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SUMARIO

Las principales calificaciones sobre el Programa Tekopora y los servicios de salud y educacion, que
fueron otorgadas por las familias participantes del Programa, y que son presentadas en este reporte, re-
sultaron de la aplicacion de la herramienta de auditoria social denominada Libreta de Calificacion Ciu-
dadana. Ademas del funcionamiento del Programa Tekopora se calificaron la disponibilidad, accesibilidad,
costos ocultos, satisfacciéon y manejo de reclamos de los servicios publicos de educacion y salud.

La aplicacion de la Libreta se realiz6 a través de encuestas a una muestra de 1.107 familias, represen-
tativa de las 8.076 familias del Tekopora en cinco distritos de los departamentos de Canindeyu, Misio-
nes, Caazapa y San Pedro. Estas familias son parte pero no son representativas del total de 132.760 que estan
registrados como participantes del Programa a nivel nacional en el afio 2015.

La Libreta aplicada al Tekopora tiene por objetivo contribuir en su mejora continua de implementa-
cién transparente y socialmente responsable y asi también contribuir con su proposito de mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién en situacion de pobreza y vulnerabilidad. Es una de las tres herra-
mientas de auditoria social previstas en el Proyecto Nafiomoirti, que estd a cargo del Centro de Informacién y
Recursos para el Desarrollo en alianza con Paraguay Debate', en convenio con la Secretaria de Accién Social
y el apoyo técnico y financiero del Banco Mundial y del Mecanismo Global de Auditoria Social (GPSA)> Las
demas herramientas, complementarias a la Libreta, son el Reporte Comunitario y el Tablero de Monitoreo
de Mejora Continua que se desarrollardn paralelamente en los mismos cinco distritos.

El Tekopora esta a cargo de la SAS y se fundamenta en las corresponsabilidades entre el Estado pa-
raguayo y las familias en situacion de pobreza y vulnerabilidad participantes del Programa. Mientras la
responsabilidad del Estado es de proveer la oferta de los servicios publicos de salud y educacién —a cargo de los
Ministerios de Salud y Bienestar Social y Educacion y Cultura- la obligacion de las familias es la utilizacion de
estos servicios como base para las transferencias monetarias condicionadas (TMC) que el Estado les realiza.

El monto maximo actual de las TMC por hogar es de alrededor de 400.000 guaranies.

Las Guias Familiares y las Mesas de Participacion Ciudadana son los auxiliares operativos en terreno del
Tekopora.

Las principales calificaciones positivas al Tekoporai y los servicios de salud y educacion en los cinco
distritos incluyen:

a. La gran mayoria de las corresponsabilidades en salud y educacién que corresponden a las familias
estan siendo cumplidas.

b. Las corresponsabilidades en salud respecto a los nifios, vacunacion y control de crecimiento, en todos
los distritos fue del 98-100 %. La gran mayoria de las familias calificé como positivo y muy positivo
el servicio de salud al cual acudié por dltima vez sin diferencias significativas por distritos; manifestd
que los nifos estan vacunados (99,6 %) pese a que el 22,9 % no estuvo en condiciones de mostrar el
carnet de vacunas; y ademads que casi toda la atencion recibida (consulta, vacuna, estudio) fue gratuita
como estd previsto por el Sistema; y

1 Decidamos, Campafia por la Expresién Ciudadana; Centro de Analisis y Difusién de la Economia Paraguaya (CADEP); Instituto Desarro-
llo (ID); Gestién Ambiental para el Desarrollo Sustentable (GEAM), Desarrollo en Democracia (DENDE) y Semillas para la Democracia.

2 Por sus siglas en inglés: GPSA - Global Partnership for Social Accountability.



c. Casila totalidad de los nifios y adolescentes entre 5 y 18 aflos asisten a la escuela o colegio (95 %), el
mayor nivel de asistencia se dio en Curuguaty (97 %), califican como positivo o muy positivo (92,4 %)
ala escuela o colegio de su comunidad sin diferencia relevante entre distritos y la mayoria recibio los
kits (97,2 %) y merienda escolares (89 %) en el afio 2015.

d. Sobre el funcionamiento de Tekopor4, a la gran mayoria de las familias (92 %) les resulta facil retirar
el dinero, estan conformes con la modalidad de pago (91%). El pago via tarjeta de débito (76,6 %) es el
mas comun en todos los distritos, destacindose la billetera electronica s6lo en Curuguaty (41,5 %). El
grado de satisfaccién mas alto respecto al cobro ocurrié en General Morinigo (97,9 %). Las familias
estan satisfechas con el acompafiamiento del Guia Familiar del Tekopora (99 %) y el mayor nivel de
participacion en reuniones convocadas por los guias se dio en Curuguaty (99,1 %);

Por su parte, los desafios que las calificaciones presentan son:

a. Un grupo importante indicé que no dispone de servicios de salud en su comunidad (39,7 %) y parti-
cularmente el 50,5 % de las familias de Yrybucua, y que hubo que incurrir en gastos para accederlos,
principalmente en movilidad (49,1 %) y medicamentos (27,5 %);

b. El5 % de las familias que tiene hijos en la edad requerida por el Tekopora no asisten a ninguna insti-
tucion educativa debido a dos razones principales: porque estan trabajando (31,9 %) o por problemas
de salud (13,2 %); y

c. Solo el 7,4 % de las familias conocen sobre las Mesas de Participacién Ciudadana y su rol dentro del
Tekopora, tnicamente en General Morinigo el 40 % de los consultados afirmé que si habian escucha-
do sobre las Mesas;

d. Hubo quejas tanto para el Tekopora como para los servicios de salud y educacion. Mientras que el
nivel agregado de quienes no saben dénde recurrir de todos los distritos es relativamente bajo (28 %),
por distritos hay diferencias importantes, por ejemplo mientras que en Curuguaty, el 80,7 % de las
familias si saben, el 46,4 % en Santa Rosa no lo saben. Relativo a salud, las quejas incluyen falta de
medicamentos (50,9 %); falta de doctores (12,1 %) y el tiempo de espera para la atencion (11,2 %).
En educacion: el mobiliario es insuficiente o en mal estado (17, 4 %), el profesor falta mucho (12,9 %).
Gran parte, el 45,9 %, afirmé que cuando tiene quejas sobre salud o educacién, no recurre a nadie
porque no sabe a quién o no confia en que su reclamo sera atendido, y particularmente en Curuguaty,
el 51,1 % de los encuestados lo expresaron.

Estas calificaciones por parte de las familias retroalimentaran el establecimiento de metas de mejo-
ras de la gestion del Tekopora y los servicios de salud y educacion a través de acuerdos de cooperacion
entre la SAS y los Ministerios de Educacion Salud. Estas metas, que sobre la base de la oferta disponible a
partir de los acuerdos, seran puestas en un Tablero de Monitoreo de Mejora Continua, que ademas de servir
para la gestion interna e interinstitucional estara disponible para el escrutinio publico. La Libreta volvera a
recolectar calificaciones en los mismos cinco distritos en el marco del Proyecto Nafiomoiri en el afio 2017.

Este reporte presenta las calificaciones agregadas y desagregadas de los cinco distritos en estos cua-
tro capitulos: (1) Marco general de la Libreta y el Tekopora, (2) Calificaciones agregadas y desagregadas del
Tekopora y los servicios de salud y educacidn; (3) Usos esperados de las calificaciones por el Tekopora, los
Ministerios de Educacion, Salud, Hacienda y Secretaria Técnica de Planificacion, entre otros; y (4) Anexos
(Ficha Técnica de la Encuesta, Cuestionario, Informacion sobre Tekopora).
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Enfoque general del informe: Marco de la Libreta de
Calificacion Ciudadana y el Programa de Transferencias
Monetarias Condicionadas Tekopora en Paraguay

La Libreta de Calificacion Ciudadana (Libreta) del Programa de Transferencias Monetarias Condicio-
nadas (TMC) Tekopora es una de las tres herramientas de auditoria social contempladas en el Proyecto
Nafiomoiri a cargo de la fundacién CIRD. Las otras dos herramientas son el Reporte Comunitario y el Ta-
blero de Monitoreo de Mejora Continua tal como se presentan en la Figura 1.

Figura 1.
Marco de aplicacion de la Libreta de Calificacion Ciudadana al Programa Tekopora
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El Reporte Comunitario es una herramienta de monitoreo comunitario participativo de los servicios
publicos por parte de sus usuarios y sus proveedores, que en el Proyecto Nanomoir, se utilizard comple-
mentariamente a las calificaciones ciudadanas al Programa Tekopora y los servicios de salud y educacién

Por lo tanto, los reportes comunitarios apuntaran a profundizar sobre los desafios identificados por las
calificaciones ciudadanas. Los usuarios y los proveedores de los servicios buscaran soluciones viables en
forma colaborativa que se plasmaran en un plan de accién de mejora para los mismos. Este Plan también
formard parte del Tablero de Mejora Continua Nafiomoird.

El Tablero de Monitoreo Mejora Continua Nafiomoirii es un sistema informatizado que contendra los
planes de accién comunitarios y metas de mejora continua del Tekopora y los servicios publicos de salud y
educacion que se establecerian a partir de los resultados de la Libreta de Calificaciones Ciudadanas y Reporte
Comunitario para su monitoreo interno y externo.

Acuerdos colaborativos y planes de accion de mejoras entre la Secretaria de Accién Social, el Ministerio
de Educacion y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

1.1 El Proyecto Nafiomoirii: en busca de una implementacién transparente y socialmente
auditable del Programa Tekopora en Paraguay

El Proyecto Nafiomoirti es una donacién del Global Partnership for Social Accountability - GPSA por
un monto de USD 600.000, administrado por el Banco Mundial, con una duracion prevista de 5 afos, desde
noviembre de 2014 a 2018.

Nafiomoiri cuenta con tres componentes:
1. Fortalecimiento de la voz de los participantes y del control ciudadano,

2. Mejoramiento de la calidad, la efectividad y la eficiencia del programa de transferencias condicio-
nadas y

3. Gestion de conocimiento para la transparencia, la mejora y la sostenibilidad del Programa.

Los demas detalles se muestran en la Figura 2.
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1.2 El Programa Tekopora en Paraguay apunta a la mejora de la calidad de vida de la po-
blacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad

El Programa de TMC Tekopora esta a cargo de la SAS y forma parte del Programa Nacional de Reduccion
de la Pobreza «Sembrando Oportunidades» del Gobierno Nacional del Paraguay. Busca mejorar la calidad
de vida de la poblacién en situacion de pobreza y vulnerabilidad, facilitando el ejercicio del derecho a la ali-
mentacion, la salud y la educacion, y el fortalecimiento de las redes sociales con miras a evitar la transmision
intergeneracional de la pobreza. Tekopora esta dirigido a familias que cuenten con nifos y adolescentes de
0 a 18 afios de edad, mujeres embarazadas, adultos mayores, personas con discapacidad y familias indigenas
en situacion de pobreza (SAS, 2016)". Tekopora tiene cobertura nacional; incluye actualmente a 132.760 fa-
milias en 226 distritos de 17 departamentos ademas de la capital.

1 Nota aclaratoria: Si bien en el 2013 ingresaron las primeras familias indigenas al Programa Tekopord, recién en el 2015 se aprueba
el Protocolo de Consulta Previa Libre e Informada y el Médulo Indigena para el Programa Tekopora, que constituye el mecanismo
de atencién a este grupo.



Recuadro 1.
Programa Tekopora y corresponsabilidades entre el Estado paraguayo y las Familias Participantes
(Secretaria de Accion Social, 2016)

Las TMC son los subsidios financieros directos del Estado otorgados a hogares en situacion de pobreza,
pobreza extrema y vulnerabilidad que consisten en la entrega periédica de una suma de dinero. Las TMC se
otorgan bimensualmente a una persona titular, jefe del hogar o tutor, dando prioridad a las mujeres y variando
segun la composicion y la situacion particular de cada familia. Las TMC estan compuestas por un monto fijo
denominado Bono Alimentario y un monto variable, Bono Familiar (relacionado con la cantidad de personas
elegibles del hogar, salvo para las familias de comunidades indigenas en donde considera un monto (nico),
como sigue:

Concepto Descripcion Guaranies

Bono Alimentario Familiar 90.000

Nifio/nifia y/o adolescente de 0 a 18 afios (hasta 4 personas) 40.000
Mujer embarazada (hasta 1 persona) 40.000
Adulto mayor (hasta 1 persona) * 40.000
Persona con Discapacidad Leve (hasta 1 persona) 40.000
Persona con Discapacidad Severa (hasta 2 personas) 150.000

Bono Familiar

Bono Familias Indigenas Monto Gnico 225.000

(*) Siempre y cuando la persona no sea beneficiaria del Programa de Adultos Mayores otorgado por el Ministerio de Hacienda.
Fuente de Informacién: Secretaria de Accion Social, 2016.

Corresponsabilidades: son los compromisos asumidos por el Estado paraguayo, que provee la oferta
publica en materia de salud y educacidn, y por las familias que utilizan los servicios de salud y aseguran la
permanencia de los nifios/as o adolescentes en el sistema educativo con el fin de cumplir con los requeri-
mientos condicionales de las TMC.

Corresponsabilidades en salud

Busca que los nifios y adolescentes cuen-
ten con vacunaciones al dia segun el programa
de vacunaciones del MSPBS; que las mujeres
en edad fértil cuenten con al menos un control
ginecoldgico (pudiendo éstas, conforme a sus
edades, tener la certificacion de la consulta o
PAP realizado), y que las mujeres embaraza-
das se hagan como minimo cuatro controles
prenatales.

Corresponsabilidades en educacion

Busca que los nifios, nifias y adolescentes,
de 5 a 18 afios, ingresen y permanezcan en ins-
tituciones educativas formales (matriculacién)
y logren la promocion de grado anualmente. Te-
kopora estipula que los guias familiares realicen
visitas a las escuelas y colegios para verificar la
asistencia de los nifios, nifias y adolescentes, y
registren la informacién en una matriz proveida
por el programa.

Guia Familiar: son técnicos sociales de Tekopora que se encargan de visitar los hogares para verificar el
cumplimiento de las corresponsabilidades por parte de las familias y brindar orientaciones para el mejora-
miento del habitat familiar, la higiene, la calidad de los alimentos y la salud. También orientan a las familias
sobre el uso de los diversos servicios publicos. El levantamiento de datos se realiza mediante el cruce con
registros administrativos de instituciones publicas (en los casos que sea posible) o mediante toma de infor-
macién por los guias familiares en forma sistematica y periédica.




Mesa de Participacion Ciudadana: es una instancia de articulacion del Programa Tekopora que esta inte-
grada por autoridades municipales, representantes locales de los ministerios de Educacion y Cultura y Salud
Publica y Bienestar Social, organizaciones de la sociedad civil y representantes de las familias beneficiarias.
Las MPC se constituyen en uno de los pilares de la estructura operativa de Tekopora y se encargan de la
validacion de las listas de potenciales participantes a nivel territorial, asi como la gestidn de la prestacion de
servicios publicos (caminos, agua y saneamiento basico).

Evolucion del Presupuesto Tekopora: aumento sostenidamente en los Gltimos tres afos en concordancia
con lo establecido en el decreto reglamentario del Presupuesto General de Gastos de la Nacién 2016, que de-
termina en su articulo 48 que la reduccion de la pobreza y |a proteccion y la promocidn social son prioridades
del Gobierno.

m Variacion porcentual

Fuente: Departamento de Documentacion y Estadisticas de la Direccion de Investigacion
y Difusion de la SAS.

Para mayor detalle sobre el Programa Tekopora referirse al Anexo 4.1

1.3 Marco conceptual de la Libreta de Calificacion Ciudadana

La Libreta de Calificacion Ciudadana es una herramienta de participacion y auditoria ciudadana
que ha sido utilizada ampliamente desde los afios noventa. Su utilizacién ha sido por organizaciones de
sociedad civil, gobiernos y agencias de desarrollo en procesos de mejora de la gestion publica y de provision
de servicios publicos bajo los conceptos conocidos como buen gobierno, lado de la demanda del canal de
mejora de la gobernabilidad, rendicion social de cuentas hacia abajo/responsabilidad social, control o audi-
toria social, entre otras denominaciones.

Asimismo, la Libreta de Calificacion Ciudadana es una herramienta que corresponde a «la ruta corta
de rendicion de cuentas» del pacto social implicito entre los ciudadanos y sus representantes, delegados
y agentes de las sociedades democraticas. En este pacto, los ciudadanos tienen el derecho de exigir la ren-
dicién de cuentas y los funcionarios publicos tienen la obligacion de rendir cuentas.

Muchas iniciativas de rendicion de cuentas informan a los ciudadanos de sus derechos y sobre los
estandares de desempeiio de los prestacion de servicios y alientan su participacion en estos procesos
(Bjorkman y Svensson, 2008). La participacion ciudadana a menudo resulta en la retroalimentacion a los
proveedores de servicios (canal directo o ruta corta) o a los gobiernos (canal indirecto o ruta larga). La ren-
dicién de cuentas social se refiere a menudo como el lado de la demanda del canal para el fortalecimiento
de las relaciones de rendiciéon de cuentas entre las comunidades, los gobiernos locales, los proveedores de
servicios y el estado (Figura 3):



Figura 3.
Un marco para las relaciones de rendicion de cuentas: rutas larga y corta
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Fuente: Reporte de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2004

Mientras que los ingresos per capita y el buen gobierno estan positivamente correlacionados, y la
evidencia empirica sugiere que los mecanismos de voz y control social pueden desempeifiar un papel
fundamental en la mejora de la calidad del gobierno.? La evidencia empirica ha puesto de manifiesto el
impacto de la rendicién de cuentas hacia abajo y la participacion ciudadana en la mejora de la calidad de
la prestacion de servicios, en crear desincentivos para la fuga de presupuesto y en promover la prosperidad
compartida. En este contexto, la prosperidad compartida se refiere a un conjunto de estrategias, politicas y
programas para cerrar brechas, econdémicas, sociales, politicas y de acceso a la justicia, dado que ciertos gru-
pos de la sociedad no tienen igual acceso a las oportunidades creadas por el crecimiento.’

En este marco conceptual, la Libreta de Calificaciéon Ciudadana como herramienta de auditoria so-
cial de la ruta corta de rendicion de cuentas social provee de retroalimentacion sobre la calidad y sufi-
ciencia de provision de servicios publicos de los mismos usuarios a las agencias publicas. A través de la
recoleccion de retroalimentacion sobre la calidad y suficiencia de los servicios publicos de los verdaderos

2 Kaufmann, D. y Kraay, A, (Otofio 2002), «Crecimiento sin gobernabilidad», en Economia, volumen 3, nimero 1.

3 Sénchez, Graciela; Keener, Sarah. (2013). Nota de Trabajo para Politica: «Los ciudadanos como socios de Paraguay en la carretera
hacia el buen gobierno y la prosperidad compartida». Equipo de Desarrollo Social del Banco Mundial para América Latina y El Caribe.



usuarios, la Libreta provee de una rigurosa base para una proactiva agenda de dialogo entre las comunidades,
los proveedores de servicios y los gobiernos para mejorar la entrega de los servicios publicos.

El proceso de la Libreta comprende una encuesta con una muestra aleatoria simple de usuarios de los
diferentes servicios publicos y la suma de las experiencias de los usuarios como base para la calificacion
de los servicios. Esto sirve para identificar las principales limitaciones que tienen los usuarios para acceder a
los servicios publicos, para comparar la calidad y provision de estos servicios asi como también la eficiencia
del personal encargado de proveerla. A diferencia de una encuesta de opinion, la Libreta incluye solo retroa-
limentacién de los individuos que han utilizado un servicio en particular. Por lo tanto, la Libreta contiene la
experiencia de los usuarios reales del servicio en vez de solo la opinién del publico en general.*

1.4 Experiencias internacionales de iniciativas de participacion ciudadana: la Libreta de
Calificacion Ciudadana

La Libreta de Calificacion Ciudadana fue desarrollada por primera vez en Bangalore, India, en el
afo 1994. Esta creacion se dio en el contexto en el que un grupo de ciudadanos del sector privado estaba
frustrado con las pobres condiciones del servicio publico y, por ello, realizaron el esfuerzo por primera vez
de recolectar retroalimentacion de los usuarios de los servicios. El éxito de esta accion inicial en Bangalore
condujo al a creacién de la ONG denominada Centro de Asuntos Politicos (Public Affairs Centre-PAC).
Desde entonces el Centro ha llevado a cabo, de manera independiente y en alianzas, varias aplicaciones de la
Libreta en Bangalore y otras localidades de la India y del mundo.

La participacion ciudadana no es una cuestion nueva para el Grupo del Banco Mundial. Una de las
formas de expansion de los mecanismos de rendicion de cuentas social en el trabajo del Banco Mundial
se logré a través de iniciativas financiadas con donaciones tales como las del Fondo Noruego-Finlandés,
que tuvo como uno de sus focos las dimensiones de gobernabilidad de las politicas y programas del Banco
Mundial entre los aflos 2002 y 2006, apoyando a los equipos del Banco en el trabajo analitico y el desarrollo
de capacidades. Esto dio lugar a aproximadamente USD 7 millones en fondos para 25 iniciativas pilotos de
rendicion de cuentas sociales a nivel pais en diferentes sectores y una variedad de herramientas que incluyen:

« Reportes Comunitarios y Presupuestos Participativos en Madagascar, desde 2006 con modestos pilo-
tos hasta la integracion de programas en las Estrategias de Alianza con los paises y componentes en
los proyectos.

o Rendicién de cuentas sociales en el Sur de Asia desde 2005, abarcando Sri Lanka, Andhra Pradesh
(India), Maharashtra (India) y Bangladesh.

Asimismo, el Banco Mundial establecié la Alianza Global para la Responsabilidad Social (GPSA)®
en el afio 2012. Los fondos del Proyecto Nafiomoirii provienen del GPSA. La creacién del GPSA tuvo como
proposito de mejorar la voz de los ciudadanos y apoyar la capacidad de los gobiernos para responder con
eficacia a su voz. El GPSA se basa en un compromiso constructivo entre los gobiernos y la sociedad civil con

4 Bhatnagar, Deepti; Dewan, Ankita; Kanungo, Parameeta; Moreno Torres, Magui. “Empowerment Case Studies: Citizens’ Report Cards,
Bangalore." Public Affairs Center-PAC. www.pac.org

5 Agarwal, S., Heltberg, R., & Diachok, M. (2009). Scaling-up social accountability in World Bank operations (English). World Bank.
Washington DC: World Bank.

6  http://www.thegpsa.org/sa



el fin de crear un entorno propicio en el que se utiliza retroalimentacion de los ciudadanos para resolver los
problemas fundamentales en la prestacion de servicios y para fortalecer el desempeno de las instituciones
publicas. Con el apoyo de sus socios globales y los donantes, el GPSA esta apoyando 23 proyectos en 17
paises con un presupuesto total de mas de USD 15 millones en diversos sectores como salud, educacion,
proteccion social, agua, y a través de cuestiones como la contratacion del sector publico y la transparencia
presupuestaria.

Mas recientemente, el GBM elabor6é un marco para integrar la participacion ciudadana en las ac-
tividades que respalda para mejorar los resultados en el desarrollo y contribuir con los mecanismos
nacionales de participacion eficaces (con los gobiernos y el sector privado). El Marco de Participacion
Ciudadana, cuyo disefio fue iniciado en el aflo 2013, apunta a alinear las intervenciones de los sectores pu-
blico y privado que respalda con dos objetivos: poner fin a la pobreza extrema y promover la prosperidad
compartida de manera sostenible e inclusiva. Un objetivo intermedio del Marco de Participaciéon Ciudadana
es incluir la retroalimentacion de los beneficiarios en un 100 % de los proyectos cuyos beneficiarios estén
claramente identificados.

Asi en el marco de las experiencias internacionales de iniciativas de participacion ciudadana, existen
varias de la aplicacion de la Libreta de Calificaciones Ciudadanas en América Latina, tales como las que han
sido desarrolladas en México, Republica Dominicana, Pert y Bolivia (véase sobre estas dos tltimas en el
Recuadro N.° 2 y 3: Experiencias de Libreta de Calificacién Ciudadana en América del Sur.

Recuadro 2.
De participantes a clientes: aplicacion de la Libreta a los programas sociales en Pert
(Instituto Cuanto, 2003)

En el 2003, el Instituto Cuanto realizé la primera aplicacion de la Libreta a uno de los cinco Programas So-
ciales en el Peri: alumnos de primaria entre los ocho y doce afios de edad fueron encuestados para evaluar el
grado de satisfaccién respecto al Programa de Alimentacidon Escolar, el cual es administrado por el Programa
Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA). La muestra fue equivalente a 5.672 participantes de los 5
programas evaluados en cinco macro areas (Norte, Centro, Sur, Oriente y Lima), para lo cual se seleccionaron
dos departamentos de cada area que contenian el mayor nimero de beneficiarios.

Los principales resultados relacionados con el programa de Alimentacion Escolar son: el 74,5 % de los

alumnos manifestd tener algin grado de satisfaccion (67 % satisfechos y 7,5 % muy satisfechos). Ademas,
se evaluaron los grados de satisfaccion respecto a cada atributo (dimensién de la calidad): i) cantidad de la
racion, i) continuidad del programa, iii) sabor, iv) variedad, y v) preparacion de los alimentos. Llamativamente
ningun atributo de manera individual alcanzé el puntaje de la satisfaccién global del programa. En cuanto a la
importancia de los atributos, el 27,9 % percibe que la cantidad es lo mas importante, luego el sabor (24,4 %),
la variedad (18, 5 %), la preparacion (15,5 %) y, en Ultimo lugar, la continuidad del programa (13,8 %).

El 20 % de los «clientes» manifesto el deseo de contar con una mayor variedad de alimentos. En cuanto a
las quejas sobre el programa de Alimentacion Escolar, el 7,9 % indicé que habia presentado quejas sobre el
funcionamiento. De éstos, la mayoria expresé que su queja fue resuelta satisfactoriamente (24,4 %), que ni
siquiera se tomd registro de su queja (24,4 %) o que su queja no fue resuelta (21,1 %). Por ultimo, el 44,2 % de
los encuestados piensa que el programa beneficia también a personas que no lo necesitan.




Recuadro 3.

Implementacion de la Libreta de Calificacion Ciudadana en el area urbana del municipio de San Ignacio de
Velasco en Bolivia (Montecinos A., Mercado C., & Engel, 2006)

En Bolivia, se llevo a cabo y publicé una de las primeras experiencias en la aplicacion de la Libreta a
los servicios de salud en el afio 2005. Estuvo a cargo del Programa Acceso Publico de Fundacién Pueblo,
apoyado por la Cooperacion Social Técnica Alemana.

A través del ejercicio, los habitantes de la ciudad de San Ignacio de Velasco del departamento de Santa
Cruz evaluaron la calidad, la calidez y el desempeiio de los hospitales de |a zona con el fin de obtener infor-
macién basada en evidencia para poder incidir en su mejora.

Se realizaron 430 encuestas para evaluar los servicios del Hospital Municipal Julio Manuel Aramayo y el
Hospital Santa Isabel de la Didcesis de San Ignacio.

1.5 Contexto para la participacion ciudadana en Paraguay - Rol de la sociedad civil en la
demanda de buen gobierno en Paraguay

A pesar de su fragilidad historica y el legado de los regimenes autoritarios del pasado, la sociedad
civil paraguaya se ha expandido considerablemente desde 1989, y ha mostrado patrones discernibles de
cooperacion con el Estado. La evidencia general sugiere que cuando el liderazgo politico de alto nivel pro-
porciona facultades suficientes o adecuadas para que la participacién ciudadana exija rendicién de cuentas
de los organismos estatales o proveedores de primera linea, existe con frecuencia un impacto positivo en los
resultados.” Asi, por ejemplo, la sociedad civil paraguaya ha participado activamente en iniciativas ciudada-
nas, aunque los resultados no siempre han sido sistematizados y disponibilizados ptiblicamente®.

Asi entonces, Paraguay ha mejorado su progreso en términos de buen gobierno en los dltimos afios,
en lo que se refiere a: (i) el entorno propicio para que los ciudadanos participen, (ii) provision mas amplia
de datos por parte del gobierno, y (iii) la participacién de la sociedad civil en el seguimiento de los servicios
publicos y presupuestos. Sin embargo, hay margen para mejorar la sistematizacion, la escala y la aplicacién
de tales esfuerzos, que han tendido a ser ad hoc, localizados o legislados, pero no plenamente aplicados.

Las plataformas de datos abiertos y los tableros de control son iniciativas mas recientes del gobierno
de Paraguay. Paraguay se uni6 a la Asociacion de Gobierno Abierto en 2012 y ha avanzado con los com-
promisos de gobierno abierto a la fecha lo cual es evidenciado por: i) la promulgacién de la histérica Ley
N.° 5282/2014 que regula el acceso a la informacion publica; ii) la creacion del portal de datos abiertos del
gobierno; iii) la creacion de la Direccién de Acceso a la Informacion Publica en el Ministerio de Justicia, y

7 Grupo de Investigacion de Desarrollo del Banco Mundial de Desarrollo Humano y Servicios Publicos. Documento de Trabajo de
Investigacion de Politicas 5733, Sociedad Civil, Acciones Publicas y Rendicién de Cuentas en Africa. Shantayanan Devarajan, Stuti
Khemani, Michael Walton. Julio de 2011.

8 Ejemplos de algunas inciativas: a) MIDAMOS. A través de este proceso, la sociedad civil ha participado en la evaluacién del desem-
pefio del gobierno municipal en cinco areas principales: finanzas, gestion operativa, servicios, gestion legislativa y participacion ciu-
dadana; Observatorios Ciudadanos; b) La Red de Contralorias Ciudadanas del Paraguay desde 2002; Equipo Nacional de Estrategia
Pais. El ENEP es una iniciativa ciudadana en colaboracion con el sector publico que ha estado trabajando para acordar una vision
de desarrollo integral, «Paraguay 2025», con una lista de prioridades para superar la pobreza y respetar los derechos humanos de la
poblacién paraguaya.



iv) el Tablero de Monitoreo del Plan Nacional de Desarrollo 2030 que incluira el desarrollo de una interfase
de interaccién ciudadana. Se acaba lanzar el tercer Plan de Accién de Gobierno Abierto 2016-2018 lo cual
constituye una evidencia de cémo el Estado se compromete atin mas con los principios de participacion
ciudadana, rendicion de cuentas y transparencia.’

Participacion ciudadana en la cartera de operaciones del Banco Mundial en Paraguay y el Proyecto de
Auditoria Social al Tekopora:

o La Estrategia de Alianza del Banco con Paraguay, ademas del Proyecto de Auditoria Social al
Tekopora, prevé incorporar mecanismos de participacion ciudadana y rendiciéon de cuentas que con-
tribuyan con la mejora de la calidad del servicio en todas las operaciones de la cartera.

o A excepcion del proyecto de energia en curso, todos los proyectos de inversion del BIRF, tanto en cur-
so como planificados, incluyen un proceso de auditoria social sobre la calidad de la prestacion de ser-
vicios. En PRODERS y en el Proyecto Biodiversidad, también se incluyen oportunidades para que las
comunidades identifiquen y den prioridad a la asistencia que reciben para abordar sus necesidades
de desarrollo. En el Proyecto de Agua y Saneamiento y en el de rutas se contemplan Herramientas
Web de Participacion y Monitoreo: Sistema Informatico de Gestion de Interaccion/Retroalimen-
tacion/Reclamos Ciudadanos (con Mapa Interactivo de Obras) y Sistema Web para Monitoreo
Fisico, Financiero, Ambiental y Social de Obras que amplian el sistema de retroalimentacion del
proyecto de mantenimiento de rutas recientemente cerrado."

o Por medio de la EAP, se continuara apoyando el programa de las iniciativas de gobierno abierto y da-
tos abiertos articuladas en el Plan Nacional de Desarrollo. Alineado con esto, la EAP prevé como un
indicador del area de Fomento de la provision de bienes y servicios publicos que favorezcan a los po-
bres; y la implementacion satisfactoria por parte de organizaciones de la sociedad civil independien-
tes de, al menos, dos mecanismos de responsabilidad social de acuerdo con la iniciativa de Gobierno
Abierto (por ejemplo, el procedimiento de auditoria social del Programa Tekopora) para el 2018.

Entonces, pese a la persistencia de desafios en cuanto a la participacion cindadana, incluyendo las
deficiencias en la capacidad y la motivacion de la sociedad civil para monitorear y un bajo nivel de
oportunidades institucionalizadas para la participacion civica, existen sobradas experiencias de mejo-
ras de participacion social en Paraguay sobre la que se construye Nafiomoirii. La implementacién de la
Libreta de Calificacién Ciudadana en Tekopora, una de las tres herramientas de auditoria social del Proyecto
Nafiomoir(, constituird una importante plataforma que amplia las oportunidades para la retroalimentaciéon
de los usuarios sobre la prestacion de servicios publicos tanto a nivel local como central, para mejorar la
supervision y sobre todo la calidad del servicio.

9 Plan de Acci6n de Gobierno Abierto Paraguay 2016-2018. http://www.gobiernoabierto.gov.py/plan-accion-2016-2018
10 http://www.mopc.gov.py/mopcweb/BM/IGAP/index.html.
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1.6 Objetivos de la Libreta de Calificacion Ciudadana en Tekopora

La aplicacion de la Libreta a una muestra de un universo de aproximadamente 8.000 familias en situacion
de pobreza y vulnerabilidad del Programa Tekopord, en cinco distritos de cuatro departamentos de Para-
guay'' tiene como objetivo obtener informacion de las experiencias de estas familias en el funcionamiento
del Programa y las condiciones de la oferta de salud y educacion. Esto les facilitard el camplimiento de sus
corresponsabilidades y asi contribuira en las areas de mejora continua del mismo programa y de los presta-
dores de los servicios de salud y educacion.

Los datos obtenidos seran utilizados primariamente para la mejora continua de la gestion de las institu-
ciones involucradas, tanto por la SAS en su rol de implementadora del Programa como asi también por las
instituciones publicas encargadas de brindar los servicios: el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
y el Ministerio de Educacién y Cultura.

La informacion también sera util para: (i) las familias, (ii) las autoridades municipales y departamentales,
(iii) la Secretaria de Accidén Social como implementadora del programa, (iv) el Ministerio de Hacienda, en
relacion con la asignacion presupuestaria, y (v) la Secretaria Técnica de Planificacién como institucion res-
ponsable de la estrategia de reduccion de la pobreza a nivel pais.

1.7 Metodologia de la Libreta de Calificacion Ciudadana en el Programa Tekopora

Criterios de seleccion para la encuesta. La Libreta fue implementada a través de una encuesta a una
muestra de 1.107 casos representativa de 8.076 familias distribuidas en los cinco distritos y departamentos
del pais ya citados, los cuales no son representativos de los 226 distritos atendidos por el proyecto. Esto se
debe a que fueron seleccionados por el proyecto juntamente con la SAS, atendiendo a los siguientes criterios:

a. que exista un minimo de 500 familias participantes,

b. que cuenten con menos de dos afios de antigiiedad en el Programa Tekopora (de esta forma se ga-
rantiza que los participantes permanezcan en el programa durante el tiempo que dure el Proyecto), y

c. que cuenten con guias familiares.

El trabajo de campo de aplicacion de las encuestas, estuvo a cargo de la organizacion no guberna-
mental Decidamos (parte de Paraguay Debate). Los guias familiares de Tekopora apoyaron a Decidamos
en la ubicacion de los participantes, no durante la realizacién de las entrevistas, para mitigar la ocurrencia de
sesgos de informacion en el momento de obtener las respuestas.

Si bien tanto los guias familiares como algunas de las familias participantes del Programa ya se encontra-
ban en conocimiento del Proyecto Nafiomoirii y sus objetivos, no se compartié con ellos el calendario de los
trabajos de campo hasta escasos dias antes de iniciar el relevamiento. El calendario de trabajo fue planificado
conjuntamente con la Direccién de Politicas Sociales de la SAS y la Direcciéon del Tekopora en sus oficinas
centrales, para minimizar el riesgo de posibles injerencias en la orientacion de las respuestas de alguna de las
partes involucradas.

11 Distritos: Curuguaty (Departamento de Canindeyu), Santa Rosa (Departamento de Misiones), Higinio Morinigo (Departamento de
Caazapa), Yrybucud y General Aquino (Departamento de San Pedro).



La informacion acerca de los objetivos de la Libreta fue transmitida a los participantes en forma previa
al inicio de las entrevistas, como parte del proceso de obtencién del consentimiento para participar de la
encuesta. Se explicé que la participacion era voluntaria y se garantizd el anonimato.

Las entrevistas fueron realizadas en jopara (mezcla de guarani y espafol), a partir de un cuestionario
redactado en espafol. Durante las capacitaciones a los encuestadores se paut6 la utilizacion de palabras clave
en guarani para garantizar la transmision univoca de los conceptos fundamentales al leer las preguntas.

Para mayor informacion sobre los aspectos técnicos del estudio referirse al Anexo 4.1.
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Principales calificaciones agregadas y
desagregadas al Programa Tekopora
y los servicios de salud y educacion

En el presente capitulo se presentan las principales calificaciones sobre los tres elementos de Corres-
ponsabilidades del programa: (i) el funcionamiento de Tekopora y (ii) la disponibilidad, la accesibilidad,
los costos ocultos y la satisfaccion con los servicios de salud y (iii) de educacién otorgadas por las familias
participantes del programa. Primeramente se presenta un resumen de las principales calificaciones de los
tres citados elementos ; y seguidamente por cada uno de ellos.

2.1 Resumen de los principales hallazgos para Tekopora y los servicios de salud y educacion

Los puntos positivos incluyen: (i) a la mayoria de las familias les resulta facil retirar el dinero, estan
conformes con la modalidad de pago, aunque les cuesta algo, y estan satisfechas con el acompafnamiento del
Guia Familiar del Programa Tekopor3; (ii) la mayoria de las familias calificé como positivo y muy positivo el
servicio de salud al cual acudié por tltima vez, manifesté que los nifios estan vacunados y que en casi todos
los casos la atencion (consulta, vacuna, estudio) fue totalmente gratuita; y (iii) casi la totalidad de las familias
con nifios y adolescentes entre 5 y 18 afios manifesté que estos asisten a la escuela o colegio y los califican
como positivo o muy positivo, y que la mayoria de los nifios recibieron los kits y la merienda en el afio 2015.

Los desafios contemplan: (i) muy pocas familias conocen las Mesas de Participacion Ciudadana (MPC)
y su rol dentro del Programa Tekopor4; (ii) un nimero importante de participantes indicé que no dispone
de servicios de salud en su comunidad; (iii) hay una minoria que no asiste a la escuela o colegio debido a que
estan trabajando o por problemas de salud; y (iv) hubo quejas tanto para el Programa como para los servicios
de salud y educacion.

2.2 Calificaciones a Tekopora basadas en las experiencias de las familias

En esta seccion se presentan las calificaciones otorgadas a la facilidad de la recepcion de las transfe-
rencias, la modalidad de pago, el rol del Guia Familiar y las Mesas de Participacion Ciudadana.

A la mayoria de las familias participantes de Tekopora les resulta facil retirar el dinero de las transferen-
cias y estan satisfechas con la modalidad de pago. En términos generales, las familias participantes estdn sa-
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tisfechas con el trabajo de acompanamiento desarrollado por el Guia de Familia, no obstante, pocas conocen
las Mesas de Participacion Ciudadana y su rol dentro del Programa Tekopora.

A. Transferencias monetarias

Grado de facilidad para retirar el pago de la transferencia monetaria

En general, a las familias les resulta facil retirar el dinero de las transferencias. Solo el 8 % lo considera
dificil (Gréfico 1).

Grafico 1:
Facilidad que tienen las familias participantes para retirar el dinero de las transferencias segun Distrito (%)

96,9 944 g9 B3 g0, 91

[l Sileresulta facil
B No le resulta fécil

100 M7 B96 79

Gral. H. Morinigo
Santa Rosa
Yrybucud

Gral. Aquino
Curuguaty

Total 5 distritos

Modalidad de pago de la transferencia

Dentro de la modalidad de pago denominada ventanilla se encuentra el mayor porcentaje de perso-
nas que dicen que les resulta dificil retirar el dinero. En contrapartida, el 100 % de las personas que cobran
mediante la modalidad «cajero mévil» consideran que les resulta facil el retiro de las transferencias. Otras
modalidades de pago que también facilitan el acceso de las personas al cobro de las transferencias son la
«billetera electrénica» y la «tarjeta de débito». La modalidad de pago mas extendida es la tarjeta de debido
(76,6 %) y esto es comun para todos los distritos. En cuanto a la billetera electronica, sélo en Curuguaty esta

modalidad de pago presenta un porcentaje relevante (41,5 %).

Composicion del monto de la transferencia

La gran mayoria (89,4 %) manifestdo que conoce la composicion del monto de la transferencia que
recibe, ya sea por hijo (de 0 a 18 afios hasta un maximo de 4), embarazada, persona con discapacidad o
adulto mayor. Solamente 4 % no pudo mencionar qué miembros de su familia fueron tenidos en cuenta para
calcular el monto de la transferencia. Mayor nivel de conocimiento hay en Curuguaty (94,4 %), mientras que
el menor porcentaje se da en General Morinigo (67,7 %).
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Grado de satisfaccion con la modalidad de pagos de las Transferencias Monetarias

La gran mayoria de los participantes esta satisfecha con la modalidad de pago. Teniendo en cuenta la
totalidad de los distritos, el 90,7 % califica como positiva y muy positiva la modalidad de pago de la transfe-
rencia. Véanse los grados de satisfaccion por distrito y por modalidad de pagos (Graficos 2 y 3).

Grafico 2: Grafico 3:
Satisfaccion de los participantes respecto a la Satisfaccion de los participantes respecto a la
modalidad de pago segun Distrito (%) modalidad de pago segin Modalidad de Pago (%)
| 0.7%
Gral. H. ;
823 Billetera 513%
Morinigo ' . 9%
Y Electrénica 47.4%
107 %
Santa Rosa 676 0.4%
1,5% ;
B Negativo Tarjeta de 2,9"/2 W Muy Nlegatlvo
sl 0,
Yrybucua M Indiferente debito e w /66% I MNegatvo
69,0 o oo [ Indiferente
Positivo 0,7% -
I Muy Positivo : Positivo
Muy Positivo
: [ Noresponde
Gral. Aquino 84,7 G0 o 100 % I No responde
Movil ’
Curuguaty 67,5 i
! 29,4 %
Ventanilla . 0,6 %
Total 50,0 %
5 distritos 724
103%
4,0 %
Total ||4,2%
72,4 %
182 %
09%

Quejas respecto a la modalidad de pago de transferencias monetarias

Si bien la mayoria de las familias participantes esta satisfecha con la modalidad de pago de las trans-
ferencias monetarias, el 21 % manifesté que tiene quejas. La principal es que el lugar le «queda lejos» (51,4
%), «no sabe utilizar el cajero» (10,9 %), «no tiene transporte para llegar al local de pago» (3,5 %) y «no sabe
cuando cobrar» (1%). E1 33,1 % expreso otras respuestas, entre ellas que retirar el dinero tiene un alto costo,
que tienen preferencia por cobrar a través de tarjetas de débito, que existe una aglomeracion de personas el
dia del cobro, que el tramite lleva mucho tiempo y que los caminos estdan en mal estado. En menor medida
otras quejas expresadas estuvieron relacionadas con las dificultades en términos de traslado al lugar de cobro
y la distancia, y que el dinero que llega no resulta suficiente para pagar a todas las familias participantes del
programa en la zona. Ver existencia de quejas en Gréfico 4 y 5.
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Grafico 4:
Existencia de quejas por parte de las familias par-
ticipantes respecto a la modalidad de pago segun
Distrito (%)
B Sitiene quejas
B No tiene quejas

Gral. H. Morinigo

91,7 %
Santa Rosa 89.4%
Yrybucua
66,9 %
Gral. Aquino
78,0 %
Curuguat
guaty 80,1 %
Total 5 distritos
78,9 %

Dentro del grupo que cobra por ventanilla se encuentra el mayor porcentaje de personas que tiene quejas
con respecto a la modalidad de pago. En contraposicion, aquellas personas que cobran por billetera electro-
nica presentan el menor porcentaje de quejas. Yrybucua es el distrito en donde se registr6 la mayor cantidad
de quejas (33 %) respecto a la modalidad de pago de la transferencia. En la mayoria de los distritos, la manera
en que los participantes se enteran de la fecha de cobro es a través de los guias familares. La inica excepcion
fue registrada en Santa Rosa, donde el 57 % de los participantes afirmaron que se enteran a través de radios

comunitarias.

B. Guias familiares

Satisfaccion respecto al trabajo del Guia Familiar

Casi la totalidad de las familias participantes estan satisfechas con el trabajo del Guia Familiar en
términos generales. El 99 % califica como positivo y muy positivo el trabajo de los guias familiares. En la
mayor parte de los casos (61,5 %) la frecuencia de las visitas es de una vez al mes, salvo en el distrito de Santa

Grafico 5:

Existencia de quejas por parte de las familias partici-
pantes respecto a la modalidad de pago segn el tipo
de modalidad de pago de la transferencia (%)

[ Sitiene quejas

M No tiene quejas

Billetera 41 %
Electrénica 959 %
! L 20,9 %
Tarjeta de débito 79.1 %
. L 20,0 %
Cajero Movil h 80,0 %
Ventanilla 49,0%
51,0 %

Rosa en donde la mayoria (50 %) indic6 que la frecuencia de visita es de cada dos meses o mas.

Los guias familiares son técnicos sociales que se encargan de visitar los hogares para verificar el cumpli-
miento de las corresponsabilidades por parte de las familias, y brindar orientaciones vinculadas con el me-
joramiento del habitat familiar, los habitos de higiene, las ideas y las acciones para mejorar la calidad de los
alimentos y la salud, ademas de orientar a las familias en el acceso a los servicios publicos.
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Los principales motivos de las visitas y reuniones organizadas por los guias familiares

Los principales motivos fueron la verificacién de documentos y el control de las corresponsabilidades de
salud y educacion de los nifios. Ver los temas tratados por los guias durante las visitas en el Grafico 6.

Grafico 6:
Temas tratados durante las visitas de los Guias Familiares a los hogares (Respuesta miiltiple Agrupada %)

Pedidos de documentos 21,5
Vacunaciones y control de crecimiento de los nifios 14,8
Asistencia de los nifios a la escuela 14,6
Avisos sobre fechas de pago 13,4
Informaciones sobre el programa 12,8
Tema de salud de las mujeres 9,1
Otros motivos 49
Organizacion de grupos de madres lideres 338
Capacitaciones 2,8
Temas de organizacién (comités comunitarios y ferias) 2,3

El 94,8 % de los participantes manifestd que participd en reuniones o capacitaciones convocadas por los
guias familiares. Los temas tratados durante las reuniones/capacitaciones fueron principalmente: salud e
higiene (25,2 %), educacion (22,9 %) y huerta (14,1 %). El mayor nivel de participacion en reuniones y capa-
citaciones se dio en Curuguaty (99,1 %) y el menor, en General Morinigo (82,3 %).

Satisfaccion y quejas respecto a los guias familiares

El 83 % de las familias participantes califican entre positivo y muy positivo el trabajo del guia fami-
liar; solamente el 1,6 % manifesté tener alguna queja. Entre los motivos principales de las quejas estan:
visitan poco, es dificil llegar a las reuniones, poca cantidad de reuniones y que el guia es argel'>. No hay dife-
rencias relevantes por distrito en cuanto a la valoraciéon positiva del trabajo de los guias familiares.

C. Mesas de Participacion Ciudadana

Grado de conocimiento sobre las Mesas de Participacion Ciudadana

Muy pocos participantes tienen conocimiento sobre las Mesas de Participacion Ciudadana (MPC) de
Tekopora. Solamente el 7,4 % manifesté que escuchd hablar de las MPC, sin embargo, mas de la mitad de
esas personas no sabia cudl era su rol dentro del programa. Algunas personas manifestaron que sirven para
el control del trabajo de los guias y para validar los listados de los participantes.

12 Expresion coloquial que designa a una persona malhumorada o desagradable.



La Mesa de Participacién Ciudadana (MPC) es uno de los pilares de la estructura operativa del Programa
Tekopord y se encarga de la validacion de las listas de potenciales participantes a nivel territorial. Ademas, es
un espacio de articulacion creado para la gestion de la prestacion de servicios publicos (caminos, agua y sanea-
miento basico). Las mesas estan integradas por autoridades municipales y organizaciones de la sociedad civil.

Satisfaccion y quejas respecto a las Mesas de Participacion Ciudadana

Debido al escaso conocimiento sobre las MPC muy pocas personas pudieron contestar la pregunta acerca
del grado de satisfaccion con respecto a su trabajo. La inica excepcion se registré en el distrito de General
Morinigo, donde el 40 % de los consultados afirmé que si habian escuchado hablar de las mesas.

La principal queja es que las Mesas de Participacién Ciudadana no funcionan, que no hay gente respon-
sable y que no tienen visibilidad.

D. Principales quejas sobre el Programa Tekopora

El 28,1 % no sabe a donde recurrir para presentar alguna queja o reclamo sobre el programa. E171,9 %
sabe donde hacerlo y su principal referente son los guias familiares (58,7 %) y, en menor medida, la coordi-
nacion distrital (9,4 %). Ver Graéfico 7.

Grafico 7:
Referente/institucion a la cual recurren los participantespara la presentacion de quejas sobre el Programa Tekopora (%)

Guia Familiar 58,7
Coordinacion distrital
Madre lider
Municipalidad

La SAS

No sabe / no responde

Otro

2.3 Calificaciones a los servicios de salud basadas en la experiencia de las familias con
respecto a los servicios de salud

En esta seccion se presentan las calificaciones otorgadas a las posibilidades de cumplimiento de las
corresponsabilidades en el area de salud por parte de las familias del Programa Tekopora como sigue:
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Corresponsabilidades en salud

Ciclo de vida Indlcadores.(.je Frecuencia Oferta publica requerida
corresponsabilidad
Permanente, + Puesto de vacunacion
segln calendario - Personal de blanco: enfermera, auxiliar de enfer-
de vacunaciones meria
del MSPBS + Vacunas del MSPBS

+ Personal de blanco: enfermera, auxiliar de enfer-
Peso y Talla 1 vez al afio merfa 0 médico
+ Equipo para medicion del crecimiento.

« Centros de salud para el acceso a los controles pre
4 veces durante y postnatales
el periodode - Laboratorios para la realizacion de los analisis de

Nifios/nifias
(0 a 14 afos)

Vacunacion

Nifios/nifias
(0 a 14 afios)

Control pre-natal

Embarazadas R gestacion y 1 rutina
Parto institucional . :
consulta post - Ecdgrafos y kit de parto
parto - Profesionales de obstetricia, médicos, enferme-
ras, etc.
+ Centros de salud para el acceso a los controles

Mujeres en Control ginecolégico + Personal de blanco: enfermera, auxiliar de enfer-
edad Fértil PAP (segln corres- 1 vez al afio merfa 0 médico especialista (Ginecologia)
WEYEEIS M ponda) + Equipos médicos necesarios para la realizacion del

PAP

Fuente: Manual Operativo del Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) Tekopord, aprobado por
Resolucion N.° 563/2016.

Una proporcion importante de participantes manifesté que no dispone de servicios de salud en su co-
munidad, sin embargo, todos han realizado consultas en algun tipo de establecimiento y la mayoria pudo
cumplir con las corresponsabilidades exigidas por el programa en materia de salud. En casi todos los casos
la atencion fue totalmente gratuita, sin embargo, los participantes afirmaron que tuvieron que incurrir en
otro tipo de gastos para acceder al servicio de salud, principalmente aquellos relacionados con la movilidad,
medicamentos y alimentacién. La gran mayoria de los participantes calificé como positivo y muy positivo el
servicio de salud al cual acudié por ultima vez, sin embargo también tienen algunas quejas.

A. Disponibilidad de servicios de salud

El 39,7 % de los participantes manifesté que no dispone de servicios de salud en su comunidad, sin
embargo, todos han realizado consultas en algun tipo de establecimiento de salud. El 42,4 % consulto la
ultima vez en un puesto de salud, el 32,4 % en un centro de salud u hospital y el 23,5 % recurri6 a una Unidad
de Salud de la Familia.
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Tabla 1: Porcentaje de participantes que expresaron que no existe ningtin servicio de salud en su comunidad segtn
distrito'

41,7 % 16,8 % 50,5 % 42,1 % 40,6 % 39,7 %

Las personas que manifestaron que si existen servicios de salud en su comunidad acudieron principal-
mente a puestos de salud, mientras que aquellas personas sin servicios de salud en sus comunidades tuvieron
que desplazarse hasta centros de salud ubicados en los cascos urbanos. Ver Gréficos 8 y 9 para identificar el
lugar donde consultaron por ultima vez los participantes en su comunidad.

Gréfico 8: Grafico 9:
Lugar donde consultaron por dltima vez los parti- Lugar donde consultaron por tltima vez los parti
cipantes que indicaron que si tienen servicios de cipantes que indicaron que no tienen servicios de
salud en su comunidad. salud en su comunidad.
Puesto de Salud 45,1 Puesto de Salud | 383
I 4.9
Centro de salud 243 Centro de salud
g 16
Centro Privado M 1.3 Centro Privado ] 07
N =668 N =439

B. Accesibilidad a los servicios de salud

Una proporcién importante de entrevistados manifestaron que destinaron entre 1,5y 3 horas en todo
el proceso de consulta, desde que salieron de sus hogares hasta que retornaron a los mismos. Es relevante
el porcentaje de personas que manifest6 que invierte mas de 5 horas en asistir al servicio de salud, sobre todo
en distritos de General Morinigo y Santa Rosa. Para acceder a dicho servicio se trasladaron principalmente
en moto propia (46,1 %) y a pie/caballo/bicicleta (42,2 %). Se observé una ligera diferencia entre distritos: en
Yrybucud, General Aquino y Curuguaty recurren en mayor medida a las motocicletas para trasladarse a los
servicios de salud, mientras que en General H. Morinigo y Santa Rosa se desplazan principalmente a pie, a
caballo o en bicicleta. Ver el detalle de la cantidad de horas de traslado en el Grafico 10.

13 Se cuenta con informacidn de la oferta publica de salud por distrito en el Anexo 4.5.
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Grafico 10:
Cantidad de horas que le lleva a los participantes asistir al servicio de salud
desde que salen hasta que vuelven a su casa (%)

10,4
Gral. H. Morinigo — 563

33,3
22,9
Santa Rosa h 51,4
257
12,5 [l Menosde 1hora
Yrybucud 103 772 B Entre 1y 5horas

5horas y mds

9,6
Gral. Aquino _ 73,7
16,7
20,2
Curuguaty hw,o
12,9
o 15,8
Total 5 distritos _ 67,4
16,8

C. Costos ocultos en salud

El1 98 % afirmo que la atencion en el servicio de salud fue totalmente gratuita, sin embargo, la mayo-
ria manifesté que incurre en otros gastos para acceder al servicio. Los gastos de acceso al servicio estan
vinculados principalmente con la movilidad (49,1 %), los medicamentos (27,5 %) y la alimentacién (19 %).
No se registran diferencias relevantes por distritos.

En términos generales, la mayoria pudo cumplir con sus corresponsabilidades en materia de salud, y
ello puede evidenciarse en que casi todas las familias concretaron visitas a centros de atencion a la salud para
llevar a cabo los controles de crecimiento y vacunaciones de los nifios, independientemente de que tuvieran
que desplazarse a otras localidades.

Dentro de los servicios de salud, el programa se ocupa de participantes especificos como nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 18 afios de edad, mujeres embarazadas, personas portadoras de alguna discapacidad y
mujeres en edad fértil. Siguiendo con el principio de la corresponsabilidad, las personas participantes deben
asistir a los centros de salud para controles en general y de crecimiento, desarrollo y vacunacion, o control
prenatal y parto, en particular.

Detalles del cumplimiento de las corresponsabilidades en salud

E199,6 % de las familias que tiene hijos menores de 6 aiios indicé que sus hijos recibieron las vacunas
correspondientes a su edad. Sin embargo, 22,9 % no estuvo en condiciones de mostrar el carnet correspon-
diente. El mayor porcentaje de personas que no pudo mostrar el carnet se encuentra en General Higinio
Morinigo (44,4 %). En cuanto al control de crecimiento (talla y peso) el 99 % afirmé que sus hijos se hicieron
dicho control en los ultimos 12 meses. Ver en el Grafico 11 y en el 12 el cumplimiento de corresponsabilida-
des de salud en cada distrito.
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Grafico 11:

Cumplimiento de corresponsabilidades en Salud -
Porcentaje de familias con nifios de 0 a 6 afios vacu-
nados segln Distrito
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Total 5 distritos 4
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Grafico 12:
Cumplimiento de corresponsabilidades en Salud
- Porcentaje de familias con nifios de 0 a 6 afios con
controles de crecimiento segun Distrito
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En el caso de aquellas familias con mujeres mayores de 14 afios, 88,5 % manifesté que se hicieron el PAP.
Las razones por las cuales un grupo minoritario de mujeres no se hicieron este estudio son las siguientes: i)
la edad, ii) se siente sana, y iii) por falta de disponibilidad, entre otras. No se observan diferencias sustantivas

por distrito.

Del total de hogares con mujeres embarazadas, 80,4 % habia cumplido con los controles prenatales. Se
observé una diferencia relevante en General Morinigo donde solo 40 % de las embarazadas cumplieron con
los controles correspondientes. Ver en el Grafico 13 y el 14 el cumplimiento de corresponsabilidades de Salud
respecto a mujeres mayores de 14 afios y embarazadas, en cada distrito.

Grafico 13:

Cumplimiento de corresponsabilidades en Salud

- Porcentaje de mujeres mayores de 14 afios que se
realizan la prueba de PAP segun Distrito

Gral. H. —872

38

Morinigo

Santa Rosa

5’7—94‘3
—878 B S

B No
F791 No sabe
— 92,0
— 88,5

Yrybucua
Gral. Aquino

Curuguaty

Total
5 distritos

N=1063
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Grafico 14:

Cumplimiento de corresponsabilidades en Salud
- Porcentaje de embarazadas que se realizan los
controles prenatales segun Distrito
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D. Satisfaccion con los servicios de salud

La gran mayoria de los participantes (92,3 %) calificé como positivo y muy positivo el servicio de
salud al cual acudio por ultima vez. Coincidentemente, los participantes también tuvieron opiniones favo-
rables sobre las exigencias del Programa Tekopora respecto a los controles de salud. En este sentido, 36,8 %
manifestd en términos generales que los controles son buenos, y el 32,3 % opiné que éstos ayudan a mejorar
la salud y a prevenir enfermedades. Solamente 0,3 % de los consultados manifesté no estar de acuerdo con
las exigencias del programa en materia de salud. Ver el nivel de satisfaccion respecto al servicio de salud en
el Grafico 15 y la opinion de los participantes respecto a las exigencias del programa sobre controles de salud
en el Gréfico 16.

Gréfico 15: Grafico 16:
Satisfaccion de los participantes respecto al Opinion de los participantes sobre exigencias del
servicio de Salud al cual acudi6 por dltima vez Programa respecto a los controles de salud
segln Distrito (%) Respuesta mdltiple - Agrupada - %
p p grup
0,0% - w 9
MO”'r”gO H 70 i
00 19.8% Mejora la salud/nos ayu-
i R da a prevenir/tenemos _3119 %
’ al dia nuestras vacunas
Santa Rosa 69.8 %  Les hacen un segui- _ 170%
240 % miento/ favorable hacia
' los controles |
Les ayuda/ayuda - 81 %
Yrybucu alos nifios |
rybucua 751 %
Les obliga a tener al . 36%
dia los documentos
) No les permite de- o
%
Gral. Aguino 84,2 % jarse estar/ tienen | 07
algo para hacer |
Permite que los nifios | 0,6 %
terminen la escuela
Curuguaty 816 % ,
No estd de acuerdo | 0,3%
Aprenden cosas | 0,2 %
Total Y nuevas
77,7 % - N=1203

B Muy Negativa B Positivo
B Negativa M Muy Positivo
M Indiferente B Noresponde
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E. Quejas con respecto a los servicios de salud

El 31 % manifesto que tiene quejas respecto al servicio de salud, a pesar de que las calificaciones res-
pecto al dltimo servicio de salud consultado han sido positivas y que las opiniones sobre las exigencias del

Programa respecto a los controles de salud también han sido favorables en términos generales.

Las principales quejas son que no hay medicamentos (50,9 %), que no hay doctores (12,1 %) y que se
espera mucho para ser atendido (11,2 %). Si bien existen algunas diferencias en la composicion de las quejas
segun distritos, en todos los casos la falta de medicamentos constituye la queja principal. Ver las principales

quejas de salud en los Gréficos 17 y 18.

Grafico 17:
Existencia de quejas de los participantes respecto
al servicio de salud al cual acudié por Gltima vez
segln Distrito (%)

[ Sitiene quejas

B No tiene quejas

Gral. H. Morinigo

82,3
Santa Rosa 888
Yrybucud
Gral. Aquino
Curuguaty

Total 5 distritos 638

El 24,2 % de los participantes afirmaron que recurren a una organizacion social de su comunidad
cuando tienen alguna queja o reclamo sobre algin servicio publico, ya sea de salud o educacion. Un
porcentaje importante (26,4 %) no sabe a donde recurrir en esas situaciones. También fue relevante el por-
centaje de participantes que dicen que no recurren a nadie porque no confian que obtendran respuestas a

sus reclamos. Ver Gréfico 19.
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Grafico 18:
Tipo de quejas de los participantes respecto al servicio
de salud (Respuesta mdltiple - Agrupada - %)
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Grafico 19:

Referente/institucion a la cual recurren los participantes para la presentacion de quejas sobre los servicios

de salud y educacioén en la comunidad (%)
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2.4 Calificaciones basadas en la experiencia de las familias con respecto a los servicios

de educacion

En esta seccion se presentan las calificaciones otorgadas a las posibilidades de cumplimiento de las co-
rresponsabilidades en el area de educacion por parte de las familias del Programa Tekopora como sigue:

Corresponsabilidades en educacion

Ciclo de vida JICHREROES G Frecuencia Oferta publica requerida
corresponsabilidad

Nifios/nifias

Matriculacion
(5a 18 afios)
Promocidn escolar al si-
guiente grado, segun ciclo
correspondiente (Educa-
cion Inicial, Educacion
Escolar Basica y Educa-
cion Media)

Nifios/nifias
(5a 18 afios)

1 vez al afio (al cierre
del periodo de matri-
culacién del MEC)

1 vez al afio (al
término del periodo
lectivo)

- Escuela con El (Educacién Inicial), EEB (Educa-
cién Escolar Basica, primero a noveno grados) y
Educacion Media (primero a tercer afio), segun
demanda local

+ Docentes segun nivel educativo

Fuente: Manual Operativo del Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) Tekopord, aprobado por

Resolucion N.° 563/2016.

25



A diferencia de lo que ocurre con los servicios de salud, la gran mayoria de los participantes afirmo
que existe algiun establecimiento educativo en su comunidad y, por lo tanto, en términos generales, la
mayoria pudo cumplir con sus corresponsabilidades en materia de educacion. La gran mayoria de los
nifios recibieron los kits escolares en el 2015 y la merienda escolar, y, en menor proporcion, el almuerzo
escolar. La gran mayoria de los encuestados calificé como positivo y muy positivo la escuela o colegio de
su comunidad, sin embargo también tienen algunas quejas con respecto a dicho servicio. Los participantes
manifestaron que recurren principalmente a una organizacién social de su comunidad cuando tienen alguna
queja o reclamo sobre los servicios de salud o educacion.

A. Disponibilidad de establecimientos educativos

A diferencia de lo que ocurre con los servicios de salud, el 98,9 % de los participantes afirmé6 que
existe algin establecimiento educativo en su comunidad. En cuanto al ciclo o grado de escolarizaciéon que
cubre, el 62,6 % indica tener en sus respectivas comunidades hasta el Nivel Medio/Bachillerato, y un 36,4 %
tiene entre el primero y noveno grado. Al desagregar por distrito se observa que hay mayor cobertura del ni-
vel medio o bachillerato en General H. Morinigo (87,2 %), mientras que General Aquino presenta el menor
porcentaje de cobertura en este nivel (50,3 %).

La cobertura de la educacion inicial (preescolar) es alta (98,3%) y no se observaron diferencias relevantes
segun distrito.

B. Accesibilidad a los establecimientos educativos

La gran mayoria (85,1 %) de los estudiantes tarda menos de 30 minutos en llegar a la escuela o cole-
gio (Grafico 20) y se traslada principalmente a pie, a caballo o en bicicleta (78,9 %) y, en menor medida, en
motocicleta (20,3 %). En este caso no existen diferencias sustantivas entre los distritos.

Grafico 20:
Tiempo que tardan los estudiantes para trasladarse a la escuela o colegio segun Distrito (%)
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8,9

)
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0,6
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07

26



Detalles del cumplimiento de las corresponsabilidades en educacion

En términos generales, la mayoria pudo cumplir con sus corresponsabilidades en materia de educa-
cion. E1 93,7 % de los hogares entrevistados tenian dentro de sus miembros a nifios y adolescentes de 5 a 18
y en total fueron contabilizados 2.497 nifos, de los cuales: 79,2 % asistian a la educacion primaria, 15,8 % al
colegio y que 5 % no estaba escolarizado. Del total de nifios escolarizados, 96,1 % pasé de grado o curso en
el aflo 2015, sin que esto presente variaciones relevantes segtn distrito.

Los motivos principales por los cuales algunos nifios y adolescentes no estaban asistiendo a estableci-
mientos educativos fueron los siguientes: esta trabajando (31,9 %), problemas de salud (13,2 %) y no quieren
seguir estudiando (9,9 %). El 24,2 % de los consultados no aportd razones sobre la inasistencia de sus hijos
a las escuelas y colegios. Ver el cumplimiento de las corresponsabilidades en Educacién en cada distrito en
los Graficos 21 y 22.

Grafico 21: Grafico 22:
Cumplimiento de corresponsabilidades en Educacion | cumplimiento de corresponsabilidades en Educacién -
- Asistencia a establecimientos educativos del Promocicn escolar 2015 del total de nifios y adolescentes
total de nifios y adolescentes de 5 a 18 afios, segun de 5 a 18 afios escolarizados, segtn Distrito (%)
Distrito (%) Respuesta mdltiple agrupada Respuesta mltiple agrupada
Gral 1 r 67,1 Gral. H. Morinigo 993
Morinigo 46 283
F 69,7 Santa Rosa 90,5
Santa Rosa 21,6 '
8,6 S
9 B Primaria . 953
Yrybucud ' B Pasaron
81,5 . .
Yrybucua l 122 I Nivel medio
63 M No pasaron
1 No escolarizados Gral. Aquino 96,6
80,1
Gral. Aquino . 154
| as Curuguaty 98,1
Curuguaty 141— 830
) 29 Total 96,
Total a2 ' N= 2371
50 N= 2497

C. Servicios de apoyo a la educacion: kit y alimentacion escolar

En cuanto a los servicios de apoyo a la educacién que colaboran con el cumplimiento de las corresponsa-
bilidades, se tuvo en cuenta provision de los kits escolares asi como la merienda y el almuerzo escolar.

Provision de kits escolares

En el afio 2015 el 97,2 % de los nifios recibio los kits escolares. Los Kkits escolares fueron recibidos ma-
yoritariamente entre los meses de febrero y marzo (77,9 %). E1 98,5 % indicé haber recibido la totalidad de
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los ttiles que debia tener el kit. No se registra mayor diferencia cuando se desagregan los datos por distrito.
Ver en el Grafico 23 el detalle de recepcion de kits escolares en cada distrito.

Grafico 23:
Recepcidn de kits escolares en hogares con nifios escolarizados en el 2015 segun Distrito (%)
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La provision de Utiles escolares basicos a los alumnos en edad escolar de los distintos niveles, ciclos y
modalidades constituye una estrategia que el Ministerio de Educacion y Cultura ha implementado de manera
gradual desde el afio 2004 para consolidar la gratuidad efectiva de la educacion en Paraguay, generando las
condiciones que posibiliten el acceso y reduzcan los factores de exclusion vinculados con la pobreza.

Fuente: Manual de Procedimiento Operativo para la Adquisicion, Recepcién y Control, Aimacenamiento, Fiscalizacidn y Distribucion de
Kits Escolares en todo el pais. Resolucion MEC N.° 33018/2015.

Provision de merienda y almuerzo escolar en el 2015

La gran mayoria de nifios (89 %) recibe la merienda escolar y, en menor proporcion, el almuerzo es-
colar (28,6 %), mientras que 11 % de los encuestados indicaron que no se sirve ningun tipo de alimento
en los establecimientos educativos adonde asisten sus hijos. Normalmente la merienda escolar se recibe
diariamente en la mayor parte de los establecimientos educativos (86,4 %) de los cinco distritos, y consiste en
un vaso de leche y alimento sélido (57,5 %). Mientras que el almuerzo escolar se recibe solamente en cuatro
de los cinco distritos, siendo General Aquino el Gnico que no recibe. El almuerzo incluye (75,2 %) un plato
principal con ensalada y postre. En el caso de Santa Rosa, donde se registrd el mayor porcentaje de personas
que afirman que sus hijos reciben el almuerzo escolar, la frecuencia de la provision del servicio es diaria en la
mayor parte de los casos (98,5 %). Ver con mayor detalle en los Graficos 24 y 25 el grado de recepcion, tanto
de la merienda como del almuerzo escolar, en el 2015 en cada distrito.
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Grafico 24:
Recepcion de merienda escolar en hogares con
nifios escolarizados en 2015 segun Distrito (%)

Grafico 25:
Recepcion de merienda escolar en hogares con
nifios escolarizados en 2015 segun distrito (%)
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La merienda y el almuerzo escolar son iniciativas del MEC enmarcadas en el Programa de Alimentacion
Escolar del Paraguay (PAEP), que es uno de los programas compensatorios dirigidos a poblaciones en situa-
cién de vulnerabilidad, y tiene como objetivo: i) optimizar las condiciones de aprendizaje del nifio/a mejorando
sus condiciones nutricionales, incrementando su capacidad de concentracion y asimilacion de la informacion;
y, consecuentemente, ii) mejorar el rendimiento escolar y contribuir con ello a la disminucién de la desercion
escolar.

Conforme al Art. 2 del decreto N.°2.366/2014, que reglamenta la Ley N.° 5.210/2014 de «Alimentacién Esco-
lar y Control Sanitario», la Alimentacion Escolar podra constituirse de una racion o la combinacion de: desayuno,
media mafana, almuerzo, merienda y cena; segun necesidades nutricionales de los estudiantes lo cual sera
estandarizado por la institucion escolar. De acuerdo con el decreto, los recursos para el financiamiento del Pro-
grama de Alimentacion Escolar deberan contar con una estructura presupuestaria de programa/subprograma o
proyecto orientado a resultados de los respectivos gobiernos departamentales y municipalidades del pais. Las
fuentes pueden ser varias: recursos institucionales, royalties, FONACIDE, donaciones, entre otras.

La normativa define los tipos de alimentacion escolar a ser proporcionados de acuerdo con las necesidades
nutricionales de cada estudiante. Estan incluidos en el PAEP los estudiantes del sector publico de la Primera
Infancia, Educacion Inicial, Escolar Basica y Educacion Media, dandole prioridad a las instituciones indigenas y
aquellas con mayor grado de pobreza y se implementara gradualmente hasta lograr universalidad.
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D. Satisfaccion con los servicios de educacion

El 92,4 % de los participantes califica a la escuela/colegio de su comunidad como positiva o0 muy
positiva y no se observaron diferencias relevantes entre distritos. De igual manera, la mayoria (94,5 %)
calificé como positivo y muy positivo el servicio de alimentacién que reciben los nifios y adolescentes en las
escuelas y colegios. Para mayor informacion sobre el nivel de satisfaccion de los participantes respecto a los
establecimientos educativos de su comunidad y el servicio de alimentacién que reciben los nifos referirse a
los Graficos 26 y 27 respectivamente.

Grafico 26: Grafico 27:
Satisfaccion de los participantes respecto a los estable- Satisfaccion de los participantes respecto al servicio
cimientos educativos de su comunidad en hogares con de alimentacion que reciben los nifios y adolescentes
nifios escolarizados segun Distrito (%) en los establecimientos educativos, en hogares con
nifios escolarizados que reciben alimentacion segin
Distrito (%)
[ Muy Negativa M Positivo )
W Negativo B Muy Positivo I Negativo | Positivo
B Indiferente M No responde I [ndiferente M Muy Positivo
Grr‘:ll.l H. 727
Grgl,' H. 711 Morinigo 273
Morinigo
Santa Rosa 62,1
Santa Rosa 35,7
639
Yrybucua 84,2
Yrybucud
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Gral. Aquino 89,9
Gral. Aquino 78,0 Curuguaty 73,7
Total
5 distritos 77,5
Curuguaty A
N=1902
Total
5 distritos 74,4
N=1013
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E. Quejas con respecto a los servicios de educacion

El 18,9 % de los participantes manifesto que tiene quejas respecto a los establecimientos educativos
de su comunidad, a pesar de que las calificaciones han sido muy positivas en términos generales. Las princi-
pales quejas son que el mobiliario es insuficiente o se encuentra en mal estado (17,4 %) y que los profesores
faltan mucho (12,9 %). Las quejas sobre los establecimientos educativos en cada distrito se exponen en el
Grafico 28 y el 29.

Grafico 28:
Existencia de quejas de los participantes respecto a los establecimientos educativos en hogares con nifios
escolarizados segun Distrito (%)

8,4
Gral. H. Morinigo h 91,6
155
Santa Rosa 84,5
26,8
Yrybucua h 73,2 [l Sitiene quejas
188 B No tiene quejas
vt oo | 12
16,6
ooy |

18,9
Total 811

N=1013

Grafico 29:
Tipo de quejas respecto a los establecimientos educativos (Respuesta mdltiple agrupada - %)
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Otro N= 241
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Del grupo de participantes con nifios que si reciben alimentacion escolar, solo 17,7 % indico tener
alguna queja, a pesar de que las calificaciones han sido muy positivas en general. La principal queja es que
los nifios y adolescentes no reciben alimentos s6lidos con la merienda (56,9 %). Las quejas sobre los servicios
de alimentacidn que reciben los nifios y adolescentes en cada distrito se exponen en el Grafico 30 y en el 31.

Grafico 30:
Existencia de quejas de los participantes respecto
a los servicios de alimentacién que reciben los
nifios y adolescentes segun Distrito (%)
I No tiene quejas
B Sitiene quejas
Gral. H. Morinigo 939
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33,5
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88
Total 5 Distritos 823
17,7
N= 902

Grafico 31:

Tipo de que quejas de los participantes respecto
a los servicios de alimentacién que reciben los
nifios y adolescentes (%)
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Los participantes manifestaron que recurren principalmente a una organizacion social de su comu-
nidad cuando tienen alguna queja o reclamo sobre los servicios de salud o educacién (24,2%). Sin em-
bargo, fue mayor el porcentaje de consultados que afirmé que no recurre a nadie, porque no sabe a quién o
porque no confia en que su reclamo serd atendido (45,9%).
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Uso de la informacion basada
en evidencia de la Libreta

3.1 Difusion de los resultados de la Libreta sobre las calificaciones al Programa Tekopora
y los servicios de salud y educacion

La informacién sobre las calificaciones al programa y las corresponsabilidades asociadas con salud y
educacion seran compartidas con las familias participantes y con los ministerios de Salud, Educacién y Ha-
cienda, y la Secretaria Técnica de Planificacion (a nivel central y local).

Adicionalmente, se realizara la difusién masiva de los resultados a nivel nacional utilizando una estrategia
de comunicacién acorde a cada uno de los siguientes publicos objetivo:

Estrategia de comunicacion de las calificaciones al Programa Tekopora y los servicios de salud y educacion

a. Participantes del Programa Tekopora

(De las 5 municipalidades donde se implementa el Proyecto Nafiomoirii)

+  Familias

+  Asociaciones y organizaciones involucradas en los procesos relacionados con el proyecto de auditoria
y el programa.

b. Miembros de la prensa y medios de comunicacion
+ Representantes locales de cada zona y representantes nacionales de la capital

c. Organizaciones de la sociedad civil (vinculadas o no al programa Tekopora y al Proyecto Nafiomoiri):
gremios locales y nacionales, asociaciones de produccion, cooperativas, instituciones educativas (universi-
dades privadas y nacionales), asociacion de padres, etc.

d. Piblico general (ciudadania)

e. Funcionarios publicos

+  Funcionarios publicos en general

+  Funcionarios e instituciones directamente relacionados con el programa (SAS, MEC, MSPBS, STP, MH,
proveedores de servicios publicos locales, gobiernos departamentales y municipios)

f. Poderes Ejecutivo y Legislativo
Miembros del Congreso
Ministros del Poder Ejecutivo
Asesores
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3.2 Informacion como base para la mejora continua de Tekopora y de las instituciones
involucradas

Los hallazgos principales sobre la calidad de los servicios en los tres ejes del programa: transferencias,
corresponsabilidades en salud y corresponsabilidades en educacion serviran como insumo principal para
la elaboracion de planes de mejoras continuas y monitoreo en cada uno de los distritos incluidos en este
analisis: Curuguaty (Canindeyt), Santa Rosa (Misiones), Higinio Morinigo (Caazapa), Yrybucud y General
Aquino (San Pedro).

Los resultados seran utilizados como base para las metas de mejora continua de las instituciones invo-
lucradas en Tekopora que seran puestos y monitoreados a través de un tablero de control y se estableceran
en acuerdos interinstitucionales de coordinacion entre la Secretaria de Accidn Social (SAS), el Ministerio de
Educacién y Cultura (MEC) y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

A. Refuerzo de los derechos y responsabilidades de las familias del Programa Tekopora

Las familias participantes del programa seran informadas sobre los resultados de la Libreta y utilizaran
esta informacion basada en evidencia para demandar mejores servicios de salud y educacién en sus co-
munidades. De manera complementaria, los principales problemas relevados por la LCC seran analizados
durante los reportes comunitarios. Se buscara impulsar un proceso participativo con un alto grado de invo-
lucramiento de los actores locales, con el fin de llevar a cabo acciones de mejora del programa con respecto
al cumplimiento de las corresponsabilidades, mediante el establecimiento de metas concretas a nivel local.

B. Mejora de gestion de la SAS y los ministerios de Salud y Educacion (nivel central y local)
para Tekopora
Los datos de la Libreta seran incorporados al tablero de control que tendra un nimero determinado de
indicadores acordados con la SAS, el MSPBS y el MEC. Los indicadores de dicho tablero seran monitorea-
dos en un espacio de articulacion intersectorial entre estos ministerios para llegar a acuerdos orientados a
mejorar la gestion.

C. Ministerio de Hacienda y asignacion, monitoreo y evaluacion del presupuesto publico para
Tekopora

El Ministerio de Hacienda, a través del Departamento de Presupuesto, utilizara la informacion para ve-
rificar la correcta asignacion de recursos presupuestados para el Programa Tekopora, el MPSBS y el MEC.

D. Secretaria Técnica de Planificacion y contribucion de la calificacion de Tekopora en la Estra-
tegia de Reduccion de la Pobreza del Paraguay

La Libreta de Calificacién Ciudadana brindara informacién basada en evidencia para mejorar la gestion
del Programa Tekopora, aportando de esta forma al cumplimiento de los objetivos referidos a proteccion
social y reduccién de la pobreza, que forma parte de los mandatos de la Secretaria Técnica de Planificacion.

E. Congreso Nacional y asignacion, monitoreo y evaluacion del presupuesto piiblico a Tekopora

El Congreso Nacional utilizard la informacién para verificar la correcta asignacién de recursos presu-
puestados para el Programa Tekopora, el MPSBS y el MEC.
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ANEXOS

4.1 Aspectos técnicos de la Libreta de Calificacion Ciudadana aplicada al
Programa Tekopora

i. Diseiio Muestral

1. Se requerian cinco muestras de cinco universos distritales de familias asistidas por Tekopora, los univer-
sos eran pequefos’.

Tabla 2: Distritos - universo

GENERAL HIGINIO MORINIGO 55 452 507
CURUGUATY 176 3.456 3.632
SANTA ROSA MISIONES 95 618 713
GENERAL AQUINO 70 1.728 1.798
YRYBUCUA 0 1.426 1.426
Total 396 7.680 8.076

2. Laférmula general (muestra infinita, aleatorio simple o equivalente) es:
Tamano de la muestra n = {[p x (1-p)] ? x 2?} / D? segun un error y una certidumbre adoptada.

3. Para casos de muestras finitas pequefas y conocidas existe una correcciéon de muestra finita que se le
agrega y es el siguiente:

Lan con cmf={[p x (1-p)]* x 22} / D*) x (N-n) / (N-1)
4. Aplicando las formulas, para aplicar en todos los casos
n = numero de muestras = 384 para todos los casos

Donde para la varianza maxima de la proporcion = p x (1-p) = 0,5 x (1-0,5)
1 Rodriguez, José Carlos; Consultor; 2016.
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Z = 1,96, es el valor de la distribucion tedrica asociado a una probabilidad del 95% y
D = 0,05, es el nivel de precision requerido
N = es el tamafo de universo muestral, variable para cada municipio
D=0,05% CL=95% => Z= 1,96, n= 384
5. Aplicar la correcciéon de muestra finita (CMF) que es diferente para cada municipio.

Muestras necesarias para confianza y precision reclamada con la correccién por muestra finita.

Tabla 3: Distritos - muestra

GENERAL HIGINIO MORINIGO 507 024 93
CURUGUATY 3.632 0,89 343
SANTA ROSA MISIONES 713 0,46 177
GENERAL AQUINO 1.798 0,79 302
YRYBUCUA 1.426 0,73 281
Total 8.076 1.196

6. Cifras total y parciales (por municipios) de personas que debian ser encuestadas.

Son 1.196 muestras, de las cuales 93 en Morinigo, 343 en Curuguaty, 177 en Santa Rosa, 302 en General
Aquino, 281 en Yrybucua.

7. Afijacién de la muestra

La afijacion de la muestra se hizo por un sistema aleatorio simple, con sustitucion de repeticiones, a par-
tir de los listados que son nuestro marco muestral y tomando una fraccién de 6 personas por punto de
arranque, que son asimilados a conglomerados PPT, esto es, proporcionales al tamafo de las muestra. Se
sortearon 199 familias de arranque que son cabecera de cada conglomerado, de las cuales 16 en Morinigo,
57 en Curuguaty, 30 en Santa Rosa, 50 en General Aquino, 47 en Yrybucua.

Tabla 4: Afijacion de la muestra

GENERAL HIGINIO MORINIGO 93 16 96
CURUGUATY 343 57 342
SANTA ROSA MISIONES 177 30 180
GENERAL AQUINO 302 50 300
YRYBUCUA 281 47 282
Total 1.196 199 1.200
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8.

Observacion: La muestra fue elaborada para evaluar proporciones. El tamafo de la muestra fue calcu-
lado con la férmula de una muestra aleatoria simple, sin embargo se sortearon clusters de seis familias
proporcional al tamafo del universo. El tamafio de la muestra constituye el total de familias elegidas con
esta afijacion. Para la eleccion de las familias que conforman cada cluster se sorted a una primera familia
y luego se seleccionoé a cinco familias vecinas. Esta decision facilita la recoleccion y se beneficia del hecho
de que las muestras sean proporcionales al tamafio del universo, de cada sub-universo.

No se contaba con valores previos para estimar las medias y las varianzas [p x (1-p)] de las proporciones
de las respuestas esperadas por la encuesta. Por eso se calculé la muestra para el peor caso posible: maxi-
ma varianza: [0.5 x (1-0.5)], de tal manera que casos mas probables como 0.4/0.6 0 0.35/0.65 alcancen
mas significacién que la necesaria.

El dato promedio es mas representativo cuando el 80 % sustenta una opinion que si el 50 % sustenta esa
opinidn. Si el 100% defiende una opinién se tiene minima variancia de la proporcion. El tamafo n (mues-
tra) del universo n exige asumir una varianza. El nimero de n = 1200 y nl = 96; n2 = 342; n3 = 180; n4 =
300; n5= 282, asumen una magnitud de varianza maxima posible.

No teniendo modo de estimar en forma previa los pardmetros (varianzas internas a los cluster, la varianza
entre los cluster, y las familias sorteadas y los cluster), resulta razonable una estimacién que deja un buen
margen para que la precision pueda ser mejor que el minimo de error (0.5) y certeza (0.95) adoptados por
el estudio. El nimero de muestra (n = 1.200) evaluara satisfactoriamente el universo pequeiio (n = 8.076),
y también las sub muestras para los sub universos que son mas pequenos.

Método de sorteo

Para el sorteo de las familias de arranque o cabecera, se us6 el muestreo aleatorio simple. El resto de las
familias a ser encuestadas (5 mas por cada familia de arranque) se seleccionaron en forma sistematica,
teniendo en cuenta a las familias mas cercanas.

Como el coeficiente n * CMF genera nimeros con decimales, se debe hacer un redondeo.

La ultima etapa de la muestra corresponde hacer al supervisor del trabajo de campo.

ii. Protocolo de Recoleccion de Datos

1. Averiguar con el Guia Familiar de Tekopora la direccion de los participantes que fueron sorteados
(cabeceras del cluster).

2. Llegar hasta la vivienda del beneficiario sorteado. Este preside cada cluster vecinal.

3. Entrevistar al titular de la familia beneficiaria sorteada y solicitarle informacién sobre los vecinos que
estan en el programa Tekopora.

4. Sino es posible entrevistar al titular de la familia, se entrevista al informante adulto mds cercano:
pareja, hijo mayor o progenitor.

5. Preguntar en esa familia quiénes son los 6 vecinos mds proximos que son también participantes de
Tekopora.

6. Verificar que se encuentran en el listado de Tekopora.

7. Elaborar un listado que, junto al nombre del sorteado, incluya los 5 vecinos mas cercanos y 2 suplen-
tes mdas. Con estos sustituir, si fuera el caso, las familias ausentes.
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10.

11.

12.
13.

Por cada cluster se incluye: 1 sorteado + 5 vecinos + 2 suplentes = 8 participantes de Tekopora.

Entrevistar a los vecinos del beneficiario sorteado por cercania o contigiiidad. Anotar cual fue su
orden de seleccion.

En caso de agotarse la lista y no se lleg6 a 6 encuestados, terminar el cluster con aquellos que hayan
sido entrevistados.

Si no se encuentran en casa miembros de la familia sorteada que puedan ser encuestados y proveer
informacién, recurrir al Guia de Tekopora o al vecindario para obtener informacion sobre los vecinos
de la familia sorteada ausente.

Hacer la supervision en campo antes de alejarse del lugar de entrevistas.

En el caso de titulares contiguos, duplicar las listas: 16 proximos (a los sorteados contiguos) y tomar
familias diferentes.



4.2 Cruzamiento de variables de la encuesta por distritos

i. Perfil de los encuestados

Zona de residencia * Distrito

E6. Zona
Distrito
Frec %
o o o o
Caracterizacion | . g | 3 © = = _ | z8| 8 © = z _
°5| £ = = 2 e | B5| £ = = 2 2
S = 5 = s 3 S = 5 = © 3
(%] &) © (%] o ©
Urbano 7 22 25 19 20 93| 73%| 123% 8,9% 9,1% 5,8% 8,4%
Rural 89 157 256 190 322 1014 927% | 87,7%| 91,1% | 909% | 942%| 91,6%
Total 96 179 281 209 342 | 1107 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Sexo * Distrito
P1. Sexo
Distrito
Frec %
9 1 o o
Caracterizacion | _. o 3 © = z _ | zs 3 ‘© = z _
T2l 2 3 =2 =3 s | =€ = S g > £
S5 | S 2 || 2| R |=5| & = = = °©
©=| 3 = ] 3 °=| 3 = s 3
Hombre 6 16 51 23 178 274 6,3% 89% | 181% 11,0% 52,0% 24,8%
Mujer 90| 163 230 | 186| 164| 833| 938%| 91,1%| 819%| 890%| 480% 75,2%
Total 96 179 281 209 3421 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Vive en pareja * Distrito
P2. ;Vivis en pareja actualmente?
Distrito
Frec %
Caracterizacion | . 3 @ 2 = ‘ 3 ‘© 2 X
5| & | g | 2| E| s |2l & | 5| 2| & | s
ess5| | &2 | | 2| R |B5| £ 2 = =) ©
°=1 8| =5 | 2| 3 = = = 3
Si 72| 149 256 | 172 296| 945| 750%| 832%| 91,1%| 823%| 86,5% 85,4%
No 24 30 25 37 46 162 | 250% | 16,8% 8,9% 17,7% 13,5% 14,6%
Total 9% | 179 281 209 | 342| 1107 |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Cantidad de miembros del hogar * Distrito

P3. {Cuantos miembros hay en el hogar?

Distrito
Frec %
Caracterizacion S © o % _eolis| = 5 © o § o . _
o= = a 23|58 S o= 5 3 a g5 53 =
58 |8 o ; O o5 F 52 wn X ; ©Z o> =
1 2 0 0 1 1 4 2,1% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,4%
2 9 9 2 5 8 33 9,4% 5,0% 0,7% 2,4% 2,3% 3,0%
3 18 26 27 38 28| 137| 188% | 14,5% 9,6% | 182% 82% | 12,4%
4 22 42 50 50 75| 239 229% | 235% | 178%| 239%| 219%| 21,6%
5 21 30 70 41 78| 240 219%| 168% | 249%| 196% | 228%| 21,7%
6 14 42 49 32 53| 190 | 14,6%| 235%| 174%| 153% 155% | 17,2%
7 5 13 25 13 41 97 52% 7,3% 8,9% 6,2% 12,0% 8,8%
8 1 5 31 13 31 81 1,0% 28% | 11,0% 6,2% 9,1% 7,3%
9 1 5 15 8 14 43 1,0% 2,8% 53% 3,8% 4,1% 3,9%
10 2 6 7 6 6 27 2,1% 3,4% 2,5% 2,9% 1,8% 2,4%
1 0 0 1 1 3 5 0,0% 0,0% 0,4% 0,5% 0,9% 0,5%
12 1 0 1 0 2 4 1,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,6% 0,4%
13 0 1 0 0 1 2 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,3% 0,2%
14 0 0 1 1 1 3 0,0% 0,0% 0,4% 0,5% 0,3% 0,3%
15 0 0 2 0 0 2 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,2%
Total 9% | 179 281 209 | 342| 1107 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Cuantos son menores de 18 * Distrito
P4. ;Cuantos son menores de 18 aiios en este hogar?
Distrito
Frec %
Caracterizacion S © o g o g _ 5 © o § o § _
sE (58| 2 |E3| 2| 8 |s5|58| 2 |E5| 2 | 8
52 | 2% g |®<| 5| T |22 & || 5 -
0 8 10 4 5 4 31 8,3% 5,6% 1,4% 2,4% 1,2% 2,8%
1 41 41 37 53 45| 217 427% | 229% | 132%| 254% 13,2% | 19,6%
2 25 55 80 65 85| 310| 260%| 30,7%| 285%| 311%| 249%| 28,0%
3 13 26 74 36 94| 243 135% | 145%| 263%| 172%| 275%| 22,0%
4 7 30 44 30 56| 167 73% | 168% | 157%| 14,4% 16,4% | 151%
5] 1 10 19 7 29 66 1,0% 5,6% 6,8% 3,3% 8,5% 6,0%
6 0 4 14 5 14 37 0,0% 2,2% 5,0% 2,4% 41% 3,3%
7 1 2 7 6 9 25 1,0% 1,1% 2,5% 2,9% 2,6% 2,3%
8 0 1 0 1 3 5 0,0% 0,6% 0,0% 0,5% 0,9% 0,5%
9 0 0 0 1 1 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,2%
10 0 0 1 0 0 1 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,1%
11 0 0 1 0 2 3 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,6% 0,3%
Total 96 179 281 209 | 342| 1107 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Personas con discapacidad * Distrito

P5. ;Cuantas personas con discapacidad hay en este hogar?

Distrito
Frec %
Caracterizacion 8 g % o % _ _ 2 g g e g _
=03 > 3 @ = 3 = 3
0 781 143 260 | 182| 315| 978 813%| 799%| 925%| 87,7%| 921% 88,3%
1 17 33 20 26 26 122 17,7% | 184% 71% 12,4% 7,6% 11,0%
2 1 2 1 1 1 6 1,0% 1,1% 0,4% 0,5% 0,3% 0,5%
3 0 1 0 0 0 1 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Total 9% | 179 281 209 | 342| 1107 |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Cuantos miembros tienen C.I. * Distrito
P6. ;Cuantos miembros tienen cédula de identidad?
Distrito
Frec %
. o n @© G
Caracterizacion f é § é - 2 § - = % é % - 2 § -
S| | £ |°%| 5|~ 88| £ | & |°%| 5| *
%) © %) ©

1 3 0 3 S 2 13 31% 0,0% 1,7% 2,4% 0,6% 1,2%
2 8 12 12 8 10 50 8,3% 7,0% 4,3% 3,9% 2,9% 4,6%
3 22 32 26 43 32| 155| 229% | 18,6% 94% | 21,0% 9,4% 14,2%
4 21 4 59 51 79 251 219% | 238%| 21,4% 24,9% 23,2% 23,0%
5 21 24 63 36 741 218 | 219% | 140%| 228%| 176%| 21,8% 20,0%
6 12 39 48 30 57 186 | 125% | 227% | 17,4% 14,6% 16,8% 17,1%
7 5 10 19 8 37 79 5,2% 5,8% 6,9% 39% | 109% 7,3%
8 2 5 29 10 27 73 2,1% 29% | 10,5% 4,9% 7,9% 6,7%
9 0 7 10 8 11 36 0,0% 4,1% 3,6% 3.9% 3,2% 3,3%
10 1 1 4 4 6 16 1,0% 0,6% 1,4% 2,0% 1,8% 1,5%
1 0 0 1 2 2 5 0,0% 0,0% 0,4% 1,0% 0,6% 0,5%
12 1 0 1 0 2 4 1,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,6% 0,4%
13 0 1 0 0 1 2 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,3% 0,2%
15 0 0 1 0 0 1 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,1%
Total 9% | 172 276 | 205| 340| 1089 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Cual es el idioma * Distrito
P7. ¢Cual es el idioma que se usa predominantemente en el hogar?

Distrito
Frec %
. oz o o
Caracterizacion LS § © = z _ LS § © = z B
—e| = = =2 3 | & | 2| = = =2 = s
5| £ S = s | & | 85| £ 2 = = =
%) D) © %) I5) ©
Guarani 96 177 281 209 3411 1104 | 100,0% | 98,9% | 100,0% | 100,0% 99,7% 99,7%
Castellano 0 2 0 0 1 3 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3%
Total 96 179 281 209 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0%

Ultimo grado estudiado * Distrito
P8. ;Cual fue el iltimo grado o curso que estudio? (RU)

Distrito
Frec %

Caracterizacion e & © 2 2 . o 3 © 2 2

I > o = > © — T D o > > © —

== I 3 o 3 < = [0 S =2 =) S

ss5| €| &€ | 2| 2| R |=5]| € = = €

°=1 8| 5 | &| 3 °=|l s | | & | 3
zr'[“;gao)'”comp'eta 511 106 45| 101] 166| 569| 531% | 592% | 51.6%| 483% | 485%| 514%
Fg'[‘)’a”a Ut (o 33| 44 95| 69| 105| 346| 344%| 246%| 338%| 330%| 30,7%| 313%
EEB 3 Ciclo/
Secundaria Bésica 7 8 25 17 48 105 7,3% 4,5% 8,9% 81% | 14,0% 9,5%
(7.2a9.°)
Media/Bachillerato
incompleto 2 3 5 6 21 18| 21%| 17% | 18%| 29%| 06%| 16%
(1°a2°)
btz sl eiis 0| 1 o 8| 1| 2] 00%| 06%| 07%| 38%| 32%| 20%
completo (3.°)
Terciario 0 0 1 1 0 2] 00%| 00%| 04%| 05%| 00%| 02%
Otros 3] 17 8 701 10 as| 31%| 95%| 28%| 33%| 29%| 41%
Total 9| 179 281| 209| 342| 1107 |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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ii. Calificaciones respecto al Programa Tekopora

Transferencias

Modalidad de pago * Distrito
P9. ;Cudl es la modalidad de pago por la que recibe la transferencia de Tekopora? (RU)

Distrito
Frec %
Modalidad o o = o
de pago 5 é % é § = 5 § % é_ *§ =
== © a < =2 ° == © a < =2 k)
oS | 5 | & | =] 3 &2 = = ® 5 =
1%} IS) © %) > 15} ©
haslc) o o 3| 3| we| 52| 00%| 00%| 11%|  14%| 427%| 137%
electrénica
Tarjeta de débito 92 158 | 245 184 169 848 95,8% 88,3% 87,2% 880% | 494%| 76,6%
Cajero movil 0 1 3 1 0 5 0,0% 0,6% 1,7% 0,5% 0,0% 0,5%
Ventanilla 4 20 30 21 27 102 4,2% 11,2% 10,7% 10,0% 7,9% 9,2%
Total 96 179 | 281 209 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0%
Facilidad para retirar las transferencias * Distrito
P10. ;Le resulta facil retirar el dinero de las transferencias?
Distrito
Frec %
Mdoedagdgd - 8, 2 S o % 3 87 § S o %‘
S =t - - - O - 2 - -
S| £ | & |°%| 5| " |88 £ | & |°%| 5|~
%) © 19) = ©
Si 93 169 253 195 309 1019 96,9% | 944% | 90,0% | 933%| 90,4% | 92,1%
No 3 10 28 14 33 88 3,1% 56% | 10,0% 6,7% 9,6% 7,9%
Total 96 179 281 209 342 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Aviso de cobro * Distrito
P11. ;Quién le avisa cuando se cobra?
Distrito
Frec %
Modalidad o s - o - . S - o -
de pago T2l & 3| 3| S| = |Z2| & 3 3 S s
ss5| &g | 2| = S| & | 85| £ 2 = S kS
(%) I5) © 1%} 5} ©
Guia familiar 68 41| 266 11| 268 754 70,8% | 229% | 947%| 531%| 784%| 681%
Madre lider 200 29| 13| 33| 21| 116| 208%| 162%| 46%| 158%| 61%| 10,5%
Vecino 4 6 0 6 7 23] 42% 3,4% 0,0% 2,9% 2,0% 2,1%
Radio comunitaria 3| 102] 0| 58| 8| 71| 31%| 570%| 00%| 278%| 23%| 154%
Otro 1 1 2 1 38 43 1,0% 0,6% 0,7% 0,5% 11,1% 3,9%
Total 9| 179| 281| 209| 342| 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Quién retira el dinero * Distrito
P.12. ;{Quién retira normalmente el dinero?

Distrito
Frec %
Mdodahdad - § - 2 % 5 g g 2 %
€ pago TE|l €2 | 8| 2| 2| 8 |Z2| = g = S =
Te5| € | & | = 2 e |25 | £ = = = 2
=l 8| 5| & | 3 °=| 8 > = S
Yo mismo/a 80 164 | 266 157 313 980 | 833%| 91,6%| 947%| 751%| 915%| 885%
Un pariente 13 10 29 23 83| 13,5% 4,5% 36% | 139% 6,7% 7,5%
Un gestor 1 0 0 0 41 1,0% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%
Otro 2 4 5 23 6 40 2,1% 2,2% 1,8% | 11,0% 1,8% 3,6%
Total 96 179 | 281 209 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
La persona que retira el dinero le cobra algo * Distrito
P13. La persona que retira el dinero, ¢le cobra algo?
Distrito
_ Frec %
Modalidad S - o = S - O =
©pae | T2l=gl ¢ | gE| 3 | ® |Z2|gg| S |sE| B | =
S5 | && 2 |og 2 & S5 | S& 2 | oo = &
Si 0 0 0 5 1 6| 00% 0,0% 0,0% 9,6% 3,4% 4,7%
No 16 15 15 47 28 1211 100,0% | 100,0% | 100,0% | 90,4% | 96,6% | 953%
Total 16 15 15 52 29 1271 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Sabe por cudles miembros de su familia le pagan el monto que recibe * Distrito
P14. ;Sabe por cuales miembros de su familia le pagan el monto que recibe?
Distrito
Frec %
Modalidad
de pago 3| s 3 el B = | 28| = 3 .2 g -
—~E|£8 S | 85| 3 S | ZE| €2 S s < = S
S5 |1 88| & |oz| 2 2 C5 | S& S | oz = S
Si 65 152 262 188 323 990 | 67,7% | 849% | 932%| 90,0% | 944%| 894%
No 31 27 19 21 19 M7 323%| 151% 6,8% | 10,0% 56% | 10,6%
Total 96 179 281 209 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Me podria decir cuales * Distrito
P15. (Si contest6 «Si» en la P14) ;Me podria decir por cuéles?
Distrito
Frec %
Modalidad - = . >
de pago TS| sw = 2 = = TS| oo 3 —2 = =
—~E|EQg 3 o S > E —~E| £ E T = > 2
g S S & E ST § = g S S x ; oz § =
Menciona 61 146 259 178 306 950 | 938% | 954% | 992% | 947% | 947%| 96,0%
No menciona 4 7 2 10 17 40| 62%| 4,6% 0,8% 5,3% 5,3% 4,0%
Total 65 153 261 188 323 990 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Como califica la modalidad de pago * Distrito
P16. ;Como califica la modalidad de pago?

Distrito
Frec %
Modalidad o w© . o = - © © = >
fpage T2l &) 8| 3| 2 |z |Z2| &S| 3| 5| =
o5 | £ = = S 2 | 25| £ = = 2 =
= | 8 > J< 3 °z| g > s 3
Muy negativa 0 0 3 0 0 3 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Negativa 2 13 9 5 15 44 2% 7% 3% 2% 4% 4%
Indiferente 7 15 15 9 46 0% 4% 5% 7% 3% 4%
Positiva 79 121 194 177 231 802 82% 68% 69% 85% 68% 72%
Muy positiva 15 36 56 1 84 202 16% 20% 20% 5% 25% 18%
No responde 0 2 4 1 3 10 0% 1% 1% 0% 1% 1%
Total 96 179 281 209 342 1107 | 100% | 7100% | 100% | 100% 100% 100%
Queja respecto al cobro * Distrito
P17. ;Tiene alguna queja con respecto a como se cobra el dinero?
Distrito
Frec %
Modalidad ° © - 2 = - & - 2 >,
e | =21 £ 5| 2| 5 g |ZE &5 8| 5|z
B5 | 8 2 | = S S | B5| g 2 | = S o
=] s = J< 3 =] g = s 3
Si 8 19 93 46 68 2341 83%| 106%| 331%| 22,0% 199% | 211%
No 88 160 188 163 274 873 | 91,7% | 894%| 669%| 780%| 80,1%| 789%
Total 96 179 281 209 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Es lejos * Distrito
P18. ;Cudl es su queja con respecto al cobro? (RM)
Distrito
Frec %
Modalidad @ o @ o
de pago - 8; 3 S % % _ - 87 3 S % % —
> o= o o o > © = (o =} o > T
< = © = << = ks = = © = < =2 >
52| E = = 5 = G 2 = = ® 5 -
= s = g 3 = s > g 3
Si 1 0 82 20 571 160 | 12,5% 00% | 882% | 435% 83,8% 68,4%
No 7 19 1 26 1 74| 875%|1000% | 118%| 56,5% 16,2% 31,6%
Total 8 19 93 46 68 | 234 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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No tiene transporte para llegar al local de pago * Distrito

P18. ;Cudl es su queja con respecto al cobro? (RM)

Distrito
Frec %
Modalidad ol s - 2 > ° s . 2 >
g0 1zB) S| 3| 2|5 528 &) 8 2| 5 g
ss|l €| & | 2| 2| 2 |&g5| £ < = = =
=] = = s 3 = 3 = s 3
Si 0 3 1 4 3 M 0,0% | 158% 1,1% 8,7% 4,4% 4,7%
No 8 16 92 42 65| 223|100,0% | 842% | 989%| 913%| 956%| 953%
Total 8 19 93 46 68 2341 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
No sabe cuando cobrar * Distrito
P18. ;Cual es su queja con respecto al cobro? (RM)
Distrito
Frec %
= “E|l €| 5| 8| a| E|ZE| = s | 2 3 | E
S| 2| 8|5 |88 2| 8| &]|"
Si 0 2 0 0 1 3 00%| 10,5% 0,0% 0,0% 1,5% 1,3%
No 8 17 93 46 67| 231|100,0% | 89,5% | 100,0% | 100,0% | 98,5% | 987%
Total 8 19 93 46 68| 234 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
No sabe utilizar el cajero * Distrito
P18. ;Cual es su queja con respecto al cobro? (RM)
Distrito
Frec %
Mdodalidad o § - § > o 2 - % >
€ page €|l €| 8| 8| 3| 8|Z€|l | 5| 2| & | E
58| 2| 8|z |5|°|8s|e|2|=| 85 |°
Si 0 7 14 10 3 34 00%| 368% | 151% | 21,7% 4,4% 14,5%
No 8 12 79 36 65| 200 |100,0%| 632%| 849%| 783%| 956%| 855%
Total 8 19 93 46 68 2341 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Otras * Distrito

P18. ;Cudl es su queja con respecto al cobro? (RM)

Distrito
Frec %
Modalidad © o © o
.= o S o = © = o o > S S
sE| = | 2 < S| 5 |sE| = E < > £
S| E| 2| =s| 3|~ |82 E| & | = | 3 |°F
3 > s (&) 3 > & (&}
Si 7 o| 39| 28| 20| 103| 875%| 474%| 419% | 609%| 29.4% | 44,0%
No 1 10| 54| 18| 48| 131 125%| 526%| 581% | 39%| 70.6%| 56,0%
Total sl 19| 93| 46| 68| 234|1000%|100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Quejas especificas sobre el retiro de dinero * Distrito
P18. ;Cual es su queja con respecto al cobro? (RM)
Distrito
Frec %
Modalidad o o - o
de pago I S 3 ] % % — - S 3 3 % % —
> o= o [} o > © = o S} o > 3]
= = © = << =2 ° = = © = << =2 ks
SS| 2| S8|=s|35|F |88 £ s | = = 2
3 > & &) 3 > = &)
etz el elne O e L ol of 17| 4| 2| 23] 00%| 00%| 447%| 148%| 100%| 232%
costo alto
Existe una gran aglomera-
cién de personas el dia de 1 1 5 4 41 15| 200%| 111% | 132%| 148% 200% | 152%
retiro
Preferiria el cobro por 21 6| 5| 3| ol 16| 400%| 667%| 132%| 11.1%| 00%| 162%
tarjeta
Tiene dificultad para salir ol 1] 3| o 1| 5| 00%| 111%| 79%| 00%| 50%| 51%
de la comunidad
Sufre maltrato o] 1 1 ol ol 2| 00%| 111%| 26%| 00%| 00%| 20%
El tramite lleva mucho 11 o 1 8| 2| 12| 200%| 00%| 26%| 296%| 100%| 121%
tiempo
El dinero del cajero/finan- ol ol 1| 2| ol 3| 00%| 00%| 26%| 74%| 00%| 30%
ciera suele acabarse
Otro 11 ol of 6 1] 8| 200%| 00%| 00%| 222%| 50%| 871%
Cobra muy lejos ol ol 4| of o 4| 00%| 00%| 105%| 00%| 00%| 40%
Tiene dificultades para ol o 1| ol o 1| 00%| 00%| 26%| 00%| 00%| 10%
retirar el dinero
B G st e el ol ol ol ol 10| 10| 00%| 00%| 00%| 00%| 500%| 101%
estado
Total 51 9| 38| 27| 20| 99|1000%|100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

47




iii Guias familiares

Visita del guia familiar * Distrito

P19. ;Cada cuanto tiempo le visita el guia familiar en su hogar?

Distrito
Frec %
) ] ‘© = = . o & @ .g =
T2l el s3] |22 € s | 2| 3| =
Ss| €|l &= 2| & | &8s £ <, = = =
°2 13|51 2|3 °=l 5| £ g 3
Més de una vez al mes 9 2| 137 35| 24| 207| 94% 11% | 488% | 16,7% 7,0% | 18,7%
Una vez al mes 71 55| 141 121 | 293 681 | 740% | 30,7%| 50,2% | 579%| 857%| 61,5%
Cada dos meses 0 méas 16 91 3| 48| 24 182 16,7% | 508%| 11%]| 23,0% 7,0% | 16,4%
Nunca 0] 31 0 5 1 371 00%| 173%| 00%| 24% 03% | 33%
Total 96| 179| 281 | 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Razon de dltima visita. Categoria cerrada * Distrito
P20. (Si recibié visitas de el/la guia familiar segin la P19) La dltima vez, ;para qué le visité el guia?
Distrito
Frec %
. o & \© g = . o & ‘© g =
TEl el gl z|la|le|Z2| 2| 8| 2| 2| =
g5l g|e|Z|2|ejgs| g|&|Z2]2)|¢e
= g3 =| = < g S
Avisos sobre cobro y o sobre el programa 13 81105 40| 24| 190 14% 5% | 37%| 20% | 7%| 18%
Avisos sobre reunion 0 0 0 3 2 5 0% 0% 0% 1% 1% 0%
Firma de planilla 1 10 8| 53| 179 | 251 1% 7% 3% | 26% | 52% | 23%
Sobre el hogar (Limpieza e higiene) 0 1| 57 0 20 78 0% 1% | 20% 0% 6% 7%
Sobre los nifios 1 1 8 1| 12 23 1% 1% 3% 0% 4% 2%
Documentacién 21 56| 56| 44| 34| 211| 22%| 38%| 20%| 22%| 10%| 20%
Control de corresponsabilidad 6 3 8| 14| 27 58 6% 2% 3% 7% 8% 5%
Capacitacion 2 0 0 0 0 2 2% 0% 0% 0%| 0% 0%
Censo 4 2 0 4 2 12 4% 1% 0% 2% 1% 1%
Uso dinero 3 0 1 3 2 9 3% 0% 0% 1% 1% 1%
No recuerda 2 4 5 6 2 19 2% 3% 2% 3% 1% 2%
Productos de limpieza 3 0 2 2 2 9 3% 0% 1% 1% 1% 1%
Huerta 12 0 4 71 2 441 13% 0% 1% | 3% 6% 4%
Capacitacion 17 0 2 0 0 191 18% 0% 1% 0%| 0% 2%
Coordinacién 1 0 0 0 0 1 1% 0% 0% 0%| 0% 0%
Organizacion 2 8 7 8 6| 31 2% 5% 2% | 4% | 2% 3%
Respectivo a la salud 1 0 0 2 0 3 1% 0% 0% 1% 0% 0%
Verificacion 0| 48 2 1 1 52 0% | 32% 1% 0%| 0% 5%
No sabe 1 2 1 4 1 9 1% 1% 0% 2% 0% 1%
De rutina 6 0 2 1 0 9 6% 0% 1% 0% 0% 1%
Otro 0 131 M 6| 35 0% 3% 5% 5%| 2% 3%
Total 96| 148 | 281 | 204 | 341 | 1070 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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Vacunaciones y control de crecimiento de los nifios * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cual de estos temas trat6? (RM Espontanea)

Distrito
Frec %
. o S ‘© = o 5 ‘@ =
=81 2| 5 |52/ 5| g (28| &) 4 |g2 § |z
19) © 19) o
Si 89 93 210 o8 109 519 92,7% | 36,6% 750% | 28,3% 32,5% 48,9
No 7 92 70 147 226 542 73% | 63,4% 250% | 71,7% 67,5% | 51,1%
Total 96 145 280 205 335| 1067 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%% | 100,0%
Tema de salud de las mujeres * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cual de estos temas trat6? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
5| &8l s | S| 8| |zl &| 5| S| 8|
°=| = = g 3 °=| = = g 3
Si 93 16 136 15 59 319 969% | 11,0%| 48,6% 73% | 17,6% | 30,1%
No 3 129 144 190 276 742 31% | 89,0% 514% | 927% | 824% | 699%
Total 96 145 280 205 335| 10671 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Asistencia de los niios a la escuela * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cudl de estos temas trat6? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
2| 8| 3| S| 8| -|=| 8| 3| 5| 8|4
ezl g | 5 | 8| 3 = | 5 | = g | 3
Si 87 33 181 55 153 509 | 90,6% | 22,8% 64,6% 268% | 457% | 48,0%
No 9 112 99 150 182 552 94% | 772%| 354%| 732%| 543%| 52,0%
Total 96 145 280 205 335| 1061 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Organizacion de grupos de madres lideres * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cual de estos temas trat6? (RM Espontanea)

Distrito
Frec %
. o @© = . o ‘o =
2| 28| S |=E| 3| = |ZE| 88| S |=E| 5 | =T
S5 | 8& 2 |&3| 2 2 S5 | 8& < o= = &
Si 77 13 37 3 2 132 | 80,2% 9,0% | 132% 1,5% 06% | 124%
No 19 132 243 202 333 929 | 198% | 91,0%| 868%| 985%| 994%| 87,6%
Total 96 145 280 205 335| 10671 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Temas de organizacién (comités comunitarios y ferias) * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cudl de estos temas trat6? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
e ‘© = . o ‘© =
22| S |sE| 2| = |ZE|2g| & |sE| 5 | =
s | 8= < (Gg=y 2 2 5| S < Gl=y 2 2
Si 26 19 28 7 1 81| 271%| 131%| 10,0% 34% 0,3% 7,6%
No 70 126 252 198 334 980 | 729% | 869% | 90,0%| 96,6% | 99,7% | 92,4%
Total 96 145 280 205 335| 10671 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Capacitaciones * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cuél de estos temas trat6? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
3 8| = o| & 5| 8 S o| B
—e| = S |sS| 8| B |Z£| = S | 85| 3 | g
® 3 = = Sz = = £ s = = oz 2 =
°= 1 5| 5 3 °= |l 5 | 5 3
Si 68 4 20 2 3 97| 70,8% 2,8% 7,1% 1,0% 09% | 9,1%%
No 28 141 260 203 332 964 | 292% | 972% | 929%| 99,0%| 99,1% 90,9
Total 96 145 280 205 335| 10671 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Informaciones sobre el programa * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cual de estos temas trat6? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
; © "© : © S o \ —
Si 77 57 166 39 110 449 | 802% | 393%| 593%| 19,0%| 328%| 423%
No 19 88 114 166 225 612 198% | 60,7%| 40,7%| 810%| 672%| 57,7%
Total 96 145 280 205 335| 1067 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Pedidos de documentos * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cual de estos temas trat6? (RM Espontanea)

Distrito
Frec %
) o “© = . o 5 “© >
"€l 2] S |gE|l 2| |2 €| 8 |s5| & | =
€5 ¢ | & |o8| 2| R |g5| 2| & |o®2| 2| ®
Si 92 87 196 119 256 750 | 958% | 60,0%| 70,0%| 580%| 76,4% |70,7%%
No 4 58 84 86 79 311 42% | 40,0% | 30,0%| 420%| 23,6% 29,3
Total 96 145 280 205 335| 1067 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Avisos sobre fechas de pago * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cudl de estos temas trat6? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
: @ 3 © 2 = e 3 © 2 =
T2 & = > S = = & 3 > S =
—= = © = < =2 ° o = © 2 < = °
Si 88 61 107 55 159 470 | 91,7% | 4271% | 382% | 268% | 475%| 443%
No 8 84 173 150 176 591 83% | 579%| 618%| 732%| 525%| 557%
Total 96 145 280 205 335| 1061 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Otros motivos * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cuél de estos temas trat6? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
. o B © ° = . o % © ° =
=81 8| 2 g8l 5| s |ZE| & | 8 |g8] §| s
= &S S 5 — = P
g g | £ |°3| | ® |Be| g | £|o2] 2| "
19%) ) 19) ©
Si 4 18 60 36 52 170 42% | 124% | 214% | 176% | 155% | 16,0%
No 92 127 220 169 283 891 | 958% | 87,6%| 786%| 824%| 845%| 84,0%
Total 96 145 280 205 335| 1067 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Otros motivos de visita del guia familiar * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cual de estos temas trat6? (RM Espontanea)

Distrito
Frec %
o) 3 ‘@ 2 = . o & ‘© = =
=2 8132|8281 85| 2|§) =
I N I U -5~ - - s -
= = =1 813 = 3 = = =
Huerta 3 1 151 13| 24| 56| 750% 56% | 250% | 361% | 462% | 32,9%
Uso del dinero 0 41 12 3 3| 22 00%| 222%| 200%| 83%| 58%| 129%
Cuidado de los nifios 0 2 2 0 0 4 00% | 11,1% 33%| 00%| 0,0% 2,4%
Cria de animales 0 0 3 2 0 5 0,0% 0,0% 5,0% 5,6% 0,0% 2,9%
Documentos 0 2 0 1 6 9 00% | 11,1% 00%| 28%| 11,5% 5,3%
Higiene 0 0 9 0 3| 12 0,0% 00%| 150%| 00%| 58% 71%
Avisos 0 1 1 0 1 3 0,0% 5,6% 17%| 00%| 19% 1,8%
E;;C;Efggdad de uno de o of 1| 1| of 1| 3| 00%| 56%| 17%| 00%| 19%| 18%
Produccion 0 0 3 0 0 3 0,0% 0,0% 50%| 00%| 00% 1,8%
Sobre el hogar 0 1 11 0 1 13 0,0% 56% | 183%| 00%| 19% 7,6%
Sobre el programa 0 0 1 0 0 1 0,0% 0,0% 1.7% 0,0% 0,0% 0,6%
Control de responsabilidad 0 0 0 0 1 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 0,6%
Sobre salud 0 0 0 0 2 2 0,0% 0,0% 00%| 00%| 38% 1,2%
Organizacion 0 1 0 3 5 9 0,0% 5,6% 00%| 83%| 96% 5,3%
No recuerda los temas tratados 0 1 0 8 0 9 0,0% 5,6% 0,0% | 222% 0,0% 5,3%
No especifica 1 2 0 2 1 6| 250%| 11,1% 00%| 56%| 19% 3,5%
Acaba de iniciar el cobro 0 0 1 0 0 1 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 0,0% 0,6%
Total 4| 18| 60| 36| 52| 170 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Otros motivos de visita del guia familiar * Distrito
P21. En las diferentes visitas que hizo el/la guia a su hogar, ;cual de estos temas trat6? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
© &= o =
S22 g || 5|F|e2|v%| & |°<| § =
Uso del dinero 0 0 6 0 6| 12 0,0% 0,0% | 46,2% 0,0%| 250%| 250%
Cuidado de los nifios 0 0 2 1 3 6 0,0% 00% | 154% | 125%| 125%| 12,5%
Higiene 0 0 1 2 3 6 0,0% 0,0% 77% | 250% | 125% | 12,5%
Produccién 0 0 1 0 1 2 0,0% 0,0% 7,7% 0,0% 4.2% 4,2%
Sobre el hogar 0 0 3 4 7| 14 0,0% 00% | 2371%| 500%| 292%| 292%
Productos de limpieza 1 0 0 0 1 2| 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2% 4,2%
Educacion 0 1 0 0 1 2 0,0% | 50,0% 0,0% 0,0% 42% 4,2%
Firma de planillas 0 0 0 1 1 2 0,0% 0,0% 00% | 12,5% 4.2% 4,2%
Organizacion 0 1 0 0 1 2 0,0% | 50,0% 0,0% 0,0% 4.2% 4,2%
Total 1 2 13 8| 24| 48] 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Participacion de reuniones/capacitaciones * Distrito
P22. ;Participé de alguna reunién/capacitacion convocada por el guia familiar?

Distrito
Frec %
.o | 8 © 2 = .o 3 ‘© 2 =
2| ¢ g | 3|8 |Z8| € S 3 | 2| ®
5| e | & | 2| 2 |e|E8| | & | |2 ]|e
= 3 < g S = 3 < g S
Si 79 174 266 191 3391|1049 | 823% | 972% | 947%| 914% | 991%| 948%
No 17 5 15 18 3 58| 17,7% 2,8% 53% 8,6% 0,9% 5,2%
Total 96 179 281 209 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Cantidad de reuniones/capacitaciones asistidas * Distrito
P23. En lo que va del aiio 2015, ;cuantas veces participé de las reuniones/capacitaciones?
Distrito
Frec %
. o & “© = . o & “© =
Z2l | S |gE|l 2| 2|22 | 8 |sE| 2| =
S| E | 2|®°8| 5|~ |82l 2| g |®°g| 5|~
%) © %) ©
1 4 7 3 12 7 33 51% |  4,0% 1,1% 6,3% 2,1% 31%
2 8 6 22 14 8 58| 101% | 3,4% 8,3% 7,3% 2,4% 5,5%
3 17 16 35 18 38| 124| 21,5%| 92%| 132% 94% | 112%| 11,8%
4 9 15 10 7 20 61| 11,4%| 8,6% 3,8% 3,7% 5,9% 5,8%
5 10 23 16 10 21 80| 127%| 132% 6,0% 52% 62%| 7,6%
6 9 26 20 30 83| 168| 114%| 149% 75% | 157%| 245%| 16,0%
7 12 18 4 15 15 64| 152%| 10,3% 1,5% 7,9% 4,4% 6,1%
8 3 22 10 20 20 75 38% | 12,6% 38% | 10,5% 59% | 71%
9 2 1 3 5 16 27 2,5% 0,6% 1,1% 2,6% 47% |  2,6%
10 3 9 17 35 28 92 3,8% 5,2% 6,4% | 18,3% 83%| 88%
1 0 3 0 0 1 4 0,0% 1,7% 0,0% 0,0% 0,3% 0,4%
12 0 23 81 10 69| 183 0,0%| 132%| 30,5% 52% | 204% | 17,4%
13 0 0 6 0 8 14 0,0% 0,0% 2,3% 0,0% 2,4% 1,3%
14 0 1 4 0 3 8 0,0% 0,6% 1,5% 0,0% 0,9% 0,8%
15 0 0 15 0 2 17 0,0% 0,0% 5,6% 0,0% 0,6% 1,6%
16 0 0 10 0 0 10 00%| 0,0% 3.8% 0,0% 0,0% 1,0%
17 0 0 8 0 0 8 00%| 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 0,8%
19 0 1 0 0 0 1 00%| 06% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Asiste, no especifica 2 3 2 15 0 22 2,5% 1,7% 0,8% 7,9% 0,0% 2,1%
Total 791 174| 266| 191 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Salud e higiene * Distrito
P24. ;Cudles fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontédnea)

Distrito
Frec %
. o ‘© = . o “© >
o — > . © —
ZE|eg| 8 |s5| 2 || 22| 288| € |s5| 2| =
g S 3B = § ©oZ § 8 = B § = (% [
Si 71 112 221 118 278 | 800 | 888%| 644%| 831%| 621%| 820%| 763%
No 9 62 45 72 61| 249 113%| 356%| 169%| 379%| 180% | 237%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Educacion * Distrito
P24. ;Cudles fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontdnea)
Distrito
Frec %
e} “© = ) Neo] P
o — > . © —
T2 8 |ss| 2| T |22 88| 8 |s5| 2 | =
g ‘25 S & -§: oz § = g S 3= E oz § =
Si 71 111 192 95 259 | 728| 888%| 638% | 722%| 500%| 764%| 69,4%
No 9 63 74 95 80| 321| 11,3%| 362%| 27,8%| 50,0%| 236%| 30,6%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Huerta * Distrito
P24. ;Cudles fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
. O ‘© = . O © =
=2 28| S |cE| 2 || 2|28 & || 2| =
s g B E Sz § = S g B x ;;_\ SZ § =
Si 73 38 121 61 155 | 448 913% | 218% | 455% | 321% | 457%| 42,7%
No 7 136 145 129 184 | 601 88% | 782%| 545%| 679%| 543%| 57,3%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Nutricion, cocina * Distrito
P24. ;Cudles fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontdnea)
Distrito
Frec %
. o © S . _ - 9 E o . —
T2 2g| S |gS| 28| = |ZE| €| 8 |s5| 28| =
g g Hx ‘;’>_, OCZ|oa| F g g B x -§>_, cZ| 35 &
Si 37 16 56 7 41 120 46,3% 92% | 21,1% 3,7% 12% | 11,4%
No 43 158 210 183 335 929 | 538%| 908%| 789%| 963%| 988%| 88,6%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Manualidades * Distrito
P24. ;Cudles fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontédnea)

Distrito
Frec %
. o © = .o \© >
Z2|2g| S |sE| 2| = |=Z2|2¢8| 8 |s5| 2| =
S 9 S ;% = § = 5 S S é Sz § =
Si 14 1 2 0 0 171 17,5% 0,6% 0,8% 0,0% 0,0% 1,6%
No 66 173 264 190 339 | 1032 | 825%| 994%| 99,2% | 100,0% | 100,0% | 98,4%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Elaboracion de productos de limpieza * Distrito
P24. ;Cudles fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontdnea)
Distrito
Frec %
N > 3 >
T 8’ B % — 2 § © T 8’ Sgo g — 2 § ©
s | 58| 8 |&2| § | &2 |s=| 58| 3 S| & £
= § Hx E ©3Z g = & § D E ©3Z g =
Si 70 4 7 0 1 82| 87,5% 2,3% 2,6% 0,0% 0,3% 7,8%
No 10 170 259 190 338 967 | 125% | 97,7%| 97,4% | 100,0% | 99,7% | 92,2%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Derechos * Distrito
P24. ;Cudles fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontinea)
Distrito
Frec %
. O \© = . o ‘© >
=2 |2g| 8 |sE| 2| | =2 |28| 8 | =S| = | ®
i g B E« == § =& g S = :% =y § 2
Si 62 50 156 1 1] 280| 775%| 287%| 58,6% 0,5% 32% | 26,7%
No 18 124 110 189 328 | 769 | 225%| 713%| 414%| 995% | 968% | 73,3%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Comercializacion de productos * Distrito
P24. ;Cuales fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
. O ~© ..2‘ . O O _,2‘
o _ .o _
|28 S |sS| 2| =2 |ZS| 28| § | eS| & | ®
g 9 B x 'é’ Sz (% = | 8 = B x - ©Z (% =
Si 17 19 21 2 1 60 | 21,3% | 109% 7,9% 1,7% 0,3% 5,7%
No 63 155 245 188 338| 989 | 788%| 891%| 921% | 989% | 99,7% | 943%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

55




Educacion financiera * Distrito

P24. ;Cudles fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontédnea)

Distrito
Frec %
. o \© = o ‘@ >
=2 g8| S |=8| S |=|Z2|e8| 5 |=2| 2| =
Sg|82| 2 |°8| £ |°|8g|a8| 2 |=&| 2| °
Si 49 55 122 4 22 252| 613%| 31.6%| 459% | 21%| 65%| 24,0%
No 31 119 144 186 37| 797 388%| 684% | 541% | 979% | 93,5% | 76,0%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Otros temas * Distrito
P24. ;Cuales fueron los temas que se trataron en las reuniones/capacitaciones? (RM Espontanea)
Distrito
Frec %
. o & @ = o S “© >
T2 & 3 — 2 S s | T2 & g = £ e =
T5| ¢8| & |cg| 2 | |g5| &€ | & |s3| 2| ®&
o = = S < > o= = E < >
%) o (%) o
Si 5 73 93 89 132 392 6,3% | 420% | 350%| 468%| 389%| 37.4%
No 75 101 173 101 207 | 657| 938%| 580%| 650%| 532%| 61,1%| 62,6%
Total 80 174 266 190 339 | 1049 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Calificacion del trabajo del guia de familia * Distrito
P25. ;Como califica el trabajo de el/la guia de familia?
Distrito
Frec %
<) & ‘© E > e o e g >
T2 &£ § = S = 2 & § = S =
g5l e | &€ | = | E|e|leEs| g | & | 2 g | R
°=| 5 = g | 3 °=| 3 = E 3
Negativo 1 0 0 0 1 2 1,0% 00% | 00% 0,0% 0,3% 0,2%
Indiferente 4 3 0 1 2 10 42% 1,7% | 0,0% 0,5% 0,6% 0,9%
Positivo 60 143 173 178 287 | 841| 625% | 799%| 61,6%| 852%| 839%| 760%
Muy positivo 31 33 108 30 50| 252| 323%| 184%| 384% | 144%| 146%| 228%
No reponde 0 0 0 0 2 2 0,0% 00% | 00% 0,0% 0,6% 0,2%
Total 96 179 281 209 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Queja con respecto al guia * Distrito

P26. ;Tiene alguna queja con respecto a el/la guia?

Distrito
Frec %
= S o = _ : 8 ) o g —
S22 £ |25 2| B |35 (58| £ |25| & | B
52| o S ©Z S = 52 n >‘>5 ©Z S [
Si 3 6 2 1 6 18 31% 34% 0,7% 0,5% 1,8% 1,6%
No 93 173 279 208 336 | 1089 | 969% | 96,6% | 993% | 995% | 982% | 984%
Total 96 179 281 209 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Visita muy pocas veces * Distrito
P27. ;Cual es su queja con respecto a el/la guia? (RM)
Distrito
Frec %
. O ‘o = . o \© >
—3 g < Z > © 5 > = - g c Z > © 5 (=)} =
g = B :% Sz § S S S g =y § 2
Si 0 4 0 6 0,0% | 66,7% 0,0% 00%| 333%| 333%
No 3 1 41 121 100,0% | 333%| 100,0% | 100,0% | 66,7% | 66,7%
Total 3 1 6| 18| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Es argel * Distrito
P27. ;Cual es su queja con respecto a el/la guia? (RM)
Distrito
Frec %
. o ' ° = _ . o o ° = _
S| 28| S |s5| 5 | 2|2 |£8| S |s5| 8 | B
Si 0 1 0 0 0 1 00%| 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6%
No 3 5 2 1 6| 17| 100,0%| 83,3% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 94,4%
Total 3 1 6| 18| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Otros * Distrito
P27. ;Cual es su queja con respecto a el/la guia? (RM)
Distrito
Frec %
. o @© = . o @ =
TS gg| S |s8| S |= |22 2| 2 |sE| £ | =
°Ss5 | Sx = Gy = = S5 | S =2 Gl=s = 2
Si 3 2 2 0 111100,0% | 33,3% | 100,0% 00%| 667%| 61,1%
No 0 0 7 0,0% | 66,7% 0,0% | 100,0% | 333%| 389%
Total 3 2 1 6| 18| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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iv. Mesas de Participacion Ciudadana

Conocimiento sobre las mesas de participacion ciudadana de Tekopora * Distrito
P28. ;Escuchoé hablar de las mesas de participacion ciudadana de Tekopora?

Distrito
Frec %
. o ‘© = o \© >
o — o —
SSBE| 3 |s5| 2|8 |22 28| 5 |25 2| B
&5 § [N E oz S = kS § o X E oz S =
Si 38 13 3 9 19 82 39,6% 7,3% 1,1% 4,3% 5,6% 7,4%
No 58 166 | 278 200 | 323 | 1025 60,4% 92,7% 98,9% 95,7% 94,4% 92,6%
Total 96 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 7100,0% | 100,0%
Para validar los listados * Distrito
P29. (Si contesto «Si» en la P25) ;Sabe para qué sirve la mesa? (Espontanea) (RM)
Distrito
Frec %
. o @ = ) S =
o _ ) _
cc|28 2 |35| 5|8 =S| 88| 2 |55 2| 2
52 |2% g || 5| F | 88| @°F e | °<| 5 -
Si 9 0 0 2 of M 23,7% 0,0% 0,0% 22,2% 0,0% 13,4%
No 29 13 3 7 19 71 76,3% | 100,0% | 100,0% 778% | 100,0% 86,6%
Total 38| 13 3 9 19| 82| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
Control del trabajo de los guias * Distrito
P29. (Si contesté «SI» en la P25) ;Sabe para qué sirve la mesa? (Espontdnea) (RM)
Distrito
Frec %
. o o = . o © =
o _ ) _
(88 S |=5| S| B35 |28| £ |88| 5| ¢
5L |°%| = |°<2 5|7 | 52 w & £ @2 5 =
Si 12 2 2 1 3 20 31,6% 15,4% 66,7% 11,1% 15,8% 24,4%
No 26 11 1 8| 16| 62 68,4% 84,6% 33,3% 88,9% 84,2% 75,6%
Total 38 13 3 9 19 82| 1000%| 100,0% | 1000%| 100,0% | 100,0%| 100,0%
No sabe * Distrito
P29. (Si contesto «Si» en la P25) ;Sabe para qué sirve la mesa? (Espontanea) (RM)
Distrito
Frec %
= 3 o| B — 3 S o g —
sE|28| 5|85/ S| 2| S€| 88| £ |E5| 2 | ¢
Si 25 6 1 5 10 47 65,8% 46,2% 33,3% 55,6% 52,6% 57,3%
No 13 7 2 4 9 35 34,2% 53,8% 66,7% 44,4% 47,4% 42,7%
Total 38 13 3 9 19 82| 100,0%| 1000%| 100,0% | 1000% | 100,0%| 100,0%
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Otro * Distrito

P29. (Si contesto «Si» en la P25) ;Sabe para qué sirve la mesa? (Espontanea) (RM)

Distrito
Frec %
. O ‘© = .o \© >
o _ o —
SE|BE| 2 |55| 2| B |sE|E8| 2 |E5| 2| B
|8 £ |°8| 5|~ |&88|%=| & |°%]| 5 =
Si 0 5 0 1 6 12 00% | 385% 00%| 11,1%| 31,6%| 146%
No 38 8 3 8 13 70 | 100,0% 61,5% | 100,0% | 88,9% 68,4% 85,4%
Total 38 13 9 19 82| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Calificacion del trabajo de la mesa de participacion * Distrito
P30. ;{Como calificaria el trabajo de la mesa de participacion?
Distrito
Frec %
. O ‘© = o ‘o >
T2 | 8w 3 e 2 & = EERl S @© 3 — 2 S I
= £ 38 2 © 5 = — & I =] © S S
£5| 8¢ 2 |oz g 2| g5 | 8¢ 2 | o2 g k=
Indiferente 2 2 0 0 3 7 5,3% 15,4% 0,0% 0,0% 15,8% 8,5%%
Positivo 10 5 0 1 5 21 26,3% 38,5% 0,0% 11,1% 26,3% 25,6
No responde 26 3 8 11 54 68,4% 46,2% | 100,0% 88,9% 57,9% 65,9%
Total 38 13 3 9 19 82| 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0%
Queja con respecto al trabajo de la mesa * Distrito
P31. ;Tiene alguna queja con respecto al trabajo de la mesa de participacion?
Distrito
Frec %
. o & ‘© 2 = . o 3 © = =
23|32 |8|s|=2| £| 38| 2| 8| s
eS| eg|e|=|S|e|25| | 8| = | 2| ¢
°=1 8| &|3 R = E 3
Ahora ya no se habla mds de eso 0 0 0 0 1 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,3% 1,2%
No 38| 12| 3 8| 16| 77|100,0% | 923% | 100,0% | 889% | 842%| 939%
No funciona 0 0 0 1 0 1 0,0% 0,0% 0,0%| 11,1% 0,0% 1,2%
DU [atige iy e i ol 1| ol o o 1| 00%| 77%| 00%| 00%| 00%| 12%
responsable
Solian escuchar que se reunian 0 0 0 0 1 1 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5,3% 1.2%
en Curuguaty
Ya no funciona 0 0 O 0 1 1 0,0%| 0,0% 0,0% 00%| 53% 1,2%
Total 38 13 3 91 19| 82{100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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iii. Salud

Puesto de salud
P32. ;Qué servicios de salud existen en su comunidad? (RM)

ol Bl s £0l&]_|xs| 8| s E | | _
sE| = | 2| |2/ 8|sE| | 2| 2| 2| &
°=l g | 5| & |3 °=l s | = | & | 3
Si 20 91 111 82| 87| 391 20,8% | 50,8% 39,5% 392% | 254% | 353%
No 76 88 170 127 1 255 716 792% | 49,2% 60,5% 60,8% | 746% | 64,7%
Total 96 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Unidad de salud de la familia
P32. ;Qué servicios de salud existen en su comunidad? (RM)

S 21 s| £ |8 s| 8| s | | &
=] = T O =) —
s| 5| 2| 2 |2|E8|zE5| 5| 2| 2| 2| &
=| € = = 5| = | 52 = = = 5 =
| 8| > | & |2 ] > 5 S
Si 5| 51| 15| 20| 96| 187 52%| 285%| 53%| 96%| 281%| 169%
No 91| 128| 266| 189|246| 920 | 948% | 715% | 947%| 904% | 719% | 831%
Total 9| 179| 281| 209|342 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Centro de salud/hospital
P32. ;Qué servicios de salud existen en su comunidad? (RM)

Curuguaty

Gral. H
Morinigo
Curuguaty

Total
Gral. H
Morinigo
Santa Rosa
Yrybucud
Gral. Aquino

Santa Rosa
Yrybucud
Gral. Aquino

Si 31 13 6 19| 18 87| 323% 7,3% 2,1% 9,1% 53% 7,9%
No 65| 166 | 275 190|324 | 1020 | 67,7% | 927% | 979% | 909% | 947% | 92,1%%
Total 9% | 179| 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Centro privado
P32. ;Qué servicios de salud existen en su comunidad? (RM)

. o & ‘@ ol & o & o ° =
= - S | 5 £ 5| = | =2 = g © S = =
S| E| 2 |®8|5|~|88| £ | & |°%| 5|~
19) © 19) ©
Si 1 0 1 1 0 3 1,0%| 00%| 04% 0,5% 0,0% 0,3%
No 95 179 280 208|342 | 1104 | 99,0% | 100,0% | 99,6% | 99,5% | 100,0% | 99,7%
Total 9 | 179| 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Ninguno

P32. ;Qué servicios de salud existen en su comunidad? (RM)

T 8-, 2 ] o % — T 8-, § ] o % =
9] © 19) o
Si 40 30 142 88 | 139 439 | 417% | 168% | 50,5% | 421% 40,6% | 39,7%
No 56| 149 139 121 | 203 668 | 583% | 832%| 495%| 57,9% 59,4% | 60,3%
Total 9 | 179 | 281 209 [ 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Otro

P32. ;Qué servicios de salud existen en su comunidad? (RM)

2l 23| S |8|<|=2| 2|3 S| 2] -
el 5| 5| & |3 °= |l g | = | & | 3
Si 0 4 5 0| 1 100 00%| 22% 1,8% 00%| 03%| 09%
No 96| 175| 276 2093411097 |1000% | 978% | 982% | 100,0%| 99,7%| 99,1%
Total 96| 179| 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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A donde fue la iltima vez que consulto
P33. La dltima vez que consulté, ;a donde fue? (RU)

sl 21| S |8 -|=8| B| 3|5 %8| -

°=l 8| | & |3 = = g 3
Puesto de Salud 12 73| 159 721153 | 469 | 12,5% | 408% | 56,6% | 344% | 447% | 42,4%
USF 7 54 40 341125| 260 73%| 302% | 142% | 163%| 36,5% | 23,5%
Centro de salud 77 51 77 94| 60| 359 | 802% | 285%| 274%| 450%| 17,5% | 324%
Centro privado 0 1 5 8 2 16 0,0% 0,6% 1,8% 3,8% 0,6% 1,4%
Otro 0 0 0 1 2 3 0,0% 0,0% 00%| 05% 0,6% 0,3%
Total 9% | 179 | 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Como se fue hasta ahi
P34. ;Como (o en qué) se fue hasta ahi?

cs| 8| s | £ %8| _|zs|l 8| s | S| &8 _

o= &% S E 3 o= (CD% = £ 3
A pie/a caballo/en bicicleta 47 92 126 66 | 136 | 467 | 490% | 514% | 448% | 31,6%| 398%| 422%
Moto propia 32 67 133 1041174 510 333% | 374%| 473%| 498% | 509% | 46,1%
Moto ajena 13 9 6 241 10 62 | 13,5% 5,0% 21% | 11,5% 2,9% 5,6%
Automovil propio 0 0 1 0 1 21 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,3% 0,2%
Automovil ajeno 2 3 2 6] 2 151 21% 1,7% 0,7% 2,9% 0,6% 1,4%
Transporte publico 2 7 11 18 451 21% 3,9% 3,9% 3,3% 5,3% 41%
Otro 0 1 2 1 6| 0,0%% 0,6% 0,7% 1,0% 0,3% 0,5%
Total 9% | 179 | 281 209 | 342 | 1107 | 100,0 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Cuantos minutos le lleva asistir al servicio de salud
P35. Desde que sale hasta que vuelve a su casa, ;cuantas horas le lleva asistir al servicio de salud? (al dltimo que consulté segin
laP33)

.ol & ‘© = .o 3 ‘© 2

Z2l €| S |zE|ls| 3|22 2| 2 |28 2| =

5g| €| 2 |°%|s5| | 88| E| 2 |°%| 5| ¢

%} > < %} > ©

6 0 0 0 1 0 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 00%| 01%
7 0 0 0 1 0 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 00%] 01%
15 1 0 0 0] 0 1 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00%] 01%
30 3 1 0 0| 0 41 31% 0,6% 0,0% 0,0% 00%| 04%
60 6 40 35 18] 69| 168 | 63%| 225%| 12,5% 8,6% | 202%| 152%
90 1 0 5 3| 19 28 1,0% 0,0% 1,8% 1,4% 56% | 2,5%
99 0 0 0 0] 2 21 00% 0,0% 0,0% 0,0% 06%| 02%
120 10 24 67 341 76| 211| 104% | 135%| 239% | 163% | 223%| 191%
150 0 0 0 0 2 2 00% 0,0% 0,0% 0,0% 06%| 02%
180 17 28 59 451 63| 212 17.7% | 157% | 211% | 21,5% | 185% | 19.2%
210 1 1 1 0 0 3 1,0% 0,6% 0,4% 0,0% 0,0% 0,3%
240 18 22 59 34| 35| 168| 188% | 124%| 211%| 163%| 103%| 152%
250 0 0 0 0 3 3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,3%
280 0 1 0 0 0 1 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 00%] 0,1%
300 7 16 26 38| 29| 116 7.3% 9,0% 93% | 18,2% 8,5% | 10,5%
360 30 39 12 17| 24| 122| 313%| 21,9% 4,3% 8,1% 70% | 11,1%
420 2 3 8 0] 8 31 2,1% 1,7% 2,9% 4,8% 23%|  28%
480 0 1 2 3| 7 13| 0,0% 0,6% 0,7% 1,4% 2,1% 1,2%
540 0 0 2 0 1 3 00% 0,0% 0,7% 0,0% 03%| 03%
600 0 0 1 1 0 21 0,0% 0,0% 0,4% 0,5% 00%| 02%
720 0 2 1 0] 1 41 00% 1,1% 0,4% 0,0% 03%| 04%
780 0 0 0 1 0 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 00%| 01%
840 0 0 1 0 0 1 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 00%| 01%
960 0 0 0 0 1 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0.1%
2880 0 0 0 1 0 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0.1%
4320 0 0 0 2 0 2 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0.2%
21600 0 0 1 0 1 2 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,3% 0.2%
Total 96| 178 280| 209|341 1104| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Cuantas horas le lleva asistir al servicio de salud
P35. Desde que sale hasta que vuelve a su casa, ;cuantas horas le lleva asistir al servicio de salud?
(al dltimo que consulté segiin la P33)

ol 8| w g | = o = © 2 =
=82S 5|5l (=2 2282 5=
g5l s | 2| 2 |E|e|gs5| e | 2| 2| B¢

=l 5| | 8|3 S| 5 £ T 3

1 o o o 2 2] 00%| 00%| 00%] 10%| 00%| 02%
3 11 o] o of of 1| 10%| 00%| 00%| 00%| 00%| 01%
5 sl 1] ol  of of 4| 31%| o06%| 00%| 00%| 00%| 04%
1.0 6| 40| 35| 18] 69| 168] 63%| 223%| 125%| 86%| 202%| 152%
15 1 o] 5| 3l 19] 28] 10%| 00%| 18%| 14%| 56%| 25%
17 o o] o o 2| 2| o00%| 00%| 00%| 00%| o06%| 02%
20 0] 24| 67] 34| 76| 211| 104% | 134% | 238%| 163%| 222%| 191%
25 o o] o o] 2| 2| o00%| o00%| 00%| 00%| o06%| 02%
30 17 28] 59| 45| 63| 22| 17.7%| 156%| 210%| 215%| 184% | 19.2%
35 1] 1] o] o 3 1o%| 06| 04%| 00%| 00%| 03%
40 18] 22| 59| 34| 35| 168| 188%| 123%| 210%| 163%| 102%| 152%
42 ol o o ol 3| 3| o00%| 00%| 00%| 00%| 09%| 03%
47 ol 1| o ol o 1| o0o0%| o06%| 00%]| 00%| 00%| 01%
5.0 71 16| 26| s8] 20| 116 73%| 89%| 93%| 182%| 85%| 105%
6.0 50| 39| 12| 17| 24| 122 313%| 218%| 43%| 81%| 7.0%| 110%
70 o 3| 8| 0] 8] st 21%| 17%| 28%| 48%| 23%| 28%
8.0 of 1| 2| s 7] 13| o00%| o06%| 07%| 14%| 20%| 1.2%
9.0 ol o 2| o 1] 3] o00%| 00%| o07%| 00%| 03%| 03%
100 of ol 1| 1] o 2| o00%| 00%| o04%| o05%| 00%| 02%
12.0 of 2| 1| o 1] 4] o0o%| 11%| o04%| 00%| 03%] 04%
130 ol o o 1] ol 1| o00%| 00%| o00%| o05%| 00%| 01%
14.0 ol o 1| o of 1| o00%| o00%| o0s%]| 00%| 00%| 01%
16.0 ol o of o 1] 1| o00%| o00%| o00%| 00%| 03%] 01%
16.7 ol 1| 1| o 1] 3| o00%| o06%| o04%]| 00%| 03%] 03%
48.0 ol o o 1] ol 1| o00%| 00%| o00%| 05%] 00%| 01%
72.0 ol o o 2] o 2| o00%| o00%| o00%| 10%| 00%| 02%
360.0 ol ol 1| o 1] 2| o00%| o00%| o04%]| 00%| 03%] 02%
Total 96| 179 281| 209]342] 1107 1000% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 1000%
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La atencion en el servicio de salud fue totalmente gratuita
P36. La atencion en el servicio de salud, ;fue totalmente gratuita?

. o ] © ol & o & © ° =
2l €| S |gs|B8| 2|5 £ | S |ss| 2| B
Sg| E| £ |®%|s| " |82 €| 2 |°%| 5| ¥
3 (&) 3 > (&)
S 93| 178| 276| 200|338| 1085| 96,9% | 994%| 982%| 957%| 988%| 980%
No 3 1 5 9 4| 22| 31%| 06% 18% | 43%| 1.2% 2,0%
Total 96| 179| 281| 209|342 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Movilidad

P37. ¢En qué gastos incurrié en esa oportunidad? (RM)

T 87 g £ o % — - 87 2 B o % —
o= S >>_‘ <| 5 o= S ;‘ < 5
[9%) © 19%) ©
Si 43 83| 144 132|186 | 588 | 448% | 464%| 512%| 632% | 544% | 531%
No 53 96 | 137 771156 | 519 | 552%| 53,6% | 488%| 368% | 456% | 46,9%
Total 9 | 179 | 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Medicamentos
P37. ¢En qué gastos incurrié en esa oportunidad? (RM)

o 3 © 2 = . o % © 2 =
T2l €| 8| 2|3l s |2 & g 5 | S| =
Sl gl 2| 2|2l e|lesl el & 2| 2"
=l 3| 5| &3 °= |l 5| 5| & | 3
Si 56 56 53 69| 95| 329| 583% | 31,3%| 189% | 330% | 278%| 29,7%
No 40| 123 228 140|247| 778| 41,7%| 687% | 811% | 670%| 722%| 703%
Total 9% | 179 | 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Alojamiento
P37. ¢En qué gastos incurrié en esa oportunidad? (RM)

) 3 © = . o 3 © =
T2l 2| 8 |ssla| 2|22 2| 8 |sE| 2| ®
5| g | £ |o| 2| R |25| 8| & |2 2| ®
Si 2 1 5 41 3 15 2,1% 0,6% 1,8% 1,9% 0,9% 1,4%
No 94| 1781 276 2051339 1092 | 979%| 994%| 982% | 981%| 991%| 98,6%
Total 9% | 179| 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Alimentos
P37. ¢En qué gastos incurrié en esa oportunidad? (RM)

. o a ‘© ,g = o a “© .g =
T2 & g s | 3| 8 | T2| & 3 £l ] =
=5l e | & | 2|2 | 25| & 2 = S °
°sl 8| | & |3 °=| s = i 3
Si 25 33 62 571 50 227 260% | 184% | 221% | 273%| 14,6% 20,5%
No 71 146 219 152 | 292 880 | 740% | 81,6%| 779% | 727% | 854% 79,5%
Total 96 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Otros

P37. ¢{En qué gastos incurrié en esa oportunidad? (RM)

~ol & =| £l8|_|2s| 8| = | £ 78| _
°Sl 3| | £ |3 °z| g | = | & | 3
Si 0 8 9 111 10 38 0,0% 4,5% 3,2% 5,3% 2,9% 3,4%
No 96 171 272 198 | 332 | 1069 | 100,0% | 955% | 96,8% 947% | 971% | 96,6%
Total 96 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tipo de gasto especifico
P37. :En qué gastos incurri6 en esa oportunidad? (RM)

T |lsel| B R =
© o 5 | e = _

> (&) > (&)
Andlisis 1 1 2 6 10| 143%| 167%| 222%| 600%| 313%
Consulta 1 2 4 0 71 143% | 333%| 444%| 00%| 21,9%
ggm;)?;‘c;“sidz'came”tos 4 1 3 0 8 571%| 167%| 333%| 00%| 250%
Consulta y andlisis 0 0 0 1 1 00%| 00%| 00%| 100%| 3%
No especifica gasto 1 1 0 3 51 143% | 16,7% 0,0% | 30,0%| 156%
Otro 0 1 0 0 11 00%| 167%| 00%| 00%| 37%
Total 7 6 9 10 32| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tiene hijos menores de 6 afos
P38. (Responden todos) ; Tiene hijos menores de 6 aiios?

ol 8 @ 2 .o & ‘@ =
T2 & | 8 |g8|l3| = | 2| & S | s£ z z
5| g | & |53 2| 2| =5| € 2 | 55| 2 =

o= ccn% = <3 G = § = < E
Si 36 87| 145 80 (177 | 525| 37,5% | 486% | 51,6%| 383%| 51,8%| 47.4%
No 60 92| 136| 129[165| 582| 625% | 51,4% | 484%| 617%| 482%| 52,6%
Total 96| 179| 281| 209|342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Vacunacion al dia
P39. (Solo para los que tienen nifios menores de 6 aios segiin la P38) ;Los nifios/as de 0 a 6 afios que viven en su hogar recibie-
ron durante el iltimo afio las vacunas que les corresponden a su edad?

o 8 ~O .Ef‘ o g ~O ..Z‘
=il -2 g | = g3 s | =2 & g = g s =
5| 2| £ |82 2| |85| & | & |83 2| &
Si 36 86 144 80 [ 177 | 523 |100,0% | 989% | 993% | 100,0% | 100,0% | 99,6%
No 0 1 1 0 0 2 0,0% 1,1% 0,7% 0,0% 0,0% 0,4%
Total 36 87 145 80 [ 177 | 5251 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

P39.1. (Si contesté «Si» en la P39) ;Me muestra el carnet de vacunacion?
Me muestra el carnet de vacunacion

o 3 o = o & ‘© =
T2 & 3 | =2 38| s | T2 & 3 | =2 ] 5
sl €| 2|53 2| 8| 25| £ s | &3] 2 k]
Mostré 20 62 118 581147 | 405| 556% | 71,3%| 81,4% 725% | 831% | 77,1%
No mostré 16 25 27 22| 30| 120| 444% | 287% | 18,6% 27,5% 16,9% | 22,9%
Total 36 87 145 80| 177 | 525| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Control de crecimiento en los iltimos dos meses
P40. En los dltimos 12 meses, ¢los nifios/as de 0 a 6 afios se hicieron el control de crecimiento (talla y peso)?

T 87 g c::“ o % — T % 2 c:“ o "E —

[%5) © 19%) ©
Si 36 86 144 80 | 174 | 520 | 100,0% 989% | 99,3% | 100,0% | 98,3% | 99,0%
No 0 1 1 0 3 5 0,0% 1,1% 0,7% 0,0% 1,7% 1,0%
Total 36 87 145 80| 177 | 525| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Hay mujeres mayores de 14 aios en el hogar
P41. (Responden todos) ;Hay mujeres mayores de 14 afios en el hogar? (Incluyendo a la titular encuestada)

.o a ‘© E = o S @ .g =
T2l 2| 8| 3|8l s |=2| & 3 5 S =
ss5|l e | 2| 2| 2| | =5]| & 2 = S S
ezl g1 5| & |3 °=l g | 5| & | 3
Si 78 174 271 2011339 1063 | 81,3%| 972%| 96,4%| 96,2% 99,1% | 96,0%
No 18 5 10 7 3 431 18,8% 2,8% 3,6% 3,3% 0,9% 3,9%
No sabe 0 0 0 1 0 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,1%
Total 96 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Las mujeres mayores de 14 aiios se hicieron el PAP
P42. (Si respondié «Sl» en la P41) ;Se hicieron el PAP las mujeres mayores de 14 aiios?

=2l 85| S |8 -|=e| 8| 3| S| %] -
g5l = | S| 2|58 |z5| 2| |2 2|5
°=l 81 5| & |3 °=| s = g 3
Si 68| 164 238 159 (312 | 941 872% | 943% | 878%| 791% | 920%| 885%
No 7 10 32 42| 26 117 9,0% 57% | 11.8% | 209% 77% | 11,0%
No sabe 3 0 1 0 1 5 3,8% 0,0% 0,4% 0,0% 03%| 0,5%
Total 78| 1741 271 201|339 | 1063 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Por qué no se realizé el PAP
P42.1. ;Por qué?

sl 8ls|S|&8|_|<zs| 8| s | S| 8|

°=| 3|5 &3 °=| s = g 3
Por la edad 1 31 12 21 71 44| 167%| 500% | 444%| 512%| 304% | 42,7%
No hay disponible 0 1 3 1 0 5 00%| 167% | 11,1% 2,4% 0,0% 4,9%
Otro 2 0 1 6 50 14| 333% 0,0% 37% | 146% | 21,7% | 13,6%
Estaba embarazada 0 0 0 1 1 2 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 4,3% 1,9%
Esta esperando turno 0 0 0 0 1 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3% 1,0%
Adn no se fue 1 0 0 1 0 2| 16,7% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 1,9%
No le dijeron/No esta informada 1 1 0 0 1 31 167%| 16,7% 0,0% 0,0% 4,3% 2,9%
No tiene acceso 0 0 2 1 0 3 0,0% 0,0% 7,4% 2,4% 0,0% 2,9%
No quiere hacerse 0 0 1 1 0 2 0,0% 0,0% 3,7% 2,4% 0,0% 1,9%
No se preocupd/Esta sana 1 0 4 3 2 10 16,7% 0,0%| 14,8% 7,3% 8,7% 9,7%
Ya tiene turno 0 0 2 1 0 3 0,0% 0,0% 7,4% 2,4% 0,0% 2,9%
No le atienden 0 0 0 1 0 1 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 1,0%
No sabe 0 1 2 41 6| 13 00%| 16,7% 7,4% 98% | 261%| 12,6%
Total 6 6| 27| 41| 23| 103 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Hay alguna embarazada en el hogar
P43. (Responden todos) ;Hay alguna embarazada en el hogar?

()] > —_ (=)} > J—
9] I5) o %] 5] 9
Si 10 6 12 1] 16 451 10,4% 3,4% 4,3% 0,5% 4,7% 41%
No 86 173 | 269 208|326 | 1062 | 89,6%| 96,6%| 957%| 99,5%| 953% 95,9%
Total 96 179 | 281 209 | 342 { 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Se esta haciendo los controles periddicos de embarazo
P44. (Si respondié que «SI» hay embarazadas en la P43) ;Se esta haciendo los controles periédicos de embarazo?

sl 2|s| S |3 ss| £ 3| £ 3

n 5] © (%) o ©
Si 4 6 12 11 14 37| 40,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 824% | 80,4%
No 0 0 0 3 41 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 17,6% 8,7%
No sabe 5 0 0 0 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00%| 109%
Total 10 6 12 T 17 46| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Esta bien/es bueno
P45. (Responden todos) En general, ;qué opinién tiene de las exigencias del programa respecto a los controles de salud?

(@] > —_ (@] > J—
(%] 15} © 1%} i) O
Si 58 29 52 1241174 | 437 604% | 162%| 185%| 59,3% 50,9% 39,5%
No 38 150 | 229 85| 168 670 | 396%| 838% | 815% | 40,7% 49,1% 60,5%
Total 96 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Mejora la salud/nos ayuda a prevenir/tenemos al dia nuestras vacunas
P45. (Responden todos) En general, ;Qué opinion tiene de las exigencias del Programa respecto a los controles de salud?

2 8|s| S|z -5l 8| s | E|3
T S| 2| 2 |2| B|lsE| 5| 22| 2|8

| & > 5 | © 3 = 5 &)
Sf 20| 53| 126| 62|123| 384| 208| 296 | 448| 297| 360| 347
No 76| 126 155| 147[219| 723| 792| 704| 552| 703| 640| 653
Total 96| 179| 281| 209|342| 1107 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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Les hacen un seguimiento/favorable hacia los controles
P45. (Responden todos) En general, ; Qué opinidn tiene de las exigencias del programa respecto a los controles de salud?

. S § g o = : 2 g g o =
T2l €| 8 |sE|la| B |2 & S | s<| 8 | =
c5| €| & |loz| 2| & | 85| £ S |z | 2 =
Si 8 72 60 6| 59| 205 83% | 402% | 21,4% 29% | 173% | 18,5%
No 88| 107| 221 2031283 902| 91,7%| 998%| 786% | 977% | 827%| 81,5%
Total 9 | 179| 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Les obliga a tener al dia los documentos
P45. (Responden todos) En general, ; Qué opinidn tiene de las exigencias del programa respecto a los controles de salud?

2ol & =] £ ]88 _|xsl & =| £| 2| _
sEl s | 2| f|2|B8|sE| =| 2| 2| 8| 8
°=l g1 5| & |3 °=| = = E 3
Si 5 5 10 131 10 43 5,2% 2,8% 3,6% 6,2% 2,9% 3,9%
No 91 174 271 196|332 | 1064 | 948% | 972% | 96,4% 938% | 97,1% | 96,1%
Total 96 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Les ayuda a los nifios
P45. (Responden todos) En general, ; Qué opinidn tiene de las exigencias del programa respecto a los controles de salud?

=2l 8|ls| S |8 |=| 2| 3|S| 8| -
°=l 8| | & |3 °=| 3 = £ 3
Si 7 18 25 191 29 98 73% | 10,1% 8,9% 9,1% 8,5% 8,9%
No 89| 161 256 190 [ 313 | 1009 | 92,7% | 899% | 91,1%| 909% | 915% | 911%
Total 9% | 179| 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Permite que los nifios terminen la escuela
P45. (RESP45. (Responden todos) En general, ;qué opinién tiene de las exigencias del programa respecto a los controles de sa-
lud? En general, ;qué opinion tiene de las exigencias del Programa respecto a los controles de salud?

2| 8|S S |8 <=8l 8|35 | S| 8| <
°sl 81 5| & |3 °=z| = = g 3
Si 4 2 0 1 0 7 4,2% 11% 0,0% 0,5% 0,0% 0,6%
No 92| 177| 281 208|342 | 1100 | 958% | 989% | 100,0% | 99,5% | 100,0% | 99,4%
Total 9 | 179| 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

No les permite dejarse estar/tienen algo para hacer
P45. (Responden todos) En general, ;qué opinién tiene de las exigencias del programa respecto a los controles de salud?

sl 2ls| S |8l _|zs| 8| s | | &8 |-
°=l g | 5| & |3 °=1 g5 | ¥ | & | 3
Si 1 0 0 3 4 8 1,0% 0,0% 0,0% 1,4% 1,2% 0,7%
No 95| 179 281 206|338 | 1099 | 99,0% | 100,0% | 100,0% | 98,6% | 988%| 993%
Total 96 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Aprenden cosas nuevas
P45. (Responden todos) En general, ;qué opinion tiene de las exigencias del programa respecto a los controles de salud?

. o S “© .g = . o S ‘© .g =
2l €| 8| 2|5l |Z2| €| 8| 5| 5| =
55|l | &| 2| 2| e |=5]| & 2 = S o
°=l 8| =] & |3 °=| 5 = g 3
Si 0 1 1 0 1 3 0,0% 0,6% 0,4% 0,0% 0,3% 0,3%
No 96 178 280 209 | 341 | 1104 | 100,0% | 99,4% 99,6% | 100,0%| 99,7%| 99,7%
Total 96 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Otros
P45. (Responden todos) En general, ; Qué opinién tiene de las exigencias del Programa respecto a los controles de salud?

sl & | s ol Bl _ | zal| 8 'z o| B | _
n © (%} ©
Si 0 0 5 4 5 14 0,0% 0,0% 1,8% 1,9% 1,5% 1,3%
No 9 | 179 | 276 205|337 | 1093 | 100,0% | 100,0% | 98,2% | 98,1% | 98,5% | 98,7%
Total 96 | 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Nada/no contesta

P45. (Responden todos) En general, ;Qué opinién tiene de las exigencias del Programa respecto a los controles de salud?

gl Bl S8l |=s| & 3| S| 8|
°=l g | 5| &3 °= 1 5| 5| & | 3
Si 1 1 14 0f 0 16 1,0% 0,6% 50%| 0,0% 00%| 14%
No 95| 178 | 267 | 209|342 1091 | 99,0%| 994%| 950% | 100,0% | 100,0% | 98,6%
Total 9 | 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

No esta de acuerdo
P45. (Responden todos) En general, ;Qué opinién tiene de las exigencias del Programa respecto a los controles de salud?

sl 23| S |8 -|=8| 8| 3|%| %8| -
°=l 8| =] & |3 °=| = = g 3
Si 0 2 1 1 0 4 0,0% 1,1% 0,4% 0,5% 0,0% 0,4%
No 9% | 177| 280 208 | 342 | 1103 | 100,0% | 989% | 99,6% | 99,5% | 100,0% | 99,6%
Total 9% | 179| 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Calificacion del servicio del salud acudido por tltima vez
P46. ;Como calificaria el servicio de salud al cual acudié la dltima vez?

=8l 83| S8 -|=e| |8 S |%8]-

°=l 8| =] & |3 = = E 3
Muy negativa 0 1 0 0 0 1 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0.1%
Negativo 0 2 4 | 12 29 0,0% 11% 1,4% 53% 3,5% 2,6%
Indiferente 8 3 M 6| 18 46 8,3% 1,7% 3,9% 2,9% 5,3% 4,2%
Positivo 69| 125| 211 176 {279 860 | 719% | 698% | 751%| 842%| 816%| 77,7%
Muy positivo 19 43 53 15 32| 162| 198% | 240%| 189% 7,2% 9,4% | 14,6%
No responde 0 5 2 1 1 9 0,0% 2,8% 0,7% 0,5% 0,3% 0,8%
Total 9| 179 281 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tiene alguna queja con respecto al servicio de salud
P47. ;Tiene alguna queja con respecto al servicio de salud al cual acudié?

. O & © g = o & © g =

T2l €| 8| gl |Z2| €| 8| 8| 2| =

sl g| 2| 2|2k |les| g | )| 2|°¢"

=l 5| 5| &8 |3 °= | s | = | & | 3
Si 17 20 96 871125| 345 | 177%| 112%| 342%| 416%| 365% | 312%
No 791 159 | 185 122 217| 762| 823%| 888%| 658%| 584%| 635%| 68,8%
Total 96| 179| 281| 2093421107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Es lejos

P48. (Si contestd que «Si» tiene quejas) ;Cual es su queja con respecto al servicio de salud? (RM)

. o 3 “© g = . o & ‘© g =
T2l 2| 8| 2|d|g| 2| €| & s | 2| =
sl 2| &l 2|2 lgs| & | &| 2 s | ©
°sl 3| =] £ 1|3 °z= | g | = | & 3
Si 1 0 0 13| 3| 17 59% | 0,0% 0,0%| 14,8% 2,4% 4,9%
No 16 22 96 751122 | 331 | 941%|100,0% | 100,0% | 852%| 976% | 951%
Total 17 22 96 88| 125| 348 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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No hay medicamentos
P48. (Si contesté que «Sl» tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto al servicio de salud? (RM)

. o © = . o @ =

15 § o ; (&) <OE— S — & g o0 o ; (€] g g —
Si 7 14 61 53101 | 236 | 412%| 63,6%| 635% 60,2% | 80,8% | 67,8%
No 10 8 35 35] 24| 112| 588% | 364%| 365% 39,8% | 192% | 322%
Total 17 22 96 88| 125| 348 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

No hay doctores i
P48. (Si contesté que «Sl» tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto al servicio de salud? (RM)

. o o = . o o =

& § B x ’; oz 8 = 52 B ; oz 5 =
Si 0 0 20 211 15 56 0,0% 0,0% | 20,8% 239% | 120%| 16,1%
No 17 22 76 671110 | 292 | 100,0% | 100,0% | 79,2% 76,1% | 88,0% | 839%
Total 17 22 96 881 125| 348 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Se espera demasiado para que te atiendan
P48. (Si contesté que «Sl» tiene quejas) ;Cual es su queja con respecto al servicio de salud? (RM)

o o = =

- E < 8 _g © 5 =)} (=)}

58|83 & |°F| 35 E

> (&} (&}
Si 1 3 9 191 20 52 59% | 13,6% 9,4% 21,6% | 16,0% | 14,9%
No 16 19 87 69105 296 | 941% | 86,4% | 90,6% 784% | 84,0% | 851%
Total 17 22 96 88 125| 3481 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Mala atencién/maltrato
P48. (Si contesté que «Sl» tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto al servicio de salud? (RM)

S sw| 8 |8 ‘g = | 2| s w 3 2 § =

== 58| & | B2 5| & == 5& 3 S5 g 5

S2|°%| £ |®<| 5| |82 | 2| & | “°<| § =
Si 4 0 4 8| 8| 24| 235%| 00%| 42% 91%| 64%| 69%
No 13 221 92 80| 117 | 324| 76,5% | 100,0% | 958%| 909% | 93,6%| 93,1%
Total 17| 22| 96 88| 125| 348 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Es caro acceder i
P48. (Si contesté que «Sl» tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto al servicio de salud? (RM)

o & ‘© g = o & ‘© g =
2 | 5|2 |3g|Z8| 5| 2|35 ¢
s5| g | &| 2 | 2| e| 25| £ = = > 2
°Sl 5| 5| £ |3 °: | g | = g 3
Si 0 0 1 3 2 6 0,0% 0,0% 1,0% 3,4% 1,6% 1.7%
No 17 22 95 85| 123 | 342 100,0% | 100,0% | 99,0% 96,6% | 984% | 98,3%
Total 17 22 96 881125 | 3481 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Otros

P48. (Si contesto que «Si» tiene quejas) ;Cual es su queja con respecto al servicio de salud? (RM)

o & © g = o & © g =
ZEl €| S| g|8| 8|22 < S = | 3| g
ssl | & 2|2 R|l8s] & | & 2 = P
°Sl 5| 5| £ |3 °: | g | = g 3
Si 9 5 19 15| 25| 73| 529% | 227% | 198%| 170%| 200%| 21,0%
No 8 17 77 73100 275| 471% | 773%| 802%| 830%| 800%| 79,0%
Total 17 22 96 88 | 125| 348 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Quejas especificas sobre los servicios de salud
P48.1. Especificar

o 3 © g = o & © g B

T2l el | 2|3l |Z2| €| 8| 8| 2| =

g5l 8| & 2|2 e |es| & | & 2 = | 8

°=l 5| 5| & |3 °=l | 5| & | 3
0 91 179 281 209 | 342 | 1102 | 94,8% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 99,5%
| CSMEAITEMNES o 0 Of 0| 2| 21%| 00%| 00%| 00%| 00%| 02%
tienen un costo
Falta de documentos 1 0 0 0 0 1 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
El médico es impuntual 1 0 0 0 0 1 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Faltan ciertos analisis 1 0 0 0 0 1 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Total 9% | 179 | 287 209 | 342 | 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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iv. Educacion

Cuantos niiios y adolescentes hay en el hogar (5-18) * Distrito
P49. ;Cuantos niios/as y adolescentes de 5 a 18 aiios hay en el hogar?

. o & ‘© = . o & @© =
I2| & s |gE| S| |Z8| € s | s£| 3 E
Ss| E| 2 |°%|5|"|8&8| £E| 2 |®°%| 5| ~
9] = O 3 > &)
0 10 15 10 14 1] 70] 104%| 84%| 36%| 67%| 61%| 63%
1 46 59 65 66| 75| 311| 47,9%| 330%| 231%| 316%| 219%| 281%
2 24 47 88 64| 84| 307] 250%| 263%| 313%| 306%| 246%| 27.7%
3 10 32 64 37] 77| 220] 104%| 179%| 228%| 177%| 225%| 19.9%
4 2 18 30 2] 52| 124 21%| 101%] 107%| 105%| 152%| 11,2%
5 4 2 19 1] 19] 45| 42%| 11%| 68%] 05%| 56%| 41%
6 0 4 2 5 20 00%| 22%| 07%| 24%| 26%| 18%
7 0 1 3 ol 00%| 06%| 11%| 00%| 15%| 08%
8 0 1 0 1] 00%| 06%] 00%] 00%| 00%] 01%
Total 96| 179 281 209 3421107 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0%

Tipo de hogar segiin presencia de niiios * Distrito

Frec
e} A \© = o S & >
=2 | = s |zl 3|8 | 8| < s | s£ e =
TS| = 2 |s53| 2| 2| &8 © 2 | 53 S k]
o= % ; < =1 o= % £ <C S
19%) © 195) ©
Sin nifios 10 15 10 14| 21 70 10,4% 8,4% 3,6% 6,7% 6,1% 6,3%
Con nifios 86 164 271 195| 321 | 1037 89,6% 91,6% 96,4% 93,3% 93,9% 93,7%
Total 96 179 281 209 | 3421 1107| 100,0%| 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%

Cuantos asisten a la escuela primaria * Distrito
P50.1. ;Cuantos asisten a la escuela (primaria)?

=) & ‘@© = . o S o >
T2 & g8 | £ 5| = |2 g8 | 2£| 3 | =
Ss| 8| & |o&%|=|="|8s| &€ | & |=2%| 2|~
S | = 3 5 > 3
1 44 62 85 78 89| 358 66,7% 44,9% 33,3% 441% | 292%| 38,0%
2 14 40 82 55 97| 288 21,2% 29,0%| 32,2% 311%| 31,8%| 30,6%
3 4 29 56 26 70| 185 6,1% 21,0% 22,0% 147% | 23,0%| 19,7%
4 2 6 23 15 29 75 3,0% 4,3% 9,0% 8,5% 9,5% 8,0%
5 2 1 8 1 14 26 3,0% 0,7% 3,1% 0,6% 4,6% 2,8%
6 0 0 1 2 2 5 0,0% 0,0% 0,4% 11% 0,7% 0,5%
7 0 0 4 4 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 0,4%
Total 66 138 255 1771 305| 941 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0%

77



Asistencia al colegio * Distrito
P50.1. ;Cuantos asisten al colegio (educacion media)?

ol 8| s | £ |&|_|x2l 8| = | £ | 8| _
€|l = | 8| £ |g|8|sE| = | 2| | 8| &
©=| 5 = g |3 °=| = = E 3
1 25 39 46 44 76 230 73,5% 69,6% | 74,2% 81,5% | 77,6%| 757%
2 9 11 12 20 60| 26,5% 19,6% 19,4% 148% | 204%| 19,7%
3 0 5 3 2 12 0,0% 8,9% 4,8% 3,7% 2,0% 3,9%
4 0 1 1 0 0 2 0,0% 1,8% 1,6% 0,0% 0,0% 0,7%
Total 34 56 62 54 98| 304 | 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

De los que asisten cuantos pasaron de grado en el 2015 * Distrito
P51. De los que asisten, ;cuantos pasaron de grado en el 2015?

=8| 8| 3| S |&8|-|=8| E|3| | 2|~

stz | 2| 2 |g|8|z5| 2| S|2)|¢g|6

= = g |3 °=| 5 = g 3
1 47 65 73 70| 82| 337| 560%| 433%| 281%| 370%| 257%| 33,6%
2 21 43 90 63| 86| 303| 250%| 287%| 346%| 333%| 27,0%| 302%
3 12 24 55 32| 77| 200| 143%| 160%| 212%| 169%| 241%| 20,0%
4 1 12 23 191 45| 100 12% 8,0% 88%| 101%| 141%| 10,0%
5 3 3 17 3] 19| 45| 36% 2,0% 6,5% 6% 60%| 45%
6 0 2 1 2 5 10| 0,0% 1,3% 0,4% 1,1% 1,6% 1,0%
7 0 0 1 5 6| 00% 0,0% 0,4% 00%| 16%| 06%
8 0 1 0 0 1 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 00%| 01%
Total 84 150 260 189 | 319 1002 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Cuantos no asisten al colegio (variable agregada) * Distrito

~s| 2l s| £ 1&8|_|=s| 8| 3| E|&8|.
&2 (cn% z T 3 52 (cn% = T 3
1 5 9 21 13| 12| 60| 833%| 450%| 67,7%| 813%| 667%| 659%
2 1 10 8 3 5| 27| 167%| 50,0% | 258% | 188% | 278% | 29,7%
3 0 1 0 1 4 0,0% 5,0% 6,5% 0,0% 5,6% 4,4%
Total 6 20 31 16| 18| 91(100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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A donde asisten (variable agregada) * Distrito

=) & ‘@© = . o S o >

€|l €| 8|zl |22l €| 8 |sE| 5| =

S| = | 2 |&3|%| 5 |8E| = s | 53| 2| e

© = § & < |3 o= (cncc = < 3
Escuela 49 99| 203| 137| 221| 709| 57.0%| 604%| 749%| 703%| 688% | 684%
Colegio 17 17 10 14 14| 720 198%| 104%| 37%| 72%| 44%| 69%
Escuela y colegio 17 39 52 40| 84| 232 198% | 238%| 192%| 205%| 262% | 22.4%
Ninguno asistea una 3 9 6 4l 2| 24| 35%| 55%| 22%| 21%| 06%| 23%
institucion
Total 86| 164| 271 195 | 321 1037 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Porque no esta asistiendo * Distrito
P52. (Si hay nifos/as y adolescentes que no asisten) ;Por qué no estan asistiendo? (RU)

(@) 3 — o > J—
Sl 5| &= 3 & = S z = =
195) 15} © n 15} ©
Esta trabajando 9 111 29 00%| 100%| 29,0%| 438% | 61,1%| 31,9%
No quiere estudiar mds 2 2 91 167% | 10,0% 6,5% | 12,5% | 11,1% 9,9%
Ehgggtlr;g: ggfﬁg;;‘rza o ol 0| 3| of 1| 4| 00%| 00%| 97%| 00%| 56%| 44%
Realiza tareas en el hogar 0 0 0 0 1 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6% 11%
Cuida a familiares en el lugar 0 1 0 0 0 1 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,7%
Problemas de salud 1 4 4 1 0| 10| 16,7% | 20,0%| 129% 6,3% 0,0%| 11,0%
Es) e lo9n @ liseulic e of ol 1| of o 1| 00%| 00%| 32%| 00%| 00%| 11%
hasta el centro de ensefianza
Formo pareja 0 0 0 1 0 1 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 0,0% 1,1%
Tuvo hijos 0 0 0 0 1 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6% 11%
Otro 41 11 N 5 2| 33| 66,7%| 550%| 355%| 313%| 111%| 36,3%
No sabe 0 0 1 0 0 1 0,0% 0,0% 3,2% 0,0% 0,0% 11%
Total 6 20 31 16 181 911 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Cobertura de la escuela/colegio * Distrito
P53. ¢{La escuela/colegio de su comunidad hasta qué ciclo/grado cubre?

ol 8| = | 2] 2 © % © 2 =
=2l 2|s|2|5| |22 2| 5| 2|5z
Es| 2| 8|22l |&8] & | & | 2 =l =
21 8| >| 8|9S e > - S
De Tero a 6to 42| 67| 57| 15| 183 23% | 256% | 247% | 292% 47% | 17,6%
De 7mo a 9no 34 221 35| 99 194 47% | 20,7% 81% | 179% | 308%| 187%
Nivel medio/bachillerato 75 88| 182| 98[206| 649 | 872%| 53,7%| 672%| 503% | 642%| 62,6%
No hay 5 0 0 5 1 11 5,8% 0,0% 0,0% 2,6% 0,3% 11%
Total 86| 164 | 271 195|321 | 1037 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tiene educacion inicial * Distrito
P54. ;Tiene educacion inicial (preescolar)?

. ol| B @ 21l =z s 3 @ 2 >
T2l e | 3|l 3| sS| s |2 & 3 = S =
Es5|l e || = | 2| e |&E5]| £ 2 = s | &
(%} 15} © (%)} 15} ©
Si 86 164 | 259 | 195 315| 1019 | 100,0% | 100,0% | 956% | 100,0% | 98,1% | 98,3%
No 0 0 12 0 6 18 0,0% 0,0% 4,4% 0,0% 1,9% 1,7%
Total 86 164 271 195 321 | 1037 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tiempo de traslado * Distrito
P55. ¢;Cuanto tiempo le toma a los nifios/as llegar a la escuela/colegio? (Si hay nifios que concurren a mas de una escuela/colegio,

tomar en cuenta el mas lejano)

. O & “© g = o = o g >
=8l &5 3|5 g|Z8| €| 5| 28|58z
E5l 2| 8|2 S|° |85 €| & | 2| 2 |¢®
°2|l 5| 5| &3 °= | 3 = | £ | 3
Menos de 30 minutos 56| 134 | 234 | 174 264 | 862 | 675%| 865% | 883%| 91,1%| 828% | 851%
Entre 30 minutos y una hora 23 21 30 17 53| 144 27.7% 135% [ 11,3% 89% | 16,6% | 14,2%
Mas de una hora 4 0 1 0 2 7 4,8% 0,0% 0,4% 0,0% 0,6% 0,7%
Total 83| 155 265 191 | 319 | 1013 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Medio de transporte para llegar a la escuela * Distrito
P56. ;Qué medio de transporte utilizan normalmente los nifios/as para llegar a la escuela/colegio? (RU) (Tomar en cuenta el esta-
blecimiento mencionado en la pregunta anterior P55)

sl 8ls|S|8| =8| &| 3| S| %8| -

B = § £ S = ©= 5 > g 3
A pie / caballo / bicicleta 69| 128 225| 138| 239 | 799 | 831% | 826% | 849%| 723%| 749%| 789%
Moto propia 0 motocarro 13 25 38 51 79 206 157%| 161% | 143% | 26,7%| 248% | 20,3%
Automovil propio 0 0 1 0 0 1 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,1%
Moto o Moto carro ajeno 1 0 0 1 0 2 1,2% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,2%
Transporte publico 0 2 1 0 1 4 0,0% 1,3% 0,4% 0,0% 0,3% 0,4%
Otro 0 0 1 0 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,1%
Total 83| 155| 265 191 | 319 | 1013 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Los nifios recibieron los kits escolares este aiios * Distrito
P57. ¢Los nifios/as recibieron los kits escolares este afio (2015)?

2| Bls|E|a|<|=2| &38| S| 8| =
sE|=|2|Z|2|8|g8| = || 2| 2| &
°= | s || g|3 °=| s = s 3
Si 77| 150 259 190| 309 | 985| 928% | 968%| 977%| 995% | 969% | 972%
No 6 5 6 11 10 281 72% 3,2% 2,3% 05% | 31%| 28%
Total 83| 155| 265| 191| 319 1013 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

En qué mes recibieron * Distrito
P58. (Para los que “Si” recibieron segiin la P57) ;En qué mes recibieron?

Frec
ol 8|l w| 2| = o & ‘@ 2 =
=2/ 182|515 =8| £ | 8| 3| Fs
Es|e|&|Z|S|8|Es| ¢ | 2| 2| 2| =
=l 8| 5|23 = 3 £ S 3
Enero 0 1 1 0 2 0,0% 0,0% 0,4% 0,5% 0,0% 0,2%
Febrero 1 6 T 1181131 6,5% 0,7% 2,3% 0,5% | 382% | 13,3%
Marzo 271 M7 116 119 | 166 | 545 | 351% 780% | 448% | 626%| 53,7% | 553%
Abril 27 26| 98| 57| 14|222| 351% 173% | 37,8% | 30,0% 4,5% | 22,5%
Mayo 13 3] 36 6 2| 60| 169% 20% | 13,9% 3,2% 0,6% 6,1%
Junio 4 3 1 2 6| 16 52% 2,0% 0,4% 1,1% 1,9% 1,6%
Julio 0 0 1 3 1 5 0,0% 0,0% 0,4% 1,6% 0,3% 0,5%
Agosto 1 0 0 1 2 4 1,3% 0,0% 0,0% 0,5% 0,6% 0,4%
Total 771 150 | 259 | 190 | 309 | 985 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Recibio todos los iitiles que debia tener el kit * Distrito
P59. ;Recibio todos los itiles que debia tener el kit?

s 8| s | £ |z .o| & < | £ | g
o > — o oD —

1%} 5] © n IS} <
Si 77 149 252 189 | 303 | 970 | 100,0% 993% | 97,3% 99,5% | 981% | 98,5%
No 0 0 7 1 6 14 0,0% 0,0% 2,7% 0,5% 1,9% 1,4%
No sabe 0 1 0 0 0 1 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Total 77 150 259 190 | 309 | 985 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Merienda escolar * Distrito
P60. ;Qué tipo de comidas sirven en la escuela/colegio? (RM)

: © 3 *@© g = o & ‘@ E >
2| & | 8| 2 |8|s (=2 £ | 8| 2| 5| s
Es| 2| & | 2 |2|e|gs| g | & 2|2 )|C¢
°=l s | 5| & |3 °=l 5 | = | & | 3
Si 66 140 247 168 | 297 | 902 | 79,5% | 903%| 909%| 827%| 931% | 89,0%
No 17 15 24 33| 22| 11| 20,5% 9,7% 91% | 173%| 69%| 11,0%
Total 83 155 265 191 | 319'| 1013 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Almuerzo escolar * Distrito
P60. ;Qué tipo de comidas sirven en la escuela/colegio? (RM)

. o & ‘© = 2 o 3 @ 2 =

=gl & | 2| 2|8 s|z2 22| 3|%8 ¢z

Es| €| & | Z || |gs| e | & | | <2 |¢®”

ezl g | 5| & |3 el g | 5| & | 3
Si 11 134 33 0] 112 290| 13,3% 86,5% | 12,5% 00%| 351%| 28,6%
No 72 21 232 191 207 | 723 | 86,7% 13,5% | 87,5% | 100,0% | 649% | 71,4%
Total 83 155 265 1911 319 | 1013 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Nada * Distrito

P60. ;Qué tipo de comidas sirven en la escuela/colegio? (RM)

.o B © = 2 s & @ 2 =
z2l & | 8| 2 |S|s|zZ2| & | 8| 2| 8| =
S5l g | 2| 2 |E2|R|lgs| &g & 2| 2)|F
°=l g | 5| & |3 °= 5 | = | & | 3
Si 17 15 23 33| 22| 10| 20,5% 97%| 87%| 173%| 69%]| 109%
No 66 140 242 158 297| 903 | 79,5% | 903% | 91,3%| 827%| 931%| 89,1%
Total 83 155 265 191 | 319 | 1013 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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En qué consiste la merienda escolar que reciben * Distrito
P61. (Sireciben merienda segiin la P60) ;En qué consiste la merienda escolar que reciben? RU

ol 8| w | 2 = .o & ‘o 2 =
T2 e8| 3| S|s|=E2| & 3 2 s | s
=5l 2|a|Z2|2|R|=28| £ = | = s | B
°z|l 55| &3 °=| g = g | 3
Vaso de leche solo 2 11 225| 146 8| 382 3,0% 0,7% | 93,4% | 92,4% 27% | 42,4%
;’gﬁgode'mheya“memo 64| 139| 16| 12| 288 | 519| 97,0% | 993%| 66%| 7.6%| 97.0%| 57,5%
Otro ol ol ol of 1] 1] o00%] 00%| 00%| 00%| 03%| 071%
Total 66| 140 | 241 158 297 | 902 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

En qué consiste el almuerzo escolar * Distrito
P62. (Sireciben almuerzo segtin la P60) ;En qué consiste el almuerzo escolar que reciben? RU

& ‘@ _ = 3 \© _ =5

& 3 e 2 S = & 3 c2 3 IS

© a c > =2 kS © a c 35 =2 kS

S| e |88 5 |F| 5| 2 8%] 5| ¢
Plato principal solo 0 29 9 10| 48 0,0 21,3 28,1 8,9 16,6
Plato principal con ensalada 16 0 6| 24| 200 11,8 0,0 54 8,3
Plato principal con ensalada y postre 91 23 96| 218 | 80,0 66,9 71,9 85,7 75,2
Total 10 136 32 112| 290 100,0 | 100,0| 100,0| 7100,0| 1000

Con qué frecuencia estan recibiendo la merienda escolar * Distrito
P63. (Si contesté 1 en la P60) ;Con qué frecuencia estan recibiendo la merienda escolar los nifios/as en este aiio?

.o S ‘@ g = . O & ‘© g =
=51 81 3|2 |9|=|=2| £ | S| 3| 8| =
Sslg|le|Z|2|k|lgs|l &g g 2| 2 ¢
CZ|l 5| 5| &3 °z| 3 S| g | 3
Todos los dias 60| 135 179| 130|275| 779| 90.9% | 96.4% | 740%| 823%| 92,6%| 863%
Algunos de la semana 11 3] 3] 2| 3| 2| s 21%| 2% 13%] 10%| 13%
Solo por un periodo de 51 2| s8| 26| 19] 10| 76% |  14%| 240%| 165%| 64%| 122%
tiempo
Otro ol ol 2 ol o 2| o0%| 00%| o08%| 00%]| 00%| 02%
Total 66| 140 242| 158|297 | 903|100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Con qué frecuencia estan recibiendo el almuerzo escolar * Distrito
P64. (Si contesté 2 en la P60) ;Con qué frecuencia estan recibiendo el almuerzo escolar los nifios/as en este aiio?

‘© — = ‘© — =
S © 3 o2 s = | & 3 o2 E) ©
n L = & %) @ = <
> (&) = O
Todos los dias 6 133 7 99| 245| 545 98,5 20,6 90,0 84,5
Solo por un periodo de tiempo 2 27 11| 45| 455 1,5 79,4 10,0 15,5
Total 11 135 34 110| 290 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0| 1000

Calificacion de servicio de alimentacion * Distrito
P65. En general, ;Como calificaria el servicio de alimentacion que reciben los nifios/as en las escuelas/colegios? (calidad y atencion)

=8| B|S|S|&8|-|=ze| B || £ 8|4
o= 5| £| =| 3 @ = © £ S S
[95) [5) (9] &)

Negativo of 1| 1| 6| 1] 24| 00%| 07%| 70%| 38%| 03%| 28%
Indiferente O 2| 13| 2| 8| 25| 00%| 14%| 54%| 13%| 27%| 28%
Positivo 48| 87| 203 | 142| 219| 699 | 727%| 621%| 839%| 899%| 737% | 774%
Muy positivo 18| 50| 9| 8| 69| 154| 273%| 357%| 37%| 51%| 232%| 171%
Total 66 | 140 | 247 | 158 | 297 | 902 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Quejas sobre el servicio de alimentacion. Categoria cerrada * Distrito
P66. ; Tiene alguna queja sobre el servicio de alimentacion escolar que reciben los nifios/as?

(@) — (@)

ZE| £ | S| 2| 8|EB|35| £ | £ | %

c2| g >5_‘ © E} F a2 S ;—>_‘ =

19) I5) © 9] 5}
Solo leche, falta acompafiante 0 0 441 M 3 88 0,0% 0,0%| 595%| 788%| 13,6%| 57.5%
Solo viene por un periodo 1 0 13 4 9 27| 50,0% 0,0% | 17,6% 77% | 409% | 17,6%
No alcanza a todos los chicos 0 0 3 2 0 5 0,0% 0,0% 41% 3,8% 0,0% 3,3%
Alimento en mal estado 1 1 7 3 3 15| 50,0%| 33,3% 9,5% 58% | 13,6% 9,8%
FEJ'Oi'C')me”tO iy il e ol 1| 2| ol 2| 5| 00%| 333%| 27%| 00%| 91%| 33%
Eggﬁ] La dceagaggsfé?: en'g ol 1| o o o 1| 00%| 333%| 00%| 00%| 00%| 07%
Falta que se de todos los dfas 0 0 1 0 0 1 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,7%
hfﬂg‘;rzfi ”g‘l’;tsa”ca il ol ol 1] 1] 5| 7| o00%| 00%| 14%| 1.9%| 227%| 46%
Falta la merienda 0 3 0 3 0,0% 0,0% 41% 0,0% 0,0% 2,0%
Otro 0 0 1 1 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 0,0% 0,7%
Total 3| 74| 52| 22| 153|100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Calificacion de la escuela de la comunidad * Distrito
P67. (RESPONDEN TODOS) ;Cémo calificaria a la escuela/colegio de su comunidad? (educacion, instalacion y otros servicios)

ol 8| = | 2| & o| & @ 2 =
T2l s|g|3| |2 ¢ g s | 2| =
Ts| ||| S| |E5| £ | & | =] 2| =
=2 =1 £|3 = 3 < g S
Muy negativa 0 1 0 0 0 1 0,0% 0,6% 0,0% 00%| 00% 0,1%
Negativo 1 6| 22 6 5| 40 1,2% 3,9% 8,3% 31% 1,6% 3,9%
Indiferente 1 41 13 31 M 32 12% 2,6% 4,9% 1,6% | 3,4% 32%
Positivo 59| 99| 201 | 149| 246| 754| 71,1% | 639% | 758% | 780% | 771% | 744%
Muy positivo 21 45| 29| 33| 54| 182| 253%| 29,0%| 109%| 173%| 169% | 18,0%
No responde 1 0 0 0 3 4 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,4%
Total 83| 155| 265| 191| 319 | 1013 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tiene alguna queja sobre la escuela de su comunidad * Distrito
P68. ; Tiene alguna queja sobre la escuela/colegio de su comunidad? (educacidn, instalacion y otros servicios)

. o 3 © = = e) 3 ‘© = =
8 2lg| 2|8 s |z8| 2| 3| 2| 35|=
SE|El8|l2| 2| e g5 & | & 2 2 | &
°=l 8|5 &|3 °=| 5 = £ 3
Si 7 241 7 36| 93| 191 8,4% 155% | 268% | 188% | 166% | 189%
No 76| 131 194| 155| 266 | 822 91,6% | 845%| 732%| 812%| 834%| 81,1%
Total 83| 155| 265| 191 | 3191|1013 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

No satisface la merienda * Distrito
P69. (Si contesté que “SI” tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto a la escuela/colegio? (RM)

csl &l=|E|&8| _|x2| 8| | £| & _
sS| s | 2|2 2|8|ss| & | 2| = | 2| &
°=l 8| 5| &3 i = g 3
Si 0 0 14 8 6 28 0,0% 0,0% 19,7% 222% | 11,3% | 14,7%
No 7 24 57 28 47| 163 |100,0% | 1000% | 803%| 778%| 88,7%| 853%
Total 7 24 71 36 531 191 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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No satisface el almuerzo * Distrito
P69. (Si contesté que “SI” tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto a la escuela/colegio? (RM)

.ol| & s | 2 =2 o 2 @ 2 =
T2 2 |3|3|8|s|Z2| & s | 2| 3| =
cslg|le|Z|2|elgs|l &g & =] 2 R
T S = = 3 = | £ | 3
Si 0 0 0 0 0 0] 00% 0,0% 0,0% 00%| 00%| 00%
No 71 24 71| 36| 53| 191|100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Total 71 24 71| 36| 53| 191|100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Instalaciones en mal estado * Distrito
P69. (Si contesté que “Si” tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto a la escuela/colegio? (RM)

ol 8ls|E|l&|_|za| 8| s| £ | 78| _
sSl |22/ 8|ss| = | 2| =] 2| 8
°=l 85| &3 I = E 3
Si 0 2 7 8 2 19 0,0% 8,3% 9,9% 22,2% 3,8% 9,9%
No 7 22 64 28 511 1721 100,0% 91,7% 90,1% 778% | 96,2% | 90,1%
Total 7 24 71 36 531 1911 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Mobiliario insuficiente o en mal estado * Distrito
P69. (Si contesté que “Si” tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto a la escuela/colegio? (RM)

o 3 © g = o & © g =
zole| 8| 3|8 |s|T2| & 8| 3| 8 | =
Esle| |2 |2|Rf|8s| & | & | 2 s | R
°=l s || g|3 °= | 8 = I 3
Si 0 20 24 1 5 42 0,0% 83% | 338%| 30,6% 94% | 22,0%
No 71 22| 47| 25| 48| 149| 1000% | 91,7%| 662%| 694%| 906%]| 780%
Total 7 24 7 36 53| 191| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

El profesor falta mucho * Distrito
P69. (Si contesté que “Si” tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto a la escuela/colegio? (RM)

ol &l s| €&l _|x2| 8| < | £ | 2| _
sE|s| 2|2 2| 8|55| = | 2| =] 2| 8
°=| s | £ |3 °= | s = s 3
Si 6 6 3 8 251 28,6% | 250% 8,5% 8,3% 15,1% 13,1%
No 5 18 65 33 451 166 | 71,4% 75,0% 91,5% 91,7% 84,9% 86,9%
Total 24 71 36 531 191 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

86



Los nifios aprenden poco/nada * Distrito
P69. (Si contesté que “Si” tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto a la escuela/colegio? (RM)

o % ‘@ = = s o @ 2 >
2 & § = S = T 2 & § = S =
5| & 2 = S e | s5| = 2 = S S
n 15} © (%) 15} ©
Si 0 10 5 4 3 22 00% | 417% 70% | 11,1% 57% | 11,5%
No 7 14 66 32 50 169 | 100,0% | 583% | 93,0%| 889%| 943%| 885%
Total 7 24 71 36 53 191 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Otros * Distrito
P69. (Si contesté que “Si” tiene quejas) ¢Cual es su queja con respecto a la escuela/colegio? (RM)

o & ‘@ g = =) & o g

T2l £ | 8| 2| 2| =|Z2| €| 8| B

5| & 5 = S | & | 25| = 5 =

52| § = © 3 5= = = ®

19) IS5) © (9] IS}
Si 4 10 40 17 35 106 571% | 41,7% 56,3% 47,2% 66,0% 55,5%
No 3 14 31 19 18 85| 429% | 583% | 43,7% 528% | 34,0% 445%
Total 7 24 71 36 53 191 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

v. Reclamos

Sabe a donde recurrir para presentar alguna queja o reclamo sobre el programa * Distrito
P70. ;Sabe a donde recurrir para presentar alguna queja o reclamo sobre el Programa Tekopora?

s 8|s|Sl&|_|xs| 8| <| £E| 8| _

=S| |82l 2| 8|zl = | S| 2| 2| B

© = | 5|5 £13 o= 3 = [ 3
Coordinacidn distrital 2| 30| 40| 17| 15| 104 21% | 168% | 142% 8,1% 4,4% 9,4%
Municipalidad 0 0 0 1 2 3 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,6% 0,3%
LaSAS 0 1 0 1 2 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,3% 0,2%
Guia Familiar 49| 52 172|126 251 | 650 | 510%| 291%| 612%| 603%| 734%| 587%
Madre lider 3 5 4 8 6| 26 31% 2,8% 1,4% 3,8% 1,8% 2,3%
Otro 0 0 0 1 1 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,2%
No hay nadie - no tiene 0 1 0 1 0 2 0,0% 0,6% 0,0% 0,5% 0,0% 0,2%
No sabe - no ha hecho 42| 79| 63| 55| 66| 305| 438%| 441%| 224%| 263%| 193%| 27,6%
No menciona / no especifica 0 12 1 0 0 13| 0,00% 6,7% 0,4% 0,0% 0,0% 1,2%
Total 96| 179 | 281|209 | 342| 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

87



Sabe a donde recurrir para presentar alguna queja o reclamo sobre el programa * Distrito
P70. ;Sabe a donde recurrir para presentar alguna queja o reclamo sobre el Programa Tekopora?

5| &l s | €8] - =8| 8|s|S| %8|
©= cco% = g = ©= &)% = S 3
No 42 83 64 56 66 311 | 438% | 464% | 228%| 268%| 193%| 281%
Si 54 96 217 153 276 796 | 56,3% | 53,6%| 772%| 732%| 80,7%| 71,9%
Total 96 179 281 209 342 1 1107 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

A quien recurre si tiene alguna queja o reclamo. Cat. cerrada 1 * Distrito
P71. Si tiene alguna queja o reclamo sobre algtin servicio piiblico (salud, educacion, etc.) ;A quién recurre en su comunidad? (RM)

r— © > — o > > —

sE|ls| 2| f| 2| 8|sE| | 2| f| 2| &

o= (cn% £ g = o= § = g =
Cura parroco 3 0 0 1 1 5 3,1% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,5%
Lider poltica 51 2| 15| 15 2| 39| 52%| 11%| 53%| 72%| 06%| 3,5%
Organizacion social 10 42| 102 23 91 268 104% | 235%| 363%| 11,0%| 266% | 242%
Comisarfa 2 3| 4 3 3] 15| 21% | 17%| 14%| 14% | 09%| 14%
Maestras/as - 9| 17| 16| 12 8| 62| 94%| 95%| 57%| 57%| 23%| 56%
Directores/ras
Radio Comunitaria ol 6] o 2 1 9] 00%| 34%| 00%| 10%| 03%| 08%
il 61e / 27| 7| 44| 49| 89| 216| 281%| 39%| 157%| 234%| 260%| 19,5%
no funciona / no reclama
Municipalidad 6| 3| 11| 19| 17| 56| 63%| 17%| 39%| 91%| 50%| 51%
Ande s 30 o 19| w4l 41| s52%| 17%| 00%| 91%| 41%| 37%
L/eegi'rr]‘;’f - G O 3] 0 41 10%| 00%| 00%| 14%| 00%| 04%
Otro 11 5| 32 40 2| 64| 10%| 28%| 114%| 19%| 64%| 58%
Madre Lider 1 2| 1 0 0 4 10%| 11%| 04%| 00%| 00%| 04%
Coordinador o 5| 1 0 0 6] 00%| 28%| 04%| 00%| 00%| 05%
Guia 8| 3| 5 2 2| 83%| 17%| 18%| 10%| 23%| 23%
No sabe 18| 81| 50| 57| 86| 292| 188%| 453%| 17.8%| 273%| 251%| 264%
Total 96| 179| 281 209| 342 1107 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Observacion: Iéase experiencia en las referencias percepcion.

4.3. Cuestionario LCC Aplicado: «Encuesta a Participantes del Programa Tekopora»

ENCUESTA A PARTICIPANTES DEL PROGRAMA TEKOPORA
NANOMOIRU: “PROYECTO DE AUDITORIA SOCIAL DEL PROGRAMA TEKOPORA”

N° Sorteo Primer Titular | N® Vecino Titular (ver Cantidad de encuestas | N° Encuesta (en el
(ver BBDD) listado de campo) en el clister Distrito)
{Completar en oficina)

Buenos dias /buenas tardes. Estamos llevando a cabo una consulta a titulares de Tekopora para conocer su opinién
sobre algunos aspectos del Programa. La informacion que aporte serd de mucha utilidad para conocer cudles son los
principales problemas y asi poder mejorar el Programa. Muchas gracias por su valioso tiempo y buena voluntad.

DATOS DE LA ENTREVISTA

E1. Fecha:

ES. Barrio/Compania/Comunidad

E2. Encuestador/a:

E6. Zona |1 | Ubano | 3 | Rural

E3. Departamento:

E7. Hora de inicio:

E4. Distrito:

EB. Nombre dellla titular

E11. Nombre del encuestado/a

E9. Nimero de celular

E12. Relacién con el/la titular

E10. Cédula de Identidad

A - CARACTERIZACION / PERFIL DEL/LA TITULAR

P1. Sexo

1 | Hombre | 3 | Mujer

P2. ; Actualmente
vivis en pareja?

P3. ¢ Cuantos miembros hay en el hogar?

P4. ; Cuantos son menores de 18 afios
en este hogar?

P5. ; Cuéntas personas con discapacidad
hay en este hogar?

P6. ;Cuantos miembros tienen C.1.7

P7. ;Cudl es el idioma que usa predominantemente

P8. ;Cual fue el ultimo grado o curso que estudié?

en el hogar? (RU,

1 Guarani 1 Primaria incompleta (17 a 5%)

2 | Castellano 2 | Primaria completa (6°)

3 Ctro 3 | EEB 3er Ciclo / Secundaria basica (7% a 87)
4 | Media / Bachillerato incompleto (17 a 2°)
5 | Media / Bachillerato completo (3%)
6 | Nivel técnico vocacional
7 | Terciario
8 | Otros

B - PERCEPCION SOBRE EL PROGRAMA TEKOPORA

B1 - TRANSFERENCIAS

P9. ;Cudl es la modalidad de pago por la que recibe

P10. ;Le resulta facil retirar el dinero de las
transferencias?

Billetera electrénica

1 [si

Tarjeta de debito

3 | No

Ventanilla

1
2
3 | Cajero mévil
4
5

Ctro | P9.1. Especificar
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ENCUESTA A PARTICIPANTES DEL PROGRAMA TEKOPORA
NANOMOIRU: “PROYECTO DE AUDITORIA SOCIAL DEL PROGRAMA TEKOPORA”

P11. ;Quién le avisa cuando se cobra? (RU)

P.12. ;Quién retira normalmente el dinero? (RU)

1 Guia familiar

1 | Yo mismola

2 Madre lider 2 Un pariente
3 |Vedno = 3_| Un gestor - T—
4 | Radio comunitaria 4 | Otro P12.1. Especificar
5 | Gestor
6 | Otro P11.1. Especificar

P13. (Sicontesto 2, 3 0 4 en la P12) Esa persona
que retira, jLe cobra algo por traerle el dinero?

P14. ;Sabe por qué miembros de su familia le
pagan el monto que recibe?

1 1S 1 1S P15. (Si contestoé “Si” en la
P14) ; Me podria decir por
cuales?

3 | Ne 1 Menciona

3 Mo menciona
3 | No

P16. ; Como califica la modalidad de pago?

P17. iTiene alguna queja con respecto a cdmo se
cobra el dinero?

1 | Muy negativo 118i

2 | Negativo 2 | No

3 | Indiferente P18. (Si contesté que “SI” tiene quejas) ;Cual

4 | Positivo es su queja con respecto al cobro? (RM)

5 | Muy positivo 1 | Eslejos

g No responde 2| Notiene transporte para llegar al local de pago.
3 | Nosabe cuando cobrar
4 | Mo sabe usar el cajero
5 | Otros P18.1. Especificar

OB1. Observaciones del blogque "Transferencias”.............c..oocoiiiiiiiiiiii e

B2 - GUIAS DE FAMILIA

P19. ;Cada cuanto tiempo le visita el Guia Familiar
en su hogar?

P20. (Si recibié visitas de elfla Guia Familiar
segtin la P19) La ultima vez, ;para qué le visité el
guia en su hogar?

Mas de 1 vez al mes
1vez al mes

| Cada dos meses o mas
Munca (Pasa a la P22)

g 0 R =

P21. En las diferentes visitas que hizo el/la Guia a su hogar, jcual de estos temas traté? (RM Espontanea)

01 Vacunaciones y control de crecimiento los nifios/as.
02  |Temas de salud de las mujeres.

03 Asistencia de los nifics/as a la escuela/colegio.

04  !Crganizacion de grupos de madres lideres.

05 Temas de organizacion (comités comunitarios y ferias)

06  |Capacitacicnes

07  iInformaciones scbre el programa (Ej.: cambios en la fecha de pago, inconvenientes a la hora de retirar el dinero, cambios

08 |Pedidos de documentos

09  [Avisos sobre fechas de pago

10  |Ctros motivos

{P21.1. Especificar “otros motivos®




ENCUESTA A PARTICIPANTES DEL PROGRAMA TEKOPORA
NANOMOIRU: “PROYECTO DE AUDITORIA SOCIAL DEL PROGRAMA TEKOPORA”

P22. ; Particip6 de alguna reunién / capacitaciéon
convocada por el guia familiar?

3 | Ne (Pasaala P25)

(Si contesto “SI” en la P22)

P23. En lo que va del afio 2015, ;Cuantas
veces participé de las
reuniones/capacitaciones?

Huerta (Preparacion de alméacigo, venenos caseros, abono organico, etc.)

Elaboracidn de productos de limpieza

Derechos (derecho a la identidad, a la educacion, a la salud, etc.)

P24. ;Cuales fueron los 01 |Salud / Higiene
temas que se trataron en las % Educacion
7 - -

raunlonesfca[:uacltacmnes. 04 INutricién f Cocina

(RM Espontanea) 05 Manualidades
06
07
08 Comercializacién de productos
09 _|Educacion financiera
10 |Otros temas

|P24.1 Especificar
|

P25. ;Cémo califica el trabajo de ellla guia de

P26. ;Tiene alguna queja con respecto a ellla

familia? Quie?
1 | Muy negativo 1180
2 | Negativo 2 | No (Pasa a la P28)
3 | Indiferente (Si contesto que “SI” tiene quejas)
4 | Positivo P27. ;Cual es su queja con respecto a el/la guia?
(RM)
1] Muy positivo 1 No atiende su celular
] Mo responde 2 Visita muy pocas veces
3 | No solucionada nada
4 | Noorganiza a la gente
5 | Esargel
6

Otros | P27.1. Especificar

OB2. Observaciones del bloque “Guias de Familia "......... ... e aas

B3- MESAS DE PARTICIPACION CIUDADANA

P28. ; Escuché hablar de las mesas de participacion

ciudadana de Tekopora?

P29. (Si contesté que “Si" en la P25”) iSabe
para gué sirve la mesa? (Espontanea) (RM)

1 | Si

1 | Para validar los listados

3 | No (Pasarala P32)

2 | Control del trabajo de los guias/ cocrdinador distrital/
coordinador departamental

3 | Nosabe

4

Oto | P29.1. Especificar

P30. ;Cémo calificaria el trabajo de la Mesa de
Participacién?

Negativo

{Muynegatvo 00

Indiferente

Positivo

Muy positivo

@ niwin =

No responde

P31. . Tiene alguna queja con respecto al trabajo
de la Mesa de Participacion?

OB3. Observaciones del bloque "Mesas de Participacion Ciudadana”...............c..coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineans
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ENCUESTA A PARTICIPANTES DEL PROGRAMA TEKOPORA
NANOMOIRU: “PROYECTO DE AUDITORIA SOCIAL DEL PROGRAMA TEKOPORA”

C- PERCEPCION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

P32. ;Qué servicios de salud existen en su P33. La ultima vez que consultd, ja dénde fue?
comunidad? (RM) (RU,
1 Puesto de salud 1 | Puesto de salud
2 | Unidad de Salud de Ia Familia 2 | Unidad de Salud de la Familia
3 | Centro de salud / hospital 3 | Centrode salud / hospital
4 | Centro privado 4 | Centro privado
5 MNinguno 5 | Nunca consulté (Pasar a la P38)
6 | Otro P32.1. Especificar 6 | Otro | P33.1. Especificar
P34. ;Céme (o en qué) se fue hasta ahi? (RU) P35. Desde que sale hasta que i
1 | A pie/Caballo / Bicicleta vuelve a su casa, ¢ cuantas horas le |
2 | Moto propia lleva asistir al servicio de salud? (al |
3 | Motoajena dltimo que consulté segtin la P33) |
4 | Automadvil propio P36. La atencién en el servicio de salud, ;fue
5 | Automovil ajenc totalmente gratuita?
6 | Motocarro 1 | Si
T T I
8 | Otro [ P34.1. Especificar 3 [ No
P37. ¢ En qué gastos incurrio en esa oportunidad? P38. (RESPONDEN TODOS)
(RM) ¢ Tiene hijos menores de 6 afios?
2 | Medicamentos
3 | Alojamiento 3 | No (Pasar ala P41)
4 | Alimentos
5 | Otro P37.1. Especificar
P39. (Sélo para los que tienen nifios menores de P40. En los ultimos 12 meses, ;los nifios/as de 0 a
6 afos segun la P38) ;Los nifios/as de 0 a 6 afios 6 afios, se hicieron el control de crecimiento (talla y
que viven en su hogar, recibieron el Ultimo afio las peso)?
vacunas que les corresponden a su edad?
1 |8 P39.1. (Si contesté “SI” en la P39) 118
¢Me muestra el carnet de vacunacién?
1 | Mostré
I R R 3 [Nomostré || B R
3 | No P39.2. ;Por qué? 3 | No | P40.1. ; Por qué?
8 No sabe 8 | No sabe
P41. (RESPONDEN TODOS) P42. (Si respondié “SI” en la P41)
¢Hay mujeres mayores de 14 afios en el hogar? ¢Las mujeres mayores de 14 afios, se hicieron el
 (Incluyendo a la titular / encuestada) |PAP?
1 Si . = e . . - 1 SI o
3 | No (Pasarala P43 3 [ Ne | P42.1. ;Por qué?
8 No sabe (Pasar a la P43) 8 | Nosabe




ENCUESTA A PARTICIPANTES DEL PROGRAMA TEKOPORA
NANOMOIRU: “PROYECTO DE AUDITORIA SOCIAL DEL PROGRAMA TEKOPORA”

P43. (RESPONDEN TODOS)

P44. (Si respondioé que “SI” hay embarazadas

¢ Hay alguna embarazada en el hogar? en la P43)
4 Se esta haciendo los controles periédicos de
embarazo?
1 [Si 1 [Si

3 | No (Pasarala P45)

3 [ No | P44.A. ;Por qué?

8 | Nosabe

P45. (RESPONDEN TODOS)

En general, ;Qué opinién tiene de las exigencias del

Programa respecto a los controles de salud?

P46. ; Como calificaria el servicio de salud al cual
acudié la dltima vez?

P47. ; Tiene alguna queja con respecto al servicio
de salud al cual acudié?

1 Muy negativo 1 18

2 | Negativo 2 | No (Pasa a la P49)

3 | Indiferente P48. (Si contesté que “SI” tiene quejas) ;Cual

4 | Positivo es su queja con respecto al servicio de salud?
(RM)

5 Muy positivo Es lejos

S | Ne responde No hay medicamentos

No hay doctores

Mala atencién / maltrato

=] A Wihd =

Es caro acceder

Otros | P48.1. Especificar

Se espera demasiado para quete atiendan

OC. Observaciones del bloque "Salud”.............

D- PERCEPCION SOBRE LOS SERVICIOS A LA EDUCACION

P489. ; Cuantos nifios/as y adolescentes de
5 a 18 afios hay en el hogar?

P50.1. ; Cuantos asisten a la escuela
(primaria)?

P50.2. ; Cuantos asisten al colegio
(educacién media)

P51. De los que asisten, jCuantos
pasaron de grado en el 20157

P52. (Si hay nifios/as y 01 |Esta trabajando
adolescentes que no asisten) 02

No quiere estudiar mas
03 |El centro de ensefianza formal queda lejos del hogar

¢ Por qué no estan asistiendo?

04 |Realiza tareas en el hogar

(RU) 05 |Cuida afamiliares en el hogar

06 |Problemas de salud

07 |[Espeligroso/inseguro llegar hasta el centrode ensefianza
08 |El profesor no asiste / falta mucho

09 |No aprende nada en la escuela/colegio

10 |Formo pareja
11 |Tuvo hijos

12 oo IP52.1. Especificar

B8 [No sabe I
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ENCUESTA A PARTICIPANTES DEL PROGRAMA TEKOPORA
NANOMOIRU: “PROYECTO DE AUDITORIA SOCIAL DEL PROGRAMA TEKOPORA”

PS53. ;La escuela/colegio de su comunidad hasta
qué ciclo / grado cubre?

P54. ; Tiene educacién inicial (preescolar)?

1jSi
3 | No

1 De 1ro a Eto grado

2 De 7mo a 9no grado

3 | Nivel medio [ Bachillerato
4 Mo hay

P§5. ; Cuanto tiempo le toma a los nifios/as llegar a
la escuela/colegio? (Si hay nifios que concurren a
mas de una escuela/colegio, tomar en cuenta el

mas lejano)

P56. ;Qué medio de transporte utilizan
normalmente los nifios/as para llegar a la
escuela/colegio? (RU) (Tomar en cuenta el
establecimiento mencionado en la pregunta
anterior P55)

Meneos de 30 minutos

41 | A pie [ Caballo / Bicicleta

i
2 | Entre 30 minutos y 1 hora
3 | Masde 1 hora

Moto o motocarro propio
Automavil propic
Moto o motocarre ajeno
Automévil ajenc

Transporte publico

~| DR

Ctro P56.1. Especificar

P&7. ¢ Los nifios/as recibieron los kits escolares este

RE

2 | No (Pasarala P 60)

P58. (Para los que “SI”
recibieron segtn la P57) ;i En qué
mes recibieron?

P59. ; Recibié todos los Utiles que debia tener el kit?

1 Si
3 No
8 Nosabe

P60. ;Qué tipo de comidas sirven en la
escuela/colegio? (RM)
1 Merienda escolar

2 Almuerzo escolar

P61. (Si reciben merienda segun la P60) . En
qué consiste la merienda escolar que reciben? RU

1 | Vaso de leche sdlo

2 | Vasode leche y alimento solido (Ej : cereales f pan)

3 | Otro | P61.1. Especificar

P62. (Sireciben almuerzo segin la P60) JEn

Plato principal solo

Plato principal con ensalada

qué consiste el almuerzo escolar que reciben? RU
1

2

3

Plato principal con ensalada y postre

3 | Nada (Pasar a la P67)

P63. (Si contestd 1 en la P60) ; Con qué frecuencia
estan recibiendo la merienda escolar los nifios/as en
este afio?

1 | Todos los dias

2 | Algunos dias a la semana

3 | Sélo por un periodo de tiempo
4

P64. (Si contesté 2 en la P60);Con qué

frecuencia estan recibiendo el almuerzo escolar los

nifos/as en este afo?

Todos los dias

| Algunos dias a la semana
Sélo por un periodo de tiempo

Otro P63.1. Especificar

FNIAHSIE

Otro | P84.1. Especificar




ENCUESTA A PARTICIPANTES DEL PROGRAMA TEKOPORA
NANOMOIRU: “PROYECTO DE AUDITORIA SOCIAL DEL PROGRAMA TEKOPORA”

P65. En general, ;Como calificaria el servicio de
alimentacién que reciben los nifios/as en las
escuelas/colegios? (calidad y atencién)

P66. ;Tiene alguna queja sobre el servicio de
alimentacién escolar que reciben los nifos/as?

1 Muy negativo

Negativo

Indiferente
Positivo
Muy positivo

W s Wk

Mo responde

P67. (RESPONDEN TODOS)
2 Como calificaria a la escuela/colegio de su

P6B. ;Tiene alguna queja sobre la escuela/colegio
de su comunidad? (educacion, instalacion y otros

comunidad? (educacién, instalacién y otros servicios)
servicios)
1 | Muy negativo 1 |8
2 | Negatvo 2 | No (Pasaala P70)
3 | Indiferente P69. (Si contesté que “SI” tiene quejas)
4 | Positivo ¢ Cual es su queja con respecto a la
| 5 |Muypostvo escuela/colegio? RM)
g | Mo responde Mo satisface la merienda

Mo satisface el almuerzo

Instalaciones en mal estado

Mobiliario insuficiente o en mal estado

El profesor falta mucho

Los nifios/as aprenden poco / nada

~| @] sl wipola

Otros | P€9.1. Especificar

OD. Observaciones del bloque "EdUCaciON”...... .. ..o e et e e eaaans

E- RECLAMOS

(RESPONDEN TODOS)
P70. ;Sabe a dénde recurrir para presentar alguna
queja o reclamo sobre el Programa Tekopora?

P71. Sitiene alguna queja o reclamo sobre algln
servicio plblico (salud, educacidn, etc.) ;A quién
recurre en su comunidad? (RM)

Cura pamoco
Lider politico

_Comisaria

Maestros/as — directoresfas

Radio comunitaria

Otros

P71.1. Especificar:

Hora de culminacién de la entrevista:

Muchas gracias
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4.4 Marco Legal del Programa Tekopora
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De acuerdo con el Manual Operativo, el marco legal del Programa de Transferencia Condicionadas Teko-
pora esta enmarcado dentro de las siguientes normativas:

a.

Constitucion Nacional de la Republica del Paraguay del afio 1992. Establece que el Estado para-
guayo es un Estado Social de Derecho, con base en los Derechos Humanos por lo tanto se encuentra
comprometido con el respeto a la dignidad humana. El Estado paraguayo garantiza el acceso y am-
para el ejercicio de los Derechos Humanos fundamentales, por los que debe velar y hacerlos cumplir
efectivamente para todas las personas.

Entre los derechos garantizados en la Constitucion Nacional figuran: i) la proteccion a la familia (Art.
49); ii) la proteccion del nifo y la nifia (Art. 54); iii) la proteccion de los hijos, asegurando que «La
Ley reglamentara la ayuda que se debe prestar a la familia de prole numerosa y las mujeres cabezas
de familia» (Art. 53); iv) los derechos de las personas excepcionales (Art. 58); v) el derecho a la salud
(Art. 68); vi) el derecho a la educacion y la erradicacion del analfabetismo (Art. 73). Ademas, en el
Capitulo V, Titulo II, de la Parte I, se da el reconocimiento de los pueblos indigenas y sus derechos,
como grupo anterior a la formacién del Estado paraguayo, y les otorga derechos propios en el marco
del derecho consuetudinario.

Ley Nacional N.° 4.087/2011, en la cual se establecen las «Regulaciones de Transferencias Moneta-
rias Condicionadas, entendidas estas como los aportes del Estado otorgados en caracter de subsidios
directos consistentes en la entrega periddica de sumas de dinero a la poblacion en situaciéon de po-
breza y de pobreza extrema para el cumplimiento de determinados Planes Sociales del Gobierno». El
Decreto Reglamentario N.° 7.743/2011, por el cual «se reglamenta la Ley N.° 4.087/2011 de Regula-
cién de Transferencias Monetarias Condicionadas». Y el Decreto N.° 4.615/2015, mediante el cual se
modifica el Art. 9.° del Decreto N.° 7.743/2011 que establece el plazo de permanencia de las familias
en el programa en caso de persistir la condicion de elegibilidad luego de seis (6) afios, hasta un maxi-
mo de 10 (diez) afos, permitiendo la complementariedad con otros programas publicos, siempre y
cuando la normativa de los mismos lo permita.

Resolucion SAS N.° 043/2015, por la cual «se aprueba el protocolo de Atenciéon a Comunidades
Indigenas en la Secretaria de Accion Social dependiente de Presidencia de la Republica». Con esto
la SAS propone las condiciones minimas necesarias para garantizar una consulta y negociacion de
buena fe y la garantia de los derechos de los pueblos originarios.

Resolucion SAS N.° 593/2015, por el cual «se aprueba el modulo para la Inclusién de Personas con
Discapacidad Severa en el marco del Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas — Te-
kopora, de la Secretaria de Accion Social de la Presidencia de la Republica». En este marco la SAS
se compromete en velar y garantizar los Derechos Humanos de las personas con discapacidad y sus
familias, con instituciones que promueven la equidad y la igualdad.



4.5. Oferta preliminar de servicios publicos de salud y educacion por distrito

La informacién que se presenta seguidamente es preliminar. La misma sera confirmada, corregida o
complementada durante el desarrollo del Tablero de Monitoreo de Mejora Continua que establecerd las me-
tas de mejora en funcion de los resultados obtenidos en estas calificaciones hechas por los participantes del

Programa Tekopora.

Oferta piblica de educacion por distrito

Tipo de establecimiento educativo

Canindeyu

Caazapd

Misiones

San Pedro Total de esta-

blecimientos

Curuguaty

General
Higinio
Morinigo

Santa Rosa

General

Aquin

educativos por

Yrybucud modalidad

0

EM - Educacion Media

16

1

7

5 32

EEB - Educacién Escolar Basica

27

4

3

9 53

EEB, EM - Educacion Escolar Bésica y
Educacion Media

8

4

10

3 31

El, EEB - Educacion Inicial y Educacion
Escolar Basica

70

65

23 189

El, EEB, EM - Educacion Inicial, Educa-
cion Escolar Basica y Educacion Media

EBBJA- Educacion Basica Bilinglie para
Jovenes y Adultos

13

23

EBBJA, FPI- Educacion Bésica Bilingiie
para Jovenes y Adultos y Formacién
Profesional Inicial

El, EEB, EMA - Educacion Inicial, Edu-
cacion Escolar Bésica y Educacion
Media Abierta

EI,EEB,EM,EMA,FP_EM -

Educacion Inicial, Educacion Escolar
Bésica, Educacion Media, Educacion
Media Abierta, Formacion Profesional
y en Educacion Media

FED - Formacion Docente

EE - Educacion Especial

EMDJA - Educacién Media a Distancia
de Jovenes y Adultos

Total establecimientos educativos por
distrito

144

20

47

104

41 356

Fuentes: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 1998. Ministerio de Educacion y Cultura, 2012.
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Oferta publica de salud por distrito

Canindeyu Caazapd Misiones San Pedro :
, - Total de estableci-
Tipo de establecimiento ; )
General mientos educativos
de salud S General 3 i
Curuguaty Higinio Santa Rosa ol Yrybucud por modalidad
- quino
Morinigo
Hosptital Distrital 1 1 3
Centro de salud 1 1
Puesto de salud 10 1 4 2 14
Unidad de Salud Familiar 14 2 1 3 22
Dispensario de salud 5 1 6
Total de establecimientos 30 3 1 3 46
Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016.
Organizacion de los servicios de salud segin complejidad
Tipo de )
Establecimiento Poblacién asignada co,:rllv?el:'(ij;ad Funciones
(Unidades de oferta) Pl
Menos de 1.000 habitantes | Primario Promocidn y proteccion de la salud. Atencion elemental
Dispensario de salud de la patologia local mas frecuente, por personal auxiliar
y comunitario.
3.500 a 5.000 habitantes Primario Provee servicios de salud y afronta las causas Ultimas de
Unidad de Salud de la ausencia de salud. Concibe integralmente el proceso
la Familia salud-enfermedad y de atencion a las personas y comu-
nidades, considerando las diferentes etapas de la vida.
Menos de 6.000 Habitantes | Primario Promocidn y proteccidn de la salud. Atencién elemental
Puestos de salud de la patologia local mas frecuente, por personal auxiliar
y comunitario.
6.000 a 15.000 habitantes Bésico Promocidn y proteccion de la salud. Atencion ambulatoria
y hospitalizacion general. Apoyo diagndstico y terapéutico
Centro de salud que amerite baja tecnologia. Por personal profesional,
técnico y auxiliar.
Areas Metropolitanas con Bésico Promocidn y proteccion de la salud. Atencion ambulatoria

Hospital Distrital

mas de 100.000 habitantes.
Otras dreas 15.000 a 40.000
habitantes.

Complementario

y hospitalizacion con cuatro especialidades basicas.
Apoyo diagndstico y terapéutico que amerite mediana-
simplificada tecnologia. Por personal profesional, técnico
y auxiliar

Hospital Regional

Mas de 120.000 habitantes

Basico
Complementario

Promocidn y proteccion de la salud. Atencion ambulatoria
y hospitalizacion con cuatro especialidades bésicas y
otras prioritarias.

Apoyo diagndstico y terapéutico que amerite mediana
tecnologia. Por personal profesional, técnico y auxiliar.

Hospital General

Demanda Nacional

Especializado

Hospital
Especializado

Demanda Nacional

Especializado

Atencién ambulatoria y hospitalizacion especializada y
subespecializada. Apoyo diagndstico y terapéutico que
amerite alta tecnologia y mayor grado de especializacion.
Por personal profesional, técnico y auxiliar.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 1998. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2012.
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Servicios de salud para el cumplimiento de corresponsabilidades

Control de

Tipo de - o Controles Parto Control
L Vacunacion crecimiento y L ) - PAP
Establecimiento prenatales institucional | ginecoldgico
desarrollo

v v v v
Dispensario de salud v (Bajo riesgo) (Bajo riesgo) (Toma de
muestras)

. v v v v
Umd?.d de Salud Vv (Bajo riesgo) (Bajo riesgo) (Toma de

Familiar

muestras)

v v v v
Puesto de salud v (Bajo riesgo) (Bajo riesgo) (Toma de
muestras)

v v v v v v
Centro de salud (Bajoy alto (Bajoy alto (Bajo riesgo) (Toma de
riesgo) riesgo) muestras)

v v v v Vv v
Hospital Distrital (De bajo y alto (Bajo y alto (Bajoy alto (Toma de
riesgo) riesgo) riesgo) muestras)

v v v v v v
Hospital Regional (De bajoyalto | (Embarazo bajo | (Bajoy alto (Toma de
riesgo) y alto riesgo) riesgo) muestras)

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 1998. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2012.
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