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Determinantes del Acceso a
Servicios de Salud en Paraguay

1. INTRODUCCION

1.1. PRESENTACION: (Quiénes asisten
a los centros de salud? (En qué momen-
to? { Acceden realmente todos los que
desean hacerlo? ¢ Cudles son los de-
terminantes del acceso de la poblacién
paraguaya a los servicios de salud for-
males?

El propésito de este estudio es co-
nocer los determinantes del acceso de
la poblacién paraguaya a los servicios
de salud institucionales o calificados,
ya sean estos privados o publicos, y pre-
sentar algunas condiciones ambienta-
les de la poblacién que no tuvo acceso
a dichos servicios.

La mera existencia de estableci-
mientos de salud no es condicién sufi-
ciente que garantice el acceso a la aten-
cién médica o calificada. Otras varia-
bles como el tipo de enfermedad, pau-
tas culturales, distancia y disponibili-
dad econémica influyen en mayor o
menor medida en la decisién del en-
trevistado de acudir hasta una institu-
cién de salud.

En este trabajo se analiza el acceso
de los individuos a una atencién
institucional o calificada' , tomando en

Se agradece la colaboracién del Dr. Francisco S. Ibarra, Dr.
Anibal Carrillo y la Dra. Rosa C4ceres.
1 Ala cual llamaremos “atencién formal”

Margarita Molinas (*)

cuenta varios factores como: el nivel
socioeconémico, cultural, dominio geo-
grafico de residencia, etc. y, apunta a
identificar las variables que influyen en
la probabilidad de que un individuo
acceda a la atencidn institucional o ca-

lificada.

Los principales interrogantes que
orientan la investigacién son:

1. Los individuos de la poblacién que
se percibié como enferma o accidenta-
da (a quiénes y dénde acudieron para
el alivio de su dolencia? (Qué factores
influyen en la decisién de demandar o
en la posibilidad de acceder a servicios
de salud formal?

2. De las mujeres que se encontra-
ban embarazadas al momento de la en-
cuesta (a quienes y dénde acudieron
para el control prenatal? (Cuiles son
los determinantes de la demanda para
realizacién de los controles pre-nata-
les?

3. (Cuales son las variables que po-
drian incluirse en la Encuesta Integra-
da de Hogares para mejorar la calidad
de la informacién sobre el estado de
salud de la poblacién paraguaya y sus
demandas o posibilidades de acceso a
atencién formal?
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Analizaremos los resultados de ma-
nera a identificar las variables que mas
inciden en el aumento de la probabili-
dad de acceder a los servicios de salud
y que pueden ser modificables como
resultado del disefio de politicas ade-
cuadas. Consideramos que la realiza-
cién de consultas oportunas a servicios
regulados, mejoraria la salud de la po-
blacién en general y ahorraria gastos,
tanto a nivel privado como publico.

Por dltimo, es importante aclarar
que nos limitamos a considerar sélo las
variables que pueden incidir en la de-
cisién y que estan disponibles en la
Encuesta Integrada de Hogares propor-
cionadas por la Direccién General de
Estadistica, Encuestas y Censos.

El informe se estructura del siguien-
te modo: en la seccién uno se presenta
la Introduccién; en la seccién dos, Plan-
teamos el problema y los antecedentes
del estudio; en la seccién tres, presen-
tamos la metodologia empleada en el
andlisis; en la seccién cuatro presenta-
mos el anlisis de la informacién obte-
nida y en la seccién cinco se presentan
las conclusiones y sugerencias del es-
tudio.

1.2. PERFIL GENERAL DE LA POBLACION
ESTUDIADA: para enmarcar el estudio
presentamos inicialmente un perfil de
la poblacién paraguaya.

Lo primero que debemos remarcar
es que existe una diferencia segin la
zona de residencia Urbana o Rural del
pais. Efectivamente el 53,7% de la po-
blacién total habita zonas urbanas y
46,3% en zona rural, con una tasa de
analfabetismo del 5,6% para el rea
urbana y 13,4% para el 4rea rural; y un

promedio de 7,7 afios de estudios en la
poblacién mayor de 25 afios en el drea
urbana y solo 4,2 afios en el 4rea rural.
[EIH 97/98- Resultados Preliminares]

Existe ademas, marcada diferencias
en las condiciones de saneamiento en
que se desenvuelven los habitantes por
drea de residencia. Por ejemplo el
70,1% de la poblacién del 4rea urbana
se abastece de servicios de agua pota-
ble?y solo el 12,9% lo hace en el 4rea
rural, siendo el servicio sanitario mas
utilizado el WC pozo ciego en el drea
urbana (62,4%) y la letrina comtn en
el drea rural (73,4%)

En el aspecto socioeconémico, te-
nemos que el 32,1% de paraguayos son
pobres, debido a que sus ingresos son
inferiores al costo de una canasta basi-
ca de consumo, pero existe una marca-
da diferencia segtin el 4mbito geografi-
co de residencia: 42,5% en el area ru-
ral, 23,1% en 4reas urbanas®. Ademas,
la pobreza en el drea rural es mas pro-
funda ya que el ingreso promedio de
los pobres de esta drea cubre apenas el
50% del costo de la canasta basica de
consumo. Por otra parte, entre 1.995 y
1.997/98, la pobreza aumenté en el
drea rural en 6 puntos pasando de 37%
a 43%, mientras que en el resto urba-
no (que no considera Asuncién y drea
metropolitana) aumenté en solo 2 pun-
tos pasando de 27% a 29%. Sin embar-
go si incluimos a Asuncién la pobreza
disminuye dentro del drea urbana de

24% a 23% [Robles, 1999].

2 Proveidos por la Corporacién de Obras Sanitarias
(CORPOSANA) o Senasa, entidades del gobierno y por otras
redes privadas.

3 Bajando hastaun 11.8% en la capital del pafs.
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El pais invierte solo el 7,4% del Pre-
supuesto Nacional en salud [Consejo
Nacional de Salud, 1.998]. Segin las
estimaciones de la OMS, el sector pu-
blico cubre el 35,6% del total de los
gastos para el cuidado de la salud de la
poblacién y el sector privado el 64,4%
del total. Otras estimaciones importan-
tes contenidos en el documento es que
en general el el 55,4% del total de los
gastos lo realiza la poblacién en forma
de gastos de bolsillo cada vez que de-
manda servicios [OMS, Informe Anual

2.000, Anexo 8]

Los indicadores seleccionados nos
presentan un panorama de la salud de
la poblacién. Asi la esperanza de vida
al nacer es de 60 anos para hombres y
65 para mujeres [OMS, Informe Anual
2.000, Anexo 2] y la tasa de mortali-
dad infantil fue estimada en 37 por
1.000 por la OMS en el afio 1.990*.

La oferta de servicios de la salud en
el Paraguay es de cardcter mixto con la
participacién de instituciones ptblicas,
privadas y mixtas. Las instituciones que
conforman el subsector pablico son: el
Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social (MSPyBS)?, Instituto de Pre-
visién Social (IPS), Sanidad Militar,
Sanidad Policial, Universidad Nacional
(Hospital de Clinicas) Gobernaciones
y Municipalidades. El subsector priva-
do lo conforman instituciones sin fines
de lucro, como la Universidad Catélica
y otros Organismos No Gubernamen-

4y de 20,7 segin registros de nacimiento y defuncién del
MSPyBS afio 1.996, pero se estima que el porcentaje de
subregistro de mortalidad es del 35% [MSPyBS, 1.996].

5 Autoridad principal del Poder Fjecutivo encargada de prote-
ger la salud de la poblacién.

tales (ONG)°® y otras instituciones con
fines de lucro como Sanatorios, Hospi-
tales y Consultorios Privados. La Cruz
Roja es una entidad mixta. [Consejo

Nacional de Salud, 1.998]

El Ministerio de Salud a través de
sus establecimientos, tiene cobertura
nacional y apunta a satisfacer de servi-
cios a los mis carenciados, pero segiin
sus propias estimaciones solo llega al
33% de la poblacién [Consejo Nacio-
nal de Salud, 1.998]. Sus recursos fi-
nancieros, provienen del Presupuesto
General de la Nacién y cuenta con re-
cursos humanos de distintos niveles de
preparacién, desde médicos, odonté-
logos, enfermeras hasta técnicos y auxi-
liares formados para brindar atencién
primaria (ver ANEXO I) Tiene un sis-
tema regionalizado de establecimien-
tos de salud con distintas funciones y
nivel de equipamiento, pero en Asun-
cién se encuentran 6 Hospitales para
atencién general y 10 Hospitales Es-
pecializados, mientras que en el inte-
rior del pafs encontramos un Hospital
para atencién general por Departamen-
to.

2. PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Es indiscutible la importancia de un
buen estado de salud en el bienestar
de las personas, en su capacidad pro-
ductiva y la importancia econdmica que
tiene este bien en la vida de un pais y
en su desarrollo.

El estudio del crecimiento econé-
mico y la distribucién de la riqueza vie-

6 Se estima la existencia de 20 ONGs trabajando en el pafs,
pero la informacién sobre ellas es escasa.
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ne dando cada vez mis importancia a
los factores de capital humano en la
determinacién del crecimiento econ6-
mico. Estudios recientes (Schultz y
Tansel 1.997, Tomas y Strauss 1.997,
Cortez 1.999, Espinosa y Herndndez
1.999 y otros) confirman la idea de que
la salud es una forma de capital huma-
no que influye en el nivel del salario
de las personas y por tanto en su capa-
cidad de generar ingresos de manera
sostenida y creciente en el tiempo.

Ahora bien, en el cuidado de este
“capital humano” en una sociedad como
la nuestra, intervienen esencialmente
dos partes: el individuo y los agentes
del sistema de salud. Al individuo le
corresponde la responsabilidad por la
decisién de demandar el servicio de al-
gtin agente del sistema de salud, cuan-
do lo necesite o cuando él considere
que el beneficio que obtendra de esta
demanda es importante e irrem-
plazable. Al sistema de salud le corres-
ponde el resguardo de la salud, por lo
tanto deberd estar preparado para so-
lucionar eficientemente el problema
planteado por el individuo que decidié
acceder al servicio, o mejor ain, plan-
tearse el problema y buscar la solucién
y los mecanismos para que llegue di-
cha solucién al que lo necesite.

Para la demanda de servicios de sa-
lud, entran a jugar distintos factores
como i) la percepcién del individuo de
la disfuncién o enfermedad que lo afec-
ta y su valoracién con relacion a otros
bienes también apetecibles y disponi-
bles ii) la red de ofertas de servicios a
su alcance donde influyen tanto su lu-
gar geografico de residencia como sus
condiciones socioeconémicas y cultura-
les y iii) las campanas de cuidados de la

salud que inducen al individuo a aumen-
tar la demanda en momentos oportunos.

En la oferta de servicios de salud
entran en juego esencialmente la dis-
ponibilidad de recursos humanos, tec-
noldgicos y financieros. Es por todos
conocidos las horas de estudios e in-
vestigaciones en la basqueda de solu-
ciones a los problemas que se presen-
tan en un sistema tan complejo y abier-
to como lo es el organismo humano. Y
nos surgen las siguientes preguntas
{quién financia estas investigaciones?
{Quién deberia financiarlas?.

La Constitucién Nacional de 1.992
consagra que “el estado protegerd y
promoveri la salud como derecho fun-
damental de la persona y en interés de
la comunidad”, por lo tanto correspon-
de especialmente al Ministerio de Sa-
lud Publica la responsabilidad de arbi-
trar los mecanismos para el cuidado de
la salud de toda la poblacién. Por ello
debe ocuparse de que el individuo que
percibe la necesidad de acceder, pue-
da hacerlo independientemente de su
drea de residencia, su nivel
socioecondmico u otras caracteristicas
ambientales; asf como de difundir in-
formaciones de manera a influir en una
demanda oportuna.

Las observaciones empiricas susten-
tan la hipétesis de que los problemas
de salud de menor complejidad se pre-
sentan con una mayor frecuencia rela-
tiva que los problemas complejos. De
alli la posibilidad de satisfacer los pro-
blemas de salud de la poblacién orga-
nizando niveles de atencién. La aten-
cién primaria como estrategia implica
la organizacién de servicios con base en
niveles de atencién, lo que ya fue pre-
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visto por el MSP como se muestra en
el ANEXO I. Pero ademas de las uni-
dades previstas, la red de ofertas de
servicios de salud, est4 constituida por
un mosaico de unidades productoras,
tanto formales como informales, con
distintas capacidades de resolucion y
costo social de operacién y con diver-
sos grados de organizacion, normaliza-
cién, programacioén y control [OPS, se-
rie PALTEX, N°7]

En este estudio nos concentraremos
en analizar los factores mas importan-
tes del acceso a servicios formales, ya
que suponemos que el cuidado de la
salud en general debe ser realizada en
forma planificada, regulada y controla-
da, y que el acceso a la atencién no for-
mal podria ser un problema por la falta
de regulacién y control’.

2.1. ANTECEDENTES: en Paraguay, tu-
vimos acceso a escasos estudios que
permiten conocer e influir sobre el com-
portamiento poblacional en cuanto a
demandas de servicios de salud formal.

Como antecedente més importan-
te podemos citar a la Primera Encues-
ta Nacional de Salud 1.990, llevada
adelante por el Instituto de Investiga-
ciones en Ciencias de la Salud de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional de Asuncién (UNA), con
la colaboracién de la Misién Alemana
de Cooperacién Técnica en el Paraguay
(GTZ). El objetivo era conocer las ca-
racteristicas de la morbilidad sentida
por la poblacién en general y la pobla-
cién materna en particular; ademas de

7 Esimportante aclarar que no nos referimos solamente a la
“medicina natural”, sino sobre todo a la utilizacién de medica-
mentos de laboratorios sin un debido conocimiento integral
de sumanejo y prescripcién.

uso de los servicios de salud y algunos
de sus factores condicionantes. Su co-
bertura fue nacional pero para los fi-
nes de la encuesta se dividi6 al pais en
4 regiones: Asuncion, Area Metropoli-
tana®, Region Este, Centro-Norte y
Sur del pais.

Los principales resultados que arrojé
dicha encuesta en el ambito de Gran
Asuncién fueron: indice de morbilidad
de 15,5%; los mas afectados fueron los
menores de 5 afios, con prevalencias de
enfermedades infecciosas y los mayo-
res de 64 afios. Asi mismo, la prevalen-
cia de enfermedades fue mayor en
mujeres que en hombres. Una propor-
cién importante de enfermos (42,5%)
no buscé atencién médica, optando por
remedios caseros, la automedicacién o
ning(in tratamiento. Entre los servicios
de salud mis consultados estin los es-
tablecimientos del sector Privado
(52%), los del Ministerio de Salud
(19,2%) y el Instituto de Previsién So-
cial (15,1%). Las preferencias hacia
cada tipo de servicio estuvieron
influenciadas por el nivel socioeco-
némico de las familias, asi como la cali-
dad de atencién y la accesibilidad.

En cuanto al interior del pafs, acce-
dimos a los resultados de la regién Cen-
tro-Sur, donde encontramos un indice
de morbilidad del 26,6%. Los grupos
etarios mas afectados fueron los meno-
res de 5 afios, con predominancia de
enfermedades infecciosas y los mayo-
res de 64 afos con mayor prevalencia
en mujeres. Una importante cantidad
de enfermos (60,9%) no buscé aten-
cién médica, optando por remedios ca-

8 El drea Metropolitana lo componen los 10 distritos vecinos a
Asuncién. La regién conformada por Asuncién y el drea Metro-
politana se dio en llamar Gran Asuncién.
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seros, la automedicacién o ningtn tra-
tamiento. Entre los servicios de salud
més consultados estidn los estableci-
mientos del sector privado (47,5%), los
del Ministerio de Salud (36,1%) y el
Instituto de Previsién Social (7,8%).
Las preferencias hacia un tipo servicio
estuvo influenciada por el nivel educa-
tivo del jefe de familia, asi como por el
nivel socioeconémico de la familia, la
calidad de atencién y la accesibilidad
administrativa.

Otra encuesta llevada acabo en Pa-
raguay fue el “Estudio Domiciliario So-
bre Percepcién y Consumo De Servi-
cios De Salud en el Paraguay”, ejecu-
tado en 1.995 por Bitran y Asociados,
junto con el Instituto de Investigacio-
nes en Ciencias de la Salud de la UNA.
El trabajo presenta un analisis sobre la
percepcién y consumo de los servicios
de salud, tanto publicos, como priva-
dos y de la seguridad social en Para-
guay, enfatizando en la salud materno-
infantil. El estudio se bas6 en una en-
cuesta de hogares complementada por
la informacién proveniente de una en-
cuesta a establecimientos publicos, IPS
y privados. Por medio de cuestionarios
se obtuvieron informacién propia del
hogar (como nivel de gastos, nimero y
caracteristicas de sus miembros) asi
como informacién sobre percepcién de
problemas de salud y las acciones aso-
ciadas a su solucién, consumo de aten-
cién obstétrica (pre- y post-natal y
atencion del parto) para mujeres en
edad fértil y obtencién de servicios de
hospitalizacién en un periodo de un afio
previo a la encuesta.

Los resultados mas importantes re-
saltados en la investigacién fueron la
desigualdad regional y econdmica en el

acceso a los servicios de salud. Esta ten-
dencia se verifica tanto, para las aten-
ciones curativas y preventivas a nivel
ambulatorio, como para los cuidados
obstétricos y la atencién hospitalaria.

No se conocen estudios economé-
tricos de determinantes de la deman-
da de salud en Paraguay. En Pert se co-
noce el trabajo realizado por Margarita
Petrera, 1.997, sobre Demanda de Ser-
vicios de Salud de la Mujer Rural en el
Pert, donde toma en cuenta variables
socioeconémicas y culturales para dis-
criminar mediante un modelo de re-
gresion las variables mis influyentes en
la decisién de demandar a los servicios
de salud y a que tipos de instituciones,
discriminando por salud pablica y pri-
vada, recurren los demandantes. Esta
es la investigacién mas préxima al pre-
sente trabajo, si bien el modelo esta
disefiado tomando en cuenta las carac-
teristicas de la poblacién paraguaya.

3. ASPECTOS TEORICOS-
METODOLOGICOS

3.1. DESCRIPCION DE LA ENCUESTA IN-
TEGRADA DE HOGARES 1997/98: [a Encues-
ta Integrada de Hogares tiene por ob-
jetivo generar indicadores que permi-
tan conocer los niveles de bienestar y
las condiciones de vida de los hogares.
Para ello entrevist6 a miembros de ho-
gares de las dreas Urbana y Rural de
todo el pais, excluyendo a los de de-
partamentos de Alto Paraguay y Boque-
rén cuyas poblaciones representan me-
nos del 2 % de la poblacién total del
pais.

Su 4mbito poblacional representa a
las personas residentes en viviendas
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particulares. Se excluye, en consecuen-
cia, a la poblacién residente en vivien-
das colectivas (hospitales, circeles,
cuarteles, etc.)

El muestreo fue bietépico proba-
bilistico y se utilizé como base muestral
segmentos construidos a partir del Cen-
so Nacional de Poblacién y Viviendas
de 1.992. El tamano de la muestra a
nivel nacional fue de 5000 viviendas

La informacién se circunscribe al
Paraguay en el periodo comprendido
entre agosto de 1997 a Julio de 1998.
Mis informacién se presenta en el

ANEXOII.

3.2. TIPO DE ESTUDIO: esta investiga-
cién es de tipo de retrospectiva, ya que
los datos necesarios para la prueba de
las hipStesis que nos planteamos, se re-
gistraron antes que la misma. Es ade-
més, de tipo analitico-probabilistico
porque se utiliza un modelo de regre-
sién logistica para hallar la probabili-
dad del suceso o0 no de un evento, pero
en la seccién 5 se presentan mediante
estadisticas descriptivas, las caracteris-
ticas principales de la poblacién en es-
tudio para seleccionar con mejores cri-
terios las variables que intervendrdn en
la regresion.

Una limitacién de la investigacién
es la que proviene del hecho que solo
podemos escoger como variables inde-
pendientes a las que figuran en la EITH
y no se encontraron variables que po-
drian influir en la variable dependien-
te, tales como el tipo de enfermedad
del entrevistado.

3.3. TIPO DE ANALISIS: la técnica es-
tadistica utilizada en este estudio es la

regresion logistica, también conocida
como andlisis logit. Esta técnica es una
alternativa al anilisis de discriminan-
tes y es apropiada cuando la variable
dependiente es categérica (nominal no
métrica) y estd restringida en su forma
bésica a dos grupos que en nuestro caso
son: Accedié a atencién formal o No
Accedié.

El valor tedrico de la regresién lo-
gistica es similar al valor teérico en la
regresién multiple. Representa una
Gnica relacién multivariante, con coefi-
cientes que indican la influencia rela-
tiva de la variable predictor.

La naturaleza no lineal de la trans-
formacién logistica requiere que el pro-
cedimiento de maxima verosimilitud se
utilice de forma iterativa para encon-
trar la estimacién “més probable” de
los coeficientes.

El modelo logistico tiene la forma
concreta de una curva logistica y para
estimar un modelo se ajusta esta curva
a los datos de las variables dependien-
tes. Asi, el grafico 1, muestra una buen
ajuste de los datos a la curva logistica.
Los valores de Y representan los valo-

Grafico N° 1: Ejemplo de una relacion bien
definida entre las observaciones del para
(X,Y) y una curva logistica.

1

012 .. X n
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res de la variable dependiente para cada
valor de la variable independiente.

El procedimiento que calcula el co-
eficiente logistico compara la probabi-
lidad de la ocurrencia de un evento, con
la probabilidad de que no ocurra. Esto
puede expresarse como:

Prob ., _ B,+B, X,+...+ B X

Prob

(No Exito)

Transformaciones algebraicas permi-
ten escribir la misma igualdad como

Probgyit) = €e(B+B X +..+B X))

s (Bt B X+ 4B X))

Y a partir de alli, calculamos la inci-
dencia que tiene el cambio de los valo-
res de las variables dependientes X,

..., X_en la probabilidad de éxito de la
variable independiente.

Los coeficientes estimados (B, , B, ,
..., B.) son las medidas de los cambios

Grafico N° 2: Poblaciones estudiadas.

en el ratio de probabilidades, denomi-
nado odds ratio. La interpretacién del
signo del coeficiente es intuitiva, ya que
un coeficiente positivo aumenta la pro-
babilidad de éxito y un coeficiente ne-
gativo la disminuye.

La regresién logistica puede ser
empleada tanto para verificar la vali-
dez de un modelo dado como para se-
leccionar el nimero minimo de varia-
bles que explican un fenémeno. En este
trabajo utilizamos el anilisis en el se-
gundo sentido, ya que nos interesa co-
nocer cual de las variables tienen ma-
yor capacidad de prediccién.

3.4. POBLACION: el total de la pobla-
cién entrevistada seleccionamos a aque-
llos que reportaron enfermedad o acci-
dente en los Gltimos 3 meses. De este
grupo se formaron 3 poblaciones que
fueron analizadas en forma separadas.
El proceso se resume en el siguiente
grafico.

Consideraremos solo a la poblacién
que si necesit acceder a algin tipo de
servicios, ya que no tenemos informa-
cién sobre el acceso o no de las demas
personas.

Accedi6 a
servicios formales

No Accedi6 a

: Decimos que una
serviciosformales :

persona Necesita

Asistencia de salud

Accedi6 a

servicios formales cuando pertenece a

una de las siguientes
poblaciones bajo es-

No Accedi6 a
servicios formaes

.............................. ' tudio:

Accedi6 a
servicios formales

i. Los que se per-
cibieron como En-

No Accedi6 a
servicios formales

; »
! Enfermoso
!| Accidentadosde 14 | |
H afios 0 menos
i >
'!'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'. gty
Reporté ;
Enfererzoedad ° Enfermoso g
Accidente o /—\cc’identados~ con
Embarazo més de 14 afios
P>
Poblacion CIIIInnnTiTiTiInnT
Tota ] Embarazadas
No Report6é
Enfermedad o
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ii. Los que se percibieron como En-
fermos o Accidentados y tienen 15
anos o mas;

iii. Las Mujeres embarazadas.

El acceder o no a un servicio formal
dado que se est4 en una de las pobla-
ciones analizadas es un evento binario
que depende de otros factores ademés
de la necesidad de hacerlo. Estos fac-
tores seran analizados utilizando el
modelo de regresion logistica para en-
contrar cual o cuiles son los determi-
nantes de la probabilidad de que acce-
dan a la atencién de salud del sector
formal.

3.5. VARIABLES CONSIDERADAS: reali-
zamos aqui una evaluacién de las varia-
bles provistas por la EIH 97/98 y ana-
lizamos su inclusién en el modelo. En
el ANEXO III se presenta un resumen
de las variables seleccionadas para cada
poblacién en estudio, con sus posibles
valores.

Variable para discriminar las pobla-
ciones en estudio

Necesidad de atencion: Utilizamos
esta variable para dividir a la poblacién
en estudio.

Las preguntas formuladas en la EIH
y en la que se basa nuestra seleccién
son:

1. Pregunta 6 — Seccién 1: ¢ Cuén-
tos afos cumplidos tiene <NOMBRE>
,

2. Pregunta 3 — Seccién 4: ( En los
Gltimos 3 meses (anteriores al dia de
la entrevista), estuvo <NOMBRE>
enfermo o accidentado?.

3. Pregunta 26 — Seccién 4: ¢ Esta
Ud. embarazada actualmente?

La segunda pregunta puede ser una
fuente de sesgos en nuestro anilisis por
dos motivos principalmente: i.) La me-
moria juega un papel importante para
recordar si se estuvo enfermo o no. ii.)
La percepcién del encuestado sobre el
concepto de enfermedad y accidente
que maneja. Por ejemplo, puede consi-
derar a un resfrio como “normal” y no
ser percibido como enfermedad. Igual
para el caso de un accidente menor, que
el encuestado no considere como tal.

En tal sentido, la necesidad de de-
mandar atencién profesional se basa
exclusivamente en la percepcién del
entrevistado y en su capacidad de me-
moria.

Variable dependiente

Acceso a Servicios Formales de Sa-
lud: Indica el acceso o no a un servicio
formal de atencién a la salud, de la po-
blacién clasificada como Necesitada de
Atencidn.

Decimos que un individuo tuvo ac-
ceso a servicios formales si consulté al-
gtn hospital o consultorio médico ya
sea publico o privado; o consulté con
un médico en su casa u otra casa parti-
cular.

Por el contrario, decimos que no ac-
cedié a servicios formales si consulté a
un curandero, farmacéutico o familiar,
se quedd en casa o simplemente no con-
sulté para la atencién de su dolencia.

Variables independientes:

Factores de Disponibilidad o Prefe-
rencia:
m Dénde acudiria en caso de necesi-

dad:

La pregunta considerada en este in-
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dicador es la 2° de la seccién salud, don-
de se interroga a todos los entrevista-
dos (independientemente de que se
hayan enfermado o no), a dénde acudi-
rfa en caso de enfermedad o accidente.
La respuesta del entrevistado puede
deberse a razones de preferencias par-
ticulares o de accesibilidad a las ofer-
tas de servicios formales.

Primero realizaremos un anilisis
descriptivo de esta situacién y supo-
niendo que se deba a factores de pre-
ferencia, esperamos una influencia po-
sitiva entre la respuesta del entrevis-
tado por algtn tipo de servicio y su ac-
ceso en caso de necesidad.

Factores de orden socioeconémico

m Nivel de Pobreza:

Por los valores que toma esta varia-
ble: 0=No Pobre y 1=Pobre, espera-
mos una relacién positiva con el Acce-
so a los servicios formales.

Utilizamos los resultados del traba-
jo publicado por Robles 1.998 “Canas-
ta Bésica de Alimentos y Lineas de Po-
breza” sobre la base de los datos de la
EIH 97/98, donde toma en considera-
cién el consumo de la poblacién y los
agrupa en:

Pobres Extremos: quienes tienen
ingresos o consumos por debajo del va-
lor de la linea de pobreza extrema (va-
lor per cépita mensual de la Canasta
Bésica de Consumo de Alimentos)

Pobres No Extremos: quienes tie-
nen ingresos o consumos por arriba de
la linea de pobreza extrema, pero por
debajo de la linea total (valor per cépita
mensual de la Canasta Bésica de Con-
sumo Total)®.

9 Calculada en Asuncién es Gs. 205.475; Central Urbano Gs.
203.391; Central Rural Gs. 127.831; Area Rural Gs. 77.157.

No pobres: quienes tienen ingresos
o consumos por arriba de la linea de
pobreza total.

Utilizaremos para nuestro anilisis
solo las categorias Pobres y No pobres.
Esta clasificacién de la informacién la
realizamos de manera a obtener més
claridad en los anilisis.

m Ingreso Familiar Disponible per
capita:

Esta variable podra controlar la in-
fluencia del poder adquisitivo de la per-
sona en la probabilidad de demanda de
servicios profesionales. Esperamos una
relacién positiva, debido que cuanto
mis ingreso disponible se tiene, mas
se demandari servicios formales.

Los valores de esta variable fueron
obtenidos del ingreso anual disponible
por familia deflactados temporal y
geograficamente dividido el total de
miembros del hogar. Para los emplea-

dos domésticos se imputé el valor de
su salario. [Robles, 99]

Factores relacionados con la grave-

dad de la dolencia

m Dias de Inactividad:

Nimero de dias que el entrevista-
do que se percibi6 enfermo o acciden-
tado no desarroll sus actividades ha-
bituales normales debido a la enferme-
dad o accidente reportado.

Esperamos una relacién positiva en-
tre el Acceso a servicios de salud for-
mal y esta variable.

Factores socioculturales del entrevis-
tado

m Caracteristicas particulares del in-
dividuo
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La demanda de servicios profesio-
nales estar4 condicionada por el sexo,
la edad y el nivel de educacién del in-
dividuo, que lo hace més o menos vul-
nerable para tomar sus propias decisio-
nes al respecto.

El sexo del entrevistado se tomé en
consideracién para ver si influye en la
demanda de la poblacién de 15 afos o
mis. Estudios realizados en Perd indi-
can que la edad y el sexo femenino con-
tribuyen significativamente a la mayor
probabilidad de enfermar [Petrera,
1.997], por ende a buscar o no aten-
cién profesional.

La edad del entrevistado se utilizé
con varios fines, a saber:

1°) para discriminar las distintas
poblaciones a ser analizadas.

En este sentido, decidimos separar
a la poblacién enferma o accidentada
en dos categorias: de 15 afios o més'® y
Menores de 15 afos.

La seleccién de los 15 afios es arbi-
traria, aunque para su seleccién se con-
sideraron los siguientes criterios: i. el
tipo de servicios que requieren, ya que
en general existe correlaciéon entre la
edad del individuo con los controles que
debe realizarse para verificar su estado
de salud y con el tipo de enfermeda-
des que se presentan; ii. en ambas ca-
tegorias la decision del individuo se ve
influida, en mayor o menor medida, por
su entorno familiar.

2°) para analizar si es en si, un fac-
tor de influencia en la decisién de de-
mandar o no los servicios profesiona-

10 En adelante nos referiremos a esta poblacién nombrandola
como la poblacién de 15 afios 0 ms o la poblacién mayor de 14
anos.

les. Pensamos que al estar correla-
cionada la edad y el tipo de enferme-
dades, y como esta tltima variable no
se incluye en este estudio, entonces
marcaré alguna influencia en la deman-

da.

La educacién, segtn los especialis-
tas, influye en la percepcién del pro-
blema de la salud y en la decisién de
buscar o no atencién profesional. Para
analizar esta influencia utilizamos los
afos de instruccién formal aprobado por
el entrevistado.

m Caracteristicas del entorno familiar:
En nuestro pais, es obvio que la
madre juega un papel preponderante
en la salud de los miembros de una fa-
milia. Dirfa que no solo la madre, sino
las mujeres en general se ocupan con
mis atencion de la salud de los miem-
bros de la familia. Por todo esto, crea-
mos las variables que comprobarian o
rechazarian esta hip6tesis y la coloca-
mos en las distintas poblaciones en es-
tudio para analizar su influencia.

En los enfermos o accidentados me-
nores de 15 afos, se tratard de aislar el
factor de la edad y nivel de educacién
de la madre. El nivel de educacién es-
tard representado por los afos de ins-
truccién formal aprobado. Asumiremos
como “madre” a las mujeres que figu-
ran con relacién de parentesco de jefa
de hogar o esposa o compafiera del jefe
de hogar!!.

En la poblacién de enfermos o acci-
dentados de 15 anos o més, pensamos
que la influencia de la madre en si ya

11 En los hogares en que no existan mujeres en dichas catego-
rfas se consider§ la informacién de la mujer de méas edad en la
familia y en hogares donde no existian mujeres esta informa-
ci6én nos provee de un missing value.
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no tiene tanta incidencia en su deci-
sién de demandar servicios, por lo que
se utilizard la edad y el nivel de educa-
cién del enfermo o accidentado. Estas
consideraciones también se realizan en
la poblacién de embarazadas.

Por dltimo se estudié la influencia
en cada poblacién del niimero total de
miembros del hogar, el namero de mu-
jeres mayores de 15 afios que habitan
en la casa y el nivel de educacién pro-
medio de las mujeres mayores, utili-
zando como indicador los afios de ins-
truccién aprobados. Estas dos tltimas
variables indicaran la influencia de las
mujeres en el acceso a servicios de sa-

lud.

Para la poblacién de mujeres emba-
razadas se consideraron también otras
variables como cantidad de hijos naci-
dos vivos, cantidad de menores a 5 afios
fallecidos y el mes de gestacion.

El Ndmero de Hijos Fallecidos en
el hogar influirfa positivamente en la
probabilidad de que se solicite aten-
cién profesional para el control prena-
tal de las mujeres embarazadas.

Por otra parte, la cantidad de Hijos
Nacidos Vivos implicara un cierto co-
nocimiento de los cuidados a efectuar
dentro del periodo de gravidez, que
influird negativamente en la bisqueda
de servicios profesionales para el con-
trol de su embarazo.

Por dltimo, el mes de embarazo de-
beria ser un factor importante para la
decisién de la embarazada de deman-
dar controles.

Factores relacionados a la dificul-
tad de acceso

m Pertenencia a un seguro medico:
Consideramos si el entrevistado esta
asociado a algtn tipo de medicina pre-
paga, independientemente de que sea
con administracién del estado o priva-
do. Los valores que adopta son:

1= Asegurado o Miembro del IPS,
Sanidad Policial o Militar, Seguro Mé-
dico o Privado, Seguro en el Exterior.

0= No estd asegurado en ninguna
institucion.

Esperamos una relacion positiva de
la variable dependiente con esta varia-
ble, porque al tener un seguro médico
el acceso a los servicios se supone me-
nos costoso, por lo que supondria mas
facilidad para el acceso.

m Area de residencia: Anilisis previos
de la influencia del sector geografico
de residencia nos llevé a seleccionar el
irea frente al dominio. En la siguiente
seccién se presentan mas detalles de
esta decision.

Estd definida segtin los criterios
censales utilizados por la Direccién
General de Estadistica, Encuestas y
Censos para la Encuesta de Hogares.
Esperamos una relacion positiva por los
valores que adopta la variable: 1=Ur-
bana y O=Rural.

m Acceso a Medicamentos: La recep-
cién de medicamentos gratuitos facili-
ta y alienta a los individuos a deman-
dar los tipos de servicios que la inclu-
yen. En la EIH se pregunta a todos los
entrevistados, independientemente del
tipo de servicio que demandé; si reci-
bi6 gratuitamente medicamentos para
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atender la dolencia en los tltimos 3
meses, ya sean recetados o
automedicados.

Variable considerada pero no inclui-
das en el modelo

m Gastos anuales en servicios de sa-
lud

La encuesta de hogares presenta una
variedad de mediciones sobre el gasto
del hogar referido al Gltimo mes y al
altimo afno. Utilizamos los gastos de
salud anualizados, deflactados tempo-
ral y geograficamente [Robles, 99]

Gastos en Salud = Gasto en medi-
camentos, aparatos, servicios de clini-
ca, hospitales, curanderos, controles,
dentistas y otros gastos en salud

m Tiempo de Acceso a la atencién
medica.

La EIH nos presenta dos tiempos
que nos pueden dar una idea de la difi-
cultad de acceso al instituto seleccio-
nado para recibir atencién formal: tiem-
po en horas y minutos que el entrevis-
tado tardé en obtener la atencién pro-

Grafico 3: Proporcion de entrevistados segin necesidad
de atencion y acceso a servicios formales.

Poblacion
Total

v v

No Necesita Acceder
o No Responde

(65.7%)

Necesita Acceder
34.3%

fesional que se obtendria sumando el
tiempo que tard6 en llegar y el tiempo
tuvo que esperar para recibir atencién
médica

Lastimosamente esta variable solo
fue preguntada a los que accedieron a
alguna institucién de salud, no a todos
los entrevistados que necesitaron ac-
ceder, por lo que su inclusién en el
modelo estaria introduciendo
endogeneidad.

Por otra parte, creemos que para una
estimacién ajustada deberfamos utili-
zar gran parte de las variables conside-
radas anteriormente, por lo que deci-
dimos descartarla del anlisis.

4. ANALISIS DE LA
INFORMACION OBTENIDA

4.1. CARACTERIZACION DE LA POBLA-
CION ESTUDIADA - Un anélisis descriptivo:
Agrupando la informacién obtenida de
la EIH 1997/98 y expandiendo la mues-
tra, el Grafico 3 nos muestra una pri-

mera aproximacion de las condiciones
de salud de la pobla-
cién, tomando en
cuenta los grupos bajo
estudio.

Como se puede ob-
servar existe poca can-
tidad de accidentados
registrados lo que nos
sugiere agrupar la po-
blacién enferma y ac-

I
v v v

v cidentada en una sola
MayoresEnfermos MayoresAccidentados Menores Enfermos| Embarazadas .
(16.2%) ©03%) (16.6%) (15%) categoria.
I I
v v v
No Accedi6| | Accedi6 No Accedi6| | Accedio No Accedio| | Accedid No Accedi6| | Accedid 1 -
Oa; 10 CSF|0a OaCSCF [[e] Cglﬂa Oa[; [[o] Cg“)a DaSF 10 OCSFK)E Es lmportante acla

(83%) || (7.9%) (0.1%) || (0.2%) (9.6%)

(7.0%)

(0.7%) || (0.8%)

rar nuevamente, que
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estudiaremos la poblacién de embara-
zadas independientemente de su edad
y condicién de salud. Por esto:

Tasa de Individuos que Necesitaron
Consultar (34,3%) {Tasa de Enfermos
Menores (16,6%) +Tasa de Enfermos
o Accidentados Mayores (16,5%) + Tasa
de Embarazadas (1,5%)}

En otras palabras, podemos informar
que el 65,7% de poblacién pais no re-
porté enfermedad, ni accidente ni es-
taba embarazada al momento de la en-
trevista, por lo cual no tenemos infor-
macién sobre su acceso a servicios de

salud.

La EIH 1997/98 nos presenta una
tasa de 33,1% que reportaron enfer-
medad o accidente en los dltimos 3
meses. Una indagacién més profunda
revel6 que el 53,1% de los enfermos
son mujeres y el 67,6% de los acciden-
tados son hombres.

En el Cuadro 1, podemos apreciar
més detalles de la poblacién. En él se

puede observar que el 22,1% de la po-
blacién son pobres que necesitan acce-
der a servicios de salud. La tasa de per-
sonas que deberfan demandar servicios
de atencién profesional, se presenta en
mayor proporcién entre la poblacién
pobre y que existe correlacién negati-
va entre la pobreza y el acceso a servi-
cios formales'?.

También nos muestra como esta dis-
tribuida la poblacién del pais, con un
54% de la poblacién residente en 4reas
urbanas y 46% residentes en el drea
rural. Podemos ver que la poblacién del
dominio Central Rural es pequena, por
lo cual en lo que resta del trabajo agru-
paremos a esta poblacién con la demads
poblacién del Area Rural y utilizaremos
solo 4 dominios: Asuncién, Central,
Resto Urbano y Area Rural.

Encontramos que existe una corre-
lacién®® entre la necesidad de deman-
dar atencién profesional y su dominio
de residencia: la necesidad es crecien-
te en el orden Asuncién, Central Ur-

Cuadro N° 1: Indicadores de salud de la poblacion en estudio.

Poblacién s/  Tasa de Individuos

Enfermos o

Accidentados Tasa

Tasa de acceso Enfermos o

doPobreza " Acsder fomaies do 15 afosamés Masorendo 15 Embarazades
Pobre 32,8 % 22,1% 3,2 % 12,0 % 9,3 % 1,0 %
No Pobre 67,2 % 12,2 % 12,4 % 4,5 % 7,3 % 0,5 %
Total 100,0 % 34,3 % 15,6 % 16,5 % 16,6 % 1.5%
Asuncion -Urbano 10,5 % 3,4 % 2,4 % 1,9 % 1,3 % 0,2 %
Central - Urbano 18,5 % 6,2 % 4,0 % 3.2% 28 % 0,3 %
Resto - Urbano 24,7 % 8,1% 3,7% 39 % 0,8 % 0,4 %
Central - Rural 4,6 % 1.7 % 1,0 % 0,8 % 39 % 0,1 %
Resto - Rural 41,7 % 14,9 % 4,5% 6,7 % 7.8 % 0,5%
Total 100,0 % 34,3 % 15,6 % 16,5 % 16,6 % 1,5%

12 Haciendo una correlacién bivariante podemos ver una co-
rrelacién significativa al 1% entre ellas.

13 Correlacién bivariante de Pearson, significativa al 1%.
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bano, Resto Urbano, Area Rural, y en
el mismo orden va creciendo la dife-
rencia entre los que necesitaron acce-
der y los que realmente lo hicieron.

Como lo mencionamos anterior-
mente, la basqueda de servicios depen-
de estrechamente de la gravedad de la
dolencia percibida por el individuo, asi
como de otros factores culturales y eco-
némicos. El cuadro 2 nos da una pauta
de la gravedad de la dolencia, estimada
a partir de los dias de inactividad oca-
sionada por la misma, ademés de los
tiempos y gastos realizados por los in-
dividuos que accedieron a servicios for-
males.

Como ya lo sefialamos, la percep-
cién del estado de salud del individuo
est4 parcialmente asociado a su estado
de salud y su necesidad de solicitar ayu-
da para aliviar las dolencias depende
fuertemente de factores subjetivos, ta-
les como salud anterior, edad, pautas
culturales, ingreso y factores objetivos,
como la disponibilidad de servicios a su
alrededor y la facilidad de acceso a ellos.
Por esto decidimos utilizar la variable

Dias de Inactividad como un indicador
de la gravedad de la dolencia, las varia-
bles Tiempo para llegar hasta el servi-
cio, tiempo que tuvo que esperar para
recibir la consulta y los gastos realiza-
dos, como indicadores de la dificultad
de acceso.

El Cuadro 2 nos indica que la ma-
yoria de las personas Pobres reporta-
ron 10 dias o menos de inactividad (més
tiempo que la mayoria de los No Po-
bres), y mas tiempo para llegar al ser-
vicio que los No Pobres. Un anilisis de
correlacién nos indica que si existe co-
rrelacion significativa entre los
indicadores analizados y factores de
pobreza y dominio geografico de resi-
dencia: Cudnto mds nos alejamos de
Asuncién, mayor tiempo para llegar
pero menor tiempo de espera. También
podemos apreciar que la poblacién po-
bre gast6 un poco menos que la pobla-
cién no pobre, pero si consideramos los
gastos en porcentaje de ingresos dispo-
nibles podemos ver que la mayor parte
de la poblacién Pobre gasta un mayor
porcentaje de sus ingresos anuales en
concepto de salud que la poblacién No

Cuadro N° 2: Indicadores de gravedad de la dolencia y dificultad del acceso.

ey e e oo oGt G ot g1

Percentil 75"  Percentil75" Mediana Percenti75"  Percentil 75" Percentil 75
POBRE 10 dias 60 min 20 min 20.000 Gs.  80.000 Gs. 145.250 Gs.
NO POBRE 8 dias 45 min 20 min 30.000 Gs. 100.000 Gs. 170.000 Gs.
Asuncién - Urbano 7 dias 30min 30min 20.000 Gs.  80.000 Gs. 150.000 Gs.
Central - Urbano 8 dias 45 min 20 min 30.000 Gs.  93.750 Gs. 165.000 Gs.
Resto - Urbano 8 dias 30min 15 min 30.000 Gs. 100.000 Gs. 174.750 Gs.
Area - Rural 10 dias 90 min 20 min 20.000 Gs. 100.000 Gs. 167.500 Gs.
Total 8 dias 60 min 20 min 25.000 Gs. 100.000 Gs. 163.400 Gs.

* El percentil 75 nos indica el valor por debajo del cual se encuentra el 75% de la poblacién. Preferimos este valor por ser m4s
representativo que la mediana en este estudio, excepto para los tiempos de espera, que en todos los casos el Percentil 75 reporté

60 min.
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Pobre. La diferencias también son im-
portantes si consideramos los dominios
como se puede apreciar en el siguiente
cuadro.

Cuadro N° 3: Gastos en salud como por-
centaje del ingreso familiar anual dispo-
nible.

Dominio Mediana Percentil 75
Pobre 6 % 17 %
No pobre 2% 6 %
Asuncion - Urbano 2% 5%
Central - Urbano 3% 6 %
Resto - Urbano 3% 7%
Area -Rural 4% 1%
Total 3% 7%

En este punto vale la pena mencio-
nar la recomendacién de la OMS en su
informe del ano 1.999, donde insiste
en “la necesidad de que los paises am-
plien el aseguramiento de la salud de
forma que la mayor proporcién posi-
ble de poblacién quede cubierta. La
OMS considera que es mejor efectuar,
tanto como sea posible, “pre-pagos” por
concepto de atencién a la salud, ya sea
en forma de seguros, impuestos o se-
guridad social”.

Esto no es un hecho aislado o parti-
cular de nuestro medio. Ya el informe
de la OMS comenta que:

Mientras que el promedio del gasto
privado en salud en los paises indus-
triales es s6lo de cerca de 25 por cien-
to en razén de la cobertura universal
de la salud (excepto en los Estados
Unidos, donde es del 56%), en la In-
dia, el 80 por ciento de los costos de
atencién a la salud de las familias son
cubiertos en forma de gastos de bolsi-
llo en el momento de recibir la aten-
cién'?,

“Es particularmente benéfico asegu-
rarse de que el mayor porcentaje posi-
ble de los pobres en cada pais pueda
obtener un seguro”, afirma el Dr.
Frenk. “Los seguros protegen a la gen-
te contra los efectos catastréficos de la
mala salud. Lo que estamos constatan-
do es que en muchos paises, los pobres
gastan un mayor porcentaje de sus in-
gresos en atencién a la salud que los
ricos.”

“En muchos paises sin una red de
aseguramiento para la proteccién de la

Cuadro N° 4: Pertenencia a seguro médico o medicina pre-paga.

Tipo de Condicién de pobreza Dominio

Seguro -

Meédico No Pobre Pobre Asuncion Central Resto Area Total

Urbano Urbano Rural

IPS 14,9 % 31% 18,9 % 20,7 % 12,1 % 51% 11,2 %
Particular 8,4 % 0,7 % 22,7 % 9,5 % 49 % 1,4 % 6,0 %
Sanidad Policial o Militar 1,4 % 0,1% 3,6 % 25 % 0,3 % 0,2 % 1,0 %
No Tiene 751 % 95,9 % 54,5 % 67,4 % 82,7 % 93,3 % 81,8 %
No Responde 0,0 % 0,1% 0,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,02%
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

14 Como lo hemos sefialado en la introduccién, segtin el mis-
mo informe mencionado, en nuestro pafs el gasto de bolsillo
asciende a 55,4%.
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salud, muchas familias tienen que gas-
tar més del 100 por ciento de su ingre-
so en atencién a la salud cuando en-
frentan una urgencia repentina. En
otras palabras, la enfermedad las con-
duce inevitablemente al endeudamien-
to.” [OMS, Ano 2.000, Informe de

Prensa]

En este sentido, la EIH 1997/98 nos
informa que en nuestro pais el 81,8%
de la poblacién no estd asociada a nin-
gln sistema previsional. Para analizar
més profundamente esta situacién ob-
servamos el Cuadro 4 que presenta la
cobertura de los seguros por nivel de
pobreza y dominio geografico de resi-
dencia.

Como podemos observar claramen-
te la no pertenencia a un seguro médi-
co esta relacionada con el dominio de
residencia y con los niveles de pobre-
za.

Pasaremos ahora a analizar las pre-
ferencias o disponibilidad de servicios
de la poblacién, segin nivel de pobre-
za y dominio geografico de residencia.

En tal sentido el Cuadro 5 nos pre-
senta esta informacién. En é]l podemos
ver que en promedio el 94.6% de la
poblacién prefiere acudir a servicios
formales (variando segtin condicién de
pobreza y dreas de residencia) Sin em-
bargo, la preferencia por los métodos

Cuadro N° 5: Proveedores de los servicios de salud disponibles en Paraguay.

No Pobre Pobre Asuncion lcl:llll;::: lﬁ:t:o ;\J ::I I:;?;

Proveedores formales

IPS 11,6 % 3,3% 15,1 % 16,2 % 9,2 % 4,5 % 9,0 %
Hosp. De Clinicas 2,1 % 1,8 % 6,6 % 4,7 % 0,3 % 0,9 % 2,0 %
Otro hospital pdblico 8,4 % 4,7 % 11,5 % 1,1% 4,0 % 6,3 % 7.2 %
Centro de salud 306% 53,0% 140% 244 % 37,8 % 486%  37,8%
Puesto de salud 23% 101 % 0,8 % 0,3 % 0,5 % 9,8 % 4,8 %
Sanidad militar 1,0 % 0,1 % 2,9 % 1,6 % 0,2 % 0,1 % 0,7 %
Sanidad policial 0,8 % 0,9 % 1.1 % 0,5 % 0,2 % 0,5 %
Hospital o Consultorio

Privado 395% 17,2% 450%  38,2% 42,7 % 216%  323%
Dispensario 0,2 % 0,4 % 1,2% 0,3 % 0,3 % 0,1 % 0,3 %
Total 96,5% 90,6 % 980% 98,0% 95,4 % 921% 94,6 %
Proveedores No Formales

Farmacia 1,8 % 3,5% 0,3 % 0,5 % 2,0 % 3,8% 2,4 %
Casa curandero 1.1 % 4,0 % 0,8 % 0,8 % 1,8 % 2,9 % 2,0 %
Su casa 0,2 % 1,2% 0,4 % 0,1 % 1,0 % 0,6 %
Otra casa particular 0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,1 %
Otro 0,3 % 0,5 % 0,8 % 0,4 % 0,5 % 0,2 % 0,4 %
Total 3,5% 9,3% 1,8 % 2,0 % 4,6 % 7.9 % 5,4 %
NR 0,0 % 0,1 % 0,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Total Tabla 1000% 100,0% 1000% 1000% 100,0% 100,0% 100,0 %
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alternativos también se presentan en
proporciones importantes sobre todo en

los niveles pobres 9.3% y en las dreas
rurales 7.9%.

Por lo que podemos observar los ser-
vicios publicos tienen mayor demanda
en la poblacién total, seguido por los
servicios privados. Esto puede deberse
a la mayor oferta y accesibilidad eco-
némica.

Como podemos apreciar el mayor
porcentaje de poblacién que accedi6 a
atencion formal asistié a los Centros
de Salud. Estos centros ofrecen Promo-
cién y proteccién de la salud. Atencién
ambulatoria y hospitalizacién general.
Apoyo diagnéstico y terapéutico que
ameriten baja tecnologia [Consejo Na-

cional de Salud, junio 1.998]. Existen
124 centros en todo en el pais y se asig-
na un centro por cada 6 a 15.000 habi-
tantes.

También podemos observar que el
IPS, que es el servicio de seguro social
més importante del pais, por su capa-
cidad en recursos humanos y tecnol6-
gicos, tiene poca influencia en la aten-
cién de la poblacién pobre y rural del
pais.

Entre los proveedores no formales,
los mas preferidos fueron las Farmacias
y la Casa de curanderos.

En el Cuadro 6 observamos los gas-
tos en salud incurridos por la poblacién
que se reporté enferma o accidentada.

Cuadro N° 6: Proveedores de los servicios de salud disponibles en Paraguay.

Condicion de pobreza Dominio
A Total
i Central Resto Area
No Pob! Pob A
orohre oore suneion Urbano Urbano Rural

Gastos Medios Gastos Medios Gastos Medios Gastos Medios Gastos Medios Gastos Medios Gastos Medios

Consulté con

Doctor 2,4 % 6,1 % 1,9 % 2,8% 2,7 % 41 % 2,8%
Partera Profesional 3,9 % 0,5 % 0,5 % 4,3% 0,1 % 3,9 % 3,9 %
Partera Empirica 0,5 % - - - 0,5 % 0,5 %
Enfermera 1,5 % 2,2 % 0,2% 2,7 % 2,1 % 2,0 %
Dentista 2,0 % 3,7% 4,9 % 2,0% 1.4 % 2,7 % 21 %
Farmacéutico 1,9 % 9,3% 0,5 % 2,4% 2,6 % 4,9 % 3,0%
Curandero 1,5% 6,2 % 1,3 % 1,4% 2,0% 3,4 % 2,6 %
Familiar 0,6 % 09 % - - 0,6 % 0,6 %
Otro 1,7% 5,8 % 0,4 % 5,8% 1.7% 2,2 % 2,2 %
No Consulté porque

La Dolencia no era grave 1,2 % 2,5 % 1,9 % 1.1% 1,5 % 1.4 % 1,41 %
Se Automedicd 1,7% 57 % 1,3 % 1,8 % 21 % 41 % 2,65 %
Problemas de acceso 1,3 % 4,9 % 0,9 % 2,7 % 2,3 % 2,5 % 2,31 %
Otras razones 1.2 % 3,8% 3,5% 2,5 % 2,2 % 1,6 % 2,23 %
Total’ 2,0 % 50 % 1.9 % 2,2 % 23 % 33% 2,59 %

* Estos valores pueden diferir de los presentados en el cuadro 3 porque se calculé tomando en cuenta solo la poblacién enferma

o accidentada en los Gltimos 3 meses.
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Utilizamos como indicador de gastos,
la proporcién del gasto total en salud
sobre los ingresos totales disponibles y
cruzamos con el local dénde consulté
por la Gltima enfermedad o accidente.

Como podiamos esperar, en relacién
con sus ingresos, el pobre siempre gas-
ta mas que el no pobre, pero lo nuevo
que nos presenta este cuadro es que la

poblacién pobre que utiliza servicios
formales gasta menos que el que acude
a servicios no formales, sobre todo el
que acude directamente a la farmacia.

Vale la pena mencionar en este pun-
to nuevamente, la importancia que tie-
ne la salud del individuo en su produc-
tividad y lo que esto significa para el
pais, por lo tanto deben existir suficien-

Cuadro N° 7: Poblacion que necesitd acceder por tipo de acceso a servicios de salud.

Condicion de pobreza Dominio

Dénde ” Central Resto Area Total

consulta NoPobre Pabre Asuncién Urbano Urbano Rural Tabla
No se controld 35.6% 60.9% 27.3 % 29.2 % 43.7 % 54.0 % 44.5 %
Hosp. o Consul. Privado  30.3%  10.6 % 38.6 % 38.7 % 24.8 % 13.9 % 23.4 %
Salud Publica 187% 141 % 17.3 % 18.2 % 15.4 % 17.4 % 171 %
No Formal 82% 124 % 3.8% 57% 97 % 123 % 9.7 %
IPS 7.3 % 2.0 % 13.0% 8.2% 6.3 % 24 % 5.4 %
Total Tabla 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Cuadro N° 8: Poblacion que necesité acceder por tipo de atencion recibida segin gru-

po de estudio

No Pobre Pobre Asuncion ﬁ‘::::: l:‘rzztnoo :; ::I
Embarazada
Atencion Formal 66.3 % 45.7 % 96.4 % 59.4 % 62.8 % 48.3 %
Atencion No Formal 1.0 % 4.2 % 0.0 % 0.0 % 2.2 % 3.6%
No consulté o No se Controld 327 % 50.2 % 3.6% 40.6 % 35.1 % 48.1 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Enfermos o Accidentados > = 15 afos
Atencion Formal 56.5 % 29.8 % 59.4 % 63.4 % 506 %  39.0%
Atencion No Formal 8.1% 15.5 % 0.0 % 5.0 % 9.1 % 13.9 %
No consulté o No se Controld 35.4 % 54.7 % 40.6 % 31.6 % 403% 471 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Enfermos < 15 aios
Atencion Formal 55.6 % 24.3 % 76.6 % 66.8 % 422%  28.2%
Atencion No Formal 8.3% 10.4 % 1.5 % 6.6 % 10.3 % 10.9 %
No consulté o No se Controld 36.1 % 65.3 % 21.9 % 26.6 % 47.5 % 61.0 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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tes controles para que la salud de la
poblacién sumada a la falta de infor-
macién adecuada, no se convierta en
un simple mercado para la venta de
medicamentos.

Por ltimo queremos referirnos bre-
vemente a como satisface sus necesi-
dades la poblacién que no accede a los
servicios formales para atencion a la
salud. El cuadro 7 presenta esta infor-
macién, agrupando segin dominio y
condicién de pobreza y el cuadro 8 pre-
senta la misma informacién pero tenien-
do en cuenta los tipos de poblacién en
estudio.

Como se puede observar en este
cuadro, es casi la misma proporcién de
la poblacién que necesité consultar, la

que recurrié a servicios de salud for-
mal (45.9%) o la que no Consulté
(44.5%). Esta informacién nos da la
pauta de la calidad en la administra-
cién por parte del estado, de la salud
de la poblacién, ya que por distintos
motivos, ni el 50% de la poblacién ne-
cesitada de atencién médica, puede
acceder a los servicios formales de aten-
ciéon de la salud. Con estas cifras, lo
primero que nos viene a la mente es la
“descentralizacién administrativa” de la
salud, de manera a garantizar la accesi-
bilidad de los servicios en todo el terri-
torio del pafs.

Llama la atencién la relacién exis-
tente entre dominios y tipo de servi-
cios al que acceden en todos los grupos
de estudios. Por ejemplo entre las mu-

Cuadro N° 9: Motives que expresa la poblacion que no accede a servicios formales.

Solo Enfermos o accidentados.

Condicion de pobreza Dominio
” Central Resto Area
No Pobre Pobre Asuncion Urbano Urbano Rural

Enfermos o Accidentados > = 15 aios
Se automedico 43.1 % 43.3 % 52.8 % 52.8 % 40.4 % 40.4 %
Atencion no formal 18.5 % 217 % 14.8 % 129 % 18.2 % 22.7 %
Factores de Calidad,
Distancia o Costo 10.3 % 19.6 % 2.6 % 8.2 % 129 % 17.3 %
La dolencia no era grave 25.0 % 11.9 % 24.0 % 22.2 % 26.4 % 16.3 %
Otras razones 2.7 % 3.2% 5.8 % 3.4 % 1.6 % 2.8 %
No Responde 0.5 % 0.3 % 0.0% 0.6 % 0.5% 0.4 %

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Enfermos < 15 aiios
Se automedicd 41.7 % 51.6 % 47.3 % 30.4 % 50.1 % 48.9 %
La dolencia no era grave 28.9 % 178% 38.0% 40.1 % 22.5 % 19.2 %
Factores de Calidad,
Distancia o Costo 1.7 % 15.3 % 0.0 % 57 % 8.3 % 14.9 %
Atencidn no formal 18.6 % 13.7 % 6.3 % 19.8 % 17.7 % 15.1 %
Otras razones 3.0% 1.6 % 85% 4.0 % 1.3% 1.9 %
No Responde 0.1% 0.0 % 0.0% 0.0 % 0.2 % 0.0%

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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jeres embarazadas: mientras en Asun-
cién el 96.4% realizé al menos un con-
trol en las instituciones de salud (y el
3.6% no se controld), esta cantidad va
cambiando segtn nos alejamos de la
capital, hasta llegar a un 48.35% de
consultas prenatales en el drea rural.

También es considerable la cantidad
de menores del 4drea rural que estando
enfermos no han recibido atencién for-
mal 0 no se han controlado (72%).

Los motivos mas frecuentemente
mencionados son expuestos en el cua-

dro 9.

4.2.PROBABILIDAD DE
ACCESO A SERVICIOS.

Resultados del analisis de regresion
logistica.

A continuacién presentamos los re-
sultados de los modelos aplicados a las
poblaciones en estudio. Combinamos
dos tipos de estudios: Primero realiza-

mos una prueba de hipétesis del mo-
delo elegido, utilizando la regresién lo-
gistica con el método ENTER, con este
método calculamos los coeficientes b
para analizar la variacién en la probabi-
lidad de éxito de la variable dependien-
te, cuando varian los valores de las va-
riables independientes.

Poblacion de 15 afios y mas.

El modelo evaluado fue:

A continuacién realizamos un anili-
sis logit con el método Forward
Stepwise de manera a ordenar las va-
riables segtin su poder explicativo. (Or-
den de seleccién: mayor coeficiente de
WALD; Criterio para la inclusién en

el modelo: mayor reduccién en el valor
de -2LL).

Las variables con mayor poder
predictivo se muestran en el Cuadro
10 por orden de seleccién.

El estadistico de verosimilitud nos
da un valor muy alto, el contraste chi
cuadrado para el cambio en el valor del
-2LL y la medida de Hosmer and
Lemeshow de ajuste global indican que
el modelo es significativo al 1%. Por lo
que podemos conformar con 11 varia-
bles un modelo de regresion logistica
significativo y adecuado para un exa-
men posterior.

Ahora bien, {(que tanto explica di-
cho modelo toda la variacién?. Podemos
ver con los estadisticos de bondad de
ajuste. En este modelo el % de predic-
ciones correctas, nos da un valor global
del 69.6%, lo que consideramos razo-
nable, por eso pasamos a considerar los
resultados obtenidos.

Segiin los resultados de las estima-
ciones podemos afirmar que el acceso

Acceso a Servicios Formales = o, + o, (Preferencia) + o, (Ingresos) — o, (Pobreza)

+ a, (Dias Inactividad) + o, (Sexo) + a, (Edad) + a, (Nivel Instruccién)

+ oy (Nro. Mujeres en Casa) + 0 (Instruccién Mujeres) - a,, (Total Personas en Casa)
+ a, (Area) + a,, (Medicam Gratuitos) + d,, (Seguro Médico)
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Cuadro N° 10: Resultado de la regresion logit para la poblacion de 15 afos o mas.

Variable Valores B S.E. Wald Sig
Constante 0= NoTi -3.342 0.3396 96.8331 0
1 Seguro Médico - Noliene 0.5099 0.1117 20.8559 0
1 = Tiene
2 Recibi6 Medicamentos 1=3i 1.2126  0.1277 90.2035 0
Gratuitos 0 = No
3 Dias de Inactividad Media = 8 dias 0.0302 0.0032 91.7259 0
4 Preferencias hacia 1=Acudiria en caso
. de necesidad 1.7755 0.2091 72.0777 0
Servicios Formales .,
0=No Acudiria
‘ . . 1=Urbana
5  Area de Residencia 0.4628 0.0887 27.2385 0
0=Rural
6  Nivel de Pobreza 1=Pobre 0.4819  0.0993 23.5641 0
0=No Pobre
1=Homb
7 Sexo M 0.5157 0.0833  38.346 0
=Mujer
8 Edad >= 15 afos 0.0421 0.0105 15.9693 0
9 AfosdeEstudiodelas pegia: 5.9 afios 0.05 0019 6.9244  0.01
Mujeres de 15 afios y mas
10 Edad al cuadrado -0.0003 0.0001 7.4556 0.01
11 Total de Miembros -4.09E-02 2.06E-02 3.9473 0.05
Ingreso disponibl .
ngreso fisponivie Media: 5.31 personas -3.80E-09 3.98E-09 0.8897  0.35
per-cépita
Nivel de Instruccion 0.0231 0.0175 1.7388 0.19
Nimero de mujeres
en casa -0.01340.05620.0567 0.81
Modelo Signicativo al 1% -2 LL: 3.731,6
Bondad de Ajuste % de Predicciones correctas General: 69,35 %
N 3.240
Registros con
Valores Faltantes 110

a servicios formales estd fuertemente
asociado con:

1°. Factores relacionados con la di-
ficultad de acceso
En forma positiva con la pertenen-

cia a algiin seguro médico, lo que con-
firma nuestra idea de que esto facilita
el acceso a servicios formales

En forma positiva con la recepcién
de medicamentos gratuitos, lo que con-
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firma nuestra idea de que este hecho
alienta y facilita el acceso a servicios
formales sobre todo de la poblacién con
menos ingresos.

En forma positiva con el drea de re-
sidencia. Como ya lo hemos visto en el
anélisis descriptivo, hay una fuerte di-
ferencia entre la demanda de los resi-
dentes en zonas urbanas y en zonas ru-
rales. En este punto es importante des-
tacar que el anilisis a nivel de domi-
nios no es significativo, en otras pala-
bras, no podemos afirmar que haya di-
ferencias en el acceso entre la pobla-
cién urbana, ya sea de Asuncién, Cen-
tral o el resto urbano

2°. Gravedad de la dolencia

Esta variable fue la tercera en im-
portancia.

El signo positivo para la cantidad de
dias que tuvo que dejar sus actividades
a causa de la enfermedad, confirma
nuestra idea que cuanto mas grave la
dolencia es mayor la probabilidad de
que el individuo busque servicios for-
males. Esta caracteristica puede ser
muy costosa para la atencién de la sa-
lud, ya que hay veces que el individuo
busca atencién cuando la dolencia ya
empeoré o se agudizd y su solucién es
mas costosa.

3°. Preferencia o Disponibilidad

En forma positiva con la preferen-
cia del entrevistado por los servicios
formales. Pensamos que esta “preferen-
cia” hacia los servicios formales lleva ya
la consideracién de costos, calidad y
disponibilidad de los servicios.

4°. Factores de orden Socioecons-
mico.

En forma inversa al nivel de pobre-
za, es decir, cuanto mas pobre es la per-

sona menos demanda atencién profe-
sional. Esto ya se ha profundizado en
la seccién anterior.

5°. Caracteristicas Particulares del
Individuo

El sexo es significativo en este mo-
delo. Tomando en cuenta los valores
utilizados en esta variable, el signo nos
indica que es mas probable que las
mujeres enfermas o accidentadas acce-
dan a los servicios formales que los
hombres enfermos o accidentados.

La edad del individuo. Buscamos una
relacién cuadritica con esta variable y
resultd significativa. El punto de in-
flexion se presenta en 69 afios, por los
que podemos decir que hasta los 69
anos la demanda de atencién crece con
la edad y luego decrece.

6°. Caracteristicas del entorno fa-
miliar

En forma positiva con el nivel de
instruccion de las mujeres mayores que
se encuentran en el hogar. Este resul-
tado nos confirma la idea de la influen-
cia de las mujeres en la salud del ho-
gar.

En forma negativa con el ndmero
total de miembros en el hogar, lo que
indica que cuanto mayor es la familia,
el individuo enfermo o accidentado
busca menos acceder a los servicios de
salud.

Por otra parte, la contribucién de
otras variables analizadas como el nivel
de instruccién del individuo, el nime-
ro de mujeres en el hogar y el Ingreso
Familiar per cépita disponible no con-
tribuyen significativamente a explicar
el acceso a servicios formales. Esto pue-
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de tener su explicacién en la existen-
cia de variables altamente correla-
cionadas con ellas, que resumen mejor
las variaciones, por ejemplo el ingreso
familiar con el nivel de pobreza.

Un anilisis més profundo de los re-
sultados obtenidos se presenta en el
cuadro 11. En él se puede apreciar la
variacion de la probabilidad de acceder
a servicios formales cuando se modifi-
can algunas variables como la pertenen-
cia a un seguro médico, el area de resi-
dencia y la preferencia del entrevista-
do por servicios formales.

Nos interesamos en ver la influen-
cia solo de estas variables, porque pen-
samos que la modificacién de los valo-
res actuales puede ser resultados de ac-
ciones adecuadas que pueden provenir
tanto del sector publico como del sec-
tor privado.

Cuadro N° 11: Analisis de Elasticidad e incidencia.

Para ver cémo varia la probabilidad
de acceder a servicios formales cuando
se varian los valores de las variables que
nos interesa analizar, comenzamos cal-
culando la probabilidad de acceso para
hombres y mujeres de ambas areas
cuando no pertenecen a seguro médi-
co ni acudirfan a servicios formales en
caso de enfermedad o accidente. Utili-
zamos los valores promedios de las de-
més variables y los mantuvimos cons-
tante.

Como nos muestra el cuadro 11, es
importante la influencia que tiene la
preferencia por servicios formales en
el acceso a los mismos, en la poblacién
de ambos sexos rurales. Asi de 0.76 y
0.65 de probabilidad de acceso llega a
0.95 y 0.92 para la gente que prefiere
servicios formales. Esto nos hace pen-
sar que si se realizaran campanas de
concientizacién para
cambiar la preferencia

del individuo, mejora-

. Preferencia . .

Area Sexo Penenen?la_la Servicios Prob. Acceso ria la probablhcl.ad de

Seguro Médico  ponales acceso a servicios.

Esto también es vali-

Rural Muj. NO NO 0.76 do para el rea urba-
Rural Muj. NO Sl 0.95

Rural Mui. S| S| 0.97 na.

Rural Hom. NO NO 0.65

Rural Hom. NO | 0.92 Si ademas dotéra-

Rural Hom. Sl Sl 0.95 mos a la gente de un

Urbano Muj. NO NO 0.83 seguro médico, la pro-

E:E::z mzl NSOI g: ggg babilidad de acceder

Urbano Homl: NO NO 0:75 a servicios formales

Urbano Hom. NO S| 0.95 aumentarfa un 2 0 3%

Urbano Hom. sl S| 0.97 més llegando a una

Para esta probabilidad utilizamos los siguientes valores para las variables independientes:
Dias de Inactividad=8; Medicamentos Gratuitos=NO; Edad=30 afios; Nivel de
Instrucc.Mujeres=Pimaria Completa; Total de Personas=5,31 ; Pobres; Sin Seguro Mé-

dico, en 4rea Rural y No Accederfan a servicios formales.

probabilidad de acce-
so del 96% en el area
rural y 97% en el drea
urbana.

La preferencia por servicios formales pierde su influencia en el modelo a medida que

aumenta la edad del indiv.
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Poblacion de menores de 15 aiios.

Acceso a Servicios Formales = a, + o, (Preferencia) - a, (Pobreza) + o, (Ingresos)
+ a, (Dias Inactividad) + a, (Sexo) - a, (Edad) + a, (Instrucciéon Madre) + o, (Edad Madre)
+ o, (Nro. Mujeres En Casa) + a,, (Instruccién Mujeres) - a,, (Total Personas En Casa)

+ é4a,, (Area) + a,, (Medicamentos Gratuitos) + o, (Seguro Médico)

El cuadro 12 presenta los resulta-
dos obtenidos en esta poblacién. El or-
den de presentacién de las variables co-
rresponde al mayor aporte en el mode-
lo seleccionado.

Los estadisticos analizados nos in-
dican que el modelo es significativo al
1%, por lo que podemos explicar el ac-
ceso con 12 variables significativas. El
porcentaje de predicciones correctas en
general nos da un 73.2%.

Segiin los resultados de las estima-
ciones podemos afirmar que el acceso
a servicios formales estd fuertemente
asociado con:

1°. Caracteristicas del entorno fa-
miliar

En forma positiva con los afios de
estudios de las mujeres del hogar y con
el namero de mujeres mayores, lo que
nos confirma la influencia de las muje-
res en el cuidado de la salud.

En forma positiva con la preferen-
cia de la familia por los servicios for-
males. Pensamos que esta “preferen-
cia” hacia los servicios formales lleva ya
la consideracién de costos, calidad y dis-
ponibilidad de los servicios.

En forma negativa con el nimero
total de miembros en el hogar, lo que
indica que cuanto mayor es el tamafo
de la familia, el individuo enfermo o

accidentado busca menos acceder a los
servicios de salud.

2°. Factores relacionados con la di-
ficultad de acceso

En forma positiva con el drea de re-
sidencia. Como ya lo hemos visto en el
andlisis descriptivo, hay una fuerte di-
ferencia entre la demanda de los resi-
dentes en zonas urbanas y en zonas ru-
rales. En este punto es importante des-
tacar que el anilisis a nivel de domi-
nios no es significativo, en otras pala-
bras, no podemos afirmar que haya di-
ferencias en el acceso entre la pobla-
cién urbana, ya sea de Asuncién, Cen-
tral o el resto urbano

En forma positiva con la recepcién
de medicamentos gratuitos, lo que con-
firma nuestra idea de que este hecho
alienta y facilita el acceso a servicios
formales sobre todo de la poblacién con
menos ingresos.

En forma positiva con la pertenen-
cia a algtn seguro médico, lo que con-
firma nuestra idea de que esta situa-
cién le brinda facilidad en el acceso a
este tipo de servicios

3°. Factores relacionados con condi-
ciones socioeconomicas

En forma inversa al nivel de pobre-
za, es decir, cuanto mas pobre es la per-
sona menos demanda atencién profe-
sional. Esto ya se ha profundizado en
la seccién anterior.
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Cuadro N° 12: Variables explicativas por orden de seleccion.

Variable Valores B S.E. Wald Sig
Constant 204 033 38 000
1 Afios de Estudio de las , i - ' '
. Media: 5.9 afios 0.08 0.03 5.53 0.02
Mujeres en casa
2 Recibié Medicamentos 1=Si 157 0.14 129 0.00
Gratuitos 0=No ’ ' ’
3 Condicion de Pobreza 1=Pobre 065 011 369 000
0=No Pobre
4 Area de Residencia 1=Urbana 0.71 0.1 51.5 0.00
0=Rural
5  Dias de Inactividad Media = 8 dias 0.06 0.01 63.2 0.00
6 Pref ias haci 1=Acudiria en caso
Sre e.r'?"c'?s aT'a de necesidad 136 024 322 0.0
ervicios Formales 0=No Acudiria
7  Edad <= 15 afos -0.23 0.04 34.8 0.00
0 = No Tiene
8 S Médi
eguro lviedico 1 = Tiene 0.7 0.14 25.4 0.00
9  Edad al cuadrado 0.01 0 21.6 0.00
10 Ingresos Disponibles 455608 163608 77715 0.1
per capita
11 Ndmero de mujeres Media: 15 mui
en casa edia: 1,9 mujeres 0.28 0.08 13.9 0.00
12 Total de Miembros Media: 6,4 personas -0.07 0.02 9.31 0.00
EDMADRE -0 0 0.26 0.61
SEX0 0.08 0.09 0.73 0.39
NIMADRE 0 0.03 0.02 0.89
Modelo Signicativo al 1% -2 LL: 3.110,2
Bondad de Ajuste 9% de Predicciones correctas General: 73,2%
N 3.376
Registros con
Valores Faltantes 388

En forma positiva al ingreso fami-
liar disponible per c4pita. En este pun-
to vale la pena senalar que en las de-
més poblaciones esta variable no resul-
t6 significativa.

4°. Gravedad de la dolencia

En forma positiva a la cantidad de
dias que tuvo que dejar sus actividades

a causa de la enfermedad. Esta varia-
ble la utilizamos como un indicador de
la gravedad de la dolencia, por lo que
se confirma nuestra hip6tesis que cuan-
to més grave la dolencia mayor es la
probabilidad de que el individuo bus-
que servicios formales. Esta caracteris-
tica puede ser muy costosa para la aten-
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cién de la salud, ya que hay veces que
el individuo busca atencién cuando la
dolencia ya empeoré o se agudizé y su
solucién es més costosa.

5°. Caracteristicas del individuo

La edad del individuo. Buscamos una
relacién cuadratica con esta variable y
resultd significativa. El punto de in-
flexién es de 8.8 afios, lo cual indica
que los nifios menores son los que me-
nos acceden a servicios formales

Por otra parte, variables como la
Edad y el nivel de instruccién de la
Madre y el sexo del individuo, no tie-
nen mucha influencia en la demanda
del servicio, sino mds bien el nivel de

instruccién de las mujeres en la casa.

Lo notable ademés es que en esta
poblacion si se advierte una fuerte in-
cidencia del ingreso de las familias en
el acceso.

Haciendo un analisis de elasticidad
e incidencia nos encontramos que en
estos casos también tiene una alta in-
cidencia la preferencia por servicios for-
males, pero también la pertenecia a
seguro médico

Los estadisticos indican que el mo-
delo es significativo al 1%. El porcen-
taje de predicciones correctas, es de
78,5 % a nivel general, mejorando las
predicciones del Acceso que de no Ac-

ceso.

Cuadro N° 13: Analisis de Elasticidad e incidencia en la po-

blacién de menores de 15 aiios.

Segiin los resulta-
dos de las estimacio-

nes podemos ver que

. Preferencia
Area Edad Pertenenciaa  gorvicios  prop, Acceso la probabilidad de ac-
Seguro Médico F les ..
orma ceder a los servicios
Rural 1 NO NO 0.65 estd relac10nad§ con
Rural 1 NO I 0.83 pocas de las variables
Rural : gl 9| 0.94 analizadas, a saber:
Rural 9 NO NO 0.46
Rural 9 NO I 0.76 En forma positiva
Rural 9 Sl SI 0.87 al mes de gestacion:
Urbano 1 NO NO 0.79 Cuanto més cerca estd
Urbano 1 NO S| 0.93 de dar a luz es mayor
Urbano 1 Sl Sl 0.97 la probabilidad de que
Urbano 9 NO NO 0.63 demande atencién
Urbano 9 NO S| 0.87 profesional.
Urbano 9 N S| 0.93

Poblacion embarazada.

Acceso a servicios formales = o + o, (Preferencia) + a, (Ingresos) — a3 (Pobreza)
+ 04 (Meses Gravidez) — a5 (Nro. Hijos Nac. Vivos) + a6 (Nro. Hijos Fallecidos) + a7 (Edad)
+ a8 (Nivel Instruccién) — a9 (Nro. Mujeres) + al0 (Instruccion Mujeres)
— all (Total Miembros) + al2 (Area) + al3 (Seguro Médico)
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Cuadro N° 14: Resultados de el analisis de regresion.

Variable Valores B S.E. Wald Sig
Constante -3.5985  2.7094 1.764 0.18
1 ANOSEST 0.2107 0.1369 2.3676 0.12
2 MES GESTACION 0.5239 0.0836 39.2692 0.00
3 SEGURO O=NoTene ;)99 06084 80855 0.00
1 = Tiene
4 HIJOSNV -0.1788 0.13 1.8928 0.17
AREA 0.1446 0.3468 0.1737 0.68
POBNOPOB -0.0361  0.3801 0.009 0.92
EDADO5 0.0465 0.1786 0.0678 0.79
EDAD2 -0.0002 0.0032 0.0049 0.94
HIJOSFA 0.8028 0.4863 2.7251 0.10
NMUJMAY 0.4525 0.3318 1.8601 0.17
NIVEMUJ -0.0046 0.1591 0.0008 0.98
TOTPERS -0.1454  0.1108 1.7234 0.19
YFPC -9.6E-09 2.5E-08 0.1539 0.69
DESEAAC -0.6423 1.021  0.3957 0.53
Modelo Signicativo al 1% -2 LL: 2531
Bondad de Ajuste % de Predicciones correctas General: 78,5%
N 275
Registros con
Valores Faltantes 0

En forma positiva con la pertenen-
cia a seguros médicos.

Es importante sefalar en este pun-
to que el resultado de la seleccién de
variables significativas incluyé ademis
a las siguientes variables como signifi-
cativas:

En forma positiva con el Nivel de
instruccién del entrevistado: A mayor
nivel de instruccién mas controles en
las instituciones de salud.

En forma negativa con el nimero de
hijos nacidos vivos.

Por otra parte, las variables de con-
dicién de pobreza y 4rea de residencia
no aparecen significativas en este mo-
delo. Eso puede deberse a que en los
tltimos anos la mayor cantidad de in-

versiones se realizé para mejorar la
oferta de servicios materno-infantil y
en ese sentido ya es mis ficil que la
mujer encuentre ofertas posibles de
atencién perinatal. El Namero de Mu-
jeres Mayores que habitan en la casa
no influye significativamente en la de-
manda de atencién profesional.

Cuadro N° 15: Analisis de Elasticidad e
incidencia en la poblacion de embaraza-
das.

Pertenencia a
Mes Seguro Médico Prob. Acceso
3 NO 0.83
3 Sl 0.96
6 NO 0.96
6 Sl 0.99
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CONCLUSIONES

Por todo lo analizado volvemos a ve-
rificar que el nivel de instruccién, el
nivel de pobreza y el drea de residen-
cia son variables muy importantes para
el acceso a servicios de salud de mejor
calidad y control.

Un resultado importante que apor-
ta esta investigacion es la influencia fa-
vorable que seria la pertenencia a un
seguro médico. La pertenencia a un
seguro médico debe ser estimulada,
aunque sea para los servicios de aten-
cién primaria y sobre todo para los de
alta complejidad. Como mencionamos
antes, la salud es en si un bien muy
caro de mantener y sin embargo gene-
ra mayor productividad en el individuo.
En este sentido la OMS en su informe
anual del afio 2.000 sugiere que se uti-
lice sistemas pre-pagos de salud ya sean
publicas, privadas o en forma de im-
puestos. De todas formas, la sociedad
a través de sus organizaciones, deberia
mantener estrictos controles de mane-
ra a garantizar que los seguros médicos
cumplan con su cuota de responsabili-

dad en el cuidado de la salud.

Pero mds importante aiin ha sido la
influencia de las variables de preferen-
cias por servicios formales y el nivel de
instruccion de las mujeres mayores cuyo
nivel de preparacion puede ser mejora-
do en general por politicas de gobierno
y en su defecto suplidas por campaiias
de educacién y concientizacion de la
necesidad de atencion a la salud.

Como hemos visto en los distintos
modelos, el drea de residencia influye
significativamente en la poblacién de

enfermos pero no tiene mayor influen-
cia en la poblacién de embarazadas.
Esto es importante a la hora de priorizar
los tipos de servicios y la facilidades
ofrecidas en el interior del pais (el én-
fasis en la atencion a la salud materno/
infantil ya obtuvo sus resultados posi-
tivos. Ahora lo importante debe ser
mantener dichos logros en esa 4rea y
enfatizar también en otras 4reas). Tam-
bién los esfuerzos de descentralizacién
deben seguir siendo estimulados para
que la oferta y las facilidades lleguen al
sector rural.

Por dltimo, altos niveles de pobreza
nunca son buenos para ninguna pobla-
cién y menos atin en cuanto a todo lo
que se refiera a bienestar de la pobla-
cién.

Una recomendacién para mejorar los
contenidos de la encuesta es que po-
dria incluir mas indicadores que nos
permitan analizar el estado de salud
general de la poblacién y los cuidados
que realizan las personas. En este as-
pecto las preguntas incluidas actual-
mente, mas bien estin orientadas a co-
nocer los tipos de problemas de salud
que existen sobre todo en la poblacién
de mujeres embarazadas y de nifios me-
nores de 5 afios y las dificultades que
enfrenta la poblacién enferma a la hora
de demandar ayuda de buena calidad
cuando lo necesita. Pero incluso nos
hemos encontrado con ciertas limita-
ciones a la hora de analizarlas con este
objetivo

Por todo esto sugerimos incluir otras
variables que nos ayuden también a
prevenir las dificultades para el cuida-
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do de la salud que existen en el pafs,
incluyendo las siguientes preguntas:

1. Para todos los entrevistados: dis-
tancia del centro de salud mas cercano
(puede ser medida en tiempo de acce-
s0).

2. Para todos los entrevistados:
Indicadores de calidad para los servi-
cios formales conocidos y cercanos.

3. Para todos los entrevistados: En
el dltimo trimestre, cudntas veces ac-
cedié a consultas.

4. Para mujeres es importante sa-
ber si conocen ciertos anilisis bésicos
para el cuidado de la salud y si se lo
realizan con cierta regularidad.

5. Para nifos menores de 5 afos,
cuantas veces acudié a consulta duran-
te los primeros anos de vida y cudntas
veces acudié a consulta en el dltimo
afo. Cuintas veces tomd antiparasita-
rios.

6. Para todos los enfermos o acci-
dentados: gravedad de la dolencia.

7. Para los menores de 5 afos, pre-
guntar cuantas veces se enfermaron de
granos, gripe, bronquitis, etc. en el
transcurso del aiio, ya que son enfer-
medades comunes que se presentan en
ciertas épocas del afo.
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ANEXOI

Organizacion de los servicios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social segiin
nivel de Complejidad.

Funciones Niveles de  Unidades de Nivel de Poblacion

atencion oferta Complejidad Asignada
Atencidn ambulatoria y Hospitalizacion Hospital 8 Demanda
especializada y subespecializada. Apo- Especializado Nacional

yo diagnéstico y terapéutico que amerite  Especializado
alta tecnologia y mayor grado de espe-

cializacion.
Personal profesional, técnico y auxiliar Hospital 7
General
Promocién y proteccion de la Salud. Aten-
cién Ambulatoria y Hospitalizacién con
cuatro especialidades basicas y otras Il Basico Hospital Més de 120.000
prioritarias. Apoyo diagndstico y terapéu- Complementario Regional 6 habitantes
tico que amerite mediana tecnologia. Por
personal profesional, técnico y auxiliar.
Area Metropolitana
Promocién y proteccion de la Salud. Aten- del Gran Asuncién.
cién Ambulatoria y Hospitalizacién con ‘ 5 Mas de 100.000
cuatro especialidades bésicas. Apoyo 1| Bsico H<_)sp.|tal Habitantes.
diagndstico y terapéutico que amerite Distrital 4 Otras 4reas pais
baja tecnologia. Por personal profesio- 15 a 40.000
nal, técnico y auxiliar. habitantes
Promocién y proteccion de la Salud. Aten-
cién ambulatoria y hospitalizacion gene-
o - . Centro de 6 a 15.000

ral. Apoyo diagndstico y terapéutico que | Primario 3 .

. . Salud habitantes
amerite baja tecnologia. Por personal pro-
fesional, técnico y auxiliar.
Promocién y proteccion de la Salud. Aten- Menos de 5000
cion elemental de la patologia local més Puesto de Salud 2 habitantes.
frecuente y partos de bajo riesgo por Dispensario Menos de 1000

personal auxiliar. habitantes.
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ANEXO I

Ficha técnica de la muestra.

Objetivo: La Encuesta Integrada de
Hogares tiene por objetivo generar
indicadores que permitan conocer los
niveles de bienestar y las condiciones
de vida de los hogares. Para ello entre-
visté a hogares de las dreas Urbana y
Rural de todo el pais, excluyendo a los
de departamentos de Alto Paraguay y
Boquerén cuyas poblaciones represen-
tan menos del 2 % de la poblacién to-
tal del pais.

Su dmbito poblacional representa a
las personas residentes en viviendas
particulares. Se excluye, en consecuen-
cia, a la poblacién residente en vivien-
das colectivas (hospitales, cérceles,
cuarteles, etc.).

La informacién se circunscribe al
Paraguay en el periodo comprendido
entre agosto de 1997 a Julio de 1998.

Disefo: El marco muestral utiliza-
do para la seleccion de la Muestra esta
constituido por los «<segmentos», cons-
truidos a partir de los resultados del
Censo Nacional de Poblacién y Vivien-
das de 1992, cada uno de los cuales con-
formado de 50 viviendas en promedio.

Estratificacion: El pais se dividi6 en
5 estratos: Asuncién, Central Urbano,
Central Rural, Resto Urbano y Resto
Rural, quedando fuera del marco los de-
partamentos de Alto Paraguay y Boque-
rén, por su escasa poblacién (menos del
2% nacional), gran extensién y disper-
sién de la poblacién, dificil acceso y al-
tos costos de campo.

Tipo De Muestreo: El muestreo
para la EIH 1997/1998 fue bietapico y
probabilistico. Las unidades de prime-
ra etapa (o unidades primarias de
muestreo) son los «segmentos», los cua-
les fueron seleccionados en forma sis-
tematica, con arranque aleatorio y con
probabilidad proporcional aproximada
al tamafo, de acuerdo al nimero de vi-
viendas registradas en el censo. Las uni-
dades de segunda etapa son las vivien-
das particulares que se encuentran den-
tro de los segmentos, las cuales fueron
seleccionadas en conglomerados com-
pactos. Las viviendas se consideran
como conglomerados; en ellas se inves-
tigan a todas las personas que habitual-
mente residen.

Tamano De La Muestra: El tamafo
de la muestra a nivel nacional fue de
5000 viviendas y fue distribuida en es-
tratos. Para la distribucién de la mues-
tra se realizé un anélisis de las
variabilidades por estratos, consideran-
do las zonas urbanas y rurales del Pafs,
de acuerdo al Censo 1992 y ademis,
con una aproximacién de la muestra
cercana a la Asignacién de Neyman, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Asuncion 550 viviendas

Central Urbano 600 viviendas
1.240 viviendas
250 viviendas

2.360 viviendas

Resto Urbano
Central Rural
Resto Rural

En la primera etapa se selecciona-
ron en total para los cinco estratos 500
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segmentos y en la segunda etapa el ta-
mano de la muestra es variable depen-
diendo de la cantidad de viviendas por
conglomerados para cada uno de los
estratos.

Cuestionario

El cuestionario utilizado para cons-
ta de 9 secciones bien diferenciadas y
son las siguientes:

1. Caracteristicas de la poblacién.

2. Vivienda y disponibilidad de bienes
duraderos.

3. Educacién.

4. Salud.

5. Salud infantil y Antropometria.

6. Empleo e Ingreso Laboral.

7. Actividades Independientes del Ho-
gar.

8. Actividades Agropecuarias Foresta-
les y Derivados.

9. Gastos del Hogar.



108 EcoNOMiA & SOCIEDAD - NUMERO 2

ANEXO III

Resumen de variables utilizadas en el modelo de regresion.

Variable Factor en Variables Unidad de
dependiente estudio Independientes medicion
Disponibilidad o Dénde acudiria Binaria —1=Atencién Formal
Preferencia 0=Atencién No Formal
Socioeconémicos Nivel de Pobreza Binaria —1=Pobre
0=No Pobre

| .

n.greso.s Famlllar, . Variable Numérica Entera

Disponible per capita
Gravedad de Dias de Inactividad Variable Numerica Entera

. medida en dias

ladolencia

Sexo Binaria—0= Horlnbre
Caracteristicas 1=Mujer
del Individuo Variable Numérica Entera

Edad . _

medida en afos
. ., Variable Numérica Entera
. Nivel de Instruccion ) B . »
Entorno familiar medida en afos de instruccion
Acceso a Servicios de de lamadre

Salud Formal de la
poblacién de
menos de 15 afos

0 = Necesitd y no Accedié
1= Necesité y Accedid

Dificultad de acceso

Edad de la Madre

Nro. de mujeres mayores
de 15 afios

Educacion de las mujeres
mayores de 15 afos

Total de Miembros

Area

Acceso a Medicamentos
gratuitos

Seguro Médico

formal aprobados

Variable Numérica Entera
medida en afos

Variable discreta medida
en unidad

Variable Numérica Entera. Es el
promedio de afos de instruccion
formal aprobados por las mujeres
del hogar.

Variable Numérica Entera. Es el
ndmero de miembros del hogar.

Binaria—0=Rural
1=Urbana

Binaria—0=No le dieron
1=Si le dieron

Binaria—1=Tiene
0 =No Tiene
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Variable Factor en Variables Unidad de
dependiente estudio Independientes medicion
Disponibilidad , ., Binaria —1=Atenci6n Formal
. Dénde acudiria .
Preferencia 0=Atencién No Formal
. Binaria—1=Pob
Socioecondmicos Nivel de Pobreza nana obre
0=No Pobre
In.greso.s Famlllar, . Variable Numérica Entera
Disponible per cépita
Gravedad de ; . Variable Numérica Entera
. Dias de Inactividad ) 3
la dolencia medida en dias
Caractfarllstlcas Sexo Binaria—0=Hombre
del Individuo 1=Mujer
Edad Varle.lble Nun-1er|ca Entera
medida en afos
Variable Numérica Entera
Nivel de Instruccion medida en anos de instruccion
Acceso a Servicios de formal aprobados
Salud Formal de la
poblacién de Nro. de mujeres mayores  Variable discreta medida

15 afios 0 mas

0 = Necesité y no Accedié
1= Necesit6 y Accedid

Entorno familiar

Dificultad de acceso

de 15 anos

Nivel de instrucién
de las mujeres
mayores de 15 afos

Total de Miembros

Area

Acceso a Medicamentos
gratuitos

Seguro Médico

en unidad

Variable Numérica Entera. Es el
promedio de anos de instruccién
formal aprobados por las mujeres
del hogar.

Variable Numérica Entera. Es el
ndmero de miembros del hogar.

Binaria—0=Rural
1=Urbana

Binaria—0=No le dieron
1=Si le dieron

Binaria—1=Tiene
0 =No Tiene
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Variable
dependiente

Factor en
estudio

Variables
Independientes

Unidad de
medicion

Acceso a Servicios de Salud
Formal dela
poblacién Embarazada

0 =No Accedid a Controles
1=Accedid a Controles

Disponibilidad o
Preferencia

Socioeconémicos

Estado de Gravidez

Datos Generales

Entorno familiar

Dificultad de acceso

Dénde acudiria

Nivel de Pobreza

Ingresos Familiar
Disponible per cépita
Nro. de meses

de gestacion

Edad

Nivel de Instruccion

Nro. de mujeres mayores
de 15 afios

Educacion de las mujeres
mayores de 15 afos

Cantidad de hijos
fallecidos

Nro. de hijos fallecidos

Area de Residencia

Seguro Médico

Binaria—1=Atencién Formal
0=Atencién No Formal

Binaria—1=Pobre
0=No Pobre

Variable Numérica Entera

Variable Numérica Entera
medida en meses

Variable Numérica Entera
medida en afos

Variable Numérica Entera
medida en anos de instruccion
formal aprobados

Variable Numérica Entera
en unidad

Variable Numérica. Es el prome-
dio de afios de instruccion formal
aprobados por las mujeres del
hogar.

Variable Numérica Entera
medida en unidad

Variable Numérica Entera
medida en unidad

Binaria—0=Rural
1=Urbana

Binaria—1=Tiene
0 =No Tiene
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ANEXOIV

La salud en Paraguay

Para enmarcar el estudio presenta-
mos un perfil de la poblacién paragua-
ya y de la infraestructura sanitaria.

Lo primero que debemos remarcar
es que existe una marcada diferencia
segtn la zona de residencia Urbana o
Rural del pais. Efectivamente el 53,7%
de la poblacién total habita zonas ur-
banas y 46,3% en zona rural, con una
tasa de analfabetismo del 5,6% para el
drea urbana y 13,4% para el 4rea rural;
y un promedio de 7,7 afios de estudios
en la poblacién mayor de 25 afios en el
drea urbana y solo 4,2 afos en el drea
rural. [EIH 97/98- Resultados Prelimi-
nares|

Existe ademas, marcada diferencias
en las condiciones de saneamiento en
que se desenvuelven los habitantes por
drea de residencia. Por ejemplo el
70,1% de la poblacién del drea urbana
se abastece de servicios de agua pota-
bley solo el 12,9% lo hace en el 4rea
rural, siendo el servicio sanitario mas
utilizado el WC pozo ciego en el drea
urbana (62,4%) y la letrina comin en
el area rural (73,4%)

En el aspecto socioeconémico, te-
nemos que el 32,1% de paraguayos son
pobres, debido a que sus ingresos son
inferiores al costo de una canasta basi-
ca de consumo, pero existe una marca-
da diferencia segtin el 4mbito geografi-
co de residencia: 42,5% en el area ru-
ral, 23,1% en areas urbanas'®. Ademis,

15 Proveidos por la Corporacién de Obras Sanitarias
(CORPOSANA) entidad del gobierno y por otras redes pri-
vadas.

la pobreza en el drea rural es mas pro-
funda ya que el ingreso promedio de
los pobres de esta 4rea cubre apenas el
50% del costo de la canasta bésica de
consumo. Por otra parte, entre 1.995 y
1.997/98, la pobreza aumenté en el
drea rural en 6 puntos pasando de 37%
a 43%, mientras que en el resto urba-
no (que no considera Asuncién y drea
metropolitana) aumenté en solo 2 pun-
tos pasando de 27% a 29%. Sin embar-
go si incluimos a Asuncién la pobreza
disminuye dentro del 4rea urbana de

24% a 23% [Robles, 1999]

El pais invierte solo el 7,4% del Pre-
supuesto Nacional en salud [Consejo
Nacional de Salud, 1.998]. Segin las
estimaciones de la OMS, el sector pu-
blico cubre el 35,6% del total de los
gastos para el cuidado de la salud de la
poblacién y el sector privado el 64,4%
del total. Otras estimaciones importan-
tes contenidos en el documento es que
en general el el 55,4% del total de los
gastos lo realiza la poblacién en forma
de gastos de bolsillo cada vez que de-
manda servicios [OMS, Informe Anual

2.000, Anexo 8]

Los indicadores seleccionados nos
presentan un panorama de la salud de
la poblacién. Asi la esperanza de vida
al nacer es de 60 anos para hombres y
65 para mujeres [OMS, Informe Anual
2.000, Anexo 2] y la tasa de mortali-
dad infantil fue estimada en 37 por
1.000 por la OMS en el afio 1.990".

16 Bajando hastaun 11.8% en la capital del pafs.

17y de 20,7 segin registros de nacimiento y defuncién del
MSPyBS afio 1.996, pero se estima que el porcentaje de
subregistro de mortalidad es del 35% [MSPyBS, 1.996].
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La oferta de servicios de la salud
en el Paraguay es de caricter mixto
con la participacién de instituciones
puablicas, privadas y mixtas. Las insti-
tuciones que conforman el subsector
ptblico son: el Ministerio de Salud
Pablica 'y Bienestar  Social
(MSPyBS)'8, Instituto de Previsién
Social (IPS), Sanidad Militar, Sanidad
Policial, Universidad Nacional (Hos-
pital de Clinicas) Gobernaciones y
Municipalidades. El subsector priva-
do lo conforman instituciones sin fi-
nes de lucro, como la Universidad
Catdlica y otros Organismos No Gu-
bernamentales (ONG)"y otras insti-
tuciones con fines de lucro como Sa-
natorios, Hospitales y Consultorios
Privados. La Cruz Roja es una entidad

18 Autoridad principal del Poder Ejecutivo encargada de pro-
teger la salud de la poblacién.

19 Se estima la existencia de 20 ONGs trabajando en el pafs,
pero lainformacién sobre ellas es escasa.

mixta. [Consejo Nacional de Salud,
1.998]

El Ministerio de Salud a través de
sus establecimientos, tiene cobertura
nacional y apunta a satisfacer de servi-
cios a los més carenciados, pero segtin
sus propias estimaciones solo llega al
33% de la poblacién [Consejo Nacio-
nal de Salud, 1.998]. Sus recursos fi-
nancieros, provienen del Presupuesto
General de la Nacién y cuenta con re-
cursos humanos de distintos niveles de
preparacién, desde médicos, odonté-
logos, enfermeras hasta técnicos y auxi-
liares formados para brindar atencién
primaria (ver ANEXO I) Tiene un sis-
tema regionalizado de establecimien-
tos de salud con distintas funciones y
nivel de equipamiento, pero en Asun-
cién se encuentran 6 Hospitales para
atencién general y 10 Hospitales Es-
pecializados, mientras que en el inte-
rior del pais encontramos un Hospi-
tal para atencién general por Depar-
tamento.





