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Criterios de Seleccion de Regiones a Intervenir:

indice de Exclusion basado en los objetivos y metas del milenio

Metodologia de Seleccion

a) Objetivos y Metas del Milenio

En el afio 2000, durante la denominada Cumbre del Milenio, realizada en la sede de las
Naciones Unidas en Nueva York; 147 jefes de estado, incluido el de Paraguay, junto con
representantes de un total de 191 naciones suscribieron la Declaracion del Milenio,
asumiendo compromisos que se reflejan en los denominados OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO (ODM).

Los ODM son un conjunto de ocho OBJETIVOS, con 18 METAS y 48 INDICADORES -
aunque no todos aplicables a todos los paises- que constituyen una sintesis de los
compromisos clave de las Cumbres y Conferencias llevado a cabo por el Sistema de

Naciones Unidas durante la década del 90.
Los 8 objetivos son:
1. Erradicar la pobreza y la hambruna
2. Lograr educacion primaria universal
3. Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer
4. Reducir la mortalidad infantil
5. Mejorar la salud materna
6. Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades
7. Asegurar la sustentabilidad medioambiental

8. Desarrollar una sociedad global para el desarrollo
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De los objetivos mencionados, 3 de ellos tienen directa vinculacion a la salud; el (4) Reducir
la mortalidad infantil, el (5) Mejorar la salud materna, y el (6) Combatir el VIH/SIDA, la

malaria y otras enfermedades.

b) Exclusion:

Desde el punto de vista de los sistemas de servicios de salud, la exclusion se expresa en
brechas de cobertura, es decir, en el porcentaje de poblacion que por diversos motivos
queda fuera del ambito de accion del sistema.

Conceptualmente, la exclusion siempre implica falta de acceso. La medicién de la exclusion

en salud se realiza utilizando indicadores internos y externos al sector salud.

La exclusion en salud responde a diversas causas, siendo una de ellas el déficit de
infraestructura adecuada, pudiendo observarse sus manifestaciones a través de los
indicadores internos al sector, mientras otras causas tienen que ver con las barreras que
impiden el acceso a las atenciones de salud, aun en condiciones en que exista la

infraestructura adecuada, las cuales se observan en los indicadores externos al sector.

c) indice de Exclusion basado en los objetivos y metas del milenio.

El Equipo Técnico Ejecutivo del MSPyBS (ETE) tomo como base los objetivos del milenio
para construir una metodologia que permita seleccionar las regiones de intervencién en el

nuevo proyecto.

En ese sentido se agruparon los objetivos (4) Reducir la mortalidad infantil, y (5) Mejorar la

salud materna segun una serie de indicadores a los cuales se le asignaron puntajes y

ponderaciones.
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Para el efecto se seleccionaron 9 indicadores, 2 vinculadas a la Salud Materna y 4
vinculadas a la Salud Infantil; ademas de 3 variables referentes a datos de poblacién; y para
realizar el calculo se recabd la ultima informacion disponible de fuente oficial, lo cual

garantiza su comparabilidad internacional y su sistematicidad.

Indicadores de Salud Materna:

e Tasa de Mortalidad Materna: como indicador de resultado e impacto
e Porcentaje de Partos Institucionales: como indicador de proceso

Indicadores de Salud Infantil:

e Tasa de Mortalidad Infantil
e Tasa de Mortalidad Neonatal
e Cobertura del Programa Ampliado de Inmunizaciones:
o BCG: marca el acceso
o SPR: indicador de esquema completo (nifio/a inmunizado/a)

Variables referidas a Poblacion

e Tasa de Analfabetismo de la Mujer
e Poblacion Objetivo:
o Mujeres en Edad Fertil (MEF)
o Nifios menores de 5 afios

e Poblacién Indigena

La metodologia disefiada incorpora un conjunto de variables que representan distintos
aspectos de la variable “salud”, representando una medida mas comprensiva de la misma,

en base a los compromisos asumidos por los paises en las metas del milenio.
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Esta primera focalizacion (geografica), lo cual permite seleccionar los departamentos /

regiones donde el proyecto va a intervenir, se vincula a una segunda focalizacion, que

identificara a las familias (o individuos) beneficiarias sobre la base de criterios a ser

construidos en su momento. Ello puede ser interpretado como un esquema de focalizacion

en dos etapas, una geografica y la segunda individual.

Las variables incluidas en el indice son descritas a continuacion:

Tasa de mortalidad materna: Defunciones de mujeres a causa de complicaciones
ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio. Se obtiene dividiendo el Numero de
Defunciones de mujeres debidas a complicaciones durante el embarazo, el parto y puerperio

entre el Numero de Nacidos Vivos por 100.000.

Parto institucional: Aquel parto atendido dentro de un servicio de salud o fuera de él, pero
con asistencia de personal calificado. El Porcentaje de parto institucional es la relacion que
existe entre el numero de partos atendidos por personal calificado y el numero total de

partos en un periodo dado.

Tasa de mortalidad infantil: Defunciones ocurridas en nifios menores de un afio respecto a
los nacimientos ocurridos durante el mismo ano. Se obtiene dividiendo el Numero de
Defunciones de menores de un afo ocurridas en el periodo definido entre los nacidos vivos

en el mismo periodo por 1000.

Tasa de mortalidad neonatal: Defunciones en menores de 28 dias de nacidos por cada
1000 nacidos vivos registrados. Se obtiene dividiendo el Numero de Defunciones de nifios

menores de 28 dias en un periodo definido entre los Nacidos Vivos del periodo por 1000.

Cobertura: relacién entre la cantidad de sujetos atendidos por un servicio y la cantidad de

sujetos por atender (poblacion sujeto de programacion) en un periodo de tiempo definido.
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Cobertura de Vacunacion: relacion entre la poblacién total y la poblacion objetivo que

recibié el esquema de determinado tipo de bioldgico.

Tasa de Analfabetismo de la Mujer: Porcentaje de poblacion de mujeres de 15 afios y mas
de edad que no tenia el segundo grado aprobado en el momento del censo.

Poblacién objetivo: Es la poblacion sujeta a la accion de un programa o proyecto.

Poblacién Indigena: Grupo o conjunto de grupos de familias afincadas en una determinada

superficie territorial y que haya declarado pertenecer a una etnia indigena.

d) Criterios de elegibilidad:

Una vez definidas las variables se establecieron las ponderaciones, dado que estas definen
el peso que se asignara a cada variable y por lo tanto su incidencia en el resultado final.
Para llegar al resultado final de Seleccionar a las Regiones en las cuales intervendra el
proyecto, se ha aplicado una técnica que si bien es sencilla, brinda un buen sustento
técnico de seleccion (focalizacion) en base a las metas y objetivos del milenio. Las variables
utilizadas sintetizan en indicadores sanitarios las diferentes barreras de acceso que existen,
ya sean estas economicas, geograficas, culturales o estructurales. Asi, se puede ver que la
exclusién social en salud no se da de igual forma en todas las regiones; siendo que sus
consecuencias estén mas acentuadas en ciertas regiones del pais las cuales se pudo

identificar utilizando la metodologia descrita.

Las ponderaciones fueron asignadas con los siguientes criterios:

1- Los indicadores de Salud Materna y Salud Infantil que fueron seleccionados; en su
conjunto suman un puntaje total de 80, ya que ambas son prioridades de salud en el
Paraguay, distribuidos en detalle de la siguiente manera:

¢ Indicadores de Salud Materna:

Tasa de Mortalidad Materna: 30 puntos.

Parto institucional: 15 puntos.
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+ Indicadores de Salud Infantil:

Tasa de Mortalidad Infantil: 15 puntos.

Tasa de Mortalidad Neonatal: 10 puntos.

Cobertura de Vacunas Principales: BCG 5 Puntos.
SPR 5 Puntos.

2- Como complemento a estos indicadores, se ha incluido el nivel educativo de la mujer
(medido por la tasa de analfabetismo); y se ha definido como poblacién objetivo a las
mujeres en edad fértil y a los nifios menores de 5 afios; asi como a las poblaciones

indigenas del pais.

A estos indicadores se le ha asignado el siguiente puntaje:

e Tasa de Analfabetismo de la Mujer 10 puntos.

e Poblacién Objetivo (MEF y nifios <5afios) 5 Puntos.

e Poblacién Indigena. 5 Puntos.
Tasa.de Tasa de . Tasa de . ..
Mortalidad Tasa de Mortalidad Poblacion | Poblacion

Parto Institucional | Mortalidad BCG SPR analfabertismo - TOTALES

Materna (x Neonatal (x 1000)

100.000)
30 15 15 10 5 5 10 5 5 100,0

Objetivo Indigena

Infantil (x1000) Mujeres

El total de puntos de los indicadores seleccionados es 100.

e) Técnica de Ponderacion.

Una vez establecidos los puntajes asignados a cada indicador, se procesaron los datos de
cada Departamento (Regién Sanitaria) del pais, conforme a los indicadores seleccionados.
Los datos a ser analizados se encuentran expresados en diferentes unidades de medida. Ej.
Tasa de Mortalidad Infantil y Neonatal (tanto x 1000), Tasa de Mortalidad Materna (tanto x
100.000), Parto institucional y coberturas de vacunacion (%) y Poblacion (miles de

personas).
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Para poder compararlos se homogenizaron los datos, utilizando una técnica sencilla de
puntuacién vertical por cada indicador, ponderando a todas las regiones sanitarias y
otorgando los mayores puntajes a las regiones que requerian de mayor asistencia para
mejorar su indicador, de esta forma las Regiones “con peor situacion” obtendrian mayores
puntajes, lo cual evidencia una mayor necesidad de asistencia, por sus mayores indices de

exclusion en relacion a las demas regiones.

Asi, se ha aplicado DOS Formulas que permiten obtener los puntajes ya ponderados por
cada indicador y por Regién Sanitaria. La utilizacién de cada una depende de la manera en
que esta expresado el indicador, y siempre buscando dar los MAYORES PUNTAJES a la
PEOR SITUACION.

Asi por Ejemplo:

A) La Mayor Tasa de Mortalidad Materna o Infantil, obtendra el mayor puntaje, definiéndose

asi a esa region como prioritaria en la necesidad de asistencia.

P = Vregién x Ponderacién del indicador
Mvalor
P= Puntaje.
Mvalor= Mayor valor.

Vregion= Valor de la region.

Esta formula se utilizé para los siguiente indicadores: Tasa de Mortalidad Materna, Tasa de
Mortalidad Infantil, Tasa de Mortalidad Neonatal, Tasa de Analfabetismo de las Mujeres,
Poblacion Objetivo y Poblacién Indigena (la formula da mayor puntaje a la regién con mayor

cantidad de poblacion).

B) La MAYOR cobertura de Partos institucionales (situacién buena) obtendra el MENOR

puntaje, cumpliéndose con la premisa de “mayor puntaje a la peor situacién”
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P = mvalor X Ponderacion del Indicador

Vregion
P= Puntaje.
Vregion= valor de la region.
mvalor= menor valor.

Esta formula se utilizé para los siguientes indicadores: Partos Institucionales, Cobertura de
BCG, y Cobertura de SPR.
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Datos por Departamentos (Regién Sanitaria)

Focalizacion: Indice de Exciusion en base a las Metas def Milernio

Tasa de Mortalidad Partos Tasa de Mortalidad | Tasa de Mortalidad LLEICL Menores Total P.O. Poblacin
Departamentos | yaerna x100.000) |  institucionales Infantil (x1000} Heonatal (x 1000} BCG SPR n::a_'f:‘z?;fs MEF 5 afios (hlEsl}: ¥ Indigena
(a) (b) (c) (d) (e) U] (g) (h) (i )] (k)

1 Concepcion 3282 67,3 247 14,3 087 0,99 10 50614 30.854 81468 2700
2 | San Pedro 3587 B7 .7 220 116 0,79 0,72 10/ 95.186 55.054 150280 2787
3 Cordillera 1255 865 166 9,2 0,96 0,98 6.8 53170 28487 81.657
4 Guaira 154 .9 84 5 224 17,0 0,90 0,96 10,9 45.704 24.730 70434 1.045
5 Caaguazu 2020 716 1687 8.5 0,55 057 94 114389 £3.558 1778987 B.967
G [Caazapa 321.2 BB 4 202 128 0,89 0,96 12,1 36121 22306 08427 2525
7 ltapia 194 4 87 A 204 128 077 0,81 10 138405 79.345 217.840 2.080
8 Misiones 1842 90,0 229 16,5 0,89 0,88 10,8 27.200 14.095 41.295
9 Paraguari 2342 837 170 107 097 0,99 9] 88721 31.971 90.652
10 Alto Parana 1824 714 282 143 0,94 095 93 230813 110.193 340806  4.790
11 |Central 1181 929 165 10,0 0,90 0,94 4.7 441222 186.952  B28.214 1.045
12 Meembucu 86,8 88,0 19,1 174 087 0,95 124 20218 9.256 29512
13 |Amambay 3040 01 251 16,7 0,78 0,549 1689 31.388 168.271 47638 10538
14 | Canindeyd 437 5 716 206 13.1 0,88 0,89 15,1 42873 23.666 G6.539  9.BB7
15 |Pdte. Hayes 2974 7258 223 a,7 0,92 091 18,8 Z3.60B 11.875 35581 19.888
16 |Alto Paraguay 0.0 852 200 g7 0,84 0,81 223 3736 1635 5271 3222
17 Bogueron 2833 91,0 283 8.5 1,08 0,98 1989 11121 5.235 16.356  19.945
18 |Capital 1225 97,0 1980 1258 0,80 097 3,7 188195 54850 244045 87

Total Pais 186 197 17 0,88 0,91 1613570 770.493 2.384.063

Fuente:

(a) Dpto. de Bioestadistica- M.S.P. ¥ B.S. Afio 2002
(b) Dpto. de Bioestadistica - M.S.P. ¥ B.S. Afo 2002
(c) Dpto. de Bioestadistica - M.5.P. ¥ B.5. Afio 2002
(d) Dpto. de Bioestadistica- M.S.P. ¥ B.S5. Afio 2002
(&) PAl-MSPyBS: afio 2003

M PAl- MSPyBES: afio 2003

() DGEEC: Datos preliminares, Censo Nacional de Poblacidn v Viviendas, 2002,
(h) Dpto. de Bioestadistica- M.S.P. ¥ B.S. Afio 2003
(i) Dpto. de Bioestadistica - M.5.P. ¥ B.5. Afic 2003
(i) ' Dpto. de Bioestadistica - M.S.P. ¥ B.5. Afic 2003
(k) DGEEC: Datos del Censo Indigena, 2002
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Calculo de Puntajes para seleccion de Departamentos

Focalizacion: Indice de Exclusion en base a las Metas del Milenio

Tasa _de Tasa de Tasa de Tasa de . e
Deparamentos | s | o | St | vordks | 86| SPR st | Gy gens [1OTALES

25 15 15 10 5 5 10 10 5 100,0
Concepcian 18,8 16,0 131 8.2 44 a.B 448 1,30 07 69,58
San Pedro 204 144 17 6.7 48 5.0 448 2,34 07 71,18
Cordillera 72 1.7 BA 53 4,0 a7 3,05 1,30 0,0 44,91
Guaira 849 1.5 114 48 4.2 3A 4,84 112 03 56,68
Caaguazu 1.5 141 B3 48 4,0 a7 423 283 1.7 55,35
Caazapa 184 15,2 10,7 74 4.3 3A 543 0493 0.8 66,63
ltapua 1.1 1.5 1.0 72 48 44 448 347 04 58,71
Miziones 11,1 11,2 121 ) 43 4.1 4,89 0,Ba 0,0 57,84
Faraguari 134 12,1 g0 .1 a4 4B 4,04 144 0,0 53,64
Alto Parana 104 14,1 1449 8.2 4.0 a8 417 542 12 66,34
Central 6,7 109 8.7 a7 42 a8 2,11 10,00 0.3 52,53
Meembucu a0 11,48 101 10,0 44 a8 5,658 047 0,0 50,74
Amambay 174 11,2 13,3 46 50 A1 7,68 0,76 2B 73,56
Canindeyt 250 14,1 104 75 43 4.0 B,77 1,06 24 76,16
Pdte. Hayes 17,0 134 11,8 ] 4.1 4.0 843 087 5.0 70,37
Alto Paraguay 0,0 11,3 10,6 3.8 448 44 10,00 0,08 08 45,63
Bagueran 16,2 1.1 150 48 el a7 8492 0,26 5.0 68,31
Capital 7.0 104 10,1 72 48 ar 1,66 3,84 0,0 48,69
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Seleccion de Departamentos
Focalizacion: Indice de Exclusion en base las Metas del Milenio

gzﬂ:f::ia Mortaldad o Tasade |r .. de Mortalidad Tasade | poplacion | Poblacién
No. Departamentos M1 aggr(;‘:o;x Parto Institucional . fnsgtritla(l)l(i?)gm ——— BCG SPR ana,m;r:;mo 1 objetive nigen TOTALES
30 15 15 10 5 5 10 5 5 100,0

14 Canindeyu 25,0 14,1 10,9 7,5 4,3 4,0 6,77 1,06 24 76,16
13 Amambay 17,4 11,2 13,3 9,6 50 6,1 7,58 0,76 2,6 73,56
2 San Pedro 20,6 14,9 11,7 6,7 4,8 50 4,48 2,39 0,7 71,18
15 Pdte. Hayes 17,0 13,9 11,8 5,6 41 4,0 8,43 0,57 50 70,37
1 Concepcion 18,8 15,0 13,1 8,2 4.4 3,6 4,48 1,30 0,7 69,58
17 Boqueron 16,2 1.1 15,0 4.9 3,5 3,7 8,92 0,26 5,0 68,51
6 Caazapa 18,4 15,2 10,7 7.4 4,3 3,8 5,43 0,93 0,6 66,63
10 Alto Parana 10,4 14,1 14,9 8,2 4,0 3,8 417 5,42 1,2 66,34

Promedio 60,4
7 Itapua 11,1 11,5 11,0 7,2 49 44 4,48 3,47 0,5 58,71
8 Misiones 11,1 11,2 12,1 9,5 4,3 41 4,89 0,66 0,0 57,84
4 Guaira 8,9 11,9 11,9 9,8 4,2 3,8 4,89 1,12 0,3 56,68
5 Caaguazu 11,5 141 8,3 49 4,0 3,7 4,22 2,83 1,7 55,35
9 Paraguari 13,4 12,1 9,0 6,1 3,9 3,6 4,04 1,44 0,0 53,64
11 Central 6,7 10,9 8,7 5,7 4,2 3,8 2,11 10,00 0,3 52,53
12 Neembucu 5,0 11,5 10,1 10,0 44 3,8 5,56 0,47 0,0 50,74
18 Capital 7,0 10,4 10,1 7,2 4,8 3,7 1,66 3,88 0,0 48,69
16 Alto Paraguay 0,0 11,3 10,6 3,9 45 4.4 10,00 0,08 0,8 45,63
3 Cordillera 7,2 11,7 8,8 53 4,0 3,7 3,05 1,30 0,0 44,91
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Departamentos Seleccionados: Indice de Exclusion
en base a las Metas del Milenio

Canindeyu
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San Pedro
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I I I I I
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00
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Asi, en base a la metodologia aplicada, los departamentos seleccionados (puntajes
superiores al promedio nacional, lo cual refleja las peores condiciones) son 8 en total:
Canideyu, Amambay, San Pedro, Presidente Hayes, Concepcién, Boquerdn, Caazapa y Alto
Parana. Los departamentos de Itapua y Misiones se encuentran inmediatamente después al
valor del promedio nacional.

Repiiblica delf Paraguay
Seleccion de Departamenios
Facalizacidn: Fndice de exclusion en base los Metas del Milenio

-

Referencias

Departamentos seleccionados
[ JALTO PARAMA

] AMAMBAY

[ BOQUERDH

[ cAAZARA

[ JCANINDEYU

[ ] COMGEPCION

[ ] PRESIDEMTE HAYES
[ ] SAN PEDRO

o ITARUA
o MISIONES
AL

I
\‘\.
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