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Plan Estrat®gico de Villa Carlos Paz: ñPlan de la Villa 2020ò 

 

DOCUMENTO DE PREDIAGNÓSTICO DEL SECTOR SOCIAL 
 
 

Prólogo 

 

Este documento, tiene por objeto brindar a los participantes del Plan, información cuantitativa e 
hipótesis críticas planteadas por informantes claves sobre Va. Carlos Paz, esta vez relacionada con su 
sector social. 

Las dimensiones abordadas en lo social incluyen: población, NBI, salud, discapacidad, adultos mayores, 
educación, desarrollo social, empleo, género y diversidad, economía social, juventud y prevención de las 
adicciones, deportes, cultura, seguridad urbana y centros vecinales e instituciones. 

En cuanto a la organización para la formulación del Plan -que se inició con el Eje Estratégico Económico-
Turístico en el segundo semestre del 2014-; iniciamos el año 2015 con esta segunda instancia abordando 
el Eje Social y desarrollando las dimensiones mencionadas. 

9ƭ άtƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ±ƛƭƭŀ нлнлέ ŘŜōŜ ŜƴǘŜƴŘŜǊǎŜ ŎƻƳƻ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎƻ ǘŞŎƴƛŎƻ-político que apuntando a mejorar la 
calidad de vida de la población de Villa Carlos Paz, determina participativamente: 

1) ¦ƴŀ άƛƳŀƎŜƴ-ƻōƧŜǘƛǾƻέ ŘŜ ƭŀ ŎƛǳŘŀŘ ŀ ŎƻƴǎŜƎǳƛǊ Ŝƴ Ŝƭ ŦǳǘǳǊƻΣ  

2) partiendo de un análisis de su situación actual, y  

3) formulando las acciones que habría que emprender, para conseguir el modelo de territorio 
predefinido. 

En otras palabras, el Plan representa una gran mesa de consensos en la que participan todos los actores 
de Va. Carlos Paz en la que se definirán: 

1) Su Modelo de Desarrollo (Visión, Ejes Estratégicos y Objetivos Particulares de cada Eje) al año 
2020. 

2) El Diagnóstico Interno (Fortalezas y Debilidades del territorio de la ciudad) y Externo 
(Oportunidades y Amenazas que le presenta su contexto). 

3) La Cartera de Proyectos que al ejecutarse la acercará al Modelo de Desarrollo deseado. 

Cronológicamente, el primer producto que arrojará este proceso será el Diagnóstico Social de la ciudad. 
Este se elabora mediante una metodología que articula los datos cuantitativos aquí expresados, con la 
información cualitativa que brindarán los ciudadanos de Villa Carlos Paz en una serie de Talleres de 
Diagnóstico del Eje mencionado, que se realizarán en el mes de marzo de 2015. 

De esta manera, se pretende que las discusiones que se realicen durante los Talleres, se encuentren 
enfocadas teniendo en cuenta las cifras y los indicadores que objetivamente se han calculado respecto a 
la situación del sector social.   

A la vez, se indagará si estos se corresponden con las sensaciones, sentimientos y vivencias de la gente 
de Villa Carlos Paz. Por lo tanto, salta a la vista la conveniencia de que los asistentes a esta primera 
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actividad participativa de la formulación del Eje, hayan leído el presente documento de manera previa 
a su intervención en los Talleres. 

El presente Informe, ha sido elaborado por los asesores externos del Plan; Lic. Marina Assandri, Lic. 
Walter Monjo y Lic. Ayelén Naranjo, junto al Equipo Técnico Local de Villa Carlos Paz conformado por 
agentes públicos de las áreas sociales del municipio de Villa Carlos Paz. 

 

 



 

   

4 
 

 

1. POBLACION ........................................................................................................................................ 6 

1.2 NBI ................................................................................................................................................. 12 

2. SALUD .............................................................................................................................................. 15 

2.1 Política Pública de Salud ................................................................................................................ 15 

2.1.1 Programas .................................................................................................................................. 16 

2.1.2 Hipótesis de temas críticos ........................................................................................................ 17 

2.2 Hospital Municipal Gumersindo Sayago ....................................................................................... 18 

2.2.1 Hipótesis de temas críticos ...................................................................................................... 322 

2.3 Dispensarios Municipales ............................................................................................................ 333 

3. DISCAPACIDAD ................................................................................................................................ 39 

3.1 Programas ..................................................................................................................................... 42 

3.2 Hipótesis de temas críticos............................................................................................................ 44 

4. ADULTOS MAYORES ........................................................................................................................ 44 

5. EDUCACION ..................................................................................................................................... 44 

5.1 Educación Infantil .......................................................................................................................... 48 

5.1.1 Jardines Maternales Privados .................................................................................................... 48 

5.1.2 Centros Infantiles Municipales (CIM) ......................................................................................... 55 

6. DESARROLLO SOCIAL ....................................................................................................................... 64 

6.1 Programas ..................................................................................................................................... 64 

7. EMPLEO ........................................................................................................................................... 65 

7.1 Género y Diversidad ...................................................................................................................... 72 

7.2 Economía Social ............................................................................................................................. 73 

7.3 Programas ..................................................................................................................................... 73 

8. JUVENTUD ....................................................................................................................................... 77 

8.1 Hipótesis de temas críticos............................................................................................................ 81 

8.2 Prevención de las adicciones ......................................................................................................... 81 

8.2.1 Programas .................................................................................................................................. 84 

9. DEPORTES ........................................................................................................................................ 86 



 

   

5 
 

10. CULTURA ....................................................................................................................................... 91 

10.1 Hipótesis de temas críticos ......................................................................................................... 96 

11. SEGURIDAD URBANA ..................................................................................................................... 96 

11.1 Hipótesis de temas críticos ......................................................................................................... 97 

12. CENTROS VECINALES ..................................................................................................................... 97 

12.1 Hipótesis de temas críticos ....................................................................................................... 100 

13. INSTITUCIONES ............................................................................................................................ 100 

 



 

   

6 
 

1. POBLACION 

 

Recordamos en este apartado lo expresado en el Prediagnóstico del Eje Económico Turístico del 

Plan 2020: 

Según el Censo Nacional 2010, datos no oficiales aún1, Villa Carlos Paz cuenta con 62.423 
habitantes, si bien persiste la indefinición respecto al ejido municipal, lo que tiñe el resultado 
de cierta incertidumbre, se ubica como la ciudad más importante del Departamento Punilla 
(178.401 hab.) y la cuarta de la provincia, representando el 35% del total.   
 

Tabla A.1 Población por edad y sexo de Villa Carlos Paz. 2010 
Rango etario Total Varones Mujeres 

0-4 4166 2.087 2.079 

5-9 4337 2.180 2.157 

10-14 5278 2.635 2.643 

15-19 6141 2.979 3162 

20-24 4840 2.438 2.402 

25-29 4340 2.168 2.172 

30-34 4409 2.093 2.316 

35-39 4071 1.936 2.135 

40-44 3738 1.814 1.924 

45-49 3626 1.730 1.896 

50-54 3435 1.595 1.840 

55-59 3238 1.456 1.782 

60-64 3004 1.327 1.677 

65-69 2546 1.136 1.410 

70-74 1949 821 1.128 

75-79 1469 566 903 

80-84 1031 389 642 

85-89 554 178 376 

90-94 198 58 140 

95 y más 53 10 43 

Fuente: CNA 2010. OIR - Univ. Nacional de Villa María 

 

                                                           

1 OIR Univ. Nacional de Villa María.  
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El Registro Civil local en cambio fija ese dato en 86.306 habitantes (junio 2014); si bien este 

último no considera la migración de residentes hacia otras localidades, lo que se evidencia en 

ǳƴ ŜƴǎŀƴŎƘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ǇƛǊłƳƛŘŜ ǇƻōƭŀŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ ǊŀƴƎƻǎ ŜǘŀǊƛƻǎ ŘŜ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ άƧƻǾŜƴέ ŀǳƴǉǳŜ 

con una baja tasa de natalidad.  

El Plan Estratégico Turístico de Villa Carlos Paz (2010), elaboró una proyección con base en la 

tendencia del crecimiento histórica, combinada con la tasa de crecimiento anual promedio de 

los últimos 39 años; fijando dicho dato en 73.504 habitantes. Considerando la misma 

proyección la cual nos parece más apropiada2, obtenemos una población total estimada en 

82.515 habitantes en 2013, (más parecida a la establecida por el Registro Civil). Este dato 

resulta consistente además, con otros datos externos obtenidos a partir de consultas a 

                                                           

2
 La Ciudad de Villa Carlos Paz poseía una población permanente, según los datos del Provincial (2008), de 56.970 habitantes, y 

según Censo Nacional (2010) de 62.423 habitantes. Esto equivale a decir que la tasa anual de crecimiento es de 4.8%.Los datos 

del Registro Civil de la ciudad indicaban en cambio, una población aproximada, a junio del 2009, de 76.937 habitantes.   

Esta disparidad de datos, obliga a estimar un dato a partir de una proyección, para obtener un dato actualizado que sirva de base 
para el presente trabajo. En primer lugar del análisis de la tendencia del Censo Provincial 2008, surge que indica que la población 
habría sufrido una marcada disminución de la cantidad de habitantes (0,72%) entre 2001-2008. Sin embargo, este ñquiebreò de 
tendencia resulta inconsistente con la tendencia histórica observada, que por el contrario es creciente (datos relevados sobre 
nuevos residentes, migraciones, uso de los servicios, mts

2
 construidos, etc.) En segundo lugar, los datos del Censo Nacional 2010, 

no han sido publicados a nivel local (municipal o comunas) en forma oficial para la provincia de Córdoba; debido a que al momento 
de su realización, ésta se encontraba en un proceso de redefinición de ejidos municipales - proceso aún inconcluso -, lo que 
complic· la definici·n de los ñejes censalesò que definen los l²mites de cada ciudad. Esta cuesti·n, sumada a otras metodológicas, 
han afectado también el resultado del Censo Provincial 2008 respecto los habitantes de Villa Carlos Paz; ya que brinda un dato 
sustancialmente menor, que como tal, no resulta consistente.  Plan Estratégico de Desarrollo Turístico Sustentable de Villa Carlos 
Paz.ò Proyecci·n de la tendencia poblacional con una tasa anual de crecimiento promedio del 3,59%ò.Se utilizó una proyección de 
la tendencia del crecimiento poblacional histórico con una tasa de crecimiento anual promedio de los últimos 39 años. ASHOGA. 
2009. 
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organismos municipales tales como: ciudadanos del último padrón electoral (de 18 a 70 años), 

cantidad de niños escolarizados y niños no escolarizados y otros3.   

También corresponde volver a los datos elaborados respecto a los datos censales del 

Departamento Punilla, los cuales, evidencian un crecimiento explosivo de las localidades de la 

microrregión: 

Tabla A.1.1 Crecimiento Poblacional de Punilla 
Localidad Censo 1991 Censo 2001 Censo 2010 Incremento 

Charbonier   166 553 233,13% 

Capilla del 
Monte 

  9.085 11.281 24,17% 

San Esteban   657 857 30,44% 

Los Cocos   1.035 1.245 20,29% 

La Cumbre   7.235 7.761 7,27% 

Villa Giardino   4.679 6.810 45,54% 

Huerta Grande   5.630 5.933 5,38% 

La Falda   15.112 16.379 8,38% 

Valle Hermoso   5.421 6.252 15,33% 

Casa Grande   538 701 30,30% 

Cosquín   19.070 19.815 3,91% 

Santa María de 
Punilla 

  7.306 9.691 32,64% 

Bialet Massé   4.543 5.449 19,94% 

San Roque   832 1.128 35,58% 

Cabalango   136 475 249,26% 

Tanti   4.579 6.841 49,40% 

Villa Parque 
Siquiman 

  816 1.888 131,37% 

Villa Santa 
Cruz del Lago 

  1.637 2472 51,01% 

Estancia Vieja   494 909 84,01% 

Cuesta Blanca   268 510 90,30% 

Mayu Sumaj   874 1.383 58,24% 

San Antonio 
de Arredondo 

  2.325 3.930 69,03% 

Tala Huasi   146 147 0,68% 

Villa Icho Cruz   1.145 1.921 67,77%  

Fuente: Datos 
Censales 

Punilla y EP 

    

 

                                                           

3 ñEn proporci·n, Punilla (y Col·n) crecieron siete veces m§s que la ciudad de C·rdoba en (2008-2010). En Punilla el aumento 

demográfico es sorprendente... En ese período Punilla sumó 14 mil habitantes, mientras que entre 2001 y 2008 había sumado 
nueve mil. éEl segundo dato para corroborar la explosi·n urbana del Gran C·rdoba es que el crecimiento a¶o a a¶o en 2008 y 
2010 fue mayor que en 2001-2008: Colón creció 30% más rápido en un período que en el otro, Capital, 54% más. Pero en Punilla 
fue explosivo: 420% más rápido (el promedio fue 0,83% anual en 2001-2008, pero entre 2008 y 2010 el incremento fue de 4,34%; 
en la provincia C·rdoba el crecimiento fue éa raz·n del 1% anual ïigual que la ciudad de Córdoba-  y 2% entre 2008-2010ò. La 
Voz 16-10-2011. 

http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Charbonier
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Capilla_del_Monte
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Capilla_del_Monte
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/San_Esteban
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Los_Cocos
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/La_Cumbre
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Villa_Giardino
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Huerta_Grande
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/La_Falda
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Valle_Hermoso
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Casa_Grande
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Cosqu%C3%ADn
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Santa_Mar%C3%ADa_de_Punilla
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Santa_Mar%C3%ADa_de_Punilla
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Bialet_Mass%C3%A9
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/San_Roque
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Cabalango
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Tanti
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Villa_Parque_Siquiman
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Villa_Parque_Siquiman
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Villa_Santa_Cruz_del_Lago
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Villa_Santa_Cruz_del_Lago
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Estancia_Vieja
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Cuesta_Blanca
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Mayu_Sumaj
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/San_Antonio_de_Arredondo
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/San_Antonio_de_Arredondo
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Tala_Huasi
http://cordoba.nuestraciudad.info/portal/Villa_Icho_Cruz
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Es necesario tener en cuenta que ya se Ƙŀ ǎƻǎǘŜƴƛŘƻ Ŝƴ ŘƛŎƘƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻΣ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ άΧŜǎŎŀǎŀ 

oferta o disponibilidad de suelo urbanoΧέΤ lo cual afecta la disponibilidad de espacio para 

construcción de vivienda y para el desarrollo de actividades urbanas y económicas.  

Por otro lado, los gráficos que esquematizan el proceso de urbanización de la ciudad, nos 

muestran cómo se incrementa la presión sobre las áreas naturales de valor, faldeos, costas del 

rio y perilago: 

 

Fuente: Estudio del Área Protegida Carlos Paz - Aspectos Urbanísticos. 
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El incremento de la población genera, en este contexto un impacto sobre la demanda de 

servicios, infraestructura y suelo urbano, que debe ser tenido en cuenta a la hora de planear 

nuevos emprendimientos residenciales como económicos.  

 

Densidad Poblacional 

La población tiende a asentarse, en general, conforme a la existencia o no de zonas con 

servicios e infraestructura si se considera el ejido actual. 

  

Ilustración. Distribución de densidades de población elaboración GI-UNC en base a datos 

censales (2008) 
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Por su parte los datos de población migrante, revelan que la misma se distribuye en forma más 

dispersa en distintas zonas de la ciudad. 

 

 
Ilustración. Distribución porcentual según sectores de población migrante o nacida en la 

localidad. Fuente: elaborado por GI-UNC. Censo 2008 

Registro Civil 

El total de trámites realizados en el Registro Civil en las categorías de matrimonios, divorcios, 

nacimientos y defunciones en el año 2014, se muestra en el siguiente cuadro, si bien no puede 

obtenerse una tasa real de natalidad, ni de migración efectiva a partir de estos registros, pues 

se debe tener en cuenta que no todos los nacimientos se registran obligatoriamente en VCP, 

pues los padres residentes pueden optar por inscribir al niño en el lugar de nacimiento si éste 

se produjo en un centro asistencial de otra ciudad. Tampoco se registran las migraciones de 

residentes hacia otras localidades.   
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El crecimiento poblacional de la ciudad de Villa Calos Paz según datos proporcionados por el 

Registro Civil en base al Censo Nacional se puede observar en el gráfico a continuación. En 

1960, la población era de 6.102 habitantes y fue incrementándose hasta alcanzar los 57.384 

habitantes en el año 2001.  

 

 

 

1.2 NBI 

La población según Nivel socio económico se distribuye, según datos del Censo 2008, de la 

siguiente manera:  

Tabla A.1.2 Total de trámites. Registro Civil MVCP. Año 2014 

Tipo Total 

Matrimonios 153 

Divorcios 80 

Nacimientos 1.127 

Defunciones 596 

TOTAL 1.956 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP 
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Ilustración. Distribución porcentual según nivel socioeconómico de la población. Fuente: 

elaborado por GI-UNC. Censo 2008 

Del Censo, surge que el enfoque utilizado (NBI), permite medir la pobreza combinando 5 

indicadores y considera que existe NBI si se dan al menos tres de estas situaciones a la vez. 

NBI 1: Hacinamiento: Hogares con más de tres personas por cuarto. 

NBI 2: Tipo de vivienda: Hogares en una vivienda de tipo inconveniente (cuarto de inquilinato, 

vivienda precaria u otro tipo, lo que excluye casa, departamento y rancho).   

NBI 3: Condiciones sanitarias del hogar: Hogares que no tuvieran ningún tipo de retrete con 

descarga de agua.   

NBI 4: Escolaridad de menores entre 6 y 12 años: Hogares con algún niño en edad escolar (6 a 

12) que no asiste a la escuela.  
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NBI 5: Capacidad de subsistencia. Hogares que tuvieran cuatro o más personas por miembro 

ocupado y, además, cuyo jefe de hogar no haya completado tercer grado de escolaridad 

primaria.   

NBI Resumen: Al menos una Necesidad Básica Insatisfecha. 

 

Según datos del Censo Provincial 2008, el porcentaje de población con NBI en la ciudad de Villa 

Carlos Paz es de 7,3%. El 4,7% de los hogares tienen al menos una NBI en la que el 

hacinamiento es la característica más presente con un 3,2% de hogares (lo que equivales a 

3.475 personas) que sufren esa condición. 

 

 

Según el Índice de Privación Material en el Hogar (IPMH), que mide la privación de recursos 

patrimoniales (pobreza estructural), de recursos corrientes (pobreza coyuntural) y la privación 

convergente (pobreza estructural extrema o crónica), el Censo Provincial de 2008 estima que 

un 5,3% de los hogares de VCP presentan privación patrimonial (pobreza estructural) y un 3,8% 

privación sólo de recursos corrientes (pobreza coyuntural).  

Tabla A.2 Población en hogares particulares según tipo de NBI. Año 2008. MVCP 

NBI Hogares Personas Cumple condición con NBI (Hogares) 

Cumple 
condición 
con NBI 

(Personas) 

Total 18.408 55.856   

NBI 
Resumen 

874 4.078 4,7 7,3 

NBI 1 597 3.475 3,2 6,2 

NBI 2 168 387 0,9 0,7 

NBI 3 140 391 0,8 0,7 

NBI 4 9 15 0 0 

NBI 5 37 151 0,2 0,3 

Fuente: Censo Provincial 2008 

Tabla A.2.1 Índice de Privación Material en el Hogar según personas y hogares. Año 2008. MVCP 

IPMH Hogares 

 Total  18.408 

Sin Privación 90,1% 

Sólo Privación Patrimonial 5,3% 

Sólo Privación de recursos corrientes 3,8% 

Privación Convergente 0,8% 

Fuente: Censo Provincial 2008 



 

   

15 
 

Según un estudio mencionado4, en base a los datos del Censo Provincial 2008, se pudo extraer 
información sobre niveles de pobreza por NBI (Necesidades Básicas Insatisfechas), 
desocupación y analfabetismo.  

El informe presenta las siguientes conclusiones:  

Los sectores con altos índices de pobreza se localizan al oeste de la ciudad en el barrio Colinas, 
en las calles: Monte Sacramento, Chamonix, Cerro Iguazú, Cerro Pan de Azúcar y Monte Catini; 
y en el sur de la ciudad en las calles Brasil, Nicaragua y Torriccelli. Las zonas que colindan a 
dichas áreas también tienen niveles de pobreza elevados, al oeste de la ciudad, parte del barrio 
La Quinta 1º Sección y al sur, parte de los siguientes barrios: El Canal, Los Algarrobos y Miguel 
Muñoz B. 

En relación a la desocupación, los barrios más afectados son Colinas y un sector del sur de la 
ciudad, específicamente en las calles Noruega, Pasaje Polonia, Ayacucho, Junín y Bulgaria, que 
si bien tienen niveles altos de desocupación no tienen problemas graves de analfabetismo ni de 
pobreza.  

Con respecto a los barrios que presentan niveles de analfabetismo se encuentran: Colinas, 
parte de El Canal y un sector al oeste de la ciudad en las calles: México, Giotto, El Ombú, Río de 
Janeiro y El Chañar. Si bien en esta zona no hay un nivel de pobreza alto, existen personas sin 
formación educativa. 

Por último, el sector centro y norte de la ciudad no presentan problemas de pobreza, 
desocupación ni analfabetismo. 

 

2. SALUD 

2.1 Política Pública de Salud 

Existe en VCP una Dirección de Políticas Públicas Saludables, dependiente de la Secretaría de 
Salud Pública, con la misión de atender y promover la prevención de enfermedades crónicas no 
transmisibles. Trabaja en forma articulada con el Hospital Municipal "Gumersindo Sayago" y 
con los Dispensarios Municipales. Tiene a su cargo también el control bromatológico y el área 
de veterinaria y zoonosis. 

tŀǊŀ Ŝƭ ƭƻƎǊƻ ŘŜƭ ƻōƧŜǘƛǾƻ ǇǊƛƳŀǊƛƻ ƳŀƴŜƧŀ  ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎΥ άwŜƳŜŘƛŀǊέΣ άaŞŘƛŎƻǎ 
/ƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻǎέ ȅ άYƛƻǎŎƻǎ {ŀƭǳŘŀōƭŜǎέ ǉǳŜ ǎƻƴ ŘŜ ŎŀǊłŎǘŜǊ ƭƻŎŀƭ Ŏƻƴ ŦƛƴŀƴŎƛŀƳƛŜƴǘƻ ƴŀŎƛƻƴŀƭΤ ȅ 
son aplicados en los Dispensarios.    

Se trabaja también en la actualización de los planes de prevención, entre ellos: la sensibilización 

y la adhesión a los Programas de vacunación en escuelas y el de prevención de enfermedades 

cardiovasculares5. La promoción y la aplicabilidad de estos planes son a través de los médicos y 

                                                           

4
 Estudio denominado ñMapa de las Necesidades de Villa Carlos Pazò, a¶o 2011.  Al final del Prediagn·stico social se anexan 3 

mapas  de la ciudad que muestran: índice de NBI, desocupación y analfabetismo. 
 

5
 Al ser ésta una enfermedad multifactorial, se busca prevenir desde el nacimiento, la epidemia moderna de la obesidad, a través 

de los hábitos de comida saludable y la actividad física. 



 

   

16 
 

enfermeros. La sensibilización, por su parte, se realiza a través de charlas para la comunidad, en 

Ŝƭ ƳŀǊŎƻ ŘŜƭ άtǊƻƎǊŀƳŀ bŀŎƛƻƴŀƭ  ȅ tǊƻǾƛƴŎƛŀƭ ŘŜ ƭǳŎƘŀ ŎƻƴǘǊŀ ƭŀ ǎŀƭέ ȅ ǊŜŀƭƛzando monitoreos 

de peso y controles de glucosa y tensión arterial, que son los principales factores para 

detección temprana de las enfermedades con mayor índice de ocurrencia. 

 

2.1.1 Programas 

 

2.1.1.1. PROGRAMA REMEDIAR6 

OBJETIVOS: Asegurar accesibilidad a los medicamentos genéricos de la población que asiste a 

los CAPS. Fortalecer el modelo de atención primaria y promover políticas de salud. Implementar 

el control social y la gestión participativa del programa. Desarrollar estrategias para promover 

el uso de medicamentos genéricos.   

POBLACION: Para toda la población con dificultades de acceso a los medicamentos 

ambulatorios. En especial quienes están bajo línea de pobreza o no tienen cobertura de obra 

social.  

BIENES Y/O SERVICIOS QUE BRINDA: Provisión de medicamentos genéricos de acuerdo con la 

prescripción médica efectuada en el CAPS.  

 

2.1.1.2. PROGRAMA KIOSCOS SALUDABLES7 

La implementación de kioscos escolares saludables es la principal intervención que una escuela 

puede realizar para promover la alimentación saludable.  

Según datos del Ministerio de Salud de la Nación al menos en un 80,2% de los establecimientos 

evaluados había al menos un kiosco que ofrecía: sandwiches de embutidos (jamón, queso, 

salame, mortadela, etc.), snacks (papas fritas, palitos, maní, etc.), galletas saladas y dulces con y 

sin relleno, barritas de cereal, alfajores, budines, bizcochuelos, helados, caramelos, chupetines, 

chicles, gaseosas azucaradas, agua saborizada con y sin gas, jugo de fruta envasado; y que en 

menor medida se ofertan: pochoclo, tutucas, semillas de girasol, gaseosas light/diet, agua 

saborizada light/diet con y sin gas, bebidas deportivas isotónicas, frutas, tartas y empanadas, 

panchos, hamburguesas, yogures enteros light y descremados, leche chocolatada envasada, 

jugo exprimido natural. En Villa Carlos Paz se aplica desde los CAPS, coordinada por la Dirección 

de Políticas Saludables y articulando acciones con Bromatología, que es la autoridad sanitaria 

de control de procesamiento de los alimentos. La Ordenanza regulatoria exige que el 50% de lo 

que se expone y ofrece en los kioscos escolares, cantinas de las escuelas, sea comida 

άǎŀƭǳŘŀōƭŜέΦ 

                                                           

6 http://www.remediar.gov.ar Ministerio de Salud - Secretaría de Políticas, Regulación y Relaciones Sanitarias - Subsecretaría de 

Políticas, Regulación y Fiscalización. 
7 http:// www.msal.gov.ar. Plan Nacional Argentina Saludable. Dirección de Promoción de la Salud y Control de Enfermedades No 

Transmisibles.  

http://www.remediar.gov.ar/
http://www.msal.gov.ar/


 

   

17 
 

 

2.1.1.3. PROGRAMA DE MÉDICOS COMUNITARIOS8 

El PMC implementa una política de fortalecimiento de recursos humanos para el primer nivel 

de atención cuyo propósito es la consolidación, en los sistemas locales de salud, de la estrategia 

de atención primaria. Esto encuentra sustento en el desarrollo de prácticas de prevención y 

promoción, con activa participación de la comunidad, a través del trabajo en redes e 

intersectorial, puesto en marcha por un equipo de salud interdisciplinario e intersaberes. El 

PMC desarrolla junto a Universidades públicas y privadas, sistemas de salud provinciales y 

referentes de pueblos indígenas, la capacitación en servicio en salud social y comunitaria para 

integrantes de equipos de salud de todo el país con el objetivo de promover la transformación 

del modelo de atención y garantizar a la población el acceso al cuidado de su salud como 

derecho universal. 

Actualmente en Villa Carlos Paz a través de este programa médicos comunitarios pagados por 

Nación trabajan desde los dispensarios y en campo. 

 

En el marco del mantenimiento de la salud pública, se realiza un programa de salud animal: 

twhDw!a! ά¢9b9b/L! w9{thb{!.[9έ 

OBJETIVO: La prevención de enfermedades producidas por canes, respetando los animales y su 
salud. 
ACTIVIDADES: Concientizar sobre el uso del cerco perimetral en la vivienda, trabajando en 

forma interdisciplinaria sensibilizando en las escuelas: un médico veterinario, una enfermera y 

una maestra. 

Se cuenta con un canil municipal, con una capacidad de 50 perros. Se realizaron hasta el 

momento 1.414 castraciones de animales, con el objetivo de disminuir la cantidad de animales, 

para prevenir las enfermedades producidas por los canes: rabia, parasitosis. 

 

2.1.2 Hipótesis de temas críticos 

Entre las hipótesis de temas críticos que se mencionan por los informantes claves entrevistados 

son: 

Á El incremento de enfermedades crónicas no transmisibles (obesidad, sedentarismo, 

enfermedades cardiovasculares).  

                                                           

8
http://www.msal.gov.ar/medicoscomunitarios/ 
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2.2 Hospital Municipal Gumersindo Sayago 

El Hospital Municipal "Gumersindo Sayago", es un establecimiento asistencial de medicina 

estatal municipal, de complejidad asistencial mediana, ubicado a 2 Km. al sur del centro de la 

ciudad de Villa Carlos Paz.  

Cuenta con 42 camas de internación, servicio de consultorio externo, guardia y unidad de 

terapia Intensiva (UTI). Durante el 2014 atendió por guardia a 87.043 pacientes; por consultorio 

externo a 53.010; en internado tuvo 1.601 pacientes.  

Los Centros de Atención Primaria de la Salud (CAPS) atendieron 53.013 pacientes que 

representan el 27% del total de prestaciones anuales, distribuidas en 9 dispensarios.   

 

Tabla B.1. Producción Anual Hosp. G. Sayago. Año 2014 

Prestaciones 2014 Acumulado Anual (%) 
GUARDIA 87.043 45 

CONSULTORIO EXTERNO 53.010 27 

Subtotal 140.053  

INTERNADO 1.601 1 

CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD 53.013 27 

Total Atenciones 194.667 100 

Fuente: Elaboración propia en base a datos de MVCP 

 

 

Desagregado de atenciones médicas mensuales: Cantidad de pacientes atendidos 2014. 

2014 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

GUARDIA 10828 7347 6378 6494 6857 7245 7735 

C.EXTERNO 4154 4204 4059 4596 4534 4427 4517 

INTERNADO 165 137 141 124 124 146 151 

C.A.P.S. 4508 4983 5322 5419 4443 4470 4204 

Tot. Atenc. 19655 16671 15900 16633 15958 16288 16607 

 

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE Acumulado 

8318 6854 5970 6420 6597 87043 

4431 4886 4787 4105 4310 53010 

144 81 136 119 133 1601 

4702 4239 4038 3484 3201 53013 

17595 16060 14931 14128 14241 194667 
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FOFINDes (Sistema de Asignación de Fondos de Financiamiento de la Descentralización 

Provincial).  

Dentro de las actividades que se llevan a cabo en el marco del Programa FOFINDes, figura la de 

medir la producción mensual hospitalaria como un todo; la misma está integrada por las 

producciones mensuales que desarrollan de manera individual cada uno de los  C.A.P.S. (Centro 

Asistencial Primario de Salud) más las producciones mensuales del Hospital Gumersindo 

Sayago, Internado, Servicio de consultorio externo y guardia. Los valores desagregados de estas 

atenciones son: 

El hospital se maneja con un sistema de autogestión. Esto implica que, en caso de pacientes con 

obra social, se procura el recupero de los gastos, mientras que a los pacientes sin cobertura de 

obra social, se les cobra un bono de acuerdo a la prestación recibida, siempre que no exista una 

condición de carencia extrema.  

El resto del financiamiento del hospital, se realiza con aportes del Municipio, el FOFINDES 

(Sistema de Asignación de Fondos de Financiamiento de la Descentralización Provincial ς Ley N° 

7.850 y mod.) y de la Cooperadora del Hospital. El aporte anual del FOFINDES en el mes de 

diciembre de 2014 fue de $ 1.431.586,54; y durante el 2014 alcanzó los $13.769.242,05. Siendo 

el presupuesto ejecutado de la Secretaría de Salud del municipio de $ 41.877.000 en 2014, el 

FOFINDES representó el 32.7% del total, quedando el restante 67.3%, a cargo del municipio. 

En época estival la producción hospitalaria se incrementa. Particularmente en enero de 2015, 

se superaron los 10.000 pacientes atendidos por la guardia y se presentaron en promedio de 

dos a cuatro derivaciones por día ya sea a centros de mayor complejidad, o por falta de camas, 

al IƻǎǇƛǘŀƭ ά5ƻƳƛƴƎƻ CǳƴŜǎέ, que es el hospital cabecera del departamento Punilla. Para el 

servicio de traslado se cuenta con tres ambulancias y con dos choferes por turno que cubren 

tres turnos diarios. 

 

 

Consultas médicas en Consultorios Externos por servicios del Hospital Gumersindo Sayago 

distribuidos por sexo. 

 

Durante el año 2014, la cantidad de personas que realizaron consultas médicas en los distintos 

servicios9 del Hospital Gumersindo Sayago fueron 140.053, siendo 76.652 mujeres (55%) y 

62.738 hombres (45%). 

Con respecto a los servicios más consultados, en primer lugar se encuentra la Guardia Clínica, 

con 44.615 pacientes, de los cuales 23.901 (54%) fueron mujeres y 20.704 (46%) fueron 

hombres. En segundo lugar, fue la Guardia Pediátrica, que recibió 30.995 consultas, siendo 

                                                           

9
 Esta tabla incluye: guardia y consultorio externo distribuido por sexo,  en relación a la Tabla B.1. En apartados separados 

se desarrollan otros servicios, como análisis, radiografías, entre otros.  
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15.968 (52%) de hombres y 15.027 (48%) de mujeres. Entre los servicios de guardias de 

distintos servicios, como vimos al principio, ascienden al 45% del total de atenciones (tabla B.1). 

 

 

 

Tabla B.1.1 Consultas médicas por servicios distribuidos por sexo. Hospital 
G. Sayago. Año 2014 

SERVICIO         M M 
(%) 

        F F 
(%) 

        
TOTAL 

GUARDIA CLINICA 20.714 46% 23.901 54% 44.615 

GUARDIA PEDIATRICA 15.968 52% 15.027 48% 30.995 

SALUD MENTAL 2.696 39% 4.297 61% 6.993 

PEDIATRIA 3.489 52% 3.247 48% 6.736 

CLINICA MEDICA 2.943 44% 3.779 56% 6.722 

MEDICINA LABORAL 3.071 47% 3.399 53% 6.470 

GINECOLOGIA 406 7% 5.601 93% 6.007 

TRAUMATOLOGIA 1.961 47% 2.224 53% 4.185 

GUARDIA TRAUMATOLOGICA 1.994 55% 1.602 45% 3.596 

GUARDIA GINECOLOGICA 86 3% 3.264 97% 3.350 

OFTALMOLOGIA 1.160 45% 1.409 55% 2.569 

GUARDIA CIRUGIA 1.509 63% 904 37% 2.413 

ORL 1.134 52% 1.065 48% 2.199 

GUARDIA ENFERMERIA 964 47% 1.099 53% 2.063 

CIRUGIA 907 46% 1.044 54% 1.951 

DIABETOLOGIA 838 44% 1.055 56% 1.893 

CARDIOLOGIA 831 46% 981 54% 1.812 

NEUROLOGIA 645 47% 730 53% 1.375 

UROLOGIA 802 69% 368 31% 1.170 

DERMATOLOGIA 390 38% 641 62% 1.031 

ENDOCRINOLOGIA    84        12% 619 88% 703 

FONOAUDIOLOGÍA10 - - - - 663 

ENDOSCOPIA 92 40% 137 60% 229 

                                                           

10
 Dato no distribuido según sexo 
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ONCOLOGIA 33 20% 130 80% 163 

VIOLENCIA FAMILIAR 11 8% 127 92% 138 

INFECTOLOGIA 10 83% 2 17% 12 

TOTAL 62.738 45% 76.652 55% 140.053 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP   
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Otras particularidades son, que los porcentajes de pacientes por sexo se mantienen 

homogéneos en casi partes iguales, salvo en servicios naturales como ginecología (amplia 

mayoría de mujeres) y urología (amplia mayoría de hombres). 

Existen sin embargo, otros servicios donde la proporción se quiebra en contra de un sexo en 

particular: oncología, violencia familiar, endocrinología, y salud mental donde las mujeres son 

mayoría; siendo guardia cirugía donde los hombres son el mayor porcentaje. 

     

Laboratorio 

Durante el año 2014 se realizaron un total de 434.920 análisis en el laboratorio del Hospital G. 

Sayago. A continuación se pueden visualizar los resultados. Aquí se mantiene también una 

proporción homogénea entre hombres y mujeres  a lo largo del año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla B.1.2 Análisis de laboratorio distribuido por mes. Hospital G. Sayago. Año 2014 

Mes Total Total (%) 

Enero 41.035 9% 

Febrero 36.372 8% 

Marzo 38.314 9% 

Abril 31.508 7% 

Mayo 30.940 7% 

Junio 35.758 8% 

Julio 36.491 8% 

Agosto 36.762 8% 

Septiembre 34.922 8% 

Octubre 32.320 7% 

Noviembre 38.307 9% 

Diciembre 42.185 10% 

TOTAL 434.920 100% 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP 
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Total de nacimientos en el Hospital Gumersindo Sayago. Año 2013 -2014 
El total de nacimientos en el hospital municipal, durante el año 2013 fueron 402, siendo 184 

(46%) por parto natural y 218 (54%) por cesárea. En el año 2014, el total de nacimientos fueron 

de 406, de los cuales 201(49,5%) fue por parto natural y 205 (50,5%) por cesárea. Aquí se 

observa una proporción mayor de partos por cesáreas en 2013, respecto a partos naturales; lo 

que se equilibra en 2014 con proporción casi similar entre partos naturales y cesáreas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Tabla B.1.3 Total de nacimientos. Hospital G. Sayago. 

Año 2013 

Nacimientos Total Total (%) 

PARTOS NATURALES 184 45,8% 

CESÁREA 218 54,2% 

TOTAL 402 100% 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP 

Tabla B.1.3.1 Nacimientos. Hospital G. Sayago. 

Año 2014 

Nacimientos Total Total (%) 

PARTOS NATURALES 201 49,5% 

CESÁREA 205 50,5% 

TOTAL 406 100% 

Fuente: Elaboración propia en base a información M VCP 

Tabla B.1.3.2 Acumulado de nacimientos. Hospital G. Sayago. Año 

2013-2014 

Nacimientos Total Total (%) 

PARTOS NATURALES 402 49,8% 

CESÁREA 406 50,2% 

TOTAL 808 100,0% 

Fuente: Elaboración propia en base a información M VCP 
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Otros servicios11 

De otros servicios que se brindan en el Hospital G. Sayago, el más consultado ha sido 

Kinesiología con un 24%, seguido por Ecografías con un 20% y Psicología con un 17%. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

11
 El Hospital G. Sayago brinda otros servicios además de las que figuran en la tabla y gráfico B.1.4 tales como: 

audiometría, motricidad, pedagogía, ergometría  (no se incluyen por no haber sido consultadas durante el año 2014) y radiografía y 
laboratorio (son analizadas en detalle en apartados por separado).  

Tabla B.1.4 Consultas médicas otros servicios Hospital G. Sayago. 

Año 2014 

OTROS SERVICIOS Total Total (%) 

KINESIOLOGÍA 10.190 24% 

ECOGRAFIAS 8.741 20% 

PSICOLOGÍA 7.513 17% 

ELECTRO CARDIOGRAMA 5.336 12% 

ODONTOLOGÍA 4.397 10% 

SERVICIO SOCIAL 2.355 5% 

MAMOGRAFÍA 2.205 5% 

PAPANICOLAU 1.248 3% 

NUTRICIÓN 743 2% 

CIRUGÍA MAYOR 344 1% 

CIRUGÍA MENOR 225 1% 

TOTAL 43.297 100% 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP 
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Servicios de RX 

Los servicios de rayos, muestran un nivel homogéneo a lo largo del año, con una caída en junio 
y julio y picos en enero y agosto; en cambio los servicios de radiografías, muestran una mayor 
disparidad, con alta preponderancia en los meses de enero y noviembre 
 

Tabla B.1.5 Servicios Rayos. Hospital G. Sayago. Año 2014 

Servicios Rayos 

Meses Total Mensual Total (%) 

Enero 3.869 11% 

Febrero 3.128 9% 

Marzo 3220 9% 

Abril 2.885 8% 

Mayo 3.349 9% 

Junio 2.356 6% 

Julio 2.027 6% 

Agosto 3.555 10% 

Septiembre 3.412 9% 

Octubre 3.185 9% 

Noviembre 2.933 8% 

Diciembre 2.781 8% 

Total 36.700 100% 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP 
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Tabla B.1.6 Servicios Radiografías. Hospital G. Sayago. Año 2014 

Servicios Radiografías 

Meses Total Mensual Total (%) 

Enero 2.143                        10% 

Febrero 1.758                         8% 

Marzo 1.767 9% 

Abril 1.572 8% 

Mayo 1.834 9% 

Junio 1.265 6% 

Julio 1.033 5% 

Agosto 1.937 9% 

Septiembre 1.905 9% 

Octubre 1.718 8% 

Noviembre 2.288 11% 

Diciembre 1.486 7% 

Total 20.706 100% 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP   
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Internados UTI 

 

Del total de personas internadas en terapia intensiva en el Hospital G. Sayago, casi el 79%, son 

de la ciudad de Villa Carlos Paz, siendo un 14% de localidades de la Provincia de Córdoba (Tanti, 

San Antonio de Arredondo, Villa Icho Cruz, Cabalango, Cosquín, Estancia Vieja, La Falda, 

Malagueño, Mayu Sumaj, Villa Santa Cruz del Lago, Villa Caeiro, Córdoba Capital, Alta Gracia, 

Pampa de Achala, Río Segundo, San Carlos Minas y Villa María); con un 7% de otras provincias 

(Buenos Aires, Santa Fe, Chubut, Santiago del Estero, Mendoza, La Rioja y Salta). 

Tabla B.1.7 Internados UTI según procedencia. Hospital G. 

Sayago. Año 2014 

Localidades Total (%) 

VCP 78,82 

Prov. Córdoba 14 

Otras Provincias 7 

Total 100 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP 
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Ingresos Mensuales del Fondo de Financiamiento de Servicios (FOFINDES) 

En el año 2012 los ingresos anuales del FOFINDES han sido de $7.403.825,43, en el año 2013 

de $ 10.067.840,06 y en el año 2014 $13.769.242,05, lo que representa un crecimiento 

interanual 2012-2013 del 36% y del 37% en 2013-2014 y un total del 86%; que es similar al 

incremento del presupuesto de la Secretaría de Salud en el mismo período del 90%12. A 

continuación se presentan los ingresos mensuales comparativamente en los años 

respectivos. 

 

Tabla B.1.8 Comparativa de Ingresos Mensuales Sistema FOFINDES 

AÑO 

Mes 2012 2013 2014 

Enero $ 585.514,57 $ 686.459,11 $ 908.645,27 

Febrero $ 623.640,20 $ 759.244,20 $ 1.070.760,68 

Marzo $ 539.126,81 $ 818.377,68 $ 1.139.582,58 

Abril $ 530.463,99 $ 721.517,21 $ 958.644,76 

Mayo $ 506.862,56 $ 754.816,02 $ 1.029.635,57 

                                                           

12
 ñInforme sobre proyecto de presupuesto municipal del ejercicio 2014ò. Auditor de Gesti·n del Concejo de Representantes de Villa 

Carlos Paz.  



 

   

32 
 

Junio $ 662.863,69 $ 894.933,09 $ 1.172.379,53 

Julio $ 657.354,83 $ 910.180,62 $ 1.156.229,18 

Agosto $ 612.916,07 $ 886.086,81 $ 1.190.921,60 

Septiembre $ 655.477,08 $ 901.764,85 $ 1.196.639,05 

Octubre $ 636.927,56 $ 873.880,32 $ 1.209.291,73 

Noviembre $ 688.393,60 $ 918.335,03 $ 1.304.925,56 

Diciembre $ 704.284,47 $ 942.245,12 $ 1.431.586,54 

Total Anual $ 7.403.825,43 $ 10.067.840,06 $ 13.769.242,05 

Fuente: Secretaria de Salud Pública MVCP 

 

El IƻǎǇƛǘŀƭ ά5ƻƳƛƴƎƻ CǳƴŜǎέ, centro de referencia regional Nivel II, actúa en la práctica como 

complementario al sistema municipal de salud, ya que atiende a pacientes provenientes del Valle 

de Punilla, Cruz del Eje y provincias aledañas como La Rioja y Santiago del Estero. Para ello, 

cuenta con servicios de urgencia que abarcan un radio de hasta 100 Km. y guardia activa de 24 

HS los 7 días de la semana. Posee, también servicios de Medicina Familiar, Medicina Interna, 

Cardiología, Terapia Intensiva, Nefrología, Neumonología, Infectología, Neurología, Pediatría, 

Neonatología, Toco-ginecología, Cirugía General, Cirugía Torácica, Cirugía Cardiovascular, 

Neurocirugía, Traumatología y Anestesiología y servicios auxiliares de Enfermería, Kinesiología, 

Hemoterapia, Laboratorio y Radiología. 

Del resto del sistema provincial se cuenta con un nivel de respuesta menor en enero, atento 

que la provincia de Córdoba trabaja con menor porcentaje de su plantel de su personal, por 

licencia de vacaciones. 

 

2.2.1 Hipótesis de temas críticos 

Entre las hipótesis de temas críticos que se mencionan por los actores o informantes claves 

entrevistados son: 

Á El increƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ǳǊōŀƴŀ ȅ ǎƻŎƛŀƭΣ ǉǳŜ ǎŜ ǘǊŀŘǳŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ άōǳƭƭȅiƴƎέΣ 

agresión entre vecinos, en la vía pública, familiar y de género, entre otras, durante todo 

el año. 

Á Las incapacidades provocadas por accidentes viales de personas que circulan en motos 

sin casco, la cual se incrementa en gran manera en verano. 

Á [ƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ άƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎƳƻέΣ ŘŀŘƻ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ǎƛŜƴŘƻ ŘŀŘos de alta, permanecen 

alojados en la institución por estar en situación de calle o por no ser retirados por sus 

familiares. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Punilla
http://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Punilla
http://es.wikipedia.org/wiki/Cruz_del_Eje
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_La_Rioja_(Argentina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Santiago_del_Estero
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Á El abuso en el consumo de alcohol, con casos de coma alcohólico, si bien se notan 

menores índices en lo que respecta a detección de alcoholemia en vehículos, que se 

expresa en menor cantidad de accidentes de tránsito producidos por personas 

alcoholizadas. 

Á El incremento de embarazos adolescentes. 

 

 

2.3 Dispensarios Municipales 

Los dispensarios municipales o Centros de Atención Primaria de la Salud (CAPS), tienen como 

objetivo la promoción y la prevención de la salud mediante la incorporación de hábitos 

saludables. Trabajan principalmente en atención primaria, realizando la guardia básica y el 

seguimiento de enfermedades crónicas, buscando incorporar a la persona al sistema de salud a 

través de campañas de análisis, medición y sensibilización. 

Son nueve (9) dispensarios dispersos en el ejido urbano. Su ubicación responde a la división de 

Villa Carlos Paz en cinco zonas macro: Norte, Sur, Este, Oeste y Centro. 

 

Consultas médicas en los CAPS distribuidas por servicios 

 

En la tabla B.2 se puede observar que el total de consultas médicas realizadas en los CAPS, 

durante el año 2014. El dispensario de B° Colinas ocupa el primer lugar con un 29% del total; 

seguido por B° Santa Rita con un 17%; Distrito Oeste Anexo con un 13%; La Quinta Primera 

Sección con un 12%;  B° El Canal con un 10%, Sol y Río con un 7%, Carlos Paz Sierras con un 6%, 

Villa del Lago con un 4% y Las Rosas con 3%. A continuación se presenta la tabla y el gráfico 

correspondiente. 

Tabla B.2. Consultas médicas por CAPS. Año 2014 

CAPS Total Total (%) 

Colinas 15.379 29% 

Santa Rita 8.814 17% 

Distrito Oeste Anexo 6.984 13% 

La Quinta 1º Secc. 6.216 12% 

El Canal 5.085 10% 

Sol y Rio 3.460 7% 

Carlos Paz Sierras 3.241 6% 

Villa del Lago 2.034 4% 

Las Rosas 1.800 3% 

TOTAL 53.013 100% 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP 
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En las tablas B.2.1 y B.2.1.1 se detallan los totales de consultas médicas por CAPS según los 

servicios. Se pueden visualizar a continuación.  

 

Las especialidades que prestan son las siguientes: 
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13
 Santa Rita: 500 pacientes una sola doctora, con una atención diaria de 25 pacientes. 

 

Tabla B.2.1 Cantidad de consultas médicas por servicios distribuidos por CAPS. Año 2014 

SERVICIO Colinas Santa 

Rita
13

 

Distrito Oeste 
Anexo 

La Quinta 
1º 

El 
Canal 

Sol y 
Rio 

Carlos Paz 
Sierras 

Villa del 
Lago 

Las 
Rosas 

CLINICA MEDICA 8.071 4.633 3779 3.233 2.159 2.333 2.425 1.937 1.653 

PEDIATRIA 4.564 2.197 1.345 2.240 1.589 636 10 0 0 

CARDIOLOGIA 0 0 0 0 194 0 0 0 147 

FONOAUDIOLOGIA 178 189 349 0 0 0 177 0 0 

FISIOTERAPIA 820 615 338 200 362 238 533 97 0 

PSICOLOGIA 283 568 218 22 388 141 0 0 0 

GINECOLOGIA 957 337 597 109 343 0 0 0 0 

OFTALMOLOGIA 222 275 280 201 0 101 96 0 0 

PROCREACION 
RESPONSABLE 

284 0 78 211 0 11 0 0 0 

PLANIFICACION 
FAMILIAR 

0 0 0 0 50 0 0 0 0 

TOTAL 15.379 8.814 6.984 6.216 5.085 3.460 3.241 2.034 1.800 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP 

Tabla B.2.1.1 Total en porcentajes de consultas médicas por servicios distribuidos por CAPS. Año 2014 

SERVICIO Colinas Santa 
Rita 

Distrito Oeste 
Anexo 

La 
Quinta 
1º 

El 
Canal 

Sol y 
Rio 

Carlos Paz 
Sierras 

Villa del 
Lago 

Las 
Rosas 

CLINICA MEDICA 52% 53% 54% 52% 42% 67% 75% 95% 92% 

PEDIATRIA 30% 25% 19% 36% 31% 18% 0% 0% 0% 

CARDIOLOGIA 0% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 8% 

FONOAUDIOLOGIA 1% 2% 5% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 

FISIOTERAPIA 5% 7% 5% 3% 7% 7% 16% 5% 0% 

PSICOLOGIA 2% 6% 3% 0% 8% 4% 0% 0% 0% 

GINECOLOGIA 6% 4% 9% 2% 7% 0% 0% 0% 0% 

OFTALMOLOGIA 1% 3% 4% 3% 0% 3% 3% 0% 0% 

PROCREACION 
RESPONSABLE 

2% 0% 1% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 

PLANIFICACION 
FAMILIAR 

0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fuente: Elaboración propia en base a información MVCP 




































































































































