 139 60 148 291 42 52 217 137 91 



Un mayor porcentaje de la población de mujeres en edad fértil encuestadas manifiesta la necesidad 
de acceder a los servicios de SSR. Así en las zonas urbanas de Atyrá, en San Miguel y Coronel 
Bogado, el 97%, 96% y 94% respectivamente respondieron que si es necesario usar los SSR.  Por su 
parte en las localidades rurales también declaran la importancia de acceder a los servicios de SSR, 
entre el 93% al 95%. 
 
24.  ¿Cree ud. importante tener su parto en un establecimiento de salud? 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero 

Sí 97,8% 98,0% 99,3% 96,6% 95,2% 96,2% 99,5% 97,1% 94,5% 
No 0,7% 2,0% 0,7% 1,0% 4,8% 1,9% 0,5% 1,5% 4,4% 
NS/NC 1,4% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 1,9% 0,0% 1,5% 1,1% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 139 51 148 291 42 52 217 137 91 

 
La información recogida de las mujeres encuestadas  muestra que por encima del 95% en todas las 
localidades creen que es importante tener el parto en un establecimiento de salud.  
 
25.  ¿Cree ud. necesario tener control después del parto en un establecimiento de salud? 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Sí 97,8% 95,0% 98,0% 98,3% 97,6% 94,2% 100% 100% 95,6% 
No 2,2% 5,0% 1,4% 1,0% 2,4% 3,8% 0,0 0,0 3,3% 
NS/NC 0,0% 0,0% 0,7% 0,7% 0,0% 1,9% 0,0 0,0 1,1% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 139 60 148 291 42 52 217 137 91 

 
La distribución porcentual de las respuestas afirmativas de mujeres consultadas sobre su opinión de 
la necesidad de tener control después del parto, en un establecimiento de salud es elevada en todas 
las comunidades.  
 

26.  ¿Tuvo algún control después del parto 
 

San Miguel (% MEF) Coronel Bogado (% MEF) Atyrá (% MEF) 
Concepto San 

Miguel 
Itá 

Yurú Arazapé
C. 

Bogado 
Cristo 
Rey  Curuñai Atyrá  Candia  

B. 
Caballero

Sí 71,9% 63,3% 62,2% 68,4% 61,9% 65,4% 74,7% 69,3% 69,2% 
No 23,0% 21,7% 30,4% 25,8% 35,7% 26,9% 18,4% 21,2% 18,7% 
NS/NC 5,0% 15,0% 7,4% 5,8% 2,4% 7,7% 6,9% 9,5% 12,1% 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 139 60 148 291 42 52 217 137 91 

 
En la consulta si efectivamente tuvieron control puerperal, varias mujeres respondieron que no 
tuvieron control después de su parto, entre el 18% y el 36% de las encuestadas en todos los 
establecimientos de salud analizados. 
 



27.  ¿Conoce o ha oído hablar de algunos de los siguientes métodos de planificación familiar? 
 

S.Miguel Urbano  Ita Yurú Arazapé Concepto 
2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Pildoras o pastillas 95,5% 97,8% 89,7% 95,0% 90,3% 93,9% 
DIU, espiral o T de cobre 91,7% 87,1% 83,8% 78,3% 84,8% 81,1% 
Condón o preservativo 97,5% 97,1% 97,1% 96,7% 96,4% 94,6% 
Inyección anticonceptiva 98,1% 96,4% 94,1% 93,3% 93,9% 92,6% 
Métodos vaginales 70,1% 69,8% 57,4% 61,7% 49,1% 47,3% 
NORPLANT o implante 22,9% 23,7% 10,3% 20,0% 8,5% 14,9% 
Esterilización femenina o ligadura 89,8% 84,9% 85,3% 78,3% 77,0% 76,4% 
Vasectomia o esterilización masculina 40,8% 55,4% 25,0% 40,0% 22,4% 22,3% 
Método Billings o moco cervical / natural 43,9% 65,5% 36,8% 58,3% 26,7% 43,2% 
Ritmo, calendario o control de la temperatura 74,5% 60,4% 58,8% 58,3% 49,1% 38,5% 
Retiro 63,7% 69,8% 60,3% 60,0% 57,0% 51,4% 
Yuyos o hierbas 85,4% 77,0% 86,8% 83,3% 83,0% 74,3% 
Nº Casos 157 139 68 60 165 148 

       Nota: Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
En cuanto al conocimiento de los métodos de planificación familiar de las mujeres en edad fértil 
encuestadas los 3 más conocidos en el distrito de San Miguel son:  El condón o preservativo, la 
inyección y las pastillas.  Los métodos que tuvieron un incremento en todas las localidades del distrito  
en el año 2005 con respecto al 2002 fueron las píldoras, el norplant y el Billings. Los otros métodos 
también tuvieron un incremento en algunas comunidades, pero no en todas al mismo tiempo. 
 

Bogado Urbano Curuñai  Cristo Rey Concepto 
2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Pildoras o pastillas 95,8% 93,8% 90,6% 86,5% 90,5% 85,7% 
DIU, espiral o T de cobre 81,8% 80,1% 77,4% 71,2% 69,0% 64,3% 
Condón o preservativo 97,8% 94,2% 96,2% 82,7% 95,2% 95,2% 
Inyección anticonceptiva 93,8% 89,7% 92,5% 82,7% 90,5% 92,9% 
Métodos vaginales 59,4% 54,6% 49,1% 48,1% 40,5% 38,1% 
NORPLANT o implante 9,8% 17,5% 7,5% 19,2% 4,8% 14,3% 
Esterilización femenina o ligadura 91,3% 79,7% 79,2% 78,8% 90,5% 78,6% 
Vasectomia o esterilización masculina 34,5% 41,6% 20,8% 28,8% 26,2% 33,3% 
Método Billings o moco cervical / natural 40,6% 48,1% 24,5% 40,4% 21,4% 40,5% 
Ritmo, calendario o control de la temperatura 66,9% 46,7% 50,9% 32,7% 52,4% 33,3% 
Retiro 68,6% 56,7% 47,2% 48,1% 57,1% 54,8% 
Yuyos o hierbas 88,0% 68,4% 79,2% 67,3% 90,5% 59,5% 
Nº Casos 357 291 53 52 42  42 

       Nota: Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
En el distrito de Coronel Bogado también se observa que los 3 métodos más conocidos son:  El 
condón, siempre en primer lugar, las pastillas, en 2do. lugar, y la inyección en tercer lugar, tanto en el 
año 2002 como en el 2005.  Los únicos métodos que tuvieron un incremento en todas las localidades 
del distrito al mismo tiempo en el año 2005 con respecto al 2002 fueron el norplant, la vasectomía y el 
Billings. Los otros métodos tuvieron un incremento en algunas comunidades, pero en muy pocas. 
 
 
 



Atyra Urbano  B.Caballero Candia Concepto 
2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Pildoras o pastillas 95,8% 98,6% 93,2% 94,5% 96,9% 95,6% 
DIU, espiral o T de cobre 89,6% 90,3% 79,6% 80,2% 88,7% 86,1% 
Condón o preservativo 98,3% 98,2% 94,2% 92,3% 98,1% 98,5% 
Inyección anticonceptiva 97,5% 95,9% 92,2% 92,3% 95,0% 92,7% 
Métodos vaginales 69,2% 69,1% 46,6% 60,4% 48,4% 55,5% 
NORPLANT o implante 11,7% 16,6% 6,8% 11,0% 3,8% 14,6% 
Esterilización femenina o ligadura 85,8% 86,6% 77,7% 74,7% 82,4% 85,4% 
Vasectomia o esterilización masculina 32,9% 42,4% 21,4% 30,8% 16,4% 28,5% 
Método Billings o moco cervical / natural 33,3% 64,1% 22,3% 49,5% 22,6% 49,6% 
Ritmo, calendario o control de la temperatura 74,2% 57,1% 63,1% 45,1% 62,3% 40,1% 
Retiro 71,7% 68,2% 46,6% 52,7% 56,0% 55,5% 
Yuyos o hierbas 87,9% 79,3% 90,3% 87,9% 91,2% 79,6% 
Nº Casos 240 217 103 91 159 137 

       Nota: Los porcentajes no suman 100 debido a que las opciones de respuesta fueron múltiples. 
 
En el distrito de Atyrá nuevamente se observa que los 3 métodos más conocidos son: El condón, las 
pastillas y la inyección, tanto en el año 2002 como en el 2005.  Los únicos métodos que tuvieron un 
incremento en todas las localidades del distrito al mismo tiempo en el año 2005 con respecto al 2002 
fueron nuevamente el norplant, la vasectomía y el Billings. Los otros métodos tuvieron un incremento 
en algunas comunidades. 
 
28.  ¿Usa actualmente algún método de planificación familiar (PF)? 
 

San Miguel (% MEF) 
S.Miguel Urbano Itá Yurú Arazapé Concepto 
2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Usa algún método 58,6 61,9 42,6 53,4 47,9 51,4 
No usa un método 41,4 38,1 57,4 46,6 52,1 48,6 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 157 134 68 58 165 142 

 
Las mujeres en edad fértil que dijeron conocer  y utilizar algún método de PF, en las localidades del 
distrito de San Miguel en el año 2005 tuvieron un incremento en el uso entre el 4% y 10% con 
respecto al año 2002.  En el año 2005 más del 50% de las MEF utilizan algún método de PF. 
 

Coronel Bogado (% MEF) 
Bogado Urbano Curuñai Cristo Rey Concepto 
2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Usa algún método 56,3 65,3 47,2 57,1 40,5 64,3 
No usa un método 43,7 34,7 52,8 42,9 59,5 35,7 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 357 277 53 49 42 42 

 
Las mujeres en edad fértil que dijeron conocer  y utilizar algún método de PF, en las localidades del 
distrito de Coronel Bogado en el año 2005 tuvieron un incremento considerable en el uso entre el 
10% y 23% con respecto al año 2002.  En el año 2005 alrededor del 60% de las MEF utilizan algún 
método de PF. 
 



Atyra  (% MEF) 
Atyra Urbano  B.Caballero  Candia Concepto 

2002 2005 2002 2005 2002 2005 
Usa algún método 57,5 61,8 48,5 59,8 52,2 60,2 
No usa un método 42,5 38,2 51,5 40,2 47,8 39,8 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nº Casos 240 212 103 87 159 128 

 
Las mujeres en edad fértil que dijeron conocer  y utilizar algún método de PF, en las localidades del 
distrito de Atyrá en el año 2005 tuvieron un incremento en el uso entre el 6% y 11% con respecto al 
año 2002.  En el año 2005 el 60% de las MEF utilizan algún método de PF. 
 
 
V.  ESTABLECIMIENTO DE SALUD  
 
En esta parte se presenta un análisis comparativo de cada establecimiento de salud que pertenece a 
las localidades donde se implementa el Proyecto, en base exclusivamente al instrumento de encuesta 
de establecimientos.  Pues el conocimiento y la percepción de la población acerca de las actividades 
desarrolladas por cada establecimiento  de salud de su comunidad, provenientes de la encuesta de 
hogares, se analizó en la sección anterior (CCC). 
 
1.  Plantel de funcionarios de los diferentes establecimientos de salud 
 
En el distrito de San Miguel en el año 2005, el Centro de Salud aumentó el plantel de funcionarios 
con relación al año 2002, sobre todo en administrativo y auxiliares/licenciadas de obstetricia y 
enfermería, como también en  médico, pasando de 1.508 horas mensuales de todo el plantel de 
funcionarios a 2.628 horas mensuales.  Mientras que en el Puesto de Salud de Arazapé se continuó 
con la misma cantidad de funcionarios, pero la cantidad de horas trabajadas pasó de 273 a 528 horas 
mensuales de todo el plantel de funcionarios, e Itá Yurú aumentó en dos el número de funcionarios, 
pasando de 140 a 280 horas mensuales contratadas (incluyendo 1 médico cubano). 
 

Centro de Salud de 
San Miguel 

Puesto de Salud de 
Arazapé 

Puesto de Salud de 
Itá Yurú Tipo y cantidad de personal 

2002 2005 2002 2005 2002 2005 
Médico 1 2 1 1  1* 
Odontólogo 2 3     
Auxiliar de Obstetricia y Enfermería 6 10 3 2 1 1 
Administrativo 1 5     
Personal de apoyo 3 2  1  1 

TOTALES 13 22 4 4 1 3 
      *Un médico cubano una vez por semana. 
 
En el Centro de Salud de Coronel Bogado en el año 2005 aumentó considerablemente el plantel de 
funcionarios con relación al año 2002, sobre todo en administrativo y en auxiliares/licenciadas de 
obstetricia y enfermería, pasando de 4.188 horas mensuales de todo el plantel de funcionarios a 
5.988 horas mensuales.  Si bien la cantidad de médicos sigue siendo la misma, hubo varios cambios 
de profesionales y reasignaciones de horarios de trabajo. 
 
En el Puesto de Salud de Cristo Rey se continuó con la misma funcionaria y carga horaria del año 
2002  (120 horas mensuales). 
 



Centro de Salud de 
Coronel Bogado 

Puesto de Salud de 
Cristo Rey Tipo y cantidad de personal 

2002 2005 2002 2005 
Médico 7            7               
Odontólogo 2            1       
Aux./Lic. de Obst. y Enfermeria 12          17           1                 1    
Administrativo 4          11       
Técnico  3            4       
Personal de apoyo 5            5       

TOTALES 33          45            1                 1    
 
En el distrito de Atyrá en el año 2005, el Centro de Salud aumentó el plantel de funcionarios sólo en 
uno con relación al año 2002, pero en este establecimiento hubo disminución de las horas 
contratadas, pasando de 2.968 horas mensuales a 2.634 horas mensuales contratadas.  En los 
Puestos de Salud de Bernardino Caballero se continuó con la misma cantidad de funcionarios y de 
carga horaria (160), mientras que en Candia aumentó en uno el número de personal a 264 las horas 
trabajadas. 
  

Centro de Salud de 
Atyrá 

Puesto de Salud de 
Candia 

Puesto de Salud de 
B. Caballero Tipo y cantidad de personal 

2002 2005 2002 2005 2002 2005 
Médico 2           2                 
Odontólogo 2           3           
Aux./Lic. de Obstetricia y Enfermeria 13         12           1               2           1                  1  
Administrativo 2           2           
Técnico             1           
Personal de apoyo 2           2           

TOTALES 21          22           1                2           1                  1   
 
 
2.  Comparativo de Producción de los servicios de salud 
 
La producción de los diferentes establecimientos de salud se tomó del acumulado de enero a mayo de los años 
2002 y 2005.  En cuanto a los Centros de Salud, el de Coronel Bogado se destacó por el aumento de 
consultas y reapertura de algunos servicios, como en el servicio de Planificación Familiar (PF) con 
106% de incremento en las consultas, en salud infantil con 157% de incremento en las consultas y 
20% en la dosis de vacunas, en salud materna con 400% de aumento de las cesáreas, 89% en los 
controles prenatales y 196% de Papanicolau (PAP).   Cabe mencionar que los partos complicados ya 
se resuelven en el establecimiento.  Este incremento se debió principalmente a una mejor 
optimización del personal (con cambios en la dirección del hospital y contratación de nuevos 
funcionarios, de 33 pasó a 45), reorganización del horario de atención, entre otros. 
 
El Centro de Salud de San Miguel también tuvo aumentos importantes en algunos servicios, como en 
los servicios de PF con 23%, las  consultas de salud infantil con 116%, las dosis aplicadas de vacuna 
con 570%, los controles prenatales con 25% y PAP con 41% de incremento. 
 
Cabe mencionar que los establecimientos de los distritos de Coronel Bogado y San Miguel se 
encontraban descentralizados, lo que implica la reinversión de los recursos obtenidos en concepto de 
aranceles en los establecimientos de salud, a través de la activa participación del Consejo Local de 
Salud.  Mediante la implementación de este proceso se compraron materiales, medicamentos e 



insumos, indispensables para el buen funcionamiento de los establecimientos, como también 
reparación de equipos, apertura y mejoramiento de los algunos servicios (laboratorio, radiología, 
odontología, electrocardiograma, entre otros), compra de combustible, abastecimiento de métodos de 
PF, entre otros.  Se realizaron varios cambios pero aún falta mucho por hacer y que mejorar. 
 
El Centro de Salud de Atyrá en la mayoría de los servicios se dio un decrecimiento, como en la 
cantidad de dosis de vacunas aplicadas con 32%, en los partos realizados 56%, en PAP 80%, en 
consultas odontológicas 53%, etc.  La disminución en la cantidad de PAP realizados se debió 
principalmente al descreimiento por parte de las mujeres, pues se realizó una campaña de PAP y no 
se entregaron los resultados, ya que las muestras se enviaron al Hospital Regional y éste no devolvió 
los resultados.  También hubo varios cambios de personales clave, entre ellos el director (gineco-
obstetra) del establecimiento, y tampoco el establecimiento entró dentro del proceso de 
descentralización. 
 
Es importante destacar que en el servicio de PF se dio un incremento del 23% en el periodo 
considerado del año 2005 respecto al 2002, sobre todo  en la captación de nuevas usuarias con 41% 
de incremento,  también aumentó la cantidad de consultas infantiles con 12% y 2% de incremento en 
los controles prenatales, habiendo menos mujeres embarazas atendidas en el establecimiento de 
salud. 
 

Coronel Bogado San Miguel Atyrá PRODUCCIÓN  
(Acumulado de enero a mayo) 2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Otras  Consultas Generales 1.891 2.372 304 477 1.159 736 

Planificación Familiar       
   Usuarias Nuevas 4 116 25 32 95 134 
   Usuarias Conocidas 384 685 183 224 280 328 
Total P.F. 388 801 208 256 375 462 
  Gestágeno 344 573 139 187 219 267 
  DIU 6 67 5 16 101 83 
  Condón 38 59 13 23 21 42 
  Inyectable 0 0 51 30 34 24 
  Otros (jaleas, óvulos y otros) 0 102 0 0 0 46 
Salud Infantil       
   Total Consultas Pediatría 1.606 4.127 384 829 1.459 1.628 
   Total Vacunación (dosis) 1.275 1.533 164 1.099 1.198 810 
Salud Materna       
  Parto Normal 121 91 13 12 23 10 
  Parto por Cesárea 13 65 0 0 0 0 
  Mujeres Embarazadas 230 431 46 46 150 117 
  Control Prenatal 484 917 105 131 418 426 
  Control Puerperal 110 126 35 33 20 27 
  PAP 98 290 64 90 375 76 
  DT (MEF* y Embarazadas) 97 1.019** 196 18 191 131 

Odontología 415 472 376 317 1.339 632 
   *MEF= Mujeres en edad fértil.  **Campaña Difteria y Tétano (DT) a MEF. 
 
 
 
 
 



3. Costos Totales (CT) y de Costos Unitarios (CU) 
 
3.1. Comparativo de CT y CU de los Centros de Salud 
 
La estimación del CT se realiza sumando el costo del tiempo del personal por tipo asignado a cada 
servicio, como el tiempo del médico, del personal administrativo, más el costo de suministros, 
medicamentos e insumos específicos para cada servicio, más un valor que representa el 5% de los 
gastos de servicios básicos y administrativos. 
 
En casi todos los establecimientos de salud hubo un aumento en el Costo total de los diferentes 
servicios en el año 2005 con relación al 2002, dentro del periodo considerado (enero a mayo).  En 
Coronel Bogado el servicio de mayor preponderancia dentro del CT del establecimiento fue el de 
salud materna, con un incremento del 373% del CT de las cesáreas, del 129% de PAP y sobre todo 
de la vacuna DT a MEF y embarazadas con 1307%.  Esto último se debió principalmente al aumento 
de la toma de PAP, de 97 a 1019 muestras, pues se realizó una campaña de prevención del cáncer 
cérvico uterino. 
 
En San Miguel el servicio de mayor preponderancia dentro del CT del establecimiento fue el de salud 
infantil, con un incremento del 221% del CT de las consultas infantiles y del 1255% de  vacunación.  
Esto se debió principalmente al aumento de la producción (por ende del gasto de los recursos) que 
de 384 consultas de pediatría del periodo considerado en el año 2002 pasó a 829 en el mismo 
periodo del año 2005; y de 164 dosis de vacunas aplicadas pasó a 1099 (enero a mayo ) en el año 
2005. 
 
En el Centro de Salud de Atyrá el servicio de mayor preponderancia dentro del CT del 
establecimiento fue llamativamente el de odontología; y por otro lado hubo un decrecimiento del CT 
en el servicio de PAP.  El aumento del CT del servicio de odontología se debió principalmente a la 
contratación de un profesional más, mientras que el decrecimiento del CT en el servicio de PAP de 
71% se debió principalmente a la disminución de la toma de muestra de PAP y por ende a los horas 
de recursos humanos que realizan este procedimiento, por las razones anteriormente mencionadas 
(descreimiento de las MEF). 
 

Coronel Bogado San Miguel Atyrá COSTO TOTAL  
(Acumulado de enero a mayo) 2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Otras Consultas Generales 29.624.956 18.969.355 4.432.870 10.066.897 8.787.271 4.912.348

Planificación Familiar  
 Costo Total PF 1.502.155 4.020.903 3.828.261 6.604.400 4.307.625 6.088.210
Salud Infantil  
  Consulta Pediatría 21.306.295 37.056.612 6.218.267 19.968.904 15.579.129 17.378.202
  Vacunación 4.025.836 7.118.867 1.413.037 19.143.190 6.351.883 8.711.295
Salud Materna  
  Parto Normal 58.132.750 49.003.303 8.275.763 10.510.564 14.592.439 11.591.061
   Cesárea 8.725.725 41.305.712 0 0 0 0
   PAP 842.795 1.937.343 1.817.796 3.769.784 2.600.046 745.086

   Control Prenatal 4.689.722 6.539.221 2.949.247   5.351.985 4.698.854 9.053.656

   Control Puerperio 1.699.885 1.255.685 1.225.619 1.710.208 204.850 464.595
  DT ((MEF* y Embarazadas) 217.539 3.061.358 1.642.411 214.073 1.238.128 1.836.216

Total Salud Materna 74.308.416 103.102.624 15.910.836  21.556.615 23.334.316  23.690.613
  Odontología 13.622.643 7.749.586 12.872.084 21.345.310 28.008.181 29.411.928

 



El Costo Unitario (CU) representa el costo promedio de producir una unidad de cualquier servicio 
final.   Depende  del CT es decir del valor monetario del tiempo de los diferentes tipos de recursos 
humanos, de los insumos/medicamentos, de los procedimientos administrativos y un valor estimativo 
de los gastos de servicios básicos; y de la cantidad de producción realizada (consultas/pacientes 
atendidos) en cada servicio.  A mayor producción (manteniendo constante los demás factores) menor 
será el CU del servicio. 
 
En cuanto al comportamiento del CU de los establecimientos de salud del periodo considerado en el 
año 2002 vs. el año 2005, tuvo un descenso y aumento dependiendo de cada servicio específico, a 
excepción de San Miguel donde en todos los servicios analizados se tuvo un incremento.  En Coronel 
Bogado el CU de las consultas infantiles disminuyeron en 32%, como también las consultas 
odontológicas en 50%  y las cesáreas 5%; básicamente por el aumento de la producción, y en el 
servicio de odontología también por la disminución de un profesional.  El mayor incremento del CU se 
dio en PF, pues en este servicio en el año 2005 se realizaron ligaduras, etc., y anteriormente no se 
realizaban.  Estos procedimientos requieren de un mejoramiento de los profesionales tanto en calidad 
como en horas las trabajadas, como un aumento en la cantidad de insumos y medicamentos.  
 
En San Miguel como se mencionó anteriormente, todos los CU de los servicios aumentaron en el año 
2005 con respecto al 2002, el de mayor incremento fue el de vacunación con 102%, seguido por 
odontología con 97% y PF con 73%.  Este comportamiento de incremento en todos los servicios se 
debió principalmente al aumento del peso de recursos humanos, específicamente en personal 
administrativo, sin un aumento sustancial de la producción. 
 
En el Centro de Salud de Atyrá la mayoría de los servicios tuvieron un incremento de los CU como el 
de parto con 83%, de vacunación con 103%, de odontología con 124%, etc.  Este aumento se debió 
principalmente a la disminución de la producción (cantidad de partos, de las dosis aplicadas de 
vacunas, etc.)  y de personal clave (gineco-obstetra, enfermera jefa), entre otros factores.   
 

Coronel Bogado San Miguel Atyrá COSTO UNITARIO  
(En Guaraníes) 2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Otras  Consultas Generales * 15.666 7.997 14.582 21.105 7.582 6.674 
Planificación Familiar          
 Costo Unitario PF 3.872 10.363  18.405 31.752 11.487 16.235 
 Salud Infantil          
 Consulta Pediatría 13.267 8.979 16.193 24.088 10.678 10.675 
 Vacunación 3.158 4.644 8.616 17.419 5.302 10.755 
Salud Materna          
  Partos 480.436 538.498 636.597 875.880 634.454 1.159.106 
 Cesáreas 671.210 635.472 ND** ND** ND** ND** 
  Odontología 32.826 16.419 34.234 67.335 20.917 46.53 8 

    * Otras Consultas Generales: Incluye aquellas consultas ajenas a Salud Materna, Infantil y Planificación Familiar 
    ** ND: No disponible en el establecimiento 
 
Comparativamente en el año 2005, el CU de una consulta de PF de Gs. 10.363, de pediatría de Gs. 
8.979 y de odontología de Gs. 16.419 tenía un costo unitario menor en el establecimiento de Coronel 
Bogado.  También un parto normal de Gs. 538.498 fue relativamente más barato en este 
establecimiento, y no tenía mucha diferencia con el costo unitario de una cesárea de Gs. 635.472.  El 
CU más reducido en este establecimiento fue gracias a la mayor cantidad relativa de parturientas y 
pacientes atendidos; a pesar de tener un costo total mayor.   
 



En el establecimiento de Atyrá se observó el peso de la cantidad de producción en el CU de un parto 
normal, que de Gs. 634.454 en el año 2002 pasó a Gs. 1.156.106 en el año 2005, debido 
principalmente al decrecimiento de la cantidad de partos realizados en 57%. 
 
3.2. Comparativo de Producción, CT y CU de los Puestos de Salud    
 
Los Puestos de Salud tanto en el año 2002 como en el 2005, como se mencionó anteriormente 
continuaron con la misma cantidad de recursos humanos, exceptuando los de Itá Yurú y de Candia.  
En Itá Yurú se pasó de un funcionario a tres, incluyendo la asistencia de un médico cubano una vez a 
la semana, y en Candia de un funcionario se pasó a dos. 
 
La producción de los Puestos de Salud se encuentra restringida debido a la menor cantidad y tipo de 
profesionales y a su reducida oferta de servicios de salud.  Tanto el Puesto de Salud de Arazapé 
como el de Cristo Rey fueron los que tuvieron un mayor aumento de producción en los diferentes 
servicios.   
 
En el siguiente cuadro se observa el comportamiento de la producción, de los CT y de los CU de los 
servicios disponibles de los Puestos de Salud, de enero a mayo de los años 2002 y 2005. 
 

Misiones Atyrá Itapúa 
Arazapé Itá Yurú Candia B. Caballero Cristo Rey  

Concepto 2002 2005 2002 2005 2002 2005 2002 2005 2002 2005 
Producción (acumulado de enero a mayo)     

Consultas 
Generales 39 18 275 0 53 3 124 8 34 218 

Vacunación 92 133 49 39 62 31 67 27 82 86 

Salud 
Materna 27 44 69 1 47 7 17 17 14 18 

Planificación 
Familiar 191 197 62 93 81 86 70 39 5 67 

Costo Total (En Gs.)     

Consultas 
Generales 424.793 357.901 1.121.214 0 755.735 45.903 1.837.253 175.901 713.648  1.634.418

Vacunación 914.174 1.128.138 174.324 376.348 605.748 345.287 718.884 400.069 1.105.031 457.317

Salud 
Materna 360.124 753.583 266.444 11.412 550.963 142.805 309.658 175.904 264.589 135.269

Planificación 
Familiar 5.614.447 4.037.759 350.471 2.142.528 1.267.572 1.446.34 902.309 683.401 97.360 464.555

Costo Unitario (En Gs.)     

Consultas 
Generales 10.892 19.883 4.077 0 14.259 15.301 14.817 21.988 20.990 7.497

Vacunación 9.937 8.482 3.558 9.650 9.770 11.138 10.730 14.817 13.476 5.318

Salud 
Materna 13.338 17.127 3.282 11.412 11.723 20.401 18.215 10.347 18.899 7.515

Planificación 
Familiar 29.395 20.496 5.653 23.038 15.649 16.821 12.890 17.523 19.472 6.934
 
 
 
 



4.  Abastecimiento de Métodos de Planificación Familiar  
 
En el año 2002 y en el 2005 todos los establecimientos del distrito de San Miguel contaban con 
abastecimiento de DIU y de condón durante los últimos 6 meses.  Sin embargo en cuanto al método 
inyectable en el año 2005 todos tuvieron desabastecimiento y en pastillas sólo el establecimiento de 
Arazapé reportó desabastecimiento. 
 
 

San Miguel Arazapé Itá Yurú ¿Se agotó el método en 
los últimos 6 meses? 2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Pastilla Sí No Sí Sí No No 
Inyectable Sí Sí Sí Sí No Sí 
DIU No  No No  No  ND* ND 
Condón No No No No No No 

       * ND: Método no disponible en el establecimiento. 
 
En el año 2005 todos los establecimientos del distrito de Atyrá contaban con abastecimiento de los 
diferentes métodos de planificación familiar durante los últimos 6 meses, excepto el método de 
inyectable en el Centro de Salud de Atyrá, que reportó desabastecimiento.   
 

Atyrá Candia  B. Caballero ¿Se agotó el método en 
los últimos 6 meses? 2002 2005 2002 2005 2002 2005 

Pastilla Sí No No No No No 
Inyectable No Sí ND No No No 
DIU No No ND ND ND ND 
Condón No No No No No No 

 
En el año 2005 los dos establecimientos del distrito de Coronel Bogado contaban con abastecimiento 
de DIU y de condón durante los últimos 6 meses.  Sin embargo en cuanto a los métodos de pastillas 
e inyectable se reportaron desabastecimiento. 
 

Coronel Bogado Cristo Rey ¿Se agotó el método en 
los últimos 6 meses? 2002 2005 2002 2005 

Pastilla Sí Sí Sí Sí 
Inyectable Sí Sí Sí ND 
DIU No No ND ND 
Condón No No Si No 

 
Cabe mencionar, que en todas las comunidades analizadas existían Farmacias Sociales en el 
momento de realizar la encuesta y éstas venden métodos de planificación familiar a bajo costo, 
cumpliendo un rol importante cuando el establecimiento de salud se encuentra desabastecido. 
 
 
5.  Información sobre la Participación Comunitaria 
 
En los establecimientos de salud del distrito de San Miguel se percibe la ayuda del Consejo y Sub 
Consejos Local de Salud (CLS y SCLS), el grado de participación en la gestión, provisión de insumos 
y medicamentos de los mismos en el año 2005 va de media a alta e inclusive se considera buena y 
oportuna la participación del CLS.  Cabe mencionar que en el caso de los Puestos de Salud el grado 
de participación de los SCLS en la gestión y provisión de medicamentos es considerada alta, es decir 
de gran preponderancia. 



La opinión dada por los representantes de los establecimientos de salud acerca de las actividades 
realizadas por los CLS es considerada muy relevante, pues que el CLS y SCLS colabore en la 
gestión del establecimiento muchas veces no es bien vista por algunos funcionarios e inclusive traban 
las actividades realizadas, ya sea por desconocimiento, desconfianza o porque afecta sus intereses 
personales. 
 
En el Centro de Salud de San Miguel se percibe también la ayuda de la municipalidad y de la 
gobernación,  pero en los Puestos de Salud no se percibe, excepto en el Puesto de Salud de 
Arazapé, donde sí se percibe el apoyo de la Gobernación. 
 

Centro de Salud de 
San Miguel 

Puesto de Salud 
de Arazapé 

Puesto de Salud 
de Itá Yurú Concepto 

2002 2005 2002 2005 2002 2005 
Recibe ayuda del Consejo Local de Salud  Sí  Sí  Sí  Sí Sí Sí 
Recibe ayuda de la Municipalidad No Sí  No No No No 
Recibe ayuda de la Gobernación No Sí  Sí  Sí No No 
Grado de participación del CLS en la gestión de 
establecimiento Media Media Media Alta  Nula Alta 
Grado de participación del CLS en la provisión de 
insumos, medicamentos, capacitación, RR.HH., etc. Media Media Media Alta  Nula Alta 
Considera buena y oportuna la participación del 
CLS Sí  Sí  Sí  Sí Sí Sí 

 
En los establecimientos de salud del distrito de Coronel  Bogado, específicamente en el Hospital 
Distrital y en el Puesto de Salud de Cristo Rey se percibe la ayuda del Consejo y Sub Consejo Local 
de Salud (CLS y SCLS), el grado de participación en la gestión, provisión de insumos y 
medicamentos de los mismos en el año 2005 es media para el Puesto de Salud de Cristo Rey y alta 
para el Hospital Distrital de Bogado e inclusive también se considera buena y oportuna la 
participación del CLS y SCLS.  Cabe mencionar que en el Puesto de Salud de Curuñai en el 
momento de realizar la encuesta no estaba en funcionamiento. 
 
En el Hospital Distrital de Coronel Bogado sólo se percibe la ayuda de la municipalidad y no de la 
gobernación y en el Puesto de Salud de Cristo no se percibe el apoyo de ninguna de las dos 
instituciones, es decir ni de la municipalidad y ni de la gobernación. 
 

Concepto Hospital Distrital 
Coronel Bogado 

Puesto de Salud 
de Cristo Rey 

Puesto de Salud 
de Curuñai 

  2002 2005 2002 2005 2002 2005 
Recibe ayuda del CLS* Si SI No Si NA NA 
Recibe ayuda de la Municipalidad Si SI No No NA NA 
Recibe ayuda de la Gobernación No No No No NA NA 
Grado de participación del CLS en la gestión de 
establecimiento Media Alta Nula Media NA NA 
Grado de participación del CLS en la provisión de 
insumos, medicamentos, capacitación, RR.HH., etc. Media Alta Nula Media NA NA 
Considera buena y oportuna la participación del 
CLS Si SI No SI NA NA 

 
 
En los establecimientos de salud del distrito de Atyrá, se percibe la ayuda del Consejo y Sub Consejo 
Local de Salud (CLS y SCLS) en el año 2005, el grado de participación en la gestión es media para 
los Puestos de Salud y alta para el Centro de Salud de Atyrá. Mientras que se percibe poca 
participación del SCLS en la provisión de insumos y medicamentos, pero alta en el caso del Centro 



de Salud de Atyrá; y también en todos los casos se considera buena y oportuna la participación del 
CLS y SCLS.   
 
En el Centro de Salud de Atyrá sólo se percibe la ayuda de la municipalidad y no de la gobernación y 
en los Puestos de Salud no se percibe el apoyo de ninguna de las dos instituciones, es decir ni de la 
municipalidad y ni de la gobernación. 
 

Centro de Salud de 
Atyrá 

Puesto de Salud 
de B. Caballero 

Puesto de Salud 
de Candia Concepto 

2002 2005 2002 2005 2002 2005 
Recibe ayuda del CLS* Sí Sí No Si No Si 
Recibe ayuda de la Municipalidad Sí Si SI No No No 
Recibe ayuda de la Gobernación No No No No No No 
Grado de participación del CLS en la gestión de 
establecimiento Alta Alta Nula Media Nula Media 

Grado de participación del CLS en la provisión de 
insumos, medicamentos, capacitación, RR.HH., etc. Alta Alta Nula Baja Nula Baja 

Considera buena y oportuna la participación del CLS Sí Sí Sí Sí Sí Sí 
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ENCUESTA DE HOGARES 2005 
A. IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA 

 

A1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA 
 
DEPARTAMENTO __________________________________________|__|__| CUESTIONARIO N°          |__|__|__|__|   
 
 
DISTRITO _________________________________________________|__|__| SEGMENTO                         |__|__|__| 
 
  
BARRIO(LOCALIDAD)_____________________________________|__|__|__| MANZANA           |__|__|__|__| 
 
 
AREA:     URBANA……1    RURAL…6         VIVIENDA EN GPS: |__|__|__|              VIVIENDA |__|__|         HOGAR   |__|__| 
 
 
DIRECCIÓN: Calle/Camino/Ruta:________________________________________________N° de CASA:_______Piso N°:______ 
 

 
A2. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA 

Número de visita (vivienda) 1 2 3 4 
 
Nombre de la entrevistadora 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Nombre de la supervisora 

    

 
Fecha visita (vivienda) 

 
Día └─┴─┘ 
 
Mes └─┴─┘ 

 
Día                       └─┴─┘ 
 
Mes                     └─┴─┘ 

 
Día                         └─┴─┘ 
 
Mes                        └─┴─┘ 

 
Día              └─┴─┘ 
 
Mes             └─┴─┘ 

 
Hora inicial de la entrevista 
(vivienda) 
 
 

 
Hora └─┴─┘ 
 
Min. └─┴─┘ 

 
Hora └─┴─┘  
 
Min. └─┴─┘ 

 
Hora                       └─┴─┘ 
 
Min.                        └─┴─┘ 

 
Hora            └─┴─┘ 
 
Min.              └─┴─┘ 

 
Hora Final de la entrevista 
(vivienda) 

 
Hora └─┴─┘ 
 
Min. └─┴─┘ 

 
Hora └─┴─┘ 
 
Min. └─┴─┘ 

 
Hora                       └─┴─┘ 
 
Min.                        └─┴─┘ 

 
Hora            └─┴─┘ 
 
Min.             └─┴─┘ 

 
Restultado (*) 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

 
(*) Código de Resultado 

 
Entrevista completa (Viv. Y MEF) 
MEF ausente (Viv. Hecha) 
Moradores ausentes 
Rechazo de vivienda 

 
1 
2 
3 
4 

 
Rechazo de MEF (Viv. Hecha) 
Vivienda desocupada  
No hay MEF (Viv. Hecha) 
Otro ___________________ 
           (Especifique) 

 
5 
6 
7 
8 

 
A3.  OBSERVACIONES:___________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                 
 

 
A4.  DATOS DE PROCESAMIENTO 

 Código Día Mes 
 
Criticado 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
Codificado 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
Digitado 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
Verificado 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 



I. CONDICIONES DE SALUD Y USO DE SERVICIOS PARA TODAS LAS PERSONAS 
    Información Personal de los miembros del Hogar 

100.Residentes habituales 
en la vivienda 

 
a. Edad 

 
c.  Sexo 

 
d.  Estado 

Civil 
 

 
e.  Educación 

(personas mayores 
de 5 años) 

 
f.  Para 

menores de 
25 años 

 
g.  Seguro  
médico 

 
h. Estado  
de Salud 

 
i. Enfermedades 

Recientes 

Por favor dígame el nombre de las 
personas que habitualmente viven en 
esta vivienda (hace uno o más meses) 
en orden de mayor a menor.  

¿Qué edad 
cumplió  
(NOMBRE) 
en  su último 
cumpleaños? 

¿Es 
(NOMBRE) 
hombre o 
mujer? 
 

¿Es 
(NOMBRE) 
casado, 
separado, 
viudo, 
divorciado, 
soltero? 

¿Cuál fue el grado 
más alto que 
(NOMBRE) aprobó 
y en qué nivel de 
estudio? 

¿ Asiste 
actualmente 
(NOMBRE) 
todavía a la 
escuela/ 
colegio/ 
universidad? 

¿Tiene (NOMBRE) 
Seguro médico? 

¿Cómo 
describiría 
Ud., la 
condición de 
salud de 
(NOMBRE) 
en los 
últimos 90 
días? 

¿Durante los últimos 90 
días (NOMBRE)  ha tenido 
alguna enfermedad, 
accidente o sintió algunos 
síntomas como dolor de 
cabeza, de estomago, 
escalofrío, etc.?           

01. 
 

 
└─┴─┘ 

   H      M 
   1      2 

 
└─┘ 

     Nivel       Grado 
└─┘   └─┴─┘ 

Sí        No 
1           2 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

Sí        No 
1          2 

02. 
 

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1           2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

03.  
└─┴─┘ 

  
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1           2  
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

04. 
 

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1          2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

05. 
 

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1          2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

06. 
 

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1          2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

07 
                                            

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1          2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

08 
 

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1          2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

09 
 

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1          2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

10. 
 

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1          2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

11. 
 

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1          2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

12. 
 

 
└─┴─┘ 

 
   1      2 

 
└─┘ 

 
└─┘   └─┴─┘ 

1          2 
 

 
└─┘ 

 
└─┘ 

1           2 
 

a. Relación con el jefe de hogar: d. Estado Civil e. Educación Grado g. Seguro médico h. Estado de Salud 
  

1. Jefe/a de hogar   
2. Esposa/o o compañera/o   
3. Hija/o 
4. Hermana/o 
5. Otro pariente 
6. Otro no pariente 
7. Empleada domestica 

1. Unido 
2. Casado 
3. Viudo 
4. Separado 
5. Divorciado 
6. Soltero 

0      Ninguno 
1. Primario 
2. Secundario 
3. Formac.Docent 
4. Superior/Univ 
5. Escolar Básica  
6. Educac. Media 
9.     No sabe 

0 
123456       
123456      
123456      
123456+    
123456789  
123 
99 

1. SI, IPS 
2. SÍ, Privado 
3. SI, Ambos 
4. SI, Polic/Mil. 
5.     Otro (Espec.) 
6.     Ninguno 
9.     No Sabe 

1. Muy Bueno 
2. Bueno 
3. Regular 
4. Malo 
9.     No sabe 

MARQUE AQUÍ SI UTILIZA OTRO CUESTIONARIO 





103. ¿Consultó con 
algún médico, 
curandero, etc., y/o 
algún  profesional de 
la salud por esta 
enfermedad o 
accidente más 
reciente que tuvo 
(NOMBRE)? 

 
SI  1….   
         PASE A 105 

 
101. LISTE LOS 
NOMBRES DE LAS 
PERSONAS QUE EN 
LA PREGUNTA 100i 
(Pg.2; SI 
ENFERMARON) 
CONTESTARON QUE 
SI. EN LA LINEA QUE 
LE CORRESPONDA.  

101A. ¿Qué enfermedad, 
accidente severo, o algún 
otro síntoma como dolor de 
cabeza, de estomago, 
escalofrío, etc. tuvo 
(NOMBRE) en los últimos 
90 días? 
1. Enfer. Respiratorias 
2. Enfer. Intestinales 
3. Enfer. del corazón 
4. Accid. o 

envenenamiento 
5. Problemas dental 
6. Enfer crónicas 

(diabetes, alcoholismo, 
epilepsia, hipertensión 

7. Dolor de cabeza 
8. Dolor de estómago 
9. Escalofrío 
10. Otro(Especificar) 

102. En los 
últimos 90 días 
¿Durante cuánto 
tiempo ha tenido 
que dejar 
(NOMBRE) sus 
actividades 
normales por la 
enfermedad o 
accidente  más 
reciente que 
tuvo? 
 
 
 
 
 
 
        N° de días 

 
NO 2 
SI NINGUN 
ENFERMO 
CONSULTÓ IR 
(p. 200 Pg. 6) 

104. ¿Por qué 
(NOMBRE) no consultó a 
nadie para tratar su 
enfermedad o accidente?    
                                            
1. La dolencia no era  
    grave 
2. No hay atención   
    cercana 
3.  La atención es  
      mala 
4.  Las consultas son  
     caras 
5.  Se automedicó 
6.  No tuvo tiempo 
7.  Otra razón                
            Especificar  

 
SIGTE. PERSONA 

105. ¿A quién/es consultó 
(NOMBRE) por esa 
enfermedad o accidente  
tenido en los últimos 90 
días? 

 
 
1. Doctor 
2. Partera 

profesional/Obstetra 
3. Partera empírica 

(chaé) 
4. Enfermera/o 
5. Dentista 
6. Farmacéutico 
7. Curandero 
8. Familiar o vecino 
9. Otro _____________    
10. Ninguno  

106. ¿A qué establecimiento/s 
de salud acudió (NOMBRE) 
por esa enfermedad o 
accidente  tenido en los 
últimos 90 días?   
 
(Ver Códificación) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

01. 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

Sí        No 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

02. 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

03.  
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

04. 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

  
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

05. 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

06. 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

07 
                                         

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

08 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

09 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

10. 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

11. 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 └─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 

12. 
 

 
|__|__|  |__|__|  |__|__|............. 

 
└─┴─┘ 

 
1           2 

 
└─┘............... └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘.......

 
└─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘....... 



109. ¿Cuánto tiempo esperó 
(NOMBRE) para ser atendido 
en ese lugar? 

 
101. LISTE LOS NOMBRES DE LAS PERSONAS QUE 
EN LA PREGUNTA 103 (Pg.3; LOS QUE 
CONSULTARON) CONTESTARON QUE SI. EN LA 
LINEA QUE LE CORRESPONDA  
 
  

  

Minutos 
1 

Horas 
2 

NS/NR 
9 

110. ¿Qué tipo de atención recibió 
(NOMBRE) por esa enfermedad o 
accidente   tenido en los últimos 90 
días? 
 
1. Consulta 
2. Tratamiento médico  
3. Tratamiento quirúrgico 
4. Métodos de diagnóstico/labor./RX 
5. Rehabilitación 
6. Otro (Especificar) 
9. NS/NR 

(PUEDE REGISTRAR MAS DE UNA 
OPCIÓN) 

01.  
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘................ 

02. 
 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘................ 

03.  
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 

04. 
 

 
└─┴─┘  

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 

05. 
 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 

06. 
 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 

07 
 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 

08 
 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 

09 
 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 

10. 
 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 

11. 
 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 

12. 
 

 
└─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 

 
└─┘ └─┘ └─┘ └─┘................ 



 
111. ¿Cuánto tuvo que pagar  (NOMBRE) por esa enfermedad o accidente 
durante los últimos 90 días?   
  
 
 
 
  
 

 
Si no hubo gasto anote “0” en la columna 
correspondiente.  
 
Si no sabe anote “999999” 
 

 
101. LISTE LOS NOMBRES DE 
LAS PERSONAS QUE EN LA 
PREGUNTA 103 (Pg.3; LOS 
QUE CONSULTARON) 
CONTESTARON QUE SI EN LA 
LINEA QUE LE CORRESPONDA 
 

 
Consultas 

 
Medica-
mentos 

 
Análisis de 
laboratorio, 
Radiografías, 
etc. 

 
Hospital 

 
Transp
orte 

 
Otros 

 
Total 

112 ¿Recibió 
(NOMBRE) 
gratuitamente 
medicinas o le 
cubrieron (exoneración) 
sus gastos para 
atender la enfermedad 
o accidente  tenido en 
los últimos 90 días? 
¿De parte de quién/es? 
 
1. CS y PS de la 

Alianza (113 y 114) 
2. Otros MSPBS 
3. IPS 
4. Municipio 
5. Organización 

Política 
6. Organización de 

Beneficiencia 
7. CLS 
8. Otro (Especificar) 
9. No recibió 
 

SOLO SI SE 
MARCA 1 EN P.112 
 
113. ¿En su opinión 
cómo le pareció la 
atención que recibió 
(NOMBRE) durante 
la enfermedad o 
accidente tenido en 
los últimos 90 
días? 
 
1. MUY BUENA 
2. BUENA 
3. REGULAR 
4. MALA 
5. MUY MALA 
9. NS/NR  

SOLO SI SE 
MARCA 1 EN P.112 
 
114. ¿En su opinión 
cómo le pareció 
las instalaciones  
que brindó el  
servicio durante la 
enfermedad o 
accidente que tuvo 
(NOMBRE) 
en los  últimos 90 
días? 
 
1. MUY BUENA 
2. BUENA 
3. REGULAR 
4. MALA 
5. MUY MALA 
9. NS/NR 

 

01. 
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  

02. 
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  

03.        

|__| |__| |__|.................. 
  

04. 
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  

05. 
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  

06. 
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  

07   
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  

08 
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  

09 
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  

10. 
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  

11.        
|__| |__| |__|.................. 

  

12. 
 

       
|__| |__| |__|.................. 

  



 
207 

 
¿De dónde proviene el agua que utiliza para 
beber en el hogar?  

 
1. ESSAP/SENASA/CORPOSANA  
2. RED PRIVADA 
3. POZO CON BOMBA 
4. POZO SIN BOMBA 
5. AGUATERO 
6. RIO, ARROYO O MANANTIAL 
7. ALJIBE 
8. OTRO__________________________ 

 
 
 

 
207a 

 
¿Cuál es el lugar de abastecimiento (instalación) 
del agua? 
    

 
1. CAÑERÍA FUERA DE LA VIVIENDA PERO     

DENTRO DEL TERRENO 
2. CAÑERÍA DENTRO DE LA VIVIENDA 
3. CANILLA PUBLICA 
4. VECINO 
5. AGUATERO 
6. DENTRO DE LA PROPIEDAD(SIN CAÑERÍA) 
7. FUERA DE LA PROPIEDAD(SIN CAÑERÍA) 

 

 
208 
 
 

 
¿Qué tipo de servicio sanitario/baño tiene este 
hogar? 

1. BAÑO MODERNO CONECTADOA RED 
PUBLICA      

2. BAÑO MODERNO CON POZO CIEGO   
3. LETRINA TIPO MUNICIPAL    
4. LETRINA COMUN      
5. OTRO   ____________________________               

 
 

 
209 

 
¿Qué hace con la basura? 

1. ARROJA EN UN HOYO (ENTERRAR) 
2. QUEMA 
3. TIRA EN EL PATIO 
4. RECOLECCIÓN PÚBLICA 
5. RECOLECCIÓN PRIVADA 
6. TIRA EN LA ZANJA 
7. OTRO____________________________ 

 

 
210 
 
 
 
 

 
¿Tiene en su hogar? 
 
LEALE UNA A UNA 

 SI         NO
a.  ENERGIA ELECTRICA................................. 1          2
b.  TELEFONO (línea baja)................................ 1          2
c.   TELEFONO (celular) .................................... 1          2
d.   RADIO.......................................................... 1          2
e.   VIDEO .......................................................... 1          2
f.    TELEVISOR ................................................. 1          2
g.   HELADERA.................................................. 1          2
h.   LAVARROPA ............................................... 1          2
i.    COMPUTADORA ......................................... 1          2

 
 

 
211 

 
�Algún miembro de su vivienda tiene?: 
LEALE UNA A UNA 

   SI         NO
a.  AUTO PARTICULAR .................................... 1          2
b.  MOTOCICLETA ............................................ 1          2

 
 

 
212 

(VEA p. 200) 
SI LA VIVIENDA ES ALQUILADA 
¿Cuánto paga mensualmente? 
SI LA VIVIENDA ES GRATUITA, CEDIDA 
O POR SERVICIO 
Si tuviera que alquilar esta vivienda 
¿Cuánto estima que le pagarían por mes?   

 
CANTIDAD EN GUARANIES... └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
NO SABE ..........................................9999999 

 

  II. VIVIENDA 
 

N° 
 

PREGUNTAS Y FILTROS 
 

CATEGORIAS Y CODIGOS 
 

PASE A 
PREGUNTA 

 
200 

 
¿Es esta vivienda propia, alquilada, cedida, 
prestada, o la ocupa bajo otra condición? 

 
1. PROPIA      
2. ALQUILADA    
3. GRATUITA, CEDIDA O POR SERVICIO 
4. OCUPADA      
5. OTRA ____________________________     

 

 
205 

 
¿De cuántas piezas dispone su vivienda para 
dormir? 

 
NUMERO DE DORMITORIOS.............................. └─┴─┘

 



 
 

III. EMPLEO E INGRESOS 
 
300. Residentes habituales en la vivienda 
( COPIE DE  P. 100 Pg. 2) 
 
(SOLAMENTE 10 AÑOS Y MAS) 

a.  Condición de Empleo 
 

b.  Desocupación d. Ingreso  de ocupación principal 

 
¿Cuál es el monto del ingreso neto de (NOMBRE) por su 
trabajo u ocupación principal? (Se incluye pagos en 
especie) 
 
 “SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES HORA O DIA, ANOTAR EL 

N° DE DÍAS TRABAJADOS EN EL MES” 
 

Unidad de 
tiempo 

 
Miembros del hogar de 10 años y más en orden de 
mayor a menor. 

 
a1. Durante los 
últimos 7 
días(NOMBRE) 
¿Ha realizado 
algún trabajo ya 
sea como 
empleado, obrero , 
cta. propia, patrón 
u otro? 
(Por lo menos una 
hora) 
 
Sí............1      d  
No...........2  

 
a2. ¿Tiene algún 
trabajo o una 
ocupación como 
obrero, empleado, 
cuenta propia u 
otro aunque no lo 
haya realizado en 
los últimos 7 días? 
 
 
 
 
Sí...........1   d 
No.........2 

 
¿Por qué no trabajó los 
últimos 7 días?  
(RAZON PRINCIPAL) 
 
01. No consigue trabajo 
02. No quiere trabajar 
03. Estudiante  
04. Ama de casa 
05. Enfermedad 
06. Impedimento físico 
07. Despido 
08. Jubilado o 

pensionado 
09. Menor 
010. Otro(Especificar) 
 
   IR A PAG. 8 (f.1) 

Si la persona 
entrevistada NO quiere 
dar este dato anote “99” 
y realice la pregunta 300 

e.1 (Pg. 8) 
 
 

En Guaraníes  
 

1. Hora 
2. Día 
3. Semana 
4. Quincena 
5. Mes 
6. Año 

N° 
de 

Días 
Total 

mensual 

01. └─┘ └─┘ └─┘................. 
 

 

  
 
02.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

 
  

 
03.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   

 
04.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   

 
05.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   

 
06.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   

 
07.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   

 
08.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   

 
09.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   

 
10.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   

 
11.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   

 
12.  

└─┘ 
 

└─┘ 
 
└─┘.................  

   



 

 

e.  Otras ocupaciones 

 
e.3 ¿Cuál fue su último ingreso neto por la otra ocupación?      

 
“SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES HORA O DIA, ANOTAR EL N° DE DÍAS 

TRABAJADOS EN EL MES” 
 

 
e.1 Además de 
esta ocupación, 
(NOMBRE) ¿tenía 
otra ocupación 
durante los últimos 
7 días? 

 
Unidad de 
tiempo  

SI….1 

 
300. Residentes habituales en la 
vivienda 
( COPIE DE  P. 100 Pg. 2) 
 
 
 (SOLAMENTE 10 AÑOS Y 
MAS) 

 NO….  2 IR A (f.1) 

Si la persona entrevistada 
NO quiere dar este dato 
anote “99” y realice la 

pregunta f.1 
 
 
 

En Guaraníes 

1. Hora 
2. Día 
3. Semana 
4. Quincena 
5. Mes 
6. Año 

N° de 
Días Total mensual 

 
f.1 ¿Ha tenido 
(NOMBRE) otros 
ingresos en estos últimos 
30 días? 
 
 
No...0    (Sgte.  persona) 
 
 
Si...(Cuantos Gs)    (f.2) 
 
En Guaraníes 

 
f.2 ¿Este 
ingreso lo 
recibe u 
obtiene 
normalmente 
cada mes? 
 
 
 
 
  
 
   Sí          No 

01. 

 
1             2 

     
 

 
1             2 

02. 

 
1             2 

      
1             2 

03. 

 
1             2 

      
1             2 

04. 

 
1             2 

      
1             2 

05. 

 
1             2 

      
1             2 

06. 

 
1             2 

      
1             2 

07. 

 
1             2 

      
1             2 

08. 

 
1             2 

      
1             2 

09. 

 
1             2 

      
1             2 

10. 

 
1             2 

      
1             2 

11. 

 
1             2 

      
1             2 

12. 

 
1             2 

      
1             2 



 
 

IV. CONOCIMIENTO Y PERCEPCIÓN SOBRE EL PROYECTO ALIANZA PARA LA 
SALUD 

Nombre del Informante:________________________________________  N° de Línea (Pg. 2): |__|__| 
 

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORÍAS Y CODIGOS 
PASE A 

PREGUNTA 
400 ¿Conoce usted de las actividades que realiza el 

Proyecto Alianza para la Salud? 
SI....................................................................1 
NO..................................................................2 

 
403 

401 ¿Qué opina Ud. sobre la utilidad del Proyecto 
Alianza para la Salud? 

1. ÚTIL 
2. POCO ÚTIL 
3. NADA ÚTIL 
9. NO RESPONDE /NO SABE 

 

402 ¿Sabe usted si a través del Proyecto Alianza para 
la Salud se está ayudando al Centro/ Puesto de 
Salud? 

1. SI 
2. NO 
9. NO SABE 

 
 

403 ¿Conoce usted la existencia del Plan Local de 
Salud? 

SI....................................................................1 
NO..................................................................2 

 
409 

404 ¿Qué opina Ud. sobre la utilidad del Plan Local de 
Salud? 

1. ÚTIL 
2. POCO ÚTIL 
3. NADA ÚTIL 
9. NO RESPONDE /NO SABE 

 

405 ¿Ha tenido Ud. alguna participación en la 
definición del Plan Local de Salud? 
 

1. SI, PARTICIPÓ EN REUNIONES 
2. SI, REPRESENTÓ AL GRUPO DE SU 

COMUNIDAD 
3. SI, OTRO 
4. NO 

 

409 ¿Conoce usted la existencia de la Farmacia Social 
del CLS (Proyecto Alianza para la Salud)? 

SI....................................................................1 
NO..................................................................2 

 
415 

410 ¿Ha adquirido Ud. o alguien de su hogar 
medicamentos de la Farmacia Social? 

SI....................................................................1
NO..................................................................2 

 
 

411 ¿Qué opina Ud. sobre la utilidad de la Farmacia 
Social? 

1. ÚTIL 
2. POCO ÚTIL 
3. NADA ÚTIL 
9. NO RESPONDE /NO SABE 

 

415 ¿Conoce usted de la existencia de Promotores de 
la Alianza para la Salud? 

Si....................................................................1 
No...................................................................2 

 
422 (p. 10) 

416 ¿Recibió alguna vez la visita de algún Promotor 
de la Alianza para la  Salud en su casa? 

SI.............................................................................1 
NO...........................................................................2 

 

418 ¿Ha recibido Ud. alguna información de salud por 
parte del Promotor de la Alianza para la Salud?  

SI....................................................................1 
NO..................................................................2 

 
422 (p. 10) 

419 ¿Qué información recibió? 
 
(Puede Marcar Mas de Uno) 
 
 
 

1. PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
2. REFERENCIA A ALGUN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
3. CONTROL PRENATAL 
4. ENFERMEDADES/INFECCION DE  

TRANSMISIÓN SEXUAL 
5. VACUNACIÓN 
6. LACTANCIA MATERNA 
7. PAP/PAPANICOLAU 
8. NUTRICIÓN INFANTIL 
9. OTRO_______________________ 

 

420 ¿Cómo recibió la información? 1. VISITA DOMICILIARIA  CON FOLLETO 
2. VISITA DOMICILIARIA  SIN FOLLETO 
3. CHARLA COMUNITARIA CON FOLLETO 
4. CHARLA COMUNITARIA SIN FOLLETO 
5. OTRO________________________ 

 



 
421 ¿Qué opina Ud. sobre la utilidad de estos 

Promotores de la Alianza para la Salud? 
 

1. ÚTIL 
2. POCO ÚTIL 
3. NADA ÚTIL 
9. NO RESPONDE /NO SABE 

 

422 ¿Sabe Ud. si la Gobernación apoya a través de 
recursos (financieros, físicos, de recursos 
humanos u otros) al Consejo Local de Salud/ 
Centro/ Puesto de Salud? 

 
1. SI 
2. NO……………………………………………. 
9. NO SABE……………………………………. 

 
 
     424 
     424 

423 ¿Qué opina Ud. sobre la importancia de estos 
aportes de recursos (financieros, u otros)  
realizados por la Gobernación al CLS/ Centro/ 
Puesto de Salud? 

1. IMPORTANTE  
2. POCO IMPORTANTE 
3. NADA IMPORTANTE 
9. NO RESPONDE /NO SABE 

 

424 ¿Sabe Ud. si  la Municipalidad apoya a través de 
recursos (financieros, físicos, de recursos 
humanos u otros) al Consejo Local de Salud/ 
Centro/ Puesto de Salud? 

1. SI 
2. NO…………………………………………….. 
9. NO SABE…………………………………….. 

 
    426    
    426 

425 ¿Qué opina Ud. sobre la importancia de estos 
aportes de recursos (financieros, u otros)  
realizados por la Municipalidad al Consejo Local 
de Salud / Centro/ Puesto de Salud? 

1. IMPORTANTE  
2. POCO IMPORTANTE 
3. NADA IMPORTANTE 
9. NO RESPONDE /NO SABE 

 

426 ¿Ha escuchado o asistido Ud., a alguna charla o 
actividad educativa sobre  algún tema en salud 
sexual y reproductiva organizado/ desarrollado por 
integrantes del Proyecto Alianza para la Salud 
(CECTEC, PROMESA)? 

 
1. SI, ESCUCHÓ 
2. SI, ESCUCHO Y ASISTIÓ 
3. NO, ESCUCHO……………………………. 

 
 
 

B1 (Pg.11 ) 

427 
 
 
 
 
 
 

¿Cuáles han sido los temas desarrollados en esa 
charla o actividad educativa? 
 
(Puede Marcar mas de Uno) 
 
 
 
 
 

1. PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
2. CONTROL PRENATAL 
3. ENFERMEDADES/INFECCIÓN DE  

TRANSMISIÓN SEXUAL 
4. VACUNACIÓN 
5. LACTANCIA MATERNA 
6. PAP/ PAPANICOLAU 
7. NUTRICIÓN INFANTIL 
8. PREVENCIÓN DE EMBARAZO A 

ADOLESCENTES 
9. OTRO______________________ 
 0.  NO SABE 

 

428 ¿Cuál fue el  medio por el cuál ha escuchado o 
participado de esa actividad educativa?  
 
(Puede Marcar mas de Uno) 
 

1. TEATRO POPULAR 
2.  VIDEOS 
3. PASACALLES O CARTELES 
4. RADIO LOCAL 
5. PARLANTE/PERIFONEO 
6. VOLANTEO 
7. TALLERES 
8. FERIAS Y FESTIVAL 
9. REUNIONES BARRIALES 
10. CHARLAS 
11. OTRO_________ 

 

429 ¿Qué opina Ud. sobre la utilidad de estas 
actividades educativas brindadas a la comunidad? 
 

1. ÚTIL 
2. POCO ÚTIL 
3. NADA ÚTIL 
9.    NO RESPONDE /NO SABE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
B.1 
 

 
¿Cuántas personas (incluyendo niños) residen 
habitualmente en esta vivienda? 
 

 
No. TOTAL DE VARONES └─┴─┘ 
No. TOTAL DE MUJERES └─┴─┘ 
No. TOTAL DE PERSONAS └─┴─┘ 

 
ENTREVISTADORA: VEA EN P. 100 (Pg. 2) SI HAY MEF (MUJERES DE 15 A 49 AÑOS),  
SI NO HAY MEF, ANOTE 00 EN  B.3  Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE VIVIENDA 
SI HAY MEF, COMPLETE ESTA HOJA ANOTANDO EN EL RENGLON UNO A LA MUJER DE MAYOR EDAD Y PROSIGA EN ORDEN 
DESCENDENTE 
 

 
B.2 

Linea 
de MEF 

 
 
 
 

Nombre de Mujer en Edad Fértil (MEF). 
 

LISTAR A TODAS LAS MUJERES DE 15 A 49 AÑOS EN ORDEN DE 
MAYOR A MENOR EDAD 

 
 
 

EDAD 
(Años cumplidos) 

 

ESTADO CIVIL O CONYUGAL 
 

1. UNIDA 
2. CASADA  
3. VIUDA 
4. SEPARADA 
5. DIVORCIADA 
6. SOLTERA 
10. NO SABE 

 
1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
4. 

   

 
5. 

   

 
6. 

   

 
7. 

   

 
8. 

   

 
B.3 
 

 
No. DE MEF  └─┴─┘ 
SI ES 00 PONER CODIGO 7 EN RESULTADO (Pag. 1), ANOTE LA HORA FINAL DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON 
LA SIGUIENTE VIVIENDA 

 
 

CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR 
 

NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA 
 

ULTIMO DIGITO DEL NUMERO DEL 
CUESTIONARIO 1 2 3 4 5 6 7 8 

0 1 2 2 4 3 6 5 4 
1 1 1 3 1 4 1 6 5 
2 1 2 1 2 5 2 7 6 
3 1 1 2 3 1 3 1 7 
4 1 2 3 4 2 4 2 8 
5 1 1 1 1 3 5 3 1 
6 1 2 2 2 4 6 4 2 
7 1 1 3 3 5 1 5 3 
8 1 2 1 4 1 2 6 4 
9 1 1 2 1 2 3 7 5 

 
NOMBRE DE LA MEF SELECCIONADA 

 
________________________________________________________________                  

 
No. DE LINEA (B2) DE LA MEF SELECCIONADA 

 
└─┘ 

 
 
 
 
 

          

 
B.  SELECCION DE LA MUJER ENTREVISTADA 



 

IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICO 
 
DEPARTAMENTO ____________________ |__|__|       CUESTIONARIO N°  |__|__|__|__| 
 
DISTRITO ____________________________ |__|__| SEGMENTO          |__|__| 
  
BARRIO  (LOCALIDAD)__________________ |__|__|__| MANZANA      |__|__|__|__| 
 
AREA        VIVIENDA |__|__|    HOGAR    |__|__| 
 URBANA    1  
 RURAL    6  N° DE VIVIENDA EN GPS        |__|__|__| 
               

 
 RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA (MEF) 

Número de visita a MEF 1 2 3 4 
 
Nombre de la entrevistadora 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Nombre de la supervisora 

    

 
Fecha visita a MEF 

 
Día └─┴─┘ 
 
Mes └─┴─┘ 

 
Día                       └─┴─┘ 
 
Mes                     └─┴─┘ 

 
Día                         └─┴─┘ 
 
Mes                        └─┴─┘ 

 
Día              └─┴─┘ 
 
Mes             └─┴─┘ 

 
Hora inicial de la entrevista a 
MEF 
 
 

 
Hora └─┴─┘ 
 
Min. └─┴─┘ 

 
Hora └─┴─┘  
 
Min. └─┴─┘ 

 
Hora                       └─┴─┘ 
 
Min.                        └─┴─┘ 

 
Hora            └─┴─┘ 
 
Min.              └─┴─┘ 

 
Hora Final de la entrevista a 
MEF 

 
Hora └─┴─┘ 
 
Min. └─┴─┘ 

 
Hora └─┴─┘ 
 
Min. └─┴─┘ 

 
Hora                       └─┴─┘ 
 
Min.                        └─┴─┘ 

 
Hora            └─┴─┘ 
 
Min.             └─┴─┘ 

 
  

Calle/Camino/Ruta: _________________________________________________________ 
  

Barrio/Compañía/Localidad:_______________________ N° de CASA:______Piso N°:_____ 
   

PRIMER NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:________________________N° |__|__| 
 
            OBSERVACIONES:__________________________________________________________________ 

         
      __________________________________________________________________   

       
 
 
FAVOR INDICAR DIRECCIÓN ESPECIALMENTE SI LA MEF SELECCIONADA VIVE EN UN HOGAR 
DIFERENTE DEL PRIMER LUGAR QUE SE LE ENTREVISTÓ 

 
FAVOR INDICAR EN QUE PARTE DE LA MANZANA QUEDE LA VIVIENDA IDENTIFICANDO LAS 
CALLES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA 



 

 

V. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA 
 

 
N° 

 
PREGUNTAS Y FILTROS 

 
CATEGORIAS Y CÓDIGOS 

 
PASE A 

PREGUNTA 

 
500 

 
Por favor dígame, ¿En qué 
mes y año nació Ud.? 

 
 
MES    └─┴─┘                        AÑO     └─┴─┴─┴─┘ 
NO RECUERDA ..............................................................99    

 
 

 
501 

 
Ya fue entrevistada 
anteriormente? 

 
1. Si (TITULAR) 
2. No (SUPLENTE) 

 
 

 
  

 
502 

 
¿Qué idioma hablan 
habitualmente la mayoría de 
los miembros de este hogar? 

 
1. GUARANI 
2. ESPAÑOL 
3. ESPAÑOL Y GUARANI 
4. OTRO IDIOMA _____________________________          
                                (Especifique) 

 

 
503 

 
¿Cuál fue el grado más alto 
que Ud. aprobó y en qué 
nivel de estudios? 
 

 
          NIVEL    GRADO  

NINGUNO……………………………….. 0 0                      
PRIMARIO……………………………… 1       1  2  3  4  5  6   
SECUNDARIO…………………………. 2       1  2  3  4  5  6   
FORMAC. DOCENTE…………………. 3       1  2  3  4  5  6   
SUPERIOR/ UNIV………………………. 4       1  2  3  4  5  6+ 
ESC. BÁSICA …………………………..    5       1  2  3  4  5  6  7  8  9 
EDUC. MEDIA …………………………..   6       1  2  3 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

VI. HISTORIA DE NACIMIENTOS 
 

LEA A LA ENTREVISTADA: 
Ahora deseamos obtener información de todos los embarazos y partos que Ud. haya tenido durante toda su vida, hasta la fecha. 

 
 

N° 
 

PREGUNTAS Y FILTROS 
 

CATEGORIAS Y CODIGOS 
 

PASE A 
PREGUNTA 

600 ¿Actualmente está Ud. embarazada? 1. SI 
2. NO……………………………………………………………….. 
9.     NO SABE……………………………………………………….. 

 
  611 
  611  

601 ¿Cuántos meses de embarazo tiene Ud.? 
  SI NO SABE CUANTOS MESES ANOTE 98 

 
MESES...................................................................  └─┴─┘ 

 
 

602 Durante su embarazo actual ¿Cuántas veces 
recibió la vacuna antitetánica? 

0. NO RECIBIÓ 
1. RECIBIÒ ANTES DE SU EMBARAZO 
2. UNA VEZ  
3. DOS VECES 
4. TRES VECES 
5. MÁS DE TRES VECES 
9.     NO SABE 

 

603 Durante su embarazo actual, ¿Está tomando 
Ud. algún tipo de suplemento de hierro 
(pastilla o jarabe antianémico)? 

 
SI.......................................................................................1          
NO.....................................................................................2 

 
 

605 
604 ¿Desde que mes de embarazo está tomando 

Ud. algún tipo de suplemento de hierro 
(pastilla o jarabe antianémico) 

 
MES DE EMBARAZO_____________ 

 

605  
¿Tuvo algún control prenatal durante este 
embarazo actual? 

SI.......................................................................................1       
NO.....................................................................................2 

 
610  

606 ¿Dónde se hizo el control prenatal?           (Ver Codificación)          

607 ¿Qué profesional le atendió? 1. DOCTOR 
2. OBST.PROFESIONAL 
3. ENFERMERA  
4. AUX.ENFERMERIA 
5. OTRO: ________________________ 
                      (Especificar) 
9.     NO SABE 

 

607.a ¿En su opinión, como fue la atención que 
recibió? 

1. BUENA 
2. REGULAR 
3. MALA  

 

608 ¿Cuántos meses de embarazo tenía cuando 
le hicieron el primer control? 

MESES..................................................................└─┘ 
 

 

608 a 

VEA 608 .SI  LE HICIERON EL PRIMER 
CONTROL DESPUÉS DE LOS 3 MESES 
¿Por qué  no  se hizo antes deL 4to. meses? 

1. NO SABÍA QUE TENIA QUE HACERSE 
2. NO SABIA A DONDE IR 
3. NO HAY  UN PUESTO DE SALUD CERCANO 
4. NO TENIA DINERO 
5. PENSÓ QUE NO ERA NECESARIO 
6. OTRO_________________________________ 
              (Especificar) 

 

609  
¿En total, cuántos controles tuvo (hasta 
ahora)? 

 
N° DE  CONTROLES..........................................└─┴─┘ 

 

610 ¿Es/fue su primer embarazo? SI..................................................................................1 
NO................................................................................2      

620.1 (Pg.15) 
 

611 ¿Ha estado usted embarazada alguna vez? SI..................................................................................1 
NO................................................................................2 

 
620.1 (Pg.15) 

612 Ahora, hablando de sus hijos que se 
encuentran vivos, ¿cuántos hijos y cuántas 
hijas viven actualmente con Ud.? 

A. HIJOS EN CASA                                               └─┴─┘ 
B. HIJAS EN CASA └─┴─┘ 
C. TOTAL HIJOS EN CASA └─┴─┘ 
(SI NO TIENE ANOTE 00) 

 
 

613 ¿Cuántos de sus hijos y cuántas de sus hijas 
actualmente vivos NO VIVEN con Ud.? 

A. HIJOS FUERA DE CASA   └─┴─┘ 
B. HIJAS FUERA DE CASA  └─┴─┘ 
C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA └─┴─┘ 
(SI NO TIENE ANOTE 00) 

 
 
 
 

614 ¿Tuvo Ud. hijos o hijas que nacieron vivos y 
que murieron, aunque hayan vivido poco 
tiempo? 

SI..................................................................................1 
NO................................................................................2 

 
616 (Pg. 15) 

 



 
615 ¿Cuántos de sus hijos y cuántas de sus hijas 

que nacieron vivos han muerto? 
A. HIJOS QUE MURIERON   └─┴─┘ 
B. HIJAS QUE MURIERON  └─┴─┘ 
C. TOTAL HIJOS QUE MURIERON └─┴─┘ 
(SI NO TIENE ANOTE 00) 

 

616 ¿Tuvo algún hijo o hija que nació muerto 
después de completar el sexto mes de 
embarazo (mortinato)  

SI..................................................................................1 
NO................................................................................2…………. 

 
619 

617 ¿Cuántos de sus embarazos terminaron en 
hijos que nacieron muertos? 

N° DE HIJOS QUE NACIERON MUERTOS (MORTINATOS)         
└──┘ 

 

¿Presentó el(los) niños algunos signos de 
vida, por ejemplo: respiró o lloró? 

SI...................................................................................1 
NO.................................................................................2 

 
 

618 

 
SI LA RESPUESTA ES SI, CORRIJA LAS PREGUNTAS  614, 615, 616 Y 617.  
EXPLIQUE A LA MUJER: Para nuestro estudió, queremos incluir este(os) niño(s) como nacido(s)  
vivo(s) 
 

 

619 Hay mujeres que pierden sus embarazos antes de 
cumplir su sexto mes, ¿Ha perdido Ud. alguno antes 
de completar su sexto mes (aborto)? 

SI....................................................................................1 
NO..................................................................................2 

 
620.1 

620 ¿Cuántas pérdidas (abortos) ha tenido Ud. antes de 
completar el sexto mes de embarazo? 

N° DE PERDIDAS                                              └─┴─┘ 
 
NO SABE NO RECUERDA                                   99 

 

620.1 ¿Conoce algunas señales de riesgo durante el 
embarazo? 

Si…… 
No….. 

1   
2 ……………………………………………….. 

 
620.3 

620.2 ¿Cuáles son las señales que conoce? 01. HINCHAZÓN 
02. PRESIÓN ALTA 
03. PALPITACIONES 
04. FIEBRE 
05. SANGRADO 
06. DOLOR DE CABEZA 
07. DOLOR DE VIENTRE 
08. CADERA ESTRECHA 
09. MAREOS 
010. OTROS (Especificar:_______________________) 

 

620.3 ¿Conoce algunas señales de riesgo después del 
parto? (puerperio) 

Si 
No 

1   
2 …………………………………………………. 

 
621 

 
620.4 

¿Cuáles son las señales que conoce? 1. FIEBRE 
2. DOLOR AL ORINAR  
3. HEMORRAGIA 
4. FLUJO 
5. OTROS  

 

 
621 

 
SI 610 (p. 14) ES SU PRIMER 
EMBARAZO PASAR A PREGUNTA 800 
P.21 
 
ANOTE LOS TOTALES DE LAS  
P 600, 612C, 613C, 615C, 617, 620  
 
PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN 
CORRECTOS, PREGUNTE: ¿Ud. ha tenido en total 
........  embarazos? 
SI EL TOTAL COINCIDE CON EL NUMERO DE 
EMBARAZOS, CONTINUE CON 622.  

 
600. ACTUALMENTE EMBARAZADA 
(SI NO ESTA, O NO SABE SI ESTÁ EMBARAZADA 
MARQUE 0 AQUI).....................................................................    └─┘ 
 
612C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA............................└─┴─┘ 
 
613C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA....................................└─┴─┘ 
 
615C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS QUE MURIERON........└─┴─┘ 
 
617. MORTINATOS.....................................................................   └─┘ 
 
620. PERDIDAS...........................................................................   └─┘ 

 
SUMA TOTAL                                                                             └─┴─┘  

 
 

SI NO COINCIDE Y ESTO NO SE DEBE A 
"PARTOS MULTIPLES" INDAGUE, CORRIJA Y 
CONTINUE  

NÚMERO DE PARTOS MULTIPLES                                          └─┘ 
 
622 ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 612C, 

613C Y 615C 
 
 
PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN 
CORRECTOS, PREGUNTE: ¿Ud. ha tenido en total 
........  hijos nacidos vivos? 

 
612C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA                               └─┴─┘ 
                                                            
613C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA                                      └─┴─┘ 
 
615C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS 

QUE MURIERON                                                         └─┴─┘ 
 

SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS                                └─┴─┘ 
SI ES 00 PASE A 800 (Pag.21) 

 
 



 

 

 
Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que Ud. ha tenido, estén vivos o hayan muerto. Empecemos por el 
menor. 
- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE 
  POR EL MENOR EN FILA 1 Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS ( DE MENOR A MAYOR) 
- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN 
  FILAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE  
- EN COLUMNA f.,ANOTE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; ANOTE MESES SI LA EDAD ES  MAYOR O IGUAL A 1 MES Y 
MENOR A 2 AÑOS; ANOTE AÑOS SI LA EDAD ES MAYOR O IGUAL A 2 AÑOS. 

 
623 

¿Qué nombre le 
puso? 

 
a. 

¿Hombre o 
mujer? 

 
b. 

¿En qué fecha 
nació? 

 
c. 

¿Está vivo (a)? 

 
d. 

¿Qué edad 
tiene en 

años 
cumplidos? 
ANOTE "00" 

SI ES 
MENOS DE 1 

AÑO 

 
e. 

¿En qué mes y 
año murió? 

 
f. 

¿Qué edad tenía 
(NOMBRE) cuando 

murió? 

 
01. 
   --------------------------    
ULTIMO NACIDO 
VIVO 

 
HOMBRE....1 
 
  
MUJER .......2  

 
DIA....... └─┴─┘  
 
MES ..... └─┴─┘  
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
SI ..............1--> 
 
NO ............ 2-┐ 
                      v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
PASE A SIG. 

NIÑO 

 
MES......└─┴─┘  
 
 
AÑO......└─┴─┘  

 
DIAS ............... 1  └─┴─┘ 
 
MESES........... 2  └─┴─┘ 
 
AÑOS ............. 3  └─┴─┘ 

 
02. 
   --------------------------    
PENÚLTIMO 

 
HOMBRE....1  
 
 
MUJER .......2  

 
DIA....... └─┴─┘  
 
MES ..... └─┴─┘  
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
SI ..............1--> 
 
NO ............ 2-┐ 
                      v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
PASE A SIG. 

NIÑO 

 
MES......└─┴─┘  
 
 
AÑO......└─┴─┘  

 
DIAS ............... 1  └─┴─┘ 
 
MESES........... 2  └─┴─┘ 
 
AÑOS ............. 3  └─┴─┘ 

 
03. 
   --------------------------    
ANTEPENULTIMO 

 
HOMBRE....1  
 
 
MUJER .......2  

 
DIA....... └─┴─┘ 
  
MES ..... └─┴─┘  
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
SI ..............1--> 
 
NO ............ 2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
PASE A SIG. 

NIÑO 

 
MES......└─┴─┘  
 
 
AÑO......└─┴─┘  

 
DIAS ............... 1  └─┴─┘ 
 
MESES........... 2  └─┴─┘ 
 
AÑOS ............. 3  └─┴─┘ 

 
04. 
   --------------------------    
CUARTO ANTERIOR 

 
HOMBRE....1  
 
 
MUJER .......2  

 
DIA....... └─┴─┘  
 
MES ..... └─┴─┘  
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
SI ..............1--> 
 
NO ............ 2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
PASE A SIG. 

NIÑO 

 
MES......└─┴─┘  
 
 
AÑO......└─┴─┘  

 
DIAS ............... 1  └─┴─┘ 
 
MESES........... 2  └─┴─┘ 
 
AÑOS ............. 3  └─┴─┘ 

05. 
   --------------------------    
QUINTO ANTERIOR 

 
HOMBRE....1  
 
 
MUJER .......2  

 
DIA....... └─┴─┘  
 
MES ..... └─┴─┘  
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
SI ..............1--> 
 
NO ............ 2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES......└─┴─┘  
 
 
AÑO......└─┴─┘  

 
DIAS ............... 1  └─┴─┘ 
 
MESES........... 2  └─┴─┘ 
 
AÑOS ............. 3  └─┴─┘ 

 
06. 
   --------------------------    
SEXTO ANTERIOR 

 
HOMBRE....1  
 
 
MUJER .......2  

 
DIA....... └─┴─┘  
 
MES ..... └─┴─┘  
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
SI ..............1--> 
 
NO ............ 2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES......└─┴─┘  
 
 
AÑO......└─┴─┘  

 
DIAS ............... 1  └─┴─┘ 
 
MESES........... 2  └─┴─┘ 
 
AÑOS ............. 3  └─┴─┘ 

 
07. 
   --------------------------    
SEPTIMO 
ANTERIOR 

 
HOMBRE....1  
 
 
MUJER .......2  

 
DIA....... └─┴─┘  
 
MES ..... └─┴─┘  
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
SI ..............1--> 
 
NO ............ 2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES......└─┴─┘  
 
 
AÑO......└─┴─┘  

 
DIAS ............... 1  └─┴─┘ 
 
MESES........... 2  └─┴─┘ 
 
AÑOS ............. 3  └─┴─┘ 



 
 
 

623 
¿Qué nombre le 

puso? 

 
a. 

¿Hombre o 
mujer? 

 
b. 

¿En qué fecha 
nació? 

 
c. 

¿Está vivo (a)? 

 
d. 

¿Qué edad 
tiene en 

años 
cumplidos? 
ANOTE "00" 

SI ES 
MENOS DE 1 

AÑO 

 
e. 

¿En qué mes y 
año murió? 

 
f. 

¿Qué edad tenía 
(NOMBRE) cuando 

murió? 

 
08. 
   --------------------------      
OCTAVO ANTERIOR 

 
HOMBRE ....1 
 
 
MUJER........2 

 
DIA .......└─┴─┘ 
 
MES......└─┴─┘ 
 
AÑO......└─┴─┘ 

 
SI ..............1--> 
 
NO.............2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES ..... └─┴─┘  
 
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
DIAS...............  1  └─┴─┘ 
 
MESES ..........  2  └─┴─┘ 
 
AÑOS.............  3  └─┴─┘ 

 
09. 
  ---------------------------      
NOVENO ANTERIOR 

 
HOMBRE ....1 
 
 
MUJER........2 

 
DIA .......└─┴─┘ 
 
MES......└─┴─┘ 
 
AÑO......└─┴─┘ 

 
SI ..............1--> 
 
NO.............2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES ..... └─┴─┘  
 
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
DIAS...............  1  └─┴─┘ 
 
MESES ..........  2  └─┴─┘ 
 
AÑOS.............  3  └─┴─┘ 

 
10. 
   --------------------------      
DECIMO ANTERIOR 

 
HOMBRE ....1 
 
 
MUJER........2 

 
DIA .......└─┴─┘ 
 
MES......└─┴─┘ 
 
AÑO......└─┴─┘ 

 
SI ..............1--> 
 
NO.............2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES ..... └─┴─┘  
 
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
DIAS...............  1  └─┴─┘ 
 
MESES ..........  2  └─┴─┘ 
 
AÑOS.............  3  └─┴─┘ 

 
11. 
   --------------------------     
UNDECIMO 
ANTERIOR 

 
HOMBRE ....1 
 
 
MUJER........2

 
DIA .......└─┴─┘ 
 
MES......└─┴─┘ 
 
AÑO......└─┴─┘

 
SI ..............1--> 
 
NO.............2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES ..... └─┴─┘  
 
 
AÑO ..... └─┴─┘ 

 
DIAS...............  1  └─┴─┘ 
 
MESES ..........  2  └─┴─┘ 
 
AÑOS.............  3  └─┴─┘

 
12. 
   --------------------------      
DUODECIMO 
ANTERIOR 

 
HOMBRE ....1 
 
 
MUJER........2

 
DIA .......└─┴─┘ 
 
MES......└─┴─┘ 
 
AÑO......└─┴─┘

 
SI ..............1--> 
 
NO.............2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES ..... └─┴─┘  
 
 
AÑO ..... └─┴─┘ 

 
DIAS...............  1  └─┴─┘ 
 
MESES ..........  2  └─┴─┘ 
 
AÑOS.............  3  └─┴─┘

 
13. 
   --------------------------      
DECIMO TERCERO 
ANTERIOR 

 
HOMBRE ....1 
 
 
MUJER........2 

 
DIA .......└─┴─┘ 
 
MES......└─┴─┘ 
 
AÑO......└─┴─┘ 

 
SI ..............1--> 
 
NO.............2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES ..... └─┴─┘  
 
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
DIAS...............  1  └─┴─┘ 
 
MESES ..........  2  └─┴─┘ 
 
AÑOS.............  3  └─┴─┘ 

 
14. 
   --------------------------      
DECIMO CUARTO 
ANTERIOR 

 
HOMBRE ....1 
 
 
MUJER........2 

 
DIA .......└─┴─┘ 
 
MES......└─┴─┘ 
 
AÑO......└─┴─┘ 

 
SI ..............1--> 
 
NO.............2-┐ 
 v 
 Pasa a col. e 

 
 

└─┴─┘ 
 

PASE A SIG. 
NIÑO 

 
MES ..... └─┴─┘  
 
 
AÑO ..... └─┴─┘  

 
DIAS...............  1  └─┴─┘ 
 
MESES ..........  2  └─┴─┘ 
 
AÑOS.............  3  └─┴─┘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

VII.  SALUD EN LA NIÑEZ   

700 

 

VEA 623 p.16  b. CUANTOS HIJOS NACIERON  

VIVOS APARTIR DE ENERO DE  1999     └─┴─┘              

 
NINGÚN NACIDO VIVO DESDE  
ENERO 1999 (MARQUE AQUÍ) 

     PASE A 800 (Pg.21) 

 

ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERO DE LINEA, EL NOMBRE, Y EL ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1999 COMIENCE CON EL  
ULTIMO NACIDO VIVO.  

HAGA LAS PREGUNTAS COLUMNA POR COLUMNA, PARA TODOS LOS NACIDOS VIVOS  

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas más acerca de la salud de los nacidos vivos que tuvo en los últimos cinco años. Hablaremos de cada niño por turno. 

 
 

701  NUMERO DE LINEA DE LA PREGUNTA 
623 p.16 

 
 

└─┴─┘ 
 

 
 

└─┴─┘ 
 

 
 

└─┴─┘ 
 

 
 

└─┴─┘ 
 
 
└─┴─┘ 

 
 

PREGUNTAS 

 
ULTIMO NACIDO VIVO 

 
PENÚLTIMO NACIDO 

VIVO 

 
TERCERO 
ANTERIOR 

 
CUARTO ANTERIOR 

 
QUINTO ANTERIOR 

 
702  NOMBRE (VEA 623 P.16) 

 
 

 
 

 
 

  

 
703 ¿ESTÁ VIVO?  (VEA 623 P.16, COl. c)  

SI......................1 
NO....................2 

 
SI............................1 
NO..........................2 

 
SI............................1 
NO..........................2 

 
SI..........................1 
NO........................2 

 
SI......................1 
NO....................2 

 
704 �En qué lugar tuvo el parto de  (NOMBRE)? 
 
(Ver Codificación)  

 
 
 
 
 
           └─┴─┘ 
               Código     
 

 
 
 
 
 
           └─┴─┘ 
               Código 
 

 
 
 
 
 
           └─┴─┘ 
               Código 
 

       
           └─┴─┘ 
               Código 

       
           └─┴─┘ 
               Código 

 
705 ¿Qué profesional le atendió? 
1. DOCTOR 
2. OBST.PROFESIONAL 
3. ENFERMERA 
4. AUX.ENFERMERIA 
5. OTRA 
9.     NO SABE 

 
 
 
           └─┴─┘ 
               Código 
 
 

 
 
 
           └─┴─┘ 
               Código 
 
 

 
 
 
           └─┴─┘ 
               Código 
 
 

 
 
 

           └─┴─┘ 
               Código 

 

 
 
 

           └─┴─┘ 
               Código 

 

 



 

En caso de que esté enfermo, verificar si se marcó que estuvo enfermo en la página 2.

 
PREGUNTAS 

 
ULTIMO NACIDO VIVO PENÚLTIMO NACIDO 

VIVO 

 
TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR 

 
702     NOMBRE (VEA 623 p. 16)   

 

     

 
706 ¿El parto de (NOMBRE) ¿fue normal 
(vaginal) o  por cesárea? 

 
VAGINAL..................1 
 CESAREA...............2 

 
VAGINAL..................1 
 CESAREA...............2 

 
VAGINAL................1 
 CESAREA.............2 

 
VAGINAL.................1 
 CESAREA...............2 

 
VAGINAL.............1 
 CESAREA...........2 

 
707 ¿El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 
meses o antes de tiempo (prematuro, siete 
mesino)? 

 
A TIEMPO................1  
 
PREMATURO..........2 
 
NO SABE.................9 

 
A TIEMPO................1  
 
PREMATURO..........2 
 
NO SABE.................9 

 
A TIEMPO................1  
 
PREMATURO..........2 
 
NO SABE.................9 

 
A TIEMPO................1  
 
PREMATURO..........2 
 
NO SABE.................9 

 
A TIEMPO...........1  
 
PREMATURO.....2 
 
NO SABE............9 

VEA EN P.703 (Pg.18) SI NO ESTA VIVO 
SGTE. NIÑO 
708 ¿Le dio o le está dando leche materna a 
(NOMBRE)?  
 
  Si la respuesta es “Si”   y  menos de 1 mes 
anote “00” 

 
               ¿Cuantos 
SI.......1→ meses?   
 
                 └─┴─┘ 
NO......2 

 
               ¿Cuantos 
SI.......1→ meses?    
 
                 └─┴─┘ 
NO......2 

 

 
               ¿Cuantos 
SI.......1→ meses?  
             
                 └─┴─┘ 
NO......2 

 
               ¿Cuantos 
SI.......1→ meses?  
           
                 └─┴─┘ 
NO......2 

 
               ¿Cuantos 
SI.......1→ meses?  
 
                 └─┴─┘ 
NO......2 

 
709¿A partir de qué mes le dio normalmente a 
(NOMBRE) otro tipo de leche, por ejemplo: de 
vaca , en polvo ?  

 
MESES└─┴─┘ 
 
Si es menos de 1 mes 
anote “00” (Si todavía 
no le esta dando o 
nunca le dio anote 99) 

 
MESES└─┴─┘ 
 
Si es menos de 1 mes 
anote “00” (Si todavía no 
le esta dando o nunca le 
dio anote 99) 

 
MESES└─┴─┘ 
 
Si es menos de 1 mes 
anote “00” (Si todavía no 
le esta dando o nunca le 
dio anote 99) 

 
MESES└─┴─┘ 
 
Si es menos de 1 mes 
anote “00” (Si todavía no 
le esta dando o nunca le 
dio anote 99) 

 
MESES└─┴─┘ 
 
Si es menos de 1 mes 
anote “00” (Si todavía no 
le esta dando o nunca le 
dio anote 99) 

 
710¿Cuántos meses tenía (NOMBRE) cuando 
empezó a darle diariamente algún alimento más 
sólido, por ejemplo: puré, sopas cereales, ect.? 

 
 
 
MESES└─┴─┘ 
 
(Si no le esta dando 
anote 99) 

 
 
 
MESES└─┴─┘ 
 
(Si no le esta dando 
anote 99) 

 
 
 
MESES└─┴─┘ 
 
(Si no le esta dando 
anote 99) 

 
 
 
MESES└─┴─┘ 
 
(Si no le esta dando 
anote 99) 

 
 
 
MESES└─┴─┘ 
(Si no le esta dando 
anote 99) 

711 ¿Ha tenido diarrea (NOMBRE) en las 
últimas cuatro semanas? 

 
SI..........................1 
 
NO........................2 

 
SI..........................1 
 
NO........................2 

 
SI..........................1 
 
NO........................2 

 
SI..........................1 
 
NO........................2 

 
SI.........................1 
 
NO.......................2 

 
712 ¿Ha tenido tos y respiración, rápida 
(agitación) (NOMBRE) en las últimas cuatro 
semanas? 

 
SI..........................1 
 
NO........................2 

 
SI..........................1 
 
NO........................2 

 
SI..........................1 
 
NO........................2 

 
SI..........................1 
 
NO........................2 

 
SI.........................1 
 
NO.......................2 

 
713 ¿Durante las últimas 4 semanas tuvo, 
(NOMBRE)?  
1. Resfrío, gripe, dolor de garganta 
2. Sarampión 
3. Paludismo 
4. Neumonía 
5. Bronquitis 
6. Granos, sarna, otras de la piel 
7. Accidente 
8. Otro (especifique)  
9. No 

 
    A    B   C   D   E 
 |___|___|___|___|___| 
  
 
Anote dentro de las 
casillas los códigos 

 
    A    B   C   D   E 
|___|___|___|___|___| 
 
 
Anote dentro de las 
casillas los códigos 

 
    A    B   C   D   E 
|___|___|___|___|___| 
 
 
Anote dentro de las 
casillas los códigos 

 
    A    B   C   D   E 
|___|___|___|___|___| 
 
 
Anote dentro de las 
casillas los códigos 

 
    A    B   C   D   E 
|___|___|___|___|___| 
 
 
Anote dentro de las 
casillas los códigos 



 
PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENÚLTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR 

702     NOMBRE (VEA 623 p.16)      
714 ¿Tiene usted el carné  
(tarjeta) de vacunación de 
(NOMBRE) . 
Me permite verlo? 

SI, MOSTRÓ..........1         
SI, NO MOSTRÓ...2  
SIN CARNÉ...........3 

SI, MOSTRÓ...........1         
SI, NO MOSTRÓ....2 
SIN CARNÉ............3 

SI, MOSTRÓ...........1         
SI, NO MOSTRÓ....2 
SIN CARNÉ............3 

SI, MOSTRÓ...........1         
SI, NO MOSTRÓ....2 
SIN CARNÉ............3 

SI, MOSTRÓ...........1         
SI, NO MOSTRÓ....2 
SIN CARNÉ............3 

715.  COPIE DEL CARNÉ LAS FECHAS DE VACUNACIÓN PARA CADA VACUNA/ DOSIS, MES Y AÑO. PARA CADA VACUNA QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNÉ PREGUNTE : 
¿LE HAN PUESTO LA VACUNA A (NOMBRE). SI NO HAY CARNÉ DE VACUNACIÓN, COMPLETE LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE.  
 
VACUNA/ DOSIS   

SEGÚN 
CARNÉ 
Si..............1 
No.............2 

SEGÚN LA 
MADRE 
¿TIENE LA 
VACUNA? 

SEGUN 
CARNÉ 
Si..............1 
No.............2 

SEGÚN LA 
MADRE 
¿TIENE LA 
VACUNA? 

SEGUN 
CARNÉ            
Si..............1      
No.............2 

SEGÚN LA 
MADRE 
¿TIENE LA 
VACUNA? 

SEGUN 
CARNÉ 
Si…...........1 
No.............2 

SEGÚN LA 
MADRE 
¿TIENE LA 
VACUNA? 

SEGUN 
CARNÉ 
Si..............1 
No.............2 

SEGÚN LA 
MADRE 
¿TIENE LA 
VACUNA? 

     MES     AÑO SI NO NS   MES         AÑO SI NO NS   MES         AÑO SI NO NS    MES         AÑO SI NO NS MES        AÑO SI NO NS 

BCG |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

PENTAVALENTE 1 |__|__| |__|__| 1 2 9 
|__|__| |__|__| 

1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 
|__|__|  |__|__| 

1 2 9 
|__|__|  |__|__| 

1 2 9 

PENTAVALENTE 2 |__|__| |__|__| 1 2 9 
|__|__| |__|__| 

1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 
|__|__|  |__|__| 

1 2 9 
|__|__|  |__|__| 

1 2 9 

PENTAVALENTE 3 |__|__| |__|__| 1 2 9 
|__|__| |__|__| 

1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 
|__|__|  |__|__| 

1 2 9 
|__|__|  |__|__| 

1 2 9 

SABIN/POLIO 1 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

SABIN/POLIO 2 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

SABIN/POLIO 3 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

ANTIHEPATITIS B1 (Recién 
nacido) |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

ANTIHEPATITIS B2 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

ANTIHEPATITIS B3 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

DPT 1 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

DPT 2 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

DPT 3 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

SARAMPIÓN |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

ANTIHEMOFILUS HiB 1 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

ANTIHEMOFILUS HiB 2 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

ANTIHEMOFILUS HiB 3 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__| |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 |__|__|  |__|__| 1 2 9 

716. Dónde le llevó a (NOMBRE) 
para la última vacuna que le 
puso?  (VER CODIFICACIÒN) 

|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 



 

VIII. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE EL CUIDADO DE LOS 
NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS Y SALUD DE LA MADRE 

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A 
PREGUNTA 

800 ¿Conoce cuándo se debe iniciar 
la lactancia materna a un niño 
recién nacido? 
 

1. SI, INMEDIATAMENTE AL NACER 
2. SI, AL DÍA SIGUIENTE 
3. SI, A LA SEMANA 
9.     NO SABE 

  
  

 

801 ¿Sabe usted cuántos meses se 
debe amamantar a un niño 
únicamente con pecho sin darle 
ni siquiera agua? 

1. SI, 1 MES O MENOS 
2. SI, 2 MESES 
3. SI, 3 MESES 
4. SI, 4 MESES 
5. SI, 5 MESES 
6. SI, 6 MESES 
7. MÁS DE 6 MESES 
9.     NO SABE 

 
 

 

802  
¿Sabe usted a que edad se debe 
aplicar la primera vacuna a un 
niño? 

1. SI, INMEDIATAMENTE AL NACER 
2. SI, A LA SEMANA 
3. SI, A LOS QUINCE DÍAS  
4. SI, AL MES 
5. SI, DESPUÉS DEL MES 
9.     NO SABE 

  

803  
¿Qué debería hacer una madre 
cuando su niño tiene diarrea? 
 
(PUEDE MARCAR MAS DE 
UNA RESPUESTA) 

1. INICIAR CON LÍQUIDOS LO MÁS PRONTO POSIBLE 
2. DAR AL NIÑO MAS LIQUIDO DE LO USUAL 
3. DAR ALIMENTOS CON MÁS FRECUENCIA Y  MENOR 

CANTIDAD 
4. PREPARAR Y ADMINISTRAR SUERO (SOBRE) 
5. LLEVAR AL NIÑO AL CENTRO DE SALUD 
6. SUSPENDER LOS LÍQUIDOS 
7. SUSPENDER LA ALIMENTACIÓN 
8. OTRO (ESPECIFICAR) ____________________________ 
9. NO SABE 

  

804  
¿Sabe usted cuántos controles 
debe hacerse una mujer durante 
el embarazo? 
 

1. SI, DOS 
2. SI, TRES 
3. SI, CUATRO 
4. SI, MÁS DE CUATRO 
5. OTRO (ESPECIFIQUE) 
9.     NO SABE 

  

804.1 ¿Cuándo debe hacerse el primer 
control una mujer embarazada? 

1. Antes del cuarto mes 
2. Después del cuarto mes 

 9.      No sabe 

  

805.1 ¿Sabe Ud. que es PAP 
(PAPANICOLAOU)? 

SI....................................................1         
NO..................................................2      

 
 806.1  

805.2 ¿Cree usted que es importante 
hacerse el PAP? 

SI....................................................1         
NO..................................................2      

 

806  
¿Sabe Ud. cada cuánto tiempo 
las mujeres deben hacerse un 
PAP (PAPANICOLAOU)? 

1. CADA 5 AÑOS 
2. UNA VEZ AL ÑO    
3. DESPUÉS DE CADA PARTO 
4. OTRO (ESPECIFIQUE 
9.     NO SABE 

 

806.1 ¿Conoce las 
Enfermedades/Infecciones de 
Transmisión sexual? 

 Si                    1 
 No…………….2…………………... 
                                  

 
 806.3 

806.2 a) ¿Podría nombrar algunas que 
conoce? 
Puede marcar más de una 
opción 
 
PUEDE MARCAR MAS UNO 

1. SÍFILIS 
2. GONORREA(PURGACIÒN) 
3. KYPE (PIOJO) 

TRICOMONIASIS(HONGOS) 
4. VERRUGAS GENITALES  
5. HERPES GENITAL  
6. HEPATITIS B VIH/SIDA 
7. OTROS 

B) ¿Podría citar los síntomas que conoce? 
1. Pus o Flujo Anormal (mal olor que sale del pene o 

vagina) 
2. Ganglio (Kytá, ra y), Grano (kurú),  
3. Verruga (a Kyta) en los genitales 
4. Ganas de orinar frecuente o dolor al orinar (tya ´sy
5. Otro_____________________________ 
           (Especificar 

806.3 ¿Sabe como prevenir SIDA y las 
ITS/ETS? 

Si 
No 

1   
2  

 
----> Ir a 807  (Pag. 22) 

806.4 ¿Cuáles son los métodos de 
prevención que  conoce? 

1. PAREJA ESTABLE 
2. CONDÓN 
3. ABSTINENCIA 
4. COMBINADO 
5. OTRO  

 



 

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS  Y CODIGOS PASE A PREGUNTA 

806.5 ¿Utiliza algún método para 
prevenir ITS o VIH? 

Si…………………………... 
No ………………………… 

1   
2  

 
807 

806.6 ¿Qué método utiliza? 1. PAREJA ESTABLE 
2. CONDÓN 
3. ABSTINENCIA 
4. COMBINADO 
5. OTRO 

 

807 
 
 
 
 
 

¿Acude al CS PS de su 
comunidad? 
 
b) ¿Conoce el día de atención? 
 
 
c) ¿Conoce el horario de  
       atención? 

Si    …………………………….1 
No   ………….2………………………. 
 
Si…………1 
No………..2 
 
Si…………1 
No………..2 

 
----> Ir a 809 
 
 
 
 

 
808 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Conoce los servicios del 
establecimiento en salud sexual 
y reproductiva(SSR) otorgados 
en este establecimiento de 
salud? 
 
b)Podría citar algunos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c) Podría calificar su satisfacción 
sobre los servicios de SSR  
(Salud Sexual y Reproductiva) 
recibidos? 
 

 
Si   ………………1  
No ……………...…...2………………. 
 
 
 
 
1. Planificación Familiar 
2. Control Prenatal 
3. Parto institucional 
4. Control después del parto 
5. PAP 
6. Prevención de VIH 
7. Lactancia materna 
8. Otros 

Especificar___________________ 
 
1. Muy Bueno 
2. Bueno 
3. Regular 
4. Malo 

 
 
Ir a 808C 
 

809 Cree ud. necesario acceder/usar 
los servicios de salud sexual y 
reproductiva? 

SI  …………………………………..……1 
NO  ……………....................................2   

 

810 
 

¿Cree usted importante tener su 
parto en un establecimiento de 
salud? 

SI..........................................................1 
NO........................................................2 

 

811 ¿Cree usted necesario tener 
control después del parto en un 
establecimiento de salud? 

SI..........................................................1 
NO........................................................2 

 

812 ¿Tuvo  algún control después del 
parto? 

SI..........................................................1 
NO........................................................2 

 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la planificación familiar; es decir, de las cosas que usan las parejas para 
evitar que la mujer quede embarazada 

 
 

 
 

METODO 

 
900 ¿Conoce o ha oido hablar de..? (SI 
NO HA OIDO, PASE A SIGUIENTE 
METODO) 
      SI        NO 

 
901 ¿Usa actualmente? 
(últimos 30 días) 
  SI           NO 

 
1  Píldoras o pastillas anticonceptivas 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
2  DIU, espiral o T de Cobre 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
3  Condón o preservativo 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
4  Inyección anticonceptiva 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
5  Métodos vaginales 
   (jaleas/espumas/diafragma/cremas/ 
    óvulos/ tabletas) 

 
 
       1         2 

 
 
     1            2 

 
6  NORPLANT o implante 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
7  Esterilización femenina o ligadura 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
8  Vasectomía o esterilización masculina 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
9  Días fechas / Métodos Billings o moco cervical / Natural 

 
       1         2  

 
     1            2 

 
10 Ritmo, calendario o control de la 
     temperatura 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
11 Retiro (él se retira cuando va a 
     terminar) 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
12 Yuyos o hierbas 

 
       1         2 

 
     1            2 

 
902 

 
ENTREVISTADORA: VEA PREGUNTAS 901 Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE 
 
 LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN  METODO ACTUALMENTE……………………………..1 
 
 
 LA ENTREVISTADA NO USA ACTUALMENTE O NUNCA HA USADO METODOS ............................ 2 
 

 
 
 

 912 
(Pg.25) 
 

 903 
(Pg.24) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
IX. PLANIFICACIÓN FAMILIAR 



 

SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE NO USAN O NUNCA USARON 
ANTICONCEPTIVOS  

 
 
903 

 
VEA EN 600 (Pg. 14) SI ESTA 
EMBARAZADA 

 
EMBARAZADA..............................................................1 
NO EMBARAZADA........................................................2      
NO SABE.......................................................................9      

 
908 

 
904 

 
¿Cree Ud. que puede quedar embarazada? 

 
SI....................................................................................1 
NO..................................................................................2     
NO SABE.......................................................................9 

 
906 

 
906 

 
905 

 
¿Cuál es la razón por la que cree que no 
puede quedar embarazada? 

1. FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS Y NO 
PUEDE TENER MAS HIJOS………………………… 

2. MENOPAUSIA…………………………………………. 
3. YA PASARON 2 AÑOS O MAS QUEESTA 

QUERIENDO EMBARAZARSE SIN RESULTADO.. 
4. SIN VIDA SEXUAL 
5. AMAMANTAMIENTO/POSTPARTO 
6. OTRA _________________________________ 
                    (Especifique) 

 
1000 (Pg.26) 
1000 (Pg.26) 

 
 

1000 (Pg.26) 
908 
908 
906 

 
906 

 
¿Por qué no está usando Ud. algún método 
para evitar tener hijos actualmente? 

 
1. DESEA EMBARAZO…………………………………. 
2. POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO…………….. 
3. SIN VIDA SEXUAL…………………………………… 
4. FATALISMO (NO VALE LA PENA)………………… 
5. MIEDO A EFECTOS COLATERALES 
6. TUVO EFECTOS COLATERALES 
7. NO TIENE DINERO PARA COMPRAR 
8. FALTA DE CONOCIMIENTO DE MÉTODOS 
9. LE QUEDA LEJOS 
10. RAZONES RELIGIOSAS 
11. EL COMPAÑERO SE OPONE POR EDAD 

AVANZADA 
12. NO LE GUSTA………………………………………… 
13. DIFICULTAD DE USO……………………………….. 
14. MALA ATENCIÓN 
15. RAZONES DE SALUD 
16. OTRA____________________________  
                   (Especifique) 
99.  NO RESPONDE      

 
908 
908 
908 
908 

 
 
 
 
 
 
 
 

 1000 
(Pg.26) 
 908  

 
907 

 
¿Desea Ud. usar algún método para evitar 
tener hijos actualmente? 

 
1. SI……………………………………………………….. 
2. NO   
9.     NO SABE/NO RESPONDE      

 
909  

 
908 
 
 

 
¿En el futuro le gustaría usar algún método? 
 

 
1. SI 
2. NO………………………………………………………   
9.     NO SABE/NO RESPONDE………………………….      

 
 

1000 (Pg.26) 
 

 
909 

 
¿A dónde acudiría usted para obtener 
información sobre como cuidarse para no 
quedar embarazada? 

(Ver Codificación) 
 

 
910 

 
¿Sabe dónde puede ir para conseguir 
métodos anticonceptivos para evitar tener 
hijos? 
 

 
SI....................................................................................1      
 
NO..................................................................................2 

 
 
 

 1000 
(Pg.26) 

 
911 

 
¿A qué lugar iría? (Ver Codificación) 

 
    

 
 
 
 
 
 



 

 
SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE 

 
 

N° 
 

PREGUNTAS Y FILTROS 
 

CATEGORIAS Y CODIGOS 
 

PASE A 
PREGUNTA 

 
912 

 
ENTREVISTADORA: 
MARQUE EL METODO QUE USA 
(VEA 901 Pg. 23). SI ESTA UTILIZANDO 
MAS DE UN METODO, MARQUE EL 
METODO MAS EFECTIVO 

PASTILLAS .................................................................... 1 
DIU ................................................................................. 2 
CONDON ....................................................................... 3 
INYECCION ................................................................... 4 
METODOS VAGINALES................................................ 5 
NORPLANT O IMPLANTE..............................................6     
ESTERILIZACION FEMENINA ...................................... 7 
VASECTOMIA................................................................ 8 
DIAS-FECHA/NATURAL/METODO DE BILLINGS........ 9 
RITMO.......................................................................... 10 
RETIRO........................................................................ 11 
YUYOS O HIERBAS .................................................... 12 

 916  
 916  
 916  
 916  
 916  
 916  
 913 
 913 
 915 
 915 
 915 
 916   

 
913 

 
¿En qué mes y año le operaron (a Ud. o a 
él)? 

 
MES  └─┴─┘    AÑO └─┴─┘ 
NO SABE/NO RECUERDA.......................................... 99     

 
 

 
914 

 
¿En qué lugar le hicieron la operación? 

 
     (Ver Codificación) 

 

 
 
915 

 
¿Dónde recibió orientación sobre 
(NOMBRE DEL METODO)? 

 
 
 

(Ver codificación)  

 
 

 
916 

 
¿Dónde obtiene el método anticonceptivo que 
usa? 

    
     (Ver codificación) 

 
 
 



 

X. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS 

 
 

N° 
 

PREGUNTAS Y FILTROS 
 

CATEGORIAS Y CODIGOS 
 

PASE A 
PREGUNTA 

 
1000 

 
ENTREVISTADORA: VEA 901(Pg. 23)  CODIGO 7 U 8 
     Si utiliza un método:                                                                      
               ESTERILIZADA                                                         NO ESTERILIZADA 
                         1                                                                                   2 
                      └─┬─┘                                                                          └─┬─┘ 
                 PASE A 1100 (Pg.27)                                                     PASE A 1001 

 
1001 

 
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas 
sobre el futuro 
VEA 600 (Pg. 14):                 
NO EMBARAZADA 
O INSEGURA    
¿Quisiera tener un (otro) hijo o 
 preferiría no tener (más) hijos? 
                         
EMBARAZADA         
¿Después del hijo que está esperando, 
quisiera tener otro hijo o preferiría no tener 
más hijos? 

 
 
 
QUIERE HIJO ................................................................ 1   
 
NO QUIERE MAS HIJOS............................................... 2 
 
MENOPAUSICA (ESTERIL) .......................................... 3 
 
INDECISA O NO SABE.................................................. 9 

 
 
 
 
 

1003 
 
 
 1100 (Pg.27) 
    
 
 

 
1002 

 
NO EMBARAZADA 
O INSEGURA         
¿Cuánto tiempo quisiera esperar antes del 
nacimiento de un (otro) hijo? 
 
EMBARAZADA         
¿Cuánto tiempo quisiera esperar después del 
hijo que está esperando, antes de tener otro 
hijo? 

 
MESES.............................................................. 1  └─┴─┘ 
 
AÑOS ................................................................ 2  └─┴─┘ 
 
PRONTO/AHORA..............................................3 
 
OTRO ______________________...................5      
              (Especifique) 
NO SABE..........................................................99      

 
 
 
 
 
 
 1100 (Pg.27) 

 
1003 

 
¿Por qué no desea tener más hijos? 
 
LOS 3 MAS IMPORTANTES EN ORDEN DE 
IMPORTANCIA 

 
1. PROBLEMAS ECONOMICOS  
2. POR RAZONES DE SALUD  
3. YA TIENE SUFICIENTES HIJOS  
4. SE SIENTE VIEJA  
5. SU TRABAJO NO LE PERMITE  
6. NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS  
7. INESTABILIDAD CONYUGAL 
8. OTRO___________________  
              (Especifique) 
98.  NO SABE  
99.  NO RESPONDE  

 
 

 
 



 

 
XI. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 

1100 ¿Sabe usted dónde acudir para obtener 
información sobre prevención de enfermedades 
y /o primeros auxilios? 

SI........................................................................................1 
NO......................................................................................2 

 
 1102 

1101 ¿Cuál es el lugar (institución y /o persona) a 
dónde/quien acudiría? (Ver Codificación)  

1102 
 
 

 
¿Cuál es el centro de atención de salud que 
utiliza con más frecuencia? 

 
NOMBRE DEL 
LUGAR:____________________________ 
                                                                         
DONDE 
QUEDA:_________________________________                

 

1103.1 
 
 

 
¿Es este centro de atención el más cercano a 
su hogar? 
 

 
SI........................................................................................1  
NO......................................................................................2 

 
 

1103.2 Acude al establecimiento de su comunidad del 
MSPBS (Centro/Puesto de Salud; Proyecto 
Alianza) 

SI………..              Cual?  _________________________ 
NO                           

 

1104 ¿Cuál es el centro de atención de salud más 
cercano? NOMBRE DEL 

LUGAR:____________________________ 
                                                                       
DONDE 
QUEDA:_________________________________                

 
 

1104.1 ¿Si alguien de su familia tuviera algún 
problema de salud, lo llevaría al 
establecimiento de su comunidad del MSPBS 
(Centro/Puesto de Salud; Proyecto Alianza) 

1. Si………………………………………………………….. 
2. NO 

 
 1106.1 

1105 
  

 
¿Por qué no utiliza el establecimiento de su 
comunidad del MSPBS (Centro/Puesto de 
Salud; Proyecto Alianza) 

1. HORARIO INCONVENIENTE 
2. NO OFRECEN SERVICIOS 
3. MALA ATENCION/BAJA CALIDAD DE SERVICIOS 
4. ESCASEZ DE MATERIALES 
5. DESCONOCIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO 
6. MUY CARO 
7. OTRO                                                        . 

 
   1106.1 
   1106.1 
   1106.1 
   1106.1 
   1106.1 
   1106.1 

1106 

¿Por qué no considera conveniente el horario 
del establecimiento de su comunidad del 
MSPBS (Centro/Puesto de Salud; Proyecto 
Alianza) 

1. NO ESTA ABIERTO LOS FINES DE SEMANA 
2. NO ABRE EN HORARIOS NOCTURNOS 
3. ABIERTO CUANDO YO TRABAJO 
4. OTRAS 

RAZONES____________________________ 
                                        (Especifique) 

 

1106.1 
¿Conoce el horario de atención del 
establecimiento de su comunidad del MSPBS 
(Centro/Puesto de Salud; Proyecto Alianza) 

Si 
No 

1   
2 ----> Ir a 1106.3 

 

1106.2 

¿Cuál es el horario de atención del 
establecimiento de su comunidad del MSPBS 
(Centro/Puesto de Salud; Proyecto Alianza)? 

1. MAÑANA 
2. TARDE 
3. MAÑANA Y TARDE  
4. ATENCIÓN 24 HORAS  
5. OTROS 

____________________________________ 

 

1106.3 ¿Conoce los tipos de atención que ofrece el CS 
y PS de su comunidad (MSPBS)? 

Si 
No 

1   
2 ----> Ir a 1106.5 

 
1106.5 

1106.4 

¿Cuáles son los servicios ofrecidos del 
establecimiento de su comunidad del MSPBS 
(Centro/Puesto de Salud; Proyecto Alianza) 

1. CLÍNICA GENERAL 
2. GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 
3. PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
4. PEDIATRÍA 
5. OTROS (especificar) 

__________________________ 

 

1106.5 
¿Conoce el tipo de profesional que atiende en 
el CS y PS de su comunidad (MSPBS)? 

Si 
No 

1   
2 
…………………………………………………  

 
1107 

1106.6 

¿Cuáles son los tipos de profesionales que 
atienden en el CS y PS de su comunidad 
(MSPBS)? 
 
Marcar más de 1 opción 

1. MEDICO GENERAL 
2. MÉDICO ESPECIALISTA 
3. OBSTETRA  
4. ENFERMERA  
5. AUXILIAR  
6. OTRO (Especificar): _________________________ 

 

 

1107 AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO Y DESPÍDASE. 
REGRESE A LA PRIMERA PÁGINA Y ANOTE EL CÓDIGO DEL RESULTADO Y LA HORA DE FINAL DE 
LA ENTREVISTA. 



 

 
ENCUESTA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

2005 
 
 

Número de cuestionario: _______�� ID código: �������� 
Fecha de la entrevista:_____/_____/______ 

Nombre del entrevistado: _____________________________�� Cargo: ________________��� 
Tiempo de trabajo en el establecimiento: _________________________�� 

 
 
A.  Identificación del Establecimiento 

 
A01 

 
Nombre del establecimiento 

 
A02 

 
Dirección: 
 

 
A03 

 
Departamento  
 

 
A04 

 
Distrito   
 

 
A05 

 
Compañía  

 
A06 

 
Tipo:  Hospital Sub Regional 1 

Centro de Salud  2 
Puesto de Salud   3 
Otro   4    ________________________ 

 
A07 

 
Referencias sobre la ubicación del establecimiento 
 
 
 

 
A08 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Croquis de la ubicación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lea: 
 
Buenos días, estamos realizando una encuesta a establecimientos de salud que brindará información 
sobre la disponibilidad y características de los servicios.  Esta información será usada para mejorar los 
servicios.  ¿Podríamos hacerles unas preguntas sobre los servicios básicos de salud y sobre el 
establecimiento?   
 
 
 
 



 

 
 
 

 
B.  Información general 
 
B01 

 
¿En qué subsector opera este establecimiento? 
[marque solo una opción] 
 

 
Público  (MSP y BS) 1 
Publico  (Gobernación) 2 
Otro   3 
Especifique Otro:_______________________ 

 
B02 

 
B.02.1 ¿En qué año comenzó a funcionar este 
establecimiento? 
 
 
 
B.02.2 ¿Cuantos años tiene funcionando? 

 
 
Año : 19___________ 
   (Si No Sabe, escriba  9999)  
 
Años funcionando:  __________ (Si no sabe, escriba 9999) 

 
B03 

 
B.03.1 ¿Cambió de categoría este establecimiento? 
B.03.2 ¿Cuándo? 
 

 
   Si   No 
Cambió      1     2 
De Puesto a Centro.     1     2 Año : 
De Centro a Hospital 1     2  Año : 

 
B04 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
B.04.1 ¿Qué tipo de servicio ofrece este 
establecimiento? 
 
 
 
 
B.04.2  Si tiene guardia 24 horas, especificar tipo 
de personal: 
 
B.04.2.1Guardia activa:        Médico    (       ) 
                                               Obstetra (       ) 
                                               Auxiliar   (       ) 
B.04.2.2 Guardia pasiva:      Médico    (       ) 
                                              Obstetra (       ) 
                                              Auxiliar   (       ) 

Internaciones                    
Consulta Clínica               
Urgencias                         
Consulta Pediatría            
Control Crec. y Desarrollo     
Vacunación                      
IRA                                   
Diarrea                             
Control pre-natal             
Control post-natal           
Parto                               
PAP                                
Planificación Familiar       
Charlas                             
Odontología                     
Laboratorio                      
Rayos X                           
Quirófano                          
Guardia 24 horas              
Otro (Especificar)            

(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          ) 
(          
)______________  
____ 

 
B05 
 
 
 
 
 
 

 
Qué tipo de programas están en funcionamiento en 
este establecimiento? 

Programa Ampliado de Inmunizaciones  
Programa de E.T.S. y SIDA                                   
Programa de Nutrición                                           
Programa de Vigilancia y Control del niño sano     
A.I.E.P.I.                                                                 
Programa de Planificación Familiar                      
Programa Materno – infantil                             
Otro (Especificar)   ___________________ 

(      ) 
(      ) 
(      ) 
(      ) 
(      ) 
(      ) 
(      ) 
(      ) 

 
B06 

 
¿Hay algún cartel o anuncio indicando qué 
SERVICIOS están disponibles en este 
establecimiento? 

 
  Si  No ¿Cuántos? 
Planificación familiar   1    2 _______         
Servicio prenatal  1    2 _______          
Partos   1    2 _______          
Cuidado postnatal  1    2 _______          
Inmunizaciones  1    2 _______        

 
B07 

 
¿La señalización indica el horario de los 
SERVICIOS ofrecidos? 
 
 

 
Planificación familiar 
Servicio prenatal 
Partos 
Cuidado Postnatal 
Inmunizaciones 

Si 
1 
1 
1 
1 
1 
 

No 
2 
2 
2 
2 
2 



 

 
B08 

 
¿Existen afiches sobre planificación familiar, y si los 
hay qué tipo de mensaje presentan acerca de 
planificación familiar?   
 

 

 
Familia pequeña 
Planeamiento de los hijos 
Esterilización masculina 
Esterilización femenina 
DIU 
Píldoras 
Condones 
Inyecciones 
Tabletas vaginales 
Bienestar de la mujer 
Bienestar familiar 
Otros (Especificar) 

Si 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

No 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 ______________ 

 
B09 

 
¿Si existen afiches sobre Salud Materno Infantil, qué 
tipo de mensaje presentan?  
 

    Si No 
Calendario de vacunación de niños  1  2 
Nutrición infantil    1  2 
Control niño sano    1  2 

 
 
B10 

 
Indique el horario de atención  

 
 

 
Consulta 

 
 

 
Pediatría 

 
GinecoObstet

. 

 
Clínica 
Médica 

 
Odontología 

 
Urgencia 

 
Vacunación 

de niños 

 
Planificación 

familiar 

 
Partos 

 
 

 
M 

 
T 

 
M 

 
T 

 
M 

 
T 

 
M 

 
T 

 
M 

 
T 

 
M 

 
T 

 
M 

 
T 

 
M 

 
T 

 
 
 

 
De 
A 

 
De 
a 

 
De 
a 

 
De 
A 

 
De 
a 

 
De 
a 

 
De 
a 

 
De 
a 

 
De 
a 

 
De 
a 

 
De 
A 

 
De 
a 

 
De 
A 

 
De 
A 

 
De 
a 

 
De 
a 

 
L 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
M 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
M 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
J 

 
 

               

 
V 

 
 

               

 
S 

 
 

               

 
D 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
B11a
) 

 
¿Qué vacunas no se aplican todos los 
días? 

 
Vacuna: 

 
 

 
B11 
b) 

 
Que días se aplica esta vacuna? 

 
          M            T 
  de      a            de          a   
L _____     _____      _____    _____ 
M _____     _____      _____    _____  
M _____     _____      _____    _____  
J _____     _____      _____    _____  
V _____     _____      _____    _____  
S _____     _____      _____    _____  
D _____     _____      _____    _____ 

 
 

 
B12 

 
¿Cuántos ambientes o salas se utilizan 
para brindar servicios de salud? 

 
Número de salas: 
 

 
 

 
B13 

 
¿Qué servicios se brindan en estas 
salas? 

 
Sala 1: ______________________    Sala 6: ______________________ 
Sala 2: ______________________    Sala 7: ______________________ 
Sala 3: ______________________    Sala 8: ______________________ 
Sala 4: ______________________    Sala 9: ______________________ 
Sala 5: ______________________    Sala 10: ______________________ 

 
 



 

 
B14 

 
¿Existe suficiente espacio en el salón de espera para el número típico de pacientes 
esperando? 

 
Si  1 
No  2 

 
 

 
B15 

 
¿Pueden otras personas oír o ver lo que está pasando en la sala de consulta? 

 
Si  1 
No  2 

 
 

B16 ¿Existe un espacio/cuarto/cortina separado para llevar a cabo los exámenes físicos? Si  1 
No  2 

 
 

 
B17 

 
¿Dentro de la sala de consulta, existen cortinas u otro tipo de arreglo para proveer 
privacidad a los usuarios/clientes? 

 
Si  1 
No  2 

 
 

 
B18 ¿Qué tan limpia es la sala del consultorio? 

 
Muy limpia 1 
Limpia  2 
Sucia  3 
Muy Sucia 4 

 
 

 
B19 

 
¿Existe lavatorio con agua corriente para uso sanitario en el salón de exámenes? 
(Sala de consultorio) 

 
Si  1 
No  2 

 
 

 
B20 

 

 
a) ¿Las historias médicas son mantenidas  en este centro?(vea las fichas/reportes y  

la calidad del registro)   
 
 
 
b) ¿Tiene material para registrar la historia clínica? 

 

 
Muy bien 
Bien 
Mal 
Muy mal 
 
Si 
No 

 
1 
2 
3 
4 
 
1 

  2 

 
 
 
 
 

 
 

B21 
 

 
 

¿Tienen ustedes un registro aparte para cada paciente? (Vea las fichas/reportes y la 
calidad del registro) 

 
Si 1 
No 2 

 
 

 
 
 

B22 
 

 
¿Mantienen o cuentan ustedes la dirección del paciente para hacerle seguimiento, 
por ejemplo, la dirección de la casa, nombre de la comunidad, etc.?  (Vea las 
fichas/reportes y la calidad del registro) 

 
Si 1 
No 2 

 

B23 Existe un registro de enfermedades/morbilidad más frecuentes en esta comunidad?  
(Si tienen registros completar planilla de la última parte 

 
   Si      1                No  2 
 

 

 
B24 

 
 

 
¿Se exoneran pacientes? 

 
Si 1 
No 2 

 
 

 
B25 

 
 

 
¿Cuáles son los criterios para exonerar pacientes?   

 

Insolvencia económica        Si 
Otros motivos  
________________________
_______________________   

 

 
B26 

 
 

 
¿Quién es la persona encargada de la exoneración de pacientes?   
_____________________________________________________________  

 
Cargo     
________________________ 

 

 
B27 

 
 

 
¿Cuál es el porcentaje de exonerados?    

Porcentaje 
_____________(anual) 
Porcentaje ___________ 
(mensual) 

 

 
B28 

 
B.28.1 ¿Este establecimiento envía/refiere 
pacientes a otros centros de atención médica? 
 
SI       1                            No           2 

 
B.28.2 ¿A qué establecimiento de salud se refiere los 
pacientes? 
Establecimiento de Salud:  
______________________________ 
                                            
______________________________  
                                            
______________________________                                    

 



 

B29 B.29.1 ¿Recibe este establecimiento pacientes 
referidos de otros establecimientos? 
 
         Si           1                    No          2 

B.29.2  De qué establecimientos recibe pacientes referidos? 
 
Establecimiento de Salud:  __________________________         

__________________________                                                    
__________________________ 

 

B30 Cuenta el establecimiento con un buzón de 
sugerencias 

 
Si           1                    No          2 
 

 

B31 ¿Tiene tercerizado algún servicio? Si           1     ---------> B32 
No          2    ---------> C01 

 

B32 ¿Cuáles son esos servicios? Ecografía                        1 
Rayos  X                         2 
Análisis Clínicos              3 
Electrocardiograma        4 
Odontología                    5  
Otro                                 6 _____________________________ 

 

B33 ¿Cómo se distribuye en porcentaje el ingreso que 
genera el servicio prestado? 

Establecimiento de Salud               _____ % 
Entidad que presta el servicio         _____ % 

 

B34 ¿Quién administra los ingresos generados por la 
prestación? 

Establecimiento de Salud                           1 
Municipalidad                                              2 
Consejo o Sub Consejo de Salud              3 
Otro ___________________________   4    

 

B35 ¿Estos servicios son exonerados a pacientes 
insolventes? 

Si           1      ---------> B36                
No          2 

 

B36 ¿Quién asume el costo del servicio utilizado por las 
personas insolventes? 

Establecimiento de Salud                           1 
Municipalidad                                              2 
Consejo o Sub Consejo de Salud              3 
Otro ___________________________   4   

 

 
 
 
C.   Servicios de Planificación Familiar 
 
 

 
Pastillas 
(Ciclos) 

Inyecciones 
(Depo 

provera) 

DIU 
(piezas) 

 
Condón 
(preserv

ativo) 

Esterilizac. 
Femenina 

Esterilizac. 
Masculina 

Método
s 

natural
es 

C01 

 
Está disponible este método 
anticonceptivo?  

Sí 1 
No 2 

 
Sí      1 
No     2 

 
Sí 1 
No 2 

 
Sí 1 
No 2 

 
Sí      1 
No    2 

 
Sí      1 
No    2 

 
Sí

 
1 

No
 

2 

C03 
 
¿Cuántos días a la semana está 
disponible el método? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C04 

 
¿En promedio, Cuántas 
(piezas/ciclos) del método 
recibe un cliente nuevo en su 
primera visita? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C05 

 
¿En promedio, Cuántas 
(piezas/ciclos) recibe un cliente 
continuador en una visita? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C06 

 
¿Se agotó el método en algún 
momento durante los últimos 6 
meses? 

 
Sí 1 
No 2 

 
Sí     1 
No   2 

 
Sí 1 
No 2 

 
Sí 1 
No 2 

 
 

 
 

 
 

C07 

 
¿Se agotó el método en algún 
momento durante los últimos 30 
días? 

 
Sí 1 
No 2 

 
Sí     1 
No   2 

 
Sí 1 
No 2 

 
Sí 1 
No 2 

 
 

 
 

 
 

 
C08 

 
[Si contestó SI en Inyecciones]   ¿Tiene las agujas necesarias para 
aplicar las inyecciones? 

 
Sí  1 
No  2 

 
 



 

 
C09 

 
C09.1 ¿Se hace consejería en los consultorios? 
 
Sí  1 
No  2----------> Ir a C09.2 

 
C09.2 ¿Por qué no? 
______________________ 
______________________ 
______________________ 

 
 

C10 

C10.1 ¿Se hace consejería para adolescentes?  
 
Si                      1 ----------> Ir a C10.2 
No                     2 

C10.2  Es: 
Extramuro                               
1 
Servicio (Establecimiento)      
2 

 

C11 

C11.1 ¿Existe un protocolo por el cual las mujeres multíparas en 
puerperio son referidas de rutina a consultar en PF? 
 
Si    1-----------> Ir a C11.2 
No  2 
 

 
C11.2 ¿Se cumple el 
protocolo? 
 
Si    1 
No   2 

 

C12 

¿Se hace consejería a las mujeres que tuvieron aborto provocado? 
 
Si    1 
No  2-----------> Ir a C12.2 
 

C12.2 ¿Por qué no se realiza? 
 
______________________ 
______________________ 
______________________ 
 

 

 
 
D.  Charlas  
 
D01 

 
D.01.1.Se brindan charlas de PF en este establecimiento a: 

 
 
 
D.01.2. ¿Cuántas personas asisten normalmente a las 

charlas? 

 
Si No NS 

No usuarias   1  2  8 
Usuarias nuevas  1  2  8 
Usuarias continuadoras  1  2  8 
 
Cantidad _____ 

 
 
 

 
D02 

 
D.02.1. ¿Se brindan charlas sobre salud materna en este 
establecimiento? 
 
D.02.2. ¿Cuántas personas asisten normalmente a las 
charlas? 

 
Sí 1 
No 2  
 
Cantidad  _____ 

 
 
 

 
D03 

 
Las charlas brindadas son sobre: 

 
 

 
    Si     No   NS 
Nutrición durante el embarazo   1  2  8 
Amamantamiento exclusivo   1  2  8 
Higiene durante embarazo      1  2
Indicios de complicaciones en el 
Embarazo     1  2  8 
Cuidado del recién nacido      1  2  8 
Nutrición de la mujer después 
del parto     1  2  8 

 
 

 
D04 

D.04.1. ¿Se brindan charlas sobre salud infantil en este 
establecimiento? 
D.04.2. ¿Cuántas personas asisten normalmente a las 
charlas? 

Sí  1 
No      2  
Cantidad _____ 

 
 
 

 
D05 
 
 
 
 

 
Las charlas brindadas son sobre: 

 
            Si    No    NS 
Vacunación                                    1     2       8  
Prevención de diarrea           1     2       8 
Prevención de enfermedades 
Respiratorias            1     2       8 
Rehidratación            1     2       8 
Nutrición infantil            1     2       8 

 
 



 

 
D06 

 
a) ¿Quién organiza la charla? 
 
 
 
b) ¿Qué tipo de personal dicta la charla? 
 
 

 
Centro de Salud                        (    ) 
Cepep/Prime                             (    ) 
Otros, especificar   ________________________ 
 
Médico                                    1 
Lic. Obstetra / Enfermera       2 
Obstetra                                  3 
Aux. Enfermería                      4 

 

 
 
E.  Capacitación  
 
E01 

 
¿El personal de este establecimiento, recibió 
capacitación para brindar servicios de PF?, cuántos 
de ellos? 

 

 
   Sí ¿Cuántos?  No No Sabe 
Médicos   1   ____  2  8  
Lic. Obst/Enferm. 1 ____  2      8   
Obstetra                1 ____  2      8 
Aux. Enfermería 1 ____  2      8 
Técnico   1 ____  2      8 

 
 

 
 

 
E02 

 
¿Cuántos médicos recibieron capacitación en 
procedimientos de esterilización para métodos de 
planificación familiar? 

 
Sí         ¿Cuántos? No   No sabe 

Esterilización femenina   1 _____   2  8 
Esterilización masculina    1 _____   2  8 

 
 

 
E03 

 
E03.1 ¿Del personal disponible en el establecimiento, 
cuántos recibieron capacitación en inserción y retiro 
de DIU? 
 
E03.2 ¿Quién realizo la capacitación? 
CEPEP    1 
PRIME      2 
OTROS    ________ 

 
   Sí ¿Cuántos?  No No Sabe 
Médicos   1   ____  2  8  
Lic. Obst/Enferm. 1 ____  2      8   
Obstetra                1 ____  2      8 
Aux. Enfermería 1 ____  2      8 
Técnico   1 ____  2      8 

 
 

E04 ¿El personal de este establecimiento, recibió 
entrenamiento para atender partos? ¿Cuántos de 
ellos? 
 
E04.3 ¿Quién realizo la capacitación? 
______________________________________ 
 

   Sí ¿Cuántos?  No No Sabe 
Médicos   1   ____  2  8  
Lic. Obst/Enferm. 1 ____  2      8   
Obstetra                1 ____  2      8 
Aux. Enfermería 1 ____  2      8 
Técnico   1 ____  2      8 

 

 
E05 

 
E.05.1. ¿Del personal de este establecimiento, 
cuántos recibieron capacitación en atención de 
complicaciones obstétricas? 
 
 
 
 
E05.2.  Recibieron capacitación en COPE, cuántos 
funcionarios? 
 
 
 
E05.3.  Quién realizó la capacitación de COPE? 
 

 
   Sí ¿Cuántos?  No  No Sabe 
Médicos   1   ____  2  8  
Obstetra   1 ____  2      8 
Lic.  Enfermería 1 ____  2      8   
Aux. Enfermería 1 ____  2      8 
Técnico   1 ____  2      8 
 
               Sí         ¿Cuántos?  No  No 
Sabe 
Médicos   1   ____  2  8  
Obstetra   1 ____  2      8 
Lic.  Enfermería 1 ____  2      8   
Aux. Enfermería 1 ____  2      8 
Técnico   1 ____  2      8 
 
Ministerio/Región Sanitaria       (    ) 
Cepep/Prime                              (   ) 
Otros, especificar   ______________________________ 

 
 

 
E06 

¿El personal de este establecimiento, recibió 
capacitación para atender casos de diarrea? 
¿Cuántos de ellos? 

 

 
Sí Cuántos? No  No Sabe 

Médicos   1   ____  2  8  
Obstetra   1 ____  2      8 
Lic.  Enfermería 1 ____  2      8   
Aux. Enfermería 1 ____  2      8 
Técnico   1 ____  2      8 

 
 
 
 

    



 

 
E.  Capacitación  
E07 ¿El personal de este establecimiento, recibió 

capacitación para atender enfermedades 
respiratorias? ¿Cuántos de ellos? 
 

Sí Cuántos? No  No Sabe 
Médicos   1   ____  2  8  
Obstetra   1 ____  2      8 
Lic.  Enfermería 1 ____  2      8   
Aux. Enfermería 1 ____  2      8 
Técnico   1 ____  2      8 

 
 
 

 
E08 

 
¿Cuáles serían los temas de interés para las 
capacitaciones? ¿Citar?  

__________________________________________ 
__________________________________________ 

 

 

F.  Supervisión y monitoreo 
Ahora me gustaría preguntarle acerca de la ultima vez que este establecimiento tuvo una visita de funcionarios de algún programa 
de salud, y acerca de la frecuencia de esas visitas. 
 
 VISITA 

F01. Cuándo fue la última vez que el 
establecimiento fue visitado por [VISITA]: 

F02. ¿Cuántas veces recibió esta 
[VISITA] en los últimos 6 meses? 

 
F.01.1  Supervisor de Planificación Familiar 

En la última semana 1 
En el último mes  2 
En los últimos 3 meses 3 
En los últimos 6 meses 4 
Hace más de 6 meses 5 
Nunca ha sido visitado 6 
No sabe   8 

 
 

F.02.1. Número de visitas ““ 

 
F.01.2 Supervisor de salud Materno-infantil 

En la última semana 1 
En el último mes  2 
En los últimos 3 meses 3 
En los últimos 6 meses 4 
Hace más de 6 meses 5 
Nunca ha sido visitado 6 
No sabe   8 

 
 

F.02.2. Número de visitas ““ 

 
F.01.3 Supervisor de Inmunizaciones 

En la última semana 1 
En el último mes  2 
En los últimos 3 meses 3 
En los últimos 6 meses 4 
Hace más de 6 meses 5 
Nunca ha sido visitado 6 
No sabe   8 

 
 

 F.02.3.Número de visitas   ““

 
 

G.  Equipamiento y unidades 
 
G01 

 
¿Este establecimiento, cuenta con electricidad? 

 
Sí  1 
No  2  

 
 
 

 
G02 

 
¿Este establecimiento, cuenta con agua potable? 
 Otro tipo de agua, especificar _____________________ 

 
Sí  1 
No  2 

 
 

 
G03 

 
¿Este establecimiento, cuenta con teléfono o radio? 
 

 
Sí  1  
No  2 

 
 

 
G04 

 
¿Tiene acceso a teléfono o radio en caso de una emergencia? 

 
Sí  1 
No  2 

 
 

 
G05 

¿Cuántas camas están disponibles para hospitalización? 
Clínica Médica 
Pediatría 
Gineco-obstetricia 
Cirugía 
Otros 

Número Total:____________ 
                        _____________ 
                        _____________ 
                        _____________ 
                        _____________ 
                        _____________ 

 
 

 
G06 

 
Se cuenta con las siguientes unidades:                               Si            No 
Farmacia Social                                                                      1            2 

     Farmacia interna                                                                     1            2 
 
 

 
Si la respuesta es afirmativa 
para Farmacia Social:   
G6.1.  Qué institución dio el 
capital inicial? 
_____________ 

 



 

 G.6.2   Quién administra? 
_____________ 

G07 Se cuenta con medicamentos disponibles en este establecimiento?      Si            No 
      1             2     

 

G08 Se cuenta con insumos disponibles en este establecimiento?      Si            No 
      1             2     

 

G09 Han dejado de tener medicamentos durante los últimos 6 meses en este 
establecimiento? 

Si            No 
 1             2 

 
 

 
G10 

 
Se cuenta con: 

Heladera para vacunas 
Termo para vacunas 
Caja de colocación de DIU 

 
Si No 
1 2 
1 2 
1 2 

 
 

 
G11 

 
¿En este establecimiento, se utilizan agujas desechables cuando se 
vacuna? 

 
Sí  1 
No  2  

 
 
 

 
G12 

 
¿Se han usado agujas desechables más de una vez? 

 
Sí  1 
No  2 

 
 

 
G13 

 
¿En este establecimiento, se utilizan guantes desechables? 

 
Sí  1 
No  2  

 

 
G14 

 
¿Han dejado de tener insumos en algún momento durante los últimos 6 
meses?  

 
Si  1----------------

>G14.1 
No  2 

 
 

 
G14.1 
 

 
Citar servicio que haya dejado de tener insumo. 
 

 
______________________ 
______________________ 
______________________ 
 

 

 
G15 

 
¿Cuál es el método más frecuentemente usado para esterilizar instrumentos 

médicos? [INDIQUE UNO SOLO] 
 

 
Esterilizador eléctrico         1 
Autoclave          2 
Esterilizador a vapor        3 
Cocina de kerosén        4 
Cocina de carbón o leña         5 
Ninguna            6 
Otro: ___________________   7 

(especificar) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
G16 

 
En este establecimiento no fue posible esterilizar instrumentos médicos por 
alguna razón en algún momento durante los últimos 6 meses? 

 
Si 1 
No 2 

 
 

 
G17 

 
En este establecimiento cómo eliminan las basuras? 
 
 

 
1 Queman 
2 Entierran  
3 Cuenta con pozo      
4 Otros ___________________  

(especificar) 

 
 

 
G18 

 
Este establecimiento cuenta con ambulancia? (Mencionar si fue donación y 
cómo se mantiene) 
         Si           1                    No          2 

 
Observación: _______________ 
_________________________ 
_________________________ 

 
 

 



 

H. Recursos y participación 

H01 H.01.1. El establecimiento elabora presupuesto? 
 
Si           1                                                  No         2 

H01.2. Si la respuesta es negativa, 
por qué? 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 

 

H02 H.02.1.Cuál es el monto del ingreso (recaudación) promedio de la institución? H.02.2. 
Mensual ___________________ 
 Anual___________________ 

 

H03 H.03.1.Cuál es el monto en porcentaje y estructura de gastos de la 
institución? 
 
1     Monto:  Mensual _______________          Anual___________________ 
 
2      No sabe 
 

H.03.2. Estructura (%): 
Recursos Humanos            _____ 
Medicamentos/insumos      _____ 
Servicios Básicos                 _____ 
Mantenimiento                     _____ 
Otros gastos                        _____ 

 

H04 H.04.1. El establecimiento tiene experiencia en firma de convenios con 
alguna institución distinta al MSP y BS? 
 
Si           1                                                  No         2 

H.04.2. Si la respuesta es afirmativa, 
citar institución con la cual se firmó? 
_____________________________ 
_____________________________ 

 

H05 H.05.1. Recibe algún tipo de asistencia de una organización o institución 
distinta al MSP y BS? 
 
Si           1                                                                No         2 

H.05.2. Citar institución (en caso 
afirmativo) 
ONG                         1 
 Red de Mujeres      2 
 Otros (Especificar)  3  __________ 

 

H06 

H.06.1.En caso de que reciba asistencia: Qué tipo de ayuda les brinda? 

H.06.2. 
Técnica                                          1 
 Económica                                    2 
 Provisión de Insumos                    3 
 Provisión de Medicamentos          4 
 Otros ___________________    5 

(especificar) 

 

H07 H.07.1.Recibe alguna asistencia del CLS? 
 
Si            1----------> Ir a H07.2                                             No          2         
 

H.07.2.  
Técnica                                          1 
 Económica                                    2 
 Provisión de Insumos                    3 
 Provisión de Medicamentos          4 
 Otros ___________________    5 

(especificar) 

 

H08 H.08.1.Recibe alguna asistencia de la Municipalidad? 
 
Si            1  (pasar a tipo de asistencia)                                              No          
2         

H.08.2. 
Técnica                                          1 
 Económica                                    2 
 Provisión de Insumos                    3 
 Provisión de Medicamentos          4 
 Otros ___________________    5 

(especificar) 

 

H09 H.09.1.Recibe alguna asistencia de la Gobernación? 
 
Si            1  (pasar a tipo de asistencia)                                              No          
2         

H.09.2. 
Técnica                                          1 
 Económica                                    2 
 Provisión de Insumos                    3 
 Provisión de Medicamentos          4 
 Otros ___________________    5 

(especificar) 

 

H10 H.10.1.Realiza rendición de cuentas, por los recursos provenientes tanto del MSP 
y BS como de otras instituciones? 
Del MSP y BS 
Si           1                                                  No         2 

H.10.2.Otras instituciones: 
 
 Si           1                      No         2 

 

H11 H.11.1.Cuál es el grado de participación del CLS en la gestión del 
establecimiento? 

H.11.2.    Alta             1 
                Media         2 
                Baja            3 
                Nula            4         

 

H12 H.12.1.Cuál es el grado de participación del CLS en la provisión de insumos, 
medicamentos, capacitación, recursos humanos, etc.? 

H.12.2     Alta             1 
                Media         2 
                Baja            3 
                Nula            4 

 



 

H13 H.13.1.Considera que es buena y oportuna la participación del CLS en la 
gestión de este establecimiento? 
 
Si                1 
No              2 ----------> H13.2 
 

H.13.2  
¿Por qué? 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 

 
 
 

 
I. Sistema de Información 

I01 I.01.1 El establecimiento cuenta con algún sistema de información que 
registre la producción? 
 
Si           1                                                  No         2 

I.01.2.Si la respuesta es afirmativa: ¿Qué 
periodicidad tiene dicha información 
(diaria, mensual, trimestral, anual)? 
___________________________ 

 

I02 I.02.1 El establecimiento cuenta con algún sistema de información que 
registre los costos? 
 
Si           1                                                  No         2 

I.02.2.  la respuesta es afirmativa:  ¿Qué 
periodicidad tiene dicha información 
(mensual, trimestral, anual)? 
____________________ 

 

I03 I.03.1Conoce la utilidad del SIG (Sistema de Información Gerencial)? 
 
Si           1  (pasar a la siguiente columna)                                       No       
2 

I.03.2 ¿Podría nombrar una de ellas? 
____________________ 
____________________ 
 

 

I04 I.04.1Conoce Ud. los datos de producción del establecimiento de salud? 
 
Si           1  (pasar a la siguiente columna)                                    No         
2 

I.04.2’ ¿Cuál es la cantidad de 
consultas/partos mensuales en promedio?
 a)  ________     b)  ___________ 

 

I04.2 ¿Conoce el SIAF (Sistema de Información Administrativo Financiero) 
 
 Si      1   (pasar a la siguiente columna)                                     No    2     

¿Donde se utiliza? 
Centro de Salud  
Farmacia Social  

 

I04.3 ¿Conoce el Programa de Vacunas? 
 
Si        1  (pasar a la siguiente columna)                                     No    2 

¿Podría nombrar una función? 
___________________________ 
___________________________ 
 
¿Utiliza el Programa de Vacunas? 
 
Si   1                     No 2 

 

I05 I.05.1Conoce Ud. la estructura de gastos del establecimiento de salud? 
 
Si           1  (pasar a la siguiente columna)                                    No         
2 

1.05.2 Qué porcentaje en promedio 
corresponde a Recursos 
Humanos?________________         

 

I06 I.06.1 Ha asistido alguna vez a una charla o taller  del perfil de la 
situación del establecimiento de salud (Sistema de Información 
Gerencial)? 
 
Si           1   (pasar a la siguiente columna)                                    No         
2 

1.06.2  Número de veces que participó? 
__________________ 
__________________ 

 

I07 I.07.1Considera que fue útil el taller? 
 
Si           1    --------------> I07.2                                 No         2---------> 
I07.3 
 
I07.3 ¿Por qué? 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
 

I.07.2 Grado de utilidad del taller: 
 Baja         1                    
 Media      2 
 Alta          3 

 

I08 I.08.1Participó de alguna reunión del CLS, en la cual se analizaron los 
datos proveídos por el SIG? 
 
Si           1    (pasar a la siguiente columna)                                   No         
2 

I.08.2 Número de veces que participó 
   _________ 
 

 

I09 I.12.1 Comparte/difunde la información con otras entidades/organismos 
o la población en general? 
 
Si           1                                                  No         2 

I.12.2  Si la respuesta es afirmativa: ¿Qué 
entidades)? 
___________________________ 
 

 

 


