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PRESENTACION

El Consejo Local de Salud de Domingo Martinez de Irala en cumplimiento de su funcién de coordinar, articular
y generar espacios de participacion en salud de los sectores publico, privado y la sociedad civil del municipio,
impulsé el proceso de elaboracion participativa del Plan Local de Salud, basando las propuestas en las
necesidades de la poblacién y en los recursos disponibles en la comunidad, lo que permitié definir acciones
concretas y factibles de ser implementadas para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Para este trabajo se realizd una consulta a los lideres, a los representantes de las organizaciones comunitarias
y de las instituciones sociales, relevando informaciones acerca del funcionamiento del Consejo Local de Salud,
calidad de vida de la poblacién, situacidn socio econémica, ambientales y de los servicios de salud.

Posteriormente a la elaboracion del diagndstico de salud se desarrollé un Taller de Planificacién Participativa
para priorizar los principales problemas a ser resueltos, teniendo en cuenta el interés de la poblacién y
factibilidad de la solucién teniendo en cuenta los recursos disponibles actualmente; proponiendo la
implementacidn de acciones de coordinacidn, articulacién y complementacién de esfuerzos y recursos entre
las instituciones y las organizaciones locales, asi mismo los participantes brindaron recomendaciones vy
sugerencias de estrategias que puedan ser impulsadas por el Consejo Local de Salud a mas largo plazo. Se
trazaron las lineas de accion, se definieron las actividades, los resultados esperados y se determinaron las
responsabilidades para dar seguimiento a la implementacién de las diferentes propuestas.

El Plan Local de Salud es un instrumento de trabajo que facilitard la conduccién del proceso de
descentralizacion de salud en la comunidad, y contribuird que junto a otros municipios del departamento de
Alto Parand se mejore los indicadores de salud del Paraguay.

Pascual Ramirez Araujo
Intendente Municipal
Domingo Martinez de Irala
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1. INTRODUCCION

Los Consejos Locales de Salud del Departamento de Alto Parand han elaborado sus respectivos Planes Locales
de Salud en un esfuerzo conjunto, impulsado por la Gobernacidn Departamental y el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, a través de la Secretaria de Salud, la Décima Regidn Sanitaria y la Direccién General
de Descentralizacion en Salud respectivamente. Ha colaborado en este proceso el Centro de Informacién de
Recursos para el Desarrollo (CIRD) mediante el financiamiento del Fondo Mundial Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID).

Un total de dieciocho Consejos Locales de Salud han culminado el proceso de elaboracién participativa de los
Planes de Salud y son: Domingo Martinez de Irala, Hernandarias, Yguazu, Irufia, ltakyry, Juan Ledn Mallorquin,
Juan Emilio O'Leary, Los Cedrales, Minga Guazt, Minga Pora, Mbaracayu, Naranjal. Nacunday, Presidente
Franco, San Cristdbal, San Alberto del Parand, Santa Fe del Parand y Santa Rosa del Monday.

El Plan Local de Salud para el periodo 2011/2013 es producto del trabajo impulsado por el Consejo Local de
Salud del municipio de Domingo Martinez de Irala y realizado con la participacién de las autoridades de las
instituciones y organizaciones de la sociedad civil. En este proceso de conocimiento de la realidad local se
recuperd las experiencias organizativas y de trabajo de la gente, sus aportes y propuestas para el
mejoramiento de las condiciones de vida y de servicios publicos de salud existentes en el distrito.

El presente Plan de Salud pretende contribuir al mejoramiento de la participacion en la calidad de vida de la
poblacién, satisfaciendo las necesidades de salud sin discriminacién alguna, considerando la pluralidad, la
diversidad y la cultura comunitaria, en los esfuerzos por la efectivizacion de los derechos a la salud, definidos
por nuestra Constitucién Nacional, mediante la implementacién de un Sistema Nacional de Salud que articule
los esfuerzos y los recursos de actores publicos, privados y de la sociedad civil.

Las lineas de accidn estan orientadas al Fortalecimiento del Consejo Local de Salud y la participacion
comunitaria en salud, al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad y al fortalecimiento de los
servicios de salud.

Se espera la continua participacion de los sectores que han participado en la elaboracion del Plan Local de
Salud, en la implementacién de las acciones propuestas en el mismo, en el seguimiento y la evaluacién del
aporte del mismo en la superacién de las necesidades de salud, como en el aumento de la capacidad de
incidencia de los ciudadanos y las ciudadanas en las politicas publicas de salud.
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2. POLITICA NACIONAL

El nuevo gobierno nacional del periodo 2008/2013 ha delineado su politica de salud y en calidad de vida,
planteando como filosofia politica, la universalidad del derecho a la salud y los demds derechos humanos y
sociales, la integralidad en las respuestas a las necesidades sociales, la equidad como principio de justicia para
que todos se acerquen al maximo nivel de calidad de vida y salud, con seguridad social y seguridad econémica
y la participacién de las comunidades y de cada ciudadano como factor de democratizacion y transparencia
del Estado y garantia de los derechos.

Los ejes estratégicos que nutren las acciones, se encuentran enmarcadas en los siguientes:

+ Enfoque de derechos humanos y en salud

+ Aplicacion progresiva, continua y sustentable

+ Aplicacion del marco legal vigente

* Articulacién, coordinacién y complementacidn de acciones y recursos del Sistema Nacional de Salud
+ Programas de Salud y Calidad de Vida

+ Organizacion de Redes de Atencidn

¢ Universalizacién de la Atencidn Primaria en Salud

+ Descentralizacién, Territorios de Gestion Social y Participacion ciudadana

3. Décima Region Sanitaria de Alto Parana
Los roles y funciones del nivel regional constituyen los siguientes ejes:

+ Laadecuacién e implementacion de las politicas nacionales;

+ Laadecuacién e implementacion de las normas;

+ Laregulaciény el control del sistema;

+ Organizacién de los Servicios de Salud;

¢ La promocién de la salud (de acuerdo a las necesidades departamentales);
+ Lagestion de los recursos en gran medida;

+ Las relaciones intersectoriales y con otros sectores; y

* Las relaciones internacionales muy parcialmente.

En octubre de 2010, el Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion General de Desarrollo de los
Servicios de Salud y Redes de Salud ha realizado un Diagndstico Situacional de los Establecimientos de Salud
existentes en el pais, identificindose en el Departamento de Alto Parana un total de 1 Hospital Regional, 4
Hospitales Distritales, 6 Centros de Salud, 35 Puestos de Salud y 5 Unidades de Salud Familiar. Totalizando 51
establecimientos publicos de salud.
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Redes de Atencidon del Sistema de Salud

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA ATENCION A LOS USUARIOS

1- Unidad de Salud de la Familia (USF)

2- Centro de Especialidades Médicas o Policlinicas

3- Hospitales Basicos — Maternos Infantiles

4- Hospitales Generales Regionales

5- Hospitales Nacionales de Especialidades y Subespecialidades
6- Hospitales Nacionales Especializados

I NIVEL O PRIMARIO Unidad de Salud de la Familia (USF)
Il NIVEL O BASICO Hospitales Basicos
Policlinicas
1Il NIVEL O BASICO Hospitales Regionales
COMPLEMENTARIO Materno Infantil
IV NIVEL O ESPECIALIDADO Hospitales Nacionales Especializados
Hospitales Generales

Se encuentra en proceso de desarrollo la nueva estructura organizacional y de funcionamiento de los
establecimientos dependientes del MSP y BS, avanzando en su expansion las Unidades de Salud Familiar,
alcanzando hasta junio de 2011 la instalaciéon de 503 unidades (28%) de 1800 (100%) propuestas inicialmente
para cubrir el territorio nacional.

Red del Sistema de Atencién para VIH/SIDA y otras Infecciones de Transmision Sexual en el Departamento
de Alto Parana

Hospitales Centro de Salud Puesto de Salud
Hospital Regional de Ciudad del Este CDE CS Itakyry PS San Alberto
Hospital Distrital Hernandarias CS Juan Ledén Mallorquin PS Irufia
Hospital Distrital Minga Guazu CS Paranambu PS Los Cedrales
Hospital Distrital de Presidente Franco CS Santa Rita PS Minga Pora
Hospital Los Angeles.

osprtal tos ANgeIes . CS J.E. O'Leary PS San Cristbal
Ente no gubernamental, recibe apoyo del Estado.
Instituto de Previsidn Social — IPS.
Ente antartico que comparte los servicios de personal CS Naranjales PS San Miguel

de salud, actualmente adquieren de su propio
presupuesto tiras para test rapido de VIH/SIDA.

CS Santa Rosa del Monday PS Tavapy

DM Don Bosco

PS Las Mercedes

PS Mbaracayu

PS Puerto Irala

USF San Isidro

USF Itaipyte

USF Mcal. Lépez
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En estos establecimientos de salud se ofrecen servicios de Consejeria y testeo voluntario de VIH/SIDA vy sifilis,
dirigidas a las embarazadas y abiertos a realizar diagndstico a sintomaticos respiratorios, a pacientes con
Tuberculosis (TB) y a la poblacién mas expuesta al riesgo.

La provisién de los servicios de profilaxis incluyendo el esquema de vacunacién son ofrecidos en los
establecimientos asociados a la Respuesta Nacional y financiados por el Estado paraguayo, cubriendo a
embarazadas, nifios y nifias nacidas de madres que viven con el VIH/SIDA.
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NUMERO Y % DE DEFUNCIONES POR CAUSAS

PARAGUAY. ANO 2009
CAUSAS TOTAL %
1. Enfermedad del Sistema Circulatorio (100-152;170-199) 4715 18,8
2. Tumores (C00-D48) 3.547 14,1
3. Enfermedad Cerebro Vascular (160-169) 2.355 9,4
4. Enfermedad del Aparato Respiratorio (J00-J99) 1.782 7,1
5. Accidentes Todas Formas (VO1-X59) 1.967 7,8
6. Enfermedades Perinatales (P00-P96) 916 3,6
7. Diabetes Mellitus (E10-E14) 1.569 6,2
8. Diarreas (A02-A09; K50-K52) 190 0,8
9. Homicidios (X85-Y09) 674 2,7
10. Septicemia (A40-A41) 425 1,7
11. Anomalias Congénitas (Q00-Q99) 397 1,6
12. Enfermedades Renales (NOO-N39) 518 2,1
13. Meningitis, Encefalitis (GOO; GO3; G04) 58 0,2
14. Tuberculosis (A15-A19) 136 0,5
15. Enfermedades Nutricionales y Anemias (D50-D64; E40-E46; E50-E64) 196 0,8
16. Embarazo, Parto y Puerperio (000-099; A34) 128 0,5
17. Enfermedades Metabdlicas / Trastornos de la Inmunidad (B20-B24; E70-E90) 224 0,9
18. Hernia y Obstruccidn Intestinal (K40-K46; K56) 110 0,4
19. Sintomas, Signos y Hallazgos Anormales Clinicosy de Laboratorio no 3204 128
Clasificados en otra Parte (RO0-R99) !
20. Resto 2.011 8,0
TOTAL GENERAL 25.122 100,0

Fuente: Sub-Sistema de Informacidn de las Estadisticas Vitales (SSIEV). Direccion de Bioestadistica. MSPyBS.

Segun este cuadro, se ha registrado un total de 25.122 personas fallecidas en el Paraguay. La mayoria de las personas
mueren por causa de Enfermedad del Sistema Circulatorio. Unas 4.715 defunciones se registraron en el afio 2009 por esta
causa, es decir un 18,8%. También en ese mismo afio murieron 3.547 personas a causa de Tumores. A consecuencias de
las Enfermedades Cerebro Vasculares fallecieron 2.355 personas en todo el pais. En el cuarto lugar se puede observar
como causa las Enfermedades del Aparato Respiratorio afectando fatalmente a 1.782 personas. Otras de las causas que
actualmente estan en aumento son las muertes ocurridas por Accidentes, que en el afio 2009 sumd un total de 1.967
fallecidos.
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DEFUNCIONES MATERNAS POR CAUSAS, SEGUN REGIONES SANITARIAS
PARAGUAY, ANO 2009

cC A U S A S

REGIONES SANITARIAS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 4 4
SAN PEDRO 0 2 3 1 0 0 4 10
CORDILLERA 2 1 2 0 0 0 4 9
GUAIRA 0 0 1 0 0 0 0 1
CAAGUAZU 2 3 3 0 0 0 3 11
CAAZAPA 1 1 1 1 0 0 0 4
ITAPUA 1 1 1 1 0 0 3 7
MISIONES 1 0 0 0 0 0 3 4
PARAGUARI 0 0 0 0 0 0 2 2
ALTO PARANA 8 4 2 2 0 0 5 21
CENTRAL 4 5 4 1 0 0 10 24
NEEMBUCU 0 0 0 1 0 0 1 2
AMAMBAY 0 1 0 0 0 0 1 2
CANINDEYU 2 2 1 0 0 0 4 9
PTE. HAYES 0 3 2 1 0 0 2 8
ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 0 0 1 0 0 0 0 1
ASUNCION 2 2 0 0 0 0 5 9
EXTRANJEROS 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL GENERAL 23 25 21 8 0 0 51 128

1. Aborto (000-007)

2.Toxemia (010-016)

3. Hemorragia (020; 044-046; 067;072)

4. Sepsis (075.3; 085)

5.Tétanos Obstétrico (A34)

6. SIDA ( B20-B24)

7.0Otras complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio (021-029; 030-043; 047-048; 060-066;068-071; 073-075;
086-092;095-099)

Fuente: Sub-Sistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). Direccién de Bioestadistica. MSPyBS.

Dentro de la Décima Regidn Sanitaria, Alto Parand se han registrado 21 defunciones maternas en el afio 2009.
La mayoria fallecié a causa de las complicaciones del aborto, toxemia y hemorragia.
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DEFUNCIONES DE MENORES DE 5 ANOS POR CAUSAS, SEGUN REGIONES SANITARIAS.

PARAGUAY, ANO 2009
REGIONES 5 i 5 - i B TOTAL
SANPSE 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 11 12 13

CONCEPCION 31 25 8 4 12 4 3 0 0 0 4 6 12 109
SAN PEDRO 29 14 6 2 11 11 3 1 0 0 8 5 16 106
CORDILLERA 18 5 5 3 18 9 2 3 0 0 2 1 9 75
GUAIRA 19 4 2 0 14 4 6 0 0 0 3 4 7 63
CAAGUAZU 40 10 10 5 12 8 6 2 0 0 6 5 17 121
CAAZAPA 11 5 1 1 12 1 2 0 0 0 3 2 9 47
ITAPUA 32 13 9 5 26 7 11 0 0 0 5 17 32 157
MISIONES 12 2 2 1 3 4 0 0 0 0 0 8 33
PARAGUARI 18 4 1 1 14 0 0 0 0 0 2 4 9 53
ALTO PARANA 91 38 21 19 51 14 16 0 0 0 11 13 34 308
CENTRAL 136 23 10 12 104 25 22 6 0 0 26 87 456
NEEMBUCU 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 9
AMAMBAY 16 3 3 3 8 5 1 0 0 0 1 1 6 47
CANINDEYU 21 6 4 2 5 4 2 0 0 0 1 4 3 52
PTE. HAYES 8 3 7 4 3 1 5 1 0 0 3 16 13 64
ALTO PARAGUAY 1 1 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8
BOQUERON 13 2 7 7 4 4 1 1 0 0 2 5 11 57
ASUNCION 45 12 5 4 32 5 4 0 0 0 1 6 29 143
EXTRANJEROS 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
TOTAL GENERAL 543 172 104 76 330 107 85 14 0 0 57 117 307 1912

. Lesiones Debidas al Parto (P01-P03; P10-P15; P20-P28)

. Infecciones del Recién Nacido y Septicemia (A40-A41; P35-P39)

. Neumonia e Inlfuenza (J10.0; J11.0;J12-J16; J18)

. Diarrea (A02-A09)

. Malformaciones Congénitas (Q00-Q99)

. Prematuridad (P05-P07)

. Causas Externas (V01-Y98)

. Meningitis (GOO; GO3)

. Tétanos (A33)

10. Sarampidn (BO5)

11. Enfermedades Nutricionales y Anemias (D50-D64; E40-E46; E50-E64)
12.Sintomas Signos y Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio no clasificados en otra parte (R00-R99)
13. Resto

O 00 N O U b WN -

Fuente: Sub-Sistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). Direccion de Bioestadistica. MSPyBS.

En el afio 2009 se registré en el Departamento de Alto Parana un total de 308 defunciones de menores de 5
anos, de los cuales 91 fallecieron a causa de Lesiones debidas al parto, 51 por Malformaciones congénitas, 38
por Infecciones del Recién Nacido y Septicemia y 21 por Neumonia e influenza.
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MORTALIDAD PERINATAL, FETALY MATERNA POR REGIONES SANITARIAS
PARAGUAY. ANO 2009

EGIONES SANITARIAS NACIDOS VIVOS PERINATAL (*) FETAL (*) MATERNA (**)
REGISTRADOS

Ne Tasa Ne Tasa Ne Razén
CONCEPCION 4.151 98 23,3 50 12,0 4 96,4
SAN PEDRO 6.248 106 16,8 62 9,9 10 160,1
CORDILLERA 4.112 74 17,8 49 11,9 9 2189
GUAIRA 2.958 54 18,1 25 8,5 1 33,8
CAAGUAZU 7.488 114 15,1 64 8,5 11 146,9
CAAZAPA 2.553 50 19,3 32 12,5 4 156,7
ITAPUA 7.906 145 18,1 120 15,2 7 88,5
MISIONES 1.783 36 19,7 45 25,2 4 224,3
PARAGUARI 3.179 56 17,4 32 10,1 2 62,9
ALTO PARANA 12.851 319 24,5 166 12,9 21 163,4
CENTRAL 29.469 483 16,2 304 10,3 24 81,4
NEEMBUCU 940 6 6,3 6 6,4 2 212,8
AMAMBAY 2.402 56 22,9 44 18,3 2 83,3
CANINDEYU 2.929 56 18,9 30 10,2 9 307,3
PTE. HAYES 1.886 42 22,0 25 13,3 8 424,2
ALTO PARAGUAY 320 2 6,2 2 6,3 0 0,0
BOQUERON 1.290 32 24,5 15 11,6 1 77,5
ASUNCION 9.621 151 15,6 87 9,0 9 93,5
EXTRANJERO 76 2 26,0 1 13,2 0 0,0

14 14

TOTAL GENERAL 102.162 1.882 18,2 1.159 11,34 128 125,3

(*) Tasa registrada por 1.000 Nacidos Vivos.
(**) Razdn registrada por 100.000 Nacidos Vivos.

OBS: El calculo de la tasa perinatal ha sufrido una nueva definicién segun la CIE-10

se adelanté el periodo considerado a 22 semanas de gestaciéon en defunciones fetales para el numeradory
para el denominador ademads de considerar los nacidos vivos se incorpora las defunciones fetales
Se interpreta en este caso por 1.000 nacimientos ( nacidos vivos + defunciones fetales )

Fuente: Sub-Sistema de Informacion de las Estadisticas Vitales (SSIEV). Direccion de Bioestadistica. MSPyBS.

Se puede observar que en el Departamento de Alto Parand, en el afio 2009, se registraron 12.851 nacidos
vivos. Asimismo, hubo 319 defuncidn perinatal, 155 muerte fetal y 21 muertes maternas.
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4. MARCO NORMATIVO DEL PROCESO DE DESCENTRALIZACION DE SALUD

La Ley 1032/96 crea el Sistema Nacional de Salud cuya finalidad es posibilitar la plena vigencia del derecho a la
salud de toda la poblacién; a través de “la prestacion de servicios a todas las personas de manera equitativa,
oportuna y eficiente, sin discriminacién de ninguna clase, mediante acciones integrales”.

Asi mismo, la distribucién de manera equitativa y justa de los recursos nacionales en el sector salud,
favoreciendo las relaciones de concertacién y coordinacidn entre las instituciones que realizan actividades de
promocién, recuperaciéon y rehabilitaciéon de la salud y prevencién de la enfermedad de individuos vy
comunidades, dentro del territorio de la Republica.

El Sistema Nacional de Salud cuenta con tres niveles de organizacién, el Consejo Nacional de Salud, los
Consejos Regionales de Salud y los Consejos Locales de Salud. Para la oferta de servicios de salud se plantea la
coordinacion entre los subsectores publicos, privados o mixtos, de seguros de salud y de las universidades.

El Sistema adopta como estrategia de implementacidon la Descentralizacidon Sanitaria Local, que busca la
extension de la cobertura de atencidn sanitaria basica, mediante el desarrollo de estrategias de atencidn
primaria de salud.

La “descentralizacion de la salud” se instrumentaliza por medio de un acuerdo por el cual el Ministerio de
Salud delega funciones y recursos que compete a la administracién central y regional, en cuanto a la
fiscalizacién del proceso de gestién, la planificacién local y la priorizaciéon programatica de las actividades de
promocién, prevencion y recuperacion de la salud, el gerenciamiento de los servicios, control del personal,
ejecucion presupuestaria, coordinacion interinstitucional, y promocidn de la participacion social.

El Consejo Local de Salud, con el aval del Consejo Regional de Salud asume la transferencia técnica y
administrativa de responsabilidades y recursos del sector, de parte del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, comprometiéndose a asegurar la prestaciéon de Servicios Bdsicos de Salud que ofrece el Centro de
Salud.

Establece la gerencia conjunta entre autoridades sanitarias, gobierno departamental, gobierno municipal y
sociedad civil organizada de los Recursos Humanos y Fisicos del MSPyBS, aunque no se establece cambios en
los vinculos laborales, ni en la propiedad de la infraestructura.

El Acuerdo de Descentralizacién es una herramienta muy positiva para poder llegar a la poblacién con mejores
servicios; fortalece la participacién comunitaria en la toma de decisiones y en la definicién de prioridades en
salud, fortalece la democracia y propicia la transparencia administrativa, siendo una herramienta importante
contra la corrupcién.

Permite elaborar estrategias para mejorar el acceso a los servicios de salud, como alianzas, complementacién
de recursos comunitarios, tercerizacién de servicios, creaciéon de seguros comunitarios de salud, provisién
constante y oportuna de medicamentos e insumos, mantenimiento de la Infraestructura y del equipamiento
de los establecimientos de salud.

Ademas, la continua capacitacion de los miembros del CLS en cuanto a sus roles, deberes y obligaciones,
permite llevar adelante el proceso.
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El proceso de descentralizacidon de salud se sustenta en el

legales:

Paraguay a partir de las siguientes disposiciones

Disposicion Legal

Denominacion

Objetivo

Ley 1032/96

“Que crea el Sistema Nacional de Salud”

Pretende transformar el “sector”

subsectores en un sistema

salud y sus

Decreto 19966/98

Reglamentacién de la Descentralizacidon
Sanitaria Local, la Participacién Ciudadana
y la Auto gestion en Salud como estrategia
para el desarrollo del Sistema Nacional de
Salud

Reglamenta la Ley 1032 y posibilita la transferencia
temporal de los servicios basicos de salud (Hospital
distrital, Centros y Puestos de salud) a los niveles
locales, es decir a las Municipalidades y Consejos
Locales de Salud

Se transfiere la infraestructura fisica y tecnoldgica, no
de los recursos humanos.

Se instrumentaliza a través de un acuerdo entre el MSP
y BS y el municipio solicitante.

Es una oferta y el Municipio puede solicitar la
transferencia de los servicios asistenciales del MSPyBS.
El municipio solicitante debe aportar 5% de su
presupuesto anual para la salud.

Decreto 22385/ 98

Por el cual se reglamenta el
funcionamiento del Consejo Nacional de
salud y los Consejos Regionales y Locales
de Salud.

Describe la estructura, los roles y funciones de los
Consejos Locales de Salud.

Ley 3007/06

Qué Modifica y amplia la Ley 1032/96.

Los Consejos Regionales y Locales de Salud estan
facultados a percibir, administrar y disponer de los
recursos de los centros asistenciales de salud que
administren en virtud de acuerdos suscritos con el
MSPyBS y aprobados por el Consejo Nacional de Salud.

Resolucién N2 113/08

Por la cual se aprueba el Acuerdo
Contractual de Compromiso y el Modelo
administrativo para la Descentralizacion
sanitaria local, con la participacion
ciudadana y autogestidon en salud, como
estrategias para el desarrollo del Sistema
Nacional de Salud.

Finalidad: fortalecer el funcionamiento de los servicios
de salud, asegurando la prestacion del conjunto de
servicios proveidos por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social y facilitando el acceso por parte de la
poblaciéon para la efectivizacion de los derechos en
salud.

Resolucién N2 184/08

Por la cual se aprueban los requisitos que
deben presentar los CLS para recibir
transferencias financieras del MSPyBS
(Fondos de Equidad) y se aprueba el
Manual de Organizacion y Reglamento
Administrativo para los Consejos de Salud.

Fortalecer el proceso de descentralizacion mediante
transferencias de recursos financieros a los CLS, para lo
cual deberan cumplir con los requisitos aprobados de
manera a garantizar la institucionalidad. Asimismo la
unificaciéon de registros y rendiciones de cuentas
mediante Manual de Organizacion y Reglamento
Administrativo aprobado por el MSPyBS.

Resolucién 887/09

Por la cual se deroga la resolucion que crea
las Comisiones de Salud, reglamenta su
organizacidon y funciones; y encausa a
través de los Consejos Regionales y Locales
de Salud todas las iniciativas de
participacidon comunitaria en salud.

Apoyo y cooperacién a los diferentes servicios de salud
del MSP y BS que funcionan tanto en la capital como en
el interior de la Republica se encaucen a través de los
Consejos de Salud.

Resolucién 428/10

Por la cual se aprueban los criterios para
determinar los montos de las
transferencias de recursos por parte del
MSP y BS a los Consejos Regionales vy
Locales de Salud, en el marco de “Fondo de
Equidad” para administracién
descentralizada

Establecer la férmula para la determinacion del monto
a ser transferido a cada Consejo de Salud en el marco
del “Fondo de Equidad”, cuya partida presupuestaria
esta estipulada en el Objeto del Gasto 834 del
Presupuesto del MSP y BS.
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Cédigo de Etica

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ha aprobado por Resolucién SG N2 181/07 de fecha 27 de
marzo de 2007 su Cédigo de Etica que tiene como Misién: Buscar los mecanismos que puedan garantizar a la
poblacién del disfrute de una salud integral y una mejora en la expectativa de vida con calidad, a través de
acciones de promocion, prevencién, curacidon y rehabilitacion. Asimismo entre sus principios éticos menciona
que “los recursos publicos son para el desarrollo social y humano de la poblacién”. Entre los Valores Eticos
define a la participacion como mecanismo para abrir espacios para que otros formen parte de la gestidon y
actlen conjuntamente para lograr un objetivo.

Con respecto a las Organizaciones Sociales expresan que “Reconocen la importancia de la vinculacién de las
organizaciones sociales a la gestion ministerial dentro de una cultura participativa, fortaleciendo las relaciones
con la sociedad civil, suministrandole informacién, integrandola y haciéndola participe en las diversas
actividades de planeacién, control y evaluacién de las politicas de salud y en rendicion de cuentas.

5. CARACTERISTICAS DEL DEPARTAMENTO DE ALTO PARANA

Alto Parana es el décimo departamento del Paraguay integrado por 21 municipios, y son: Ciudad del Este,
Presidente Franco, Hernandarias, Minga Pora, Minga Guazl, Juan Leén Mallorquin, Juan Emilio O'Leary,
Yguazu, Los Cedrales, Mbaracayu, Santa Fe del Parana, San Alberto del Parand, Santa Rita, Santa Rosa del
Monday, San Cristébal, Tavapy, Domingo Martinez de Irala, Nacunday, Itakyry, Irufia y Naranjal. Maria
Auxiliadora es la Patrona del Agro del Alto Parana.

Su capital es Ciudad del Este, llamada inicialmente Puerto Flor de Liz, mas tarde recibié el nombre de Puerto
Presidente Stroessner hasta el cambio de gobierno en 1989. Ciudad del Este limita con la ciudad de Foz de
Iguazu, Brasil.

Limites

El departamento de Alto Parana esta ubicado en la regién Oriental de Paraguay, entre los paralelos 24° 30" y
26’ 15’ de latitud sur y los meridianos 54° 20’ y 55° 20’ de longitud oeste.
Estd ubicado en la regién centro este de la Region Oriental.

+ Al norte: limita con el Departamento Canindeyu.

¢ Al sur: limita con el Departamento de Itapua.

+ Al este: limita con la Republica Federativa del Brasil.

+ Al oeste: limita con los Departamentos de Caaguazu y Caazapa.
Poblacion
Es el segundo departamento mas poblado del pais con una poblacién proyectada para el 2.011 de 769.692
habitantes segln la Direccion General de Encuestas Estadisticas y Censos y el séptimo departamento mds
extenso, con una superficie de 14.895 km?.

Economia

Su economia estd basada principalmente en la agricultura, siendo el mayor productor de soja del pais; ademas
la ganaderia y la industria ocupan un lugar clave en la economia del departamento.
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La industria ocupa un lugar de creciente importancia. Existen fabricas de aceites, de alimentos balanceados,
embutidos, aserraderos, molinos arroceros y yerbateros, ceramica, envasadoras de palmitos y productos
lacteos.

Vias de Comunicacion

Las principales vias de comunicacién terrestre son: la Ruta 7 "Dr. Gaspar Rodriguez de Francia", que la
atraviesa de este a oeste y la une con Asuncién y la Ruta 6 "Juan Ledn Mallorquin®, que la une con Encarnacién
y el sur del pais. También existe una ruta pavimentada que la une con Salto del Guaira al norte. Un puente
internacional sobre el Rio Parand la conecta con el Brasil.

El Aeropuerto Internacional Guarani en el distrito de Minga Guazu ofrece vuelos diarios a Asuncién, Sdo Paulo
y conexiones.

Medios de comunicacion

El departamento cuenta con diversos canales de televisidn de aire y por cable. Posee una central automatica
de teléfonos y servicio de telefonia celular. Numerosas radioemisoras estan ubicadas en el Alto Parang; en
Amplitud Modulada: Radio Parque, Itapiru, Magnifica, América, Concierto, La voz de Hernandarias, Cedro Ty,
Corpus del Este y Minga Guazu. En Frecuencia Modulada: Guarani, Progreso, Integracion, Ciudad del Este,
Virtual, Educacién, Yguazu, Naranjal, Transparand, Pionera, Transcontinental, Santa Rita, Pentagrama vy El
Portal de Itapua.

También cuenta con varios periddicos y revistas que se editan a nivel nacional.
Turismo

Este departamento ofrece una naturaleza muy rica, variada y atractiva, representada principalmente por el rio
Acaray, el rio Parana y sus afluentes.
Es muy valorado los siguientes atractivos:
* Refugio Tati Yupi
* Reserva bioldgica Itabd
* Reserva bioldgica Limoy
* Parque Nacional Nacunday
+ Refugio Pikyry
+ Refugio Carapa
+ Desembocadura del rio ltambey

* Parque ecolégico Minga Guazu

¢ Refugio Mbaracayu Hidroeléctrica Itaipu

Otros atractivos turisticos constituyen las obras de ingenieria moderna que producen gran admiracién de los
visitantes, como: el Puente de la Amistad, que une Paraguay y Brasil, el complejo hidroeléctrico Itaipu
Binacional y la represa hidroeléctrica de Acaray.

En Ciudad del Este se encuentra el Parque y lago de la Republica, lago artificial formado por las aguas del
arroyo Amambay y que sirve de pulmon al la ciudad. Este espacio fue creado con la colaboracion de todos los
municipios del pais.
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El Alto Parana ofrece numerosos museos que exponen piezas de gran valor cientifico y cultural como son:

¢  Casade la cultura en Ciudad del Este

¢ Museo hidrico El Mensu

¢ Museo de Historia Natural

¢ Museo Antropoldgico y natural de Itaipu

El Museo Moisés Bertoni fue declarado Monumento Natural cientifico. Este sitio es un puerto donde el sabio
Moisés Bertoni logré reunir una inmensa variedad de plantas de todo el mundo y dedicé su vida a la
conservacioén de la naturaleza.

Mapa Regional

21. Distrito de Tavapy (de reciente creacion)

6. CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE DOMINGO MARTINEZ DE IRALA

Domingo Martinez de Irala es un distrito ubicado en el departamento de Alto Parana. Se encuentra ubicado a
unos 57 km. de Ciudad del Este y a 380 km de Asuncion, capital del Paraguay. Es uno de los pueblos mas
antiguos del Este del pais, ya este pedazo de tierra estaba poblado desde tiempo lejanos, pero reunido en el
silencio por dos siglos (1691 a 1894), mas tarde el 7 de julio de 1986 fue declarado distrito de Alto Parana con
el nombre de Domingo Martinez de Irala.

Poblacién: El municipio cuenta con 10.181 habitantes, segun la proyeccién poblacional para el 2011 elaborado
por la Direccidon General de Estadisticas, Encuestas y Censo (DGEEC).

Cuenta con 10 compaiiias y son Puerto Ita Vera, Capilla Cruce Ferreira, Italiano Cue, Poblacién Primera Linea,
Segunda Linea, San Isidro, 360 Hectareas, Tabucai, Kilbmetro 9, Kilémetro 3.

El municipio no cuenta con barrios en el casco urbano.
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Economia

La poblacién se dedica a la pesca, explotacion de piedras preciosas. Cultivan ka’a he’e, yerba mate, soja, maiz,
mandioca, poroto, batata, girasol. Se dedican también a la ganaderia.

Acceso a servicios de energia eléctrica y agua corriente
El 90% de la poblacién accede al servicio de energia eléctrica.

Aproximadamente el 10% de la poblacién cuenta con agua corriente (Centro Urbano y Colonia Yepopyhy) y el
resto de la poblacién usan agua de pozo.

Turismo

Salto Chorro y dos balnearios que son: Alto Parana y Paraiso.

Cada 28 de agosto se realiza el Festival Puerto Irala Poty y las Fiestas Patronales de cada comunidad.
Medios de comunicacién y transporte

Cuentan con transporte publico, los cuales realizan 2 viajes al dia, utilizan motos y vehiculos particulares. La
via de comunicacién mas frecuente en los Ultimos afios se realiza a través de celulares.

7. CONSEJO LOCAL DE SALUD DE DOMINGO MARTINEZ DE IRALA

Es una instancia de participacién, concertacion de intereses y articulacidon de recursos que se ve enriquecida
por la diversidad de actores que lo componen y el compromiso que demuestran los mismos. Entre las
instituciones representadas en el Consejo se encuentran: la Municipalidad, el Centro de Salud, la Iglesia
Catdlica, las Instituciones Educativas y las Organizaciones Comunitarias.

Cuenta con cuatro instancias de participacion

Reunion General: Conformada por representantes de organizaciones sociales e instituciones locales. Las
instituciones interesadas en su incorporaciéon pueden solicitar por nota a la Mesa Directa o durante las
Asambleas Ordinarias. Tiene la funcién de decidir acerca de las acciones estratégicas del Consejo, participar en
la elaboracién del Plan Local de Salud, su monitoreo, control y evaluacion de su cumplimiento.

Mesa Directiva: Integrada por el representante legal de la municipalidad, de instituciones y organizaciones
comunitarias electas y renovadas en asambleas. Tiene la funcién de conocer la poblaciéon, elaborar el Plan
Local de Salud de manera participativa y concertada, movilizar y administrar recursos, establecer alianzas y
acuerdos con instituciones publicas y privadas, compartiendo los resultados y las lecciones aprendidas con los
distintos niveles de gobierno.

Comité Ejecutivo: Integrado por representantes del establecimiento publico de salud, organizaciones sociales,
representante del Consejo Local de Salud y de las organizaciones de los proveedores del servicio de salud.
Tiene por funcidn el desarrollo de los programas, servicios y actividades contempladas en el Plan Local de
Salud, supervisidon y evaluacién de programas y servicios, coordinacidon de los establecimientos de salud
existentes en el municipio, y el desarrollo de acciones de interés, como en casos de emergencia sanitaria.
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Sindicos: Electos en la Asamblea del Consejo Local de Salud o Reunién General de instituciones vy
organizaciones del sistema local de salud, siendo sus deberes y atribuciones la vigilancia, el control y la
fiscalizacién del normal desenvolvimiento de la institucién.

El CLS de Domingo Martinez de Irala fue conformado el 24 de Abril del 2009 a partir de alli se realizaron las
gestiones correspondientes para reunir los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social para la firma del “Acuerdo Contractual”

Cuenta con los siguientes documentos e instrumentos legales: Reconocimientos de la Municipal, Décima
Regidn sanitaria y del Consejo Regional, Estatuto Social, Personeria Juridica, Certificado de Cuenta Corriente,
Manual Administrativo y Actas de sesiones regulares de la Mesa Directiva y del Comité Ejecutivo y de las
Asambleas.

Desde el mes de mayo del 2011 reciben transferencias del Fondo de Equidad del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social destinado a apoyar el funcionamiento de los establecimientos de salud del municipio.

Mesa Directiva

* Presidenta : Lic. Flora Maria Martinez Areco
¢ Secretario : Cristino Maciel
* Vocales : Juan Angel Méreles

: Alberto Almada

: Antonio Rojas

Comité Ejecutivo
+ Presidenta : Vilma Martinez
¢  Miembros : Ramén Espinola
Daniel Martinez

Alfredo Rojas

Sindico : Alberto Almada Farina

8. PLAN LOCAL DE SALUD DE DOMINGO MARTINEZ DE IRALA
8.1. Metodologia del proceso de disefio participativo

La Décima Regién Sanitaria del MSPyBS y la Secretaria de Salud de la Gobernacién de Alto Parand han
solicitado asistencia técnica a la Direccién de Descentralizacion en Salud del MSPyBS para la elaboraciéon de los
Planes Locales de Salud de los Consejos Locales de Salud, el cual brindé respuesta con el apoyo del CIRD,
mediante la participacion de los siguientes proyectos: “Expandir el acceso a Servicios de Salud efectivos y de
alta calidad” y “Descentralizacion de Salud y Participacion Comunitaria” y”. Se ha contado asimismo con la
activa colaboracion del Equipo Técnico del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA), Alter
Vida especializado en el trabajo con las comunidades indigenas y MCHIP a través del Programa Integrado de
Salud Materna e Infantil.

Se ha logrado el compromiso de un Equipo Regional para el trabajo conjunto, integrado por el Director
Regional, la Secretaria de Salud de la Gobernacién y Presidenta del Consejo Regional de Salud, la Coordinadora
Regional de Descentralizacion en Salud (1), la Jefa de Salud Publica Regional, el Estadigrafo Regional, el
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Administrador Regional, el Encargado del Programa de Atencion Primaria de la Salud, entre otros.

El Equipo Regional ha tenido el rol de brindar informacién sanitaria sistematizada a los municipios, acompafiar
y asesorar el proceso en el marco de la definicién de una nueva red de servicios de salud.

Se definieron dos zonas estratégicas (norte y sur) para la participacion de 19 Consejos Locales de Salud y
representantes de los servicios de salud, con el objetivo de incentivar el trabajo en red, la coordinacidn, la
articulacion y la complementacién de acciones y recursos; fijando para la Zona norte el encuentro en el
municipio de Hernandarias y en la Zona Sur en Presidente Franco.

En la Zona Norte han participado los representantes de los municipios de Hernandarias, Santa Fe del Paran3,
Minga Pora, Mbaracayu, San Alberto, Juan Leén Mallorquin, Juan Emilio Oleary, Iguazu e Itakyry; en la Zona
Sur, Presidente Franco, Los Cedrales, Santa Rosa del Monday, Santa Rita, Irufia, Naranjal, Domingo Martinez
de Irala, Nacunday, San Cristobal y Minga Guazu.

Se han organizado y desarrollado un total de 5 Talleres a nivel departamental en cada Zona Estratégica. En los
talleres se han realizado exposiciones de aspectos conceptuales, metodoldgicos del proceso de elaboracién de
un Plan Local de Salud, presentacidon de la situacidon de salud del departamento, plenarias de andlisis y
reflexion con los participantes. Se han conformado Mesas de Trabajo por municipio, en las mismas se ha
brindado asistencia técnica para el desarrollo de todas las etapas de elaboracién del Plan Local de Salud,
contando con el apoyo de tutores siendo los Consultores del CIRD.

Por los municipios han participado los siguientes representantes: Intendente Municipal/Presidente del CLS,
miembro del CLS con acciones vinculadas a estrategias comunitarias de promocién de la salud, administrador
del CLS y del establecimiento de salud, Director del establecimiento de salud, Jefa de Salud Publica, Encargada
del Programa Ampliado de Inmunizacion, de las Unidades de Salud Familiar, entre otros.

En el Taller 1 se ha socializado conceptos de Salud Publica, determinantes sociales de la salud, los principios y
ejes de la Politica Nacional de Salud, Plan Local de Salud, prevencién de la transmision del VIH/SIDA de madres
a hijos y tuberculosis, salud materna e infantil, planificacion familiar y reproductiva a través de exposicion de
conceptos, definiciones y ejemplos del ambito urbano y rural. En este espacio ademas se brindé capacitacién
a los participantes para el relevamiento de datos socio-sanitarios en la construccidn participativa del
diagnodstico de salud. Se facilité a los participantes una guia de relevamiento de datos socio-sanitarios,
conteniendo aspectos de institucionalidad del CLS, existencia de recursos comunitarios, calidad de la
poblacién, caracteristicas de los proveedores de salud, situacidn de los servicios publicos de salud, a fin de
disponer en la siguiente sesién de datos por distrito.

En el Taller 2 se apoyé el procesamiento, organizacidén y ordenamiento de los datos relevados de cada uno de
los municipios. Se realizd una plenaria de intercambio y discusidon en base a los ejes: Sistema Nacional de
Salud, Consejos Locales de Salud, Redes de Servicios de Salud, Promocién de la Salud, Financiamiento y otros.

El Taller 3 consistié en el desarrollo de los Talleres Participativos para la definicidon de prioridades con actores
claves de cada comunidad. Cada CLS tuvo a su cargo la tarea de realizar una jornada de trabajo de
aproximadamente 4 horas de duracion para presentar el informe de diagndstico de salud, analizar y realizar el
ajuste del mismo, definir las prioridades vy elaborar propuestas de solucidn que involucre a diversas
instituciones y organizaciones en la implementacion de las propuestas, su seguimiento y evaluacién.

En el Taller 4 se realiz6 la socializacién de los resultados de los Talleres Participativos, discusion de los
problemas y definicion de acuerdos para el trabajo en red entre los servicios de salud y los Consejos Locales de
Salud. En las mesas de trabajo los participantes han realizado la elaboracién del listado final de problemas de
salud, el establecimiento de prioridades y la definicidon de las Lineas de Accidn y la incorporacién de propuestas
de solucidn.

En este Taller se conté con la participacion del Equipo Técnico de Alter Vida, el cual compartié informaciones
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sobre las culturas indigenas en el Paraguay, orientacién metodolégica en una perspectiva de interculturalidad
para el trabajo en salud con las comunidades e informaciones acerca de los problemas de salud mas
frecuentes en los pueblos indigenas, afectados por la modificaciéon del ecosistema, por la deforestacion, la
expansion de la frontera agricola y ganadera, la introduccidn de productos transgénicos, la contaminacidon del
agua y la tierra; como asi también del Equipo del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA — PRONASIDA,
socializando la situacion del VIH/SIDA vy Sifilis en el Paraguay, mas especificamente también en el
Departamento como la Respuesta Nacional a la problematica, facilitando informaciones, conocimientos y
materiales, como la Guia para aplicar las pruebas rapidas para la deteccion de sifilis y VIH en embarazadas,
entre otros, a fin de orientar el inclusidén de propuestas de acciones en los Planes Operativos de los Consejos
de Salud.

En el Taller 5 se compartioé conceptos y herramientas para la elaboracion del plan operativo y del presupuesto
anual, y en mesas de trabajo se apoy0 la elaboracién de los mismos.

Finalmente en las mesas de trabajo con miembros de la Mesa Directiva, Comité Ejecutivo, funcionarios y
funcionarias de los establecimientos de salud se realizaron los ajustes y validacion del plan operativo.

Los Tutores del Equipo Técnico del CIRD apoyaron la elaboracién de los documentos finales de los Planes
Locales de Salud, compartiendo informaciones por medio de correo electrénico, fax, llamadas telefénicas y
reuniones de trabajo con miembros de los Consejos Local de Salud y de los servicios de salud.

8.2. Diagnéstico de salud
8.2.1 Consejo Local de Salud (CLS)

El Consejo Local de salud de Domingo Martinez aun no tiene experiencia en la renovacidon de miembros, el
cambio que se dio el abril del 2011 dentro de la Mesa Directiva fue la designacién de la Sefiora Flora Maria
Martinez Areco como Presidenta del CLS, por decision del Sefior Pascual Ramirez Araujo, Intendente
Municipal.

Los miembros del Comité Ejecutivo y de la Mesa Directiva mantienen reuniones conjuntas y regulares para la
toma de decisiones colectivas, reconocen la necesidad de contar con un Plan Local de Salud que oriente las
acciones del Consejo Local de Salud.

Entre las principales acciones se encuentran, la administracién de recursos del Fondo de Equidad del MSPYBS,
lo que permitié la compra de equipos informaticos, instrumentales y muebles para los consultorios del Puesto
de Salud.
Acciones futuras

v' Conformacion del Subconsejo de Salud en las comunidades de Itd Vera e Italiano Cué

v' Arreglos de la instalacion eléctrica del Puesto de Salud cabecera.

v" Apoyo al funcionamiento de los Puestos de Salud de It Vera e Italiano Cué
8.2.2 Servicio de Salud

En el municipio funcionan 3 Puestos de Salud, ubicados en el centro urbano del municipio, Itd Vera y en
Italiano Cué.

El Puesto de Salud cabecera esta ubicado en el centro urbano del municipio, ofrece atenciéon hasta las 19
horas, cuentan con cinco personal de salud, de los cuales tres pertenecen al Equipo de Salud Familiar de la
estrategia de Atencidn Primaria de la Salud, y dos son funcionarios permanentes del Ministerio de Salud
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Publica, una de ellas se desempefia como encargada del Puesto de Salud y el otro es encargado de servicio de
vacunacion.

El Puesto de Salud dispone de una sala de espera, dos consultorios, una sala de vacunacién, dos bafos, una
sala destina a la Farmacia interna del establecimiento y una vivienda para personal de la Unidad de Salud
Familiar (USF).

Servicios que se ofrecen: control prenatal, planificacién familiar, vacunacién, crecimiento y desarrollo,
diagndstico y tratamiento de tuberculosis, atenciones de urgencias, prevencion y promocién de la salud.

Segln registros proveidos por el Departamento de Estadisticas de la Décima Regidn Sanitaria, la produccion en
el afo 2010, ha sido el siguiente.

N2 de Consultas Generales 5.962
Cantidad de nifios vacunados 2.863
Porcentaje de cobertura Vacunacion con BCG (antes de 1 mes) 94,1
Porcentaje de nifios y nifias vacunados con SPR (menores de 5 afios) 57,7

Los Puestos de Salud de Ita Vera e Italiano Cue son atendidos por personales contratados por el MSP y BS,
ofrecen servicios de urgencia y programas bdsicos, los medicamentos e insumos para las atenciones son
recibidas de la Décima Regidn Sanitaria. Existe necesidad de contar con una mayor cantidad de medicamentos
para dar respuestas a la demanda de la poblacion que acude a estos servicios.

8.2.3. Situacion de la calidad de vida de la comunidad

La poblacién en su mayoria se dedica a la agricultura, tienen a su cargo la plantacion de ka’a he’e, yerba mate,
soja, maiz, mandioca, poroto, batata, girasol. Otras actividades econdmicas son: ganaderia, pesca y
explotacién de minerales.

Segln informacidon proveida por el Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA) del nivel regional, el
10% de la poblacidn cuenta con agua corriente y el resto de los habitantes utilizan agua de pozo.

En la compafiia de Itd Vera existen problemas de contaminacién de los arroyos, los pobladores consumen agua
de naciente que esta filtrado por las letrinas comunes.

En cuanto a tratamiento de las basuras domiciliarias, en el casco urbano no se cuenta con servicio de
recoleccidn, las cuales muchas veces son depositadas en predios baldios o se queman, la Municipalidad se
hace cargo de la limpieza de los patios baldios y de las plazas publicas.

En lo que se refiere a infraestructura sanitaria, se estima que el 85% de las viviendas cuentan con bafio comun
y 15% bafio moderno.

8.3. Recursos Comunitarios
Las instituciones y organizaciones que realizan acciones en el municipio son:

¢ Municipalidad

¢ Comité de Feriantes

¢ Equipo de apoyo al Puesto de Salud de It Vera
+ Organizacién Campesina

+ Comisiones Vecinales

+ Comisiones de Iglesias

¢ Comisién de Medioambiente
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¢ Comisién de agua de Ita Vera Irala y Cruce Ferreira
8.4. Listado de Problemas de Salud y Prioridades
Consejo Local de Salud

¢ Escaso desarrollo de capacitaciones a los miembros del CLS para un mejor cumplimiento de roles y
funciones

+ Falta organizacidon comunitaria en salud alrededor de los Puestos de Salud de It Vera e Italiano Cué

* Falta realizacion de Asamblea Ordinaria segun lo establece el Estatuto Social del CLS

* Escasas gestiones y desarrollo de actividades de movilizacidon de recursos locales para la creacién de
un Fondo Local de Salud.

¢ Escasos encuentros con la comunidad para analizar los problemas comunitarios y acordar soluciones.

Establecimientos de Salud
+ Falta reparacion de infraestructura de los tres Puestos de Salud
+ Falta aparato de aire acondicionado para sala de PAI
+ Faltan ventiladores para los tres Puestos de Salud
+ Contratar personal para brindar atencion 24 horas en el puesto de salud Cabecera.
¢ Fortalecer servicios de Ita Vera e Italiano Cue
+ Conseguir contratacion de una odontdloga

+ Fortalecer servicios de Ita Vera e Italiano Cue. Conseguir contratacién de una odontdloga.

Salud comunitaria

¢ Escasa educacidn sanitaria dirigida a la poblacién

+ Falta mejorar el acceso de la poblacidon al agua potable

+ Falta mejorar el acceso de la poblacidn a servicios sanitarios adecuados

+ Falta mejorar la organizacion y participacién comunitaria en la promocién y prevencion de la salud
8.5. Lineas de accién
Linea 1: Fortalecimiento del Consejo Local de Salud y de la participacion en salud
Considerando que el Consejo Local de Salud es la organizacién que debe llevar adelante las funciones de
articular, coordinar y generar espacios de participacion en salud de actores del sector publico, privado y la
sociedad civil del distrito, se planifica acciones de fortalecimiento de la institucionalidad y la funcionalidad de

la organizacion para conducir el proceso de descentralizacion en salud de manera participativa.

Se plantea asimismo la creacién y funcionamiento de los Subconsejos de Salud en Italiano Cué e Itd Vera como
espacios de participacion en salud, a fin de facilitar el trabajo coordinado con el CLS.
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Linea 2: Fortalecimiento de los Servicios de Salud

Esta linea de accion tiene por objetivo disminuir las barreras que limitan el acceso de la poblacién a los
servicios de salud. El principal factor que se trabajard sera el mejoramiento de la oferta de los servicios de
salud, teniendo en cuenta la calidad, la oportunidad y la eficiencia de la entrega, para ello el CLS gestionara los
recursos necesarios para dotar a los establecimientos de salud existentes en el municipio de personal de salud,
equipamientos, materiales, insumos y medicamentos para la poblacion.

Linea 3: Mejoramiento de la Calidad de Vida de la Comunidad

Esta linea tiene por finalidad centrar las acciones sobre las causas o determinantes sociales de la salud a fin de
contribuir a la generacidn de mejores condiciones para el logro de la salud comunitaria, a través del
mejoramiento del acceso al informaciones sanitarias, agua potable, sanitarios y tratamiento de residuos.

El CLS coordinard con los Subconsejos de Salud la implementaciéon de los Planes de Trabajos, para ello
fomentard la participacion de la poblacién mediante acciones que faciliten su involucramiento junto a las
autoridades sanitarias y politicas, en el andlisis, priorizacién, toma de decisiones e implementacion de las
acciones prioritarias para sus comunidades.

26 | Plan Local de Salud de Domingo Martinez de Irala 2011/2013



£102/TTOC BleJ| 3p zaujely o8uiog ap pnjes ap [edo ueld | £z

0214480304 0415189y
sofasuoaqns so|

9p UOI1SID) 9P SaWIO4U|
soleqed]

'S1D |2 UOD uQIdEN|eAD
A 0juaWINSas ‘SaPEPIAIIOE 3P UOIDRUIPIO0)
‘Pnies ap |ed07 Ug[d |3pP

0d2.Jew |3 ud sofeqed] ap saue|d ap uoleloge|]

"RIDA

OAI3ND3[ sepewe e1] @ an) ouelje
Hna9ia P I 9p saue|d ap seido) = ‘pnjes A D el
91wWo) eled opleS = op sejuedwod

SO3U3IWId0U0IDY ‘opueuoldun} A sopewJojuod 9p so[asuodqnS ap UOIDBWIOJUOD B SEeI|qUIeSY =
€T0C -TT0C | A BAID3IIA PEpIINOIN = Se| us pnjes
9P UOIdN|OSBY = pnjes ap solasuoagns ap N = ‘sofasuoagns
esaNl e| eu|d140 3p S9N A 9p sofasuodqns so|
uoI2eWI04U0) SO| 9P UQIDBWJIOLUOD B| U SOJJIBSUDIUI
9p soiqually | odnewsojul odinby w 9p OjUdWeuUoIdUNy
9p Sed|quiesy 3p Se1y = eled sejuedwod Se| Ud SEAIIBWIOUI SUOIUNDY = 5 Jehod
pnjes ap sofasuooqns S1D 9P eAda41q BSOIN _ v
9p ojullWeuopUNY e| us uopeqoude A pnjes ap sofasuoogng ap
9p ojuswe|33Y = 01USIWEUOIdUNS P 0lUBWE|33Y [9p UoIdeIOge|T =
S9pEeplJOINe SBASNU 3P UOIJID|T =
‘B9|qWIBSY B| U 02Ipu)S
|9p SwJoju| |9p uoloeluasald A uopeloqe|] =
‘lenue
0J3I0UBUI{ BWJIOLU| 3 BIIOWSA B[ 3P UoIdeIOoge
‘0q[123. ap asnde ! & ju| o el A | 9p uoloeloqe|q =
'S1D |9p Sopeplioine
1O UGIEAUL IP ElIUEId = SapeplIoIne ap ugideAouUSl 9P UOIDBAOURY 3P Sea|quesy ap 0]|oJiesaq
ssuoneyede op se _MN__umm: sed _uEm.m E} ._“o_\u.mN_ mbcmumw £} _nco_uum:__u m__m 9 )
e epua1sISe ap sefjiueld = p sepez|| |[quesy 9p gN = olez|| asp uol 13 €| 3p gaM ‘pnjes
‘sewl/sepezieal euiSed e| 4od sopjanoid ssuoIdeWIOUI B 0SDIDY =
014e3}34235 *BUIDIO 3P SN *0AIIN23(3 911W0) 9p |ed207 ofasuo)
€102 -110¢C Lo ’ sauoleyoededr 3p sN = *S9UOIIN}IISU] UOD UOIDBUIPI00D
ejuapisald | Asajeuslew ‘|edoq = [9p A eAIDR.IQ BSIIA B , [9p O1udlweuouUNy
‘opl4anbau owiuiw U3 Sew?a} S0J10 ‘ST |9p souquidiw e
9P S9UOISIS Se| 9P SeY = A [ Jepljosuo)
sea|qUIESY 3p Se1 [9p uoeddiled uod sepezi|ead |e33| od4ew A sauolduny ‘sajoJ 94qos uoeldede)
Iquiesy op v s9]eusouinb sauoIUND 3P 5N = sauolunaJ se| ap seje ap uodesoqe|d
0J31oUBUI4 BWIOLU|
e| A soiquualw so| 3J41Ud SeaJel ap uoPNqISId =
3 UOQI1S9D) 3p BILIOWSI|A =
*sed|pol4ad Ssel eulplo SaUOIUNAJ 3P 0]|044esad =
opIq1234 ap asnae
U0J S3UOIUNDJ B SBLI01BIOAUOD P UOIJeZ||EdY =
OAIIN23[3 9HWO) [9p A eAIRRAIQ
BSI|Al B| 9P SSUOIUNDJ 3P UOIDBZIIEPUD|ED u
oliepudie) | sajgesuodsay | SOLIESIIDN SOSINIDY UOIdEIYIIDN AP SOIP3AN ojudiwijdwn) ap Jopedipu| S9pEepIANY soAnalqo

pnyos ua uondidizapd pf ap A pnips ap (D307 0fasu0) [ap 0IUIWIIS[DII0 T DAUIT

onnesado ueld 9'g




£10/TTOT ©JeJ] 3p Zaujiely o3uiwoq 3p pnjes ap [0 ueld | 8z

‘pepisadsu ‘'sepeAldd
un3gas ‘uoden|eas A seajignd sauo1dniIsul U0 SOIUSAUOD
’ o S0199A04d 9p SDWIOU| = ‘
02IpulS = 02.J0HuUowW SOASNU 9p 01UBIWII3|CeISd A UOIISRD w ‘sepeAld
’ 'SOJ3IdUBUI4 SBWIOJU| = | ‘SOpejusws|dwi/sopelussald 4
0J310S3] m ‘uorejuawa|dwil 'S1d |9p uoejuawa|dwi A sealjgnd sauoronisul
€T0Z—-110¢ 4 ‘SgAdSIN sojuaAuod A sodaAoud ap 5N ’ ‘
0148194235 = ‘uoroeloqe|d esed e| eded sojoaAoud ap uol1sad A uoesoqe|] = u0d S0SJndaJ
7 |9p selualajsuel) ‘9ludW|enue epeJisiuiwpe 7 ’
91U3PISAId = BJJUJD] BIDUDISISY = ‘OpJaNde [9p PNUIA A sozaanyss Jendiyy
’ 9p S2UOIDN|0SDY = BIDU3JD)SURI] 3P peprue)
euId140 3p ua sapode soJ10 A SGAJSIA |9p pepinbl ap
S9)11n A s9jelleAl = OpUO4 9P SEIJUDIBYSURIY IP UOIDRIISIUIWPY =
S10 I19p .
OUe |B S9I9A SOP B1UIND 3p UOIpUY
'S1D |19p oAode uod seysandsal oplual = ’ 'S1D |9p uonsasd
BUIDI40 Bp S31IN 9p sedl|qnd Sseloualpny ap ojjoJJesad = K
€102-TT0C S1D sodquialnl . U0I1S95) 3P BIIOWSIA = uey anb seppualadns ap sN ‘ e| 9p ejpuaJedsuedy
A sajealew ‘|edo] w . *S1D |9pP SSUOIIJE SB| 3P UoISNIp
sosaJdwi S9|elISIeIA = ‘'sopipunyip A ’ e| Jey|oe4
9p S9jelda3ew 3p uoPNqIsIp A uopeioge|3 =
sopeJoqe|d sa|elialew ap 5N ’ ’
oliepuaje) sa|gesuodsay SOLIBSIIDN SOSINIDY uoILIYLIDA 3P SOIP3N ojuaiwijdwn) ap Jopedipu| S9pepIAIY sonnalqo

pnjos ua uoidndidiziod pj ap A pnips ap |PI07 0fasuo) [ap 0IUAIWIIS[DII0S :T DAUIT




£102/TTOC BleJ| 3p zaujley o8uiog ap pnjes ap [edo ueld | 62

0218480104 0435139y

"el19Ued ‘So41I8 ‘eulalsid ap solquied ‘soueq
¢ 9p uoidesedads ‘00113099 eWI]SIS Jelofaw

‘elowo|d esed pepinb3 ap opuo4 |ap uoezi|inn =
ofeqeJ] sej||Ipa sedofpw se|
A pepididse 'sesaudwa A ugideusaqon ‘pepijedidiuniy "BI21|IPS BJNIONIISIRIUI
op odinb3 « 9p 0d1j2430104 04315139y ’
2102- 1102 9p SO|BLIdLIA = 'SePINJISUOD Se|es seAanu | 91ue oludlWelueUly |9 eled UOIISID) = e| op ojualwesolow
0431053 = oisandnsaud |ap eldo) :
soJaueuly A epesedaus eanjonuisaesju| = "'0y291 |9 JeAody
ejusapIsald = ojusiwelnueuly
SOSINJ9Y = 9p uoieusedas A sojuswesipaw esed onsodap
9P pniid1jos ap 10N . p
un ‘ugideundea eled ejes eun ‘01403jNSUOd un
:eAn|pul anb pnjes ap oisand [ap uoldeldwe
op 0109A0ud un ap uonsad A uodesoqe| =
eJnjonJisaeqju]
soliensn so| 9p se1323y *SBLIEUNWOD SOIpeJ 9p S9ARJ] B
's9|qluodsip OIJIAJSS [9P OIUSIWEUOIdUNY [SP UOIDBWIOU| =
ofeqe. sojuawed|paw ‘uoide|qod e|
5 maﬂ_u_zc._. ‘s9jellew op opeisi] solelyauaq ap N eJed 01500 ofeq e SOIUSWEDIPSW 3P UOISINOI] = S0 19p
€T0¢-TT0C M;wk.ummm_ - A souspueuly ST |I°ep sepez||eaJ uoioeypeded 'sojusawed|paw |e10S eppewJde e| ap
equo _mm_._. - S0SJNJ3Y = | OAllRJISIUIWIPE SWIO4U| ap sepeuuol ap 5N 9p eadwod e| esed |ediul |eyded [9p UOIISAD = uoell|iqey e seAody
Pis9id = sojuawed|paw *SeIUaNI 3p uoIdIpuUal A ugideJlSIUIWpe
9p uonisinbpe ‘501101e10Y SOPUO 9P BWISIS
9p sa1ueqosdwo) |9p B2432e ST) [9p SoJquwiaiw Sp uoldeydede) =
SOJUdWEedIPIN
‘021paw 'S0SJN23J 3P pepljiqiuodsip undas
pnjes 1Ps ‘soueWINY p pepiiq! pur
T A eonisipelss ‘selsensn A souensn e souewny sosJnJaJ Ip uoidelesuod e| esed
9p 03159nd S0SJNJ3Y 9P 01e41U0) souewny
eJed |euossad uoIdUdle B| US OlU3IWEIOBIN soJgnJ S0 |9p 01sandnsaud |9 U uoIsnPU| =
€T0Z-T10C [op epesiedu] = S1D 19p ’ ’ S0SJNJ3J ap uoldelop
T 9p uoIdeIRIIUO0D *SoIdIAJDS opuelsald 'SOUJNII0U solieloy A BUBWIDS 9P Sauly SO|
01481235 = i oisandnsaud |ap eldo) e| e Jinqliuo)
eJed soJspueuly pnjes ap |euosiad ap 5N uoldudle e| eied souewNY SOSINJSJ 3P UOID
BIUIPISAU] = sopipad ap sejoN
S0SJINJ3Y = £1EJIUO0D B| BLIE}IUES UOISDY B| 91UB UOIIS9D) =
souewnH sosinday
p[oJ| 3p zauILp|N obuiwoqg ap pn|bs ap 0isand
oliepusjed sa|qesuodsay SOLIESDIDN SOSINIBY uoeIYLIIA 3p SOIP3N ojualwijdwn) ap topedipu| SapepIAY soAnalqo

pn|os ap SoIdINIas SO| 3P 0IUIIWIIIA[DII0] :Z DAUIT




£102/TTOC BleJ| 3p zaujely o8uiog ap pnjes ap [edo ueld | of

"S1D 18P eARd3IIQ

BS3IA B| UD SDUOIIS3S Se| 9p 03UdIWINSAS =

S1D '$0S4NJ3J
[9p JOpEeASIUIWPY = S1I 18P 9p pepljiqiuodsip undas ‘pepinb3 ap opuo4
C OAI}RJISIUIWIPE SWIOJU| = N o :
0J240S3] = |9p S9ABJY B SOLIel|Iqow dp UoPISINbPY = ‘sollel|iqow ap pnjes ap
E10Z-110Z ‘pn|es ap oisand SO2IWOU0Id ‘IVd 9p ejes e| esed se||is 0jU3IWII3|qeIsa |e Jeyoqg
7 ‘solejjiqow ‘'sopuinbpe soueljiqow ap sN = A
9p epedieou]y SOSINJ3Y m A saAe|| uod sauofeds uod olew.e ‘0110}IISD
9p u0Iddad3) 9p B =
S1D [9P SOJQWISIIA = ‘seydly A sojuswedipaw esed sajuelsa
:1SO1IBSI3U SOlIel|Iqow ap uopisinbpe
9P pN3IdI|OS BlIR}IUBS UOISDY €| B JRIUISAId =
soliel|IqoiN
‘'sodinba soun3je Juinbpe esed §7D
|op oisandnsaud |ap uoidezijiin A o1pnis3 =
‘ofeqeJy 9p SaUOIdIPUOD *OI2IAJI3S |3 Ud djusuew.ad
5 Se| Ud OJUSIWEIO[BIAl = 9|g13snqwiod ap uoisinoid e| esed UOIISID) »
- S10 19p IvVd op odinba |9 esed
BUIDILO 9P S3|IM = | OAIIRJISIUIWIPE DWIOU| m
[9p JOpeIISIUIWPY = . eSonus ‘ependape ewuoy ojow eJ3o A 4Sn 9p odinba |9p selseldiwop pEPIIAOL
- 0424053 9 sopenlIap sajualed ap 5 Se}ISIA Jez|eas eded 0jow eun ‘epuejnquie o
€10z-110¢ 1210581 = soJaueuly 9p Sejde O seunyoed a ! PEALISP sa3us! PaN = S Jezljead el joul eun febugngu A ojusiwedinba
Sd epedieou] = eun ap uonisinbpe e| esed uo1ISAD u
SOSINJ3Y m S1O 19p . [@ Ud 4INQIIIUO)D
S1D SOIqQUIBIA = 'S01JeS9I3U *'SOAI}EONPD S3|1I31BW ‘SNd0jul
olsandnsaud |ap eldo) =
sojualwedinba uod uejuand ‘eJopendwod ‘gAd A AL :Soliesadau
pn|es ap S9|euoiIsajod = sojuaiwedinba so| ap ojudiwepueUly
|9 Jeasng ap ulj B SSUOIINHISUI SDIUDIDJIP
e so1o9Aoud ap uoloeluasasd A uoesoqe|] »
pepijinoAl A sojuaiwedinb3
pjpI| 3P ZaullupN obuiwioqg ap pnjps ap 03sand
oliepuaje) so|gesuodsay SOLIBSIIDN SOSINIDY uoILIYIIDA AP SOIP3N ojudiwidwn) ap topedipu| S9pEepIANY sonnalqo

pn|psS 3p SOIDIAI3S SO| 3P 0}UIIWIII[DIIO0S :Z DAUIT




£10/TTOT ©JeJ] 3p zaujiely o3uiwoq 3p pjes ap 207 ueld | T€

SO *31q13shqwiod
S'd [9p epedJedu] soJaueuld |[9p OAlBJISIUIWPE DWOJU| u 9p Jen3au uoisinoud e| esed u0IISAD) u 0l10W eun ap
=I0CTLIO0C S1D SOIqQWIBIA = SOSINJJY u opueuouNy [INOIA = UOIJBUNDEA 3P SSPEPIAIIOE B OpRUIISIP uopisinbpe e| seAody
|IAOW 3p uoIddaa4 Bp SeIdY = 0l10W eun ap uompisinbpe e| eded UOIISIO) =
PepIjInoN
*10pez|(1491s3 [9p uoldesedad
S1D , ‘'sojuaiwedinba
] S'd |op epesieau] = 50 OAGELSIUILDE SUIOM A ojusjwiuajuew ‘jeliaye ugisaid 50 UOBISINbOE
er1oc-110t S02|WOU02d ISP oAl tuwp Ul sopuinbpe sodinba ap 5N = 9p ewo} ap ojeJede :soliesadau sodinba P UOBISINDP
sodinba ap uo1ddadal ap eIy = e| e JINQLIIU0)
S1D [9P SOJqUWIBIIA = SOSJINJ3Y = 7 9p pepinb3 sp opuo4 |ap uonIsinbpy =
sojuajwedinby
: 3 senl|Ipa seiofow *SOIDIAIDS 9p uoldeysald e *s9|ed20] sesasdwa A uopeusaqo ‘eIn1donJlsaedjul
S'd [9p Epesieus = soJapueuly se| 9p 02142480104 0435133Y = . P uobey _ 18901 7’ 4999 pnasseyul
2102-T10C ’ eJed sauod1pu0d saJofaw ‘pepijeddiunip B] 93ue SOSINJ3J 3P UOIISID) u e| ap ojudjwesofaw
SOSJINJ3Y = ojualwepueuly
S1D uod pnjes ap 0isand = 'S°d |9p |e4831ul oulWIUDIUBW |9 JeAody
9P SOIQUIBIA = 5P PMIDIIOS P SEION = |9 esed 0309A04d ap uodeIOgR|] =
_ ’ 0329A0.4d |9p 0UBWNI0Q = o
eJnjonJisaeju|
sosapUEUl ‘S1D 'S0SJndaJ ap pepljiqiuodsip ungdas ‘pepinbl
. 3 . : : 9P OAIIRJISIUILIPY SWIO4U 9p Opuo4 |ap |euosJad |ap uoldeleIuUo ‘|leuossad ap uoloelo
€10Z-110Z S'd [9p epesJieduy S0SINJ3Y = [9p oAleASIUIWPY JU| = -S0IAIDS p opuod |sp | [9p UQIdoEleJUO) = I p uolsejop
ouewny 0SINJ3Y |9p 03eJIUO) = opue1said [eUOSIag ‘ezaldwi| ap |euosad un ap ugldeIeIIUOD e| e JINqlU0)D
S1D [9P SOIqUWISIIA = sopipad ap Se1oN = P _ - e| eliejiues uoiSay e| 91ue uolIS3O)
souewnH sosJnddy
an) ouni|pl| pnjps ap o1sand
oliepuaje) _ so|gesuodsay SOLIBSDIDN SOSINIDY uoIdeIJIIDN AP SOIP3N ojudiwijdwn) ap Jopedipuj| S9pEepPIAIY _ sonnalqo

pn|psS 3p SOIDIAI3S SO| 3P 0}UIIWIII[DIIO0S :Z DAUIT




£102/TTOC BleJ| 3p zaujely o8uiog ap pnjes ap [edo ueld | z€

‘SelJe}iunwod sojped
solJensn so| 9p se1a39y 9P SIABJ] B OIDIAIDS [9P OIUSWEeUOIDUNY
's9|qluodsip |9p pepIuNWOod e| B UQDEWIOLU|
ofeqes| sojuswedipaw ‘uoloe|qod g
K pnjes ap ofasuodqns
ap odinb3 « ‘s9jellew ap opeisn] solelauaq ap sN = | esed 01500 ofeq e sojuUSWEIIPIW SP UOISIAOI( 5 10d EDEISIUILDE
€102- 110C pnjes ap A souapueuly S1D 19p sepezj|eaJ uojoeydeded "SOjUaWEedIPaW m__uo m_uﬂEHm. .m M
ofasuoagnsg SOSINJ9Y w | OAl}RJISIUIWIPE SWIOHU| 9p sepeutol ap N = 9p esdwod e| esed |ediul [eyded |9p UOIISIH c_o_umm_ | .m 0 L“_m>n_va_o
[9P SOIqWISIA = sojuswedipaw 'sejuand PREIGEY Bl v
ap uonisinbpe 9p uopIpual A ugeJsiulwpe us ‘solio0lel1oy
9p sa1ueqosdwo) SOpUO4 9p BWAIISIS |9p BIIJE pN|eS
9p ofasuodoqgns |ap sodquiaiw ap ugloeydede)
SOJUDWBDIPIN =
‘ezaldwi|
‘sopelsald
‘d epedJeouy op Jeuossad SOIDIAJDS P dWIOU| 'S0SJNd3J 3p pepljiqiuodsip undas ‘pepinb3
Sdep - un A elswiaud o o g : souewny
‘souewnH 9p opuo4 |ap [euosiad [ap uoldeIRIIU0D)
€102-T10C ua epeuadl| 'SoID1AJ3S opuelsaud S0SJNJ3J ap uoldelop
pnjes S0SJINJ3Y 3p 01eJU0) ‘SouBWNY SOSINJ3J $21UdINSIS SO| 9P UOID
o/A 0d1uda | pnjes ap [euossad 3p 5N = ’ e| e JINQLIIU0)
9p ofosuodgns = 1 9P UOIDBIL1UO S1D [9p 01sandnsald [9p eldo) -B1BJ1U0D B| BlIBHUES UOIS3Y B| 93U UOIISID
souquial 7 sopipad ap se1o
$13 SOIGUISIA = eJed soJapueuly PIP P SEION
SOSINJ?Y =
souewnH sosJnddy
DJI3A D] 3p pnIps ag 01sand
SOlIeS?IIN
oliepuajed sojgesuodsay mmm._:uw.«._ UOIdEIJIIDN AP SOIP3N ojuaiwijdwn) ap Jopedipu| S9pEPIAIY sonnalqo

pnjos ap sod1jqnd SOI2INI3S SO AP 0IUAIWIIS[DII0H :Z DAUIT




£102/TTOC BleJ| 3p zaujely o8uiwiog ap pnjes ap [edo ueld | €€

uoIdeulaqon »
pepijeddIuni =
pnjes sap o1sand

‘eawold
A pepiou1d9e
‘UgI22NJISU0D

BIoUd)sIse ap se||iue|d =
se|||1pa sesofow
Se| 9p 021243010} 0.415139Y =

‘uosas8 ap

odinba |2 Jod sepez|jeau
SauoIUNaJ 3P 5N =

*SOIDINIDS

9p uoioelsaud e| esed

S1D |2 A pepijedidluninl

] uod epunfuod ewJoy us ugeldwe

A uoioesedas ap sauo011s93 se| 0ged e JeAd)|
eied ofeqeusy ap odinba un sp uoewJlou0)
‘ende ap Jojow

“BI21|IP3 BJN1ONJISIRILU

- e| ap ojudjwesofaw
¢toz-tioc |9p epediedu]y = 9p S9|elIDIEIN = o3sandnsaud [9p eldo) = S3UOIDIPUOI SaJ0[dW UOD un ap uopisinbpe e| A 03143099 eW?I1SIS |9p Iop Hm Lm \_m>ma
S1D SoJ3dueuly ojudlwepueuly B1USNJ pnjes ap 01saNnd = uoIoB|BISUIDJ ‘BINJONJISDRILUL B| BP OIUSIW _ v
[9P SOIQUWISIIA = SOSJINJJY » 9P PNII|OS 3P BION = ‘|esauad -Judjuew |3 eJed sesaudwa A ‘UoldBUISGOD
uad eII|IPa eJnionJisaeul ‘pepijedpiuniy g| aue oisandnsaud
2| 9p 01UBIWEIOBIA = u0d 0329A0ud un ap uonsasd A uoelsoge|3 =
eanjonilsaeau|
'03502 ofeq ap sodinba soungje owsiw
|9p 01sandnsaud | ua Jejdwajuod esed
9p oisandnsaud [9p sisijeue A 01pn1sT =
ofeqel3 ap SaUOIIPUOD S10 |9p O3 [9p sisl|e Ipnis3
*OI2IAJS |9 Ud Sjuauewsad
eLe SE| UD 0JUSIWEIO[BIA =
1JejuUeS UoISY u . 9|q1Isnquiod ap uolsinoad e| eded UOIISID) u
] S1D ependape ewJoy) us . .
S'd BUIDIIO 9P S9N = |Vd-uoeziunwul ap opeljdwy eweidoud @ pepijinow
. |[9p OAllEJISIUIWIPE DWJOJU| m | SOPEALIDP S91udIded 9p N =
€T02-110¢ |op epediedu]y = soJaueuly eded ojow eun ap uoldisinbpe e| esed uo1ISOD A ojusiwedinba
e8a43ua ap sejoe 0 sednioed = Y P RE
S SOSINJ3Y ‘|Vd eded esapejay eun A uoisaud ap ewo} ap 9p uopisinbpe
S1D [9p 0i3sandnsaud [9p e1do) = sojuajwedinba , , ’ ’
[9P SOIQUWISIIA = 103 UEIUSND ojeJede ‘0J39WIOWIL} ‘Jopezingau ap eldwod e| eded Jinql43u0)
‘Jopez||1491S9 |9p uoloesedal :SO1IeSIAU
pnjes ap S9|euoisajoid =
sojuaiwedinba so| ap ojuaiwepueuly
| JBasng ap uly B SAUOIdINHISUI SIUIDIP
e sojo9Aoud ap uoroelussalsd A uopesoqge|] »
pepijinolAl A sojusiwedinby
DI D] 3p pnIps ap 01sand
SO1IES?IDN
oliepuaje)d sojgesuodsay SeEITTEET UOIdEIJIIDN AP SOIP3AN ojuaiwijdwn) ap Jopedipu| S9pEepIANY sonnalqo

pn|ps ap s031[qnd SOI2INI3s Sof

ap 03uU3IWII3|PLI0 :Z PAUIT




£102/TTOC BleJ| 3p zaujely o8uiog ap pnjes ap [edo ueld | ve

“0MAISIP

S9|eUIDIN
[ Ud S1UBIqWIE OIpaW [P *SDUOIJJE Se| 0ged B JBAd)||
S3UOISIWOD) w
se1so13 0212430104 0415139Y = A pnjes e| ap ojualwelodDIA = eJed uol1sag ap odinbs ap UOIDEWIOUOD) »
mm>zm.u:_ - e1oU)SISe ap se||lueld = ‘euedwed e| ueAode 'soAouse so| ap uoidesadnaal ap ‘BJ9N\ B} Op SoAoule
mm:o_wE_Hmﬂ_ uoldeIIUNWO) ‘eyedwed $9|BJ0| SUOIIN}ISU| 3P 5N = eyedwed e| esed sauano| ap uojeddiyied so| ap uoioesadnaal
m.m m.>:Q_ - -91UBI214NS OpP|eS = e| 9p uopejuswa|dwi ‘eyedwed | us ajusWEeA|De u0d SOlJBIUN|OA 3p uojdeldede) » 9p uopowoud
£10¢-TToz mmmMEE BUIDIO 3P SI|I3N) = e| eded opewll} 0pJaNdY SOPEJON|OAUI SeLIBIUN|OA "BJ9N\ 1| 9p soAodue so| p 9p seyedwed
nIBC 50 SO mw:u - odlnewJojul odinby u ‘ej|easi4 A pepijedpiuniy| A solielunjoA 3p 5N = | UOIdBUIWEIUOD B| 9P ewd|qo.d [e uoidn|os 9p uoeluswa|dw|
PRI wo_wm,t“w oa - e| e epe3asjua ‘oidpiunw 9p SeAlleuJalje ap uoeluswa|dwli e| sehody
e _ ma_u_%: o= e1sandoud ap BION = [@ ud asopuejuawa|dwl e| eded a1uaiquiy OIP3|Al [9p eljedsi
PEPYECIIUNIA » soAouJe ap e| A pepijeddiunia e| sjue JeEUOIISSD) =
S10 SOIQUISIA =
uoesadnoal ap euedwe) =
‘sopepJoge
sewd3 A uopeyneded
e BIJUI)SISE 3P Se||lue|d = ‘uoide|qod e| ap "BlIB}UBS UOIDRINPS 9P Sepeulof Jedijiueld =
sepeand uoIdeIIUNWO) = ‘ledidiuNW 0J3PALIBA pnjes e| 9p O1USIWEIO[BIA » 's9|ed0| sesaidwsa A seaignd ordipIunw
sesaidw] = BUIDI40 3P S3|I3() = |9p uopejuswadwi ‘opeyjigey Sau0IdNIIsul e [edidjunw 0J9P31IDA P o U orm. .otm>
€102- 110 uoIdBUIDQOD odlnewJojul odinby = e| eded opewllj OpPJaNJY |edidiunw 0J3PBLIINA = uoloelljigey ap 0309A0.d 3p UOIDRIUSSDI( = c:_m :o_umm_ ae
pepijediuniAl = SOJ|WOoU02d ‘sepealsd *0J9PIMIA |3p uoIdell|Igey ‘enseq e| 9p ew?a|qo.d |e ugidn|os e Sﬂg p_.s _b_“.mo£
S1D SOJQUIDIA = SOSJINJJY u A sealiqnd sauojoniisul e| 9p 0109A0u4d |e sepliaype 9p SeAlleuJa}je ap uoeuswa|dwi _ inat 2
‘pepijedpiuniy| S9UOION1IISUI 3P 5N = e| pepljedidiun|A e| 91ue Jeuollsa =
e| e epe3asjud
e1sandoud ap BION =
‘9judw|enue 3|gelod TR
‘ejuawo|d
oD sajeLiale enge ap solIedyaudq 9P % = sesaudwa A YSYN3IS ‘Uoldeulaqoo e| uod
551890 P _.m. Sn_u\n,_m - sepezj|eal uojae|ndile ua 9|gelod ende ap e4NSQOD
801 19 0pIq1234 3p 3snde 3p eION = sauoloe|eisul 3p N = 9p SsauoIdde se| ap ojudlwijdwnd |9 esed
sauopeziuedi0 = enge ap eunaqod ‘9|qelod en3de
€102-T10C opeJoqe|d sauoldnsul ofeqeJ1 ap odinba un ap uQIEWIOUOD)
pnjes ap so1sand = e| op uoisuedxa e 059208 |3 Je}|1De4
0129A0.4d 3p 0UdWNJ0(Q = e epejuasald eysandold = (jeuordeuig ndiey|
S1D SOJqUIBIIA = A uoejeisul , ,
‘saquediued uoIdeuIaqoY ‘YSYNIS) souelsape sozod
e| eded sOd|WOUOID ’
sosnooy $3|ed0| sauojoezjuedio A 9p s9AeJ} e ende ap uoisinoad e| esed
| |
Sepez||eaJ SAUOIUN3I 3P 5N = sepediedus SaUOIINHISU| Se| D3UE UOIISID) »
oliepuajed sa|gesuodsay SOLIESDIDN SOSINIDY UOIIEIYIIDN I SOIP3N ojuaiwijdwn) ap Jopedipu| S9pEpPIAIY soAnalqo

popiunuwio) pj 3p BPIA AP PoPI[DD D] 3P 03UIWDIOfIN :E DAUIT




£10/TTOT BJeJ] 3p zaujiely o3uiwoq 3p pnjes ap 207 ueld | ¢

pnjes ap ofasuodgns

‘soliejiues ‘ajqeyod

ojualweaues

*S9UOIJJE Se| 9p 0]|0JJesap
|9 eJed selielUNWOd
sauoloezjuedio A

‘eaJE |9 U SEPEDIPAP SaUOIIN}ISU]
seJ1o A YSYN3S ‘Uoideulaqon

] UOD SDUOIDOE 3P UOIIB|NJIMY
‘SEPUBIAIA SB| U SOJapeAe| ‘selieljues
SeUlI33| 9P UQIdINJISUOD e| eled

021s5eq
Ojuaiweaues ap

- enge [ap uoeldwe Sp ejunf e| ap SaWIo4uU S3UOI2N1IISUl UOD Ssepezi|eald saJope|qod e sepi3uip sauoloeyoeded
€10¢-1T0¢C 9P SOIGUIBIIA [Sp uoldel| p eiunre| ap JUl = 1PN}3sul pezi| pelq pisulp 1oell SOI2IAIS € Uoe|qod
e| esed sOJ1WOUOID 02142430104 0415139y = SauolIde[ndilie ap 5N = 9p o||04Jesap |9 esed oAody = ’
S1D |19p SOIqUIBIIA = | 9p 0S322k |3 Jell|1de4
S0SJNJ3Y = ‘selejues "01UdWAd
seul13| ‘a|qerod ende ap 9p sede) ap uoisinbpe e| esed u0I1ISID) »
OIJIAIS UOD SEPUSIAIA 9P 5N = '9|qelod en3e
|op uoneldwe e| esed yYSyYNIS e oAody =
‘elIEHUNWOD UQIdeZ||IAOW
e| eded sauanol ap uoideddined
U0 SOLIBIUN|OA 9P UOIDBWIOS =
pnjes ap ‘SepeJon|oAul
"PEPIUNWOD B 3P S9J91Ul 9P
03159Nd |9p |BUOSIAd = S9uU012eZIUe3I0 3P 5N = , pnies e| ap ugowoid
0212430104 0415139Y = 50410 A zodaud ozesequa ‘vYAIS/HIA [3p
€T0Z -TT0Z | Pnjes ap ofasuodgns ‘9juswienue , e| 9p o||0JJesap
SOJ3IoUBUI{ SOSINIDY = ‘SEAIIRINP3 SIpEpIAIIe uolpuanaad ‘enponpoudal A |enxas pnies
|9p SOIQWISIIA = sopejuawa|dwl , |2 4929|8304
e 3p BIOUIISISE 3P B||lue|d = 9400s 3juswelieiuond ‘seleUNWOD
S1D |19p SOIqUIBIIA = soLeuNWOod ,
sauoldez|uedio ‘SeAlleINPa SaUOIdINHISUI
s0309A04d 9p 5N =
uod UOIJBUIPJIO0I U uoldeldeded
9p sepeulol ap ojjosiesap [ ud oAody =
oliepusje) sa|qesuodsay SOLIESDIDN SOSINIDY uoIeILIIA Sp SOIP3N ojuaiwijdwn) ap Jopedipu| S9pepINY soAnalqo

popiunwio) p| 3p PPIA AP pPopIfLD) bf 3P 0JUIWDIOfI :E DAUIT




9. FUENTES INFORMACION
+ Ley 1032. Que crea el Sistema Nacional de Salud, Paraguay, 19996.

¢ Decreto 19996. Por la cual se reglamenta la Descentralizacion Sanitaria Local, la Participacién
Ciudadana y la Autogestion en Salud, Paraguay, 1998.

+ Decreto 22385. Por la cual se Reglamenta el Funcionamiento del Consejo Nacional de Salud y los
Consejos Regionales y Locales de Salud, Paraguay, 1998.

+ Ley N2 2.319/06. Qué establece las funciones y competencias de la Superintendencia de salud creada
por Ley N2 1.032, fecha 30 de Diciembre de 1996 “Que crea el Sistema Nacional de Salud”.

¢ Ley 3007. Que modifica y amplia la Ley N2 1032/96 "Que crea el Sistema Nacional de Salud"

+ Informacidn referencial del Atlas Censal del Paraguay 2002.

+ Politica Nacional de Salud Integral de Adolescentes. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
Direcciéon General de Programas de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud. Paraguay,
2006.Politica de promocion de la Salud, periodo 2006-2010. Sistema Nacional de Salud. Ministerio de

Salud Publica y Bienestar Social, Comisién Nacional para la Promocién de la Salud. Paraguay, 2006.

¢ Informe Nacional sobre Desarrollo Humano. Equidad para el Desarrollo Paraguay 2008. PNUD
Paraguay, Desarrollo Humano Paraguay.

¢ Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Periodo 2003-2008. Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, Consejo Nacional de Salud Reproductiva. Paraguay.

+ Politica Nacional de Salud, 2005-2008. Construyendo juntos una Politica de Estado “Salud para todos
con equidad”. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Consejo Nacional de Salud.

+ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Las Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Salud con
Equidad, 2008-2013

¢ Guia para la Elaboracién del Plan Local de Salud. CIRD/USAID. Setiembre 2010. Documento sin
publicar.

+ Relevamiento de datos de la situacién de vida de las comunidades y de los recursos existentes en el
municipio a cargo del Equipo Conductor encargado de la elaboraciéon del Plan Local de salud.

+ Actas de Reuniones Ordinarias de la Mesa Directiva y del Comité Ejecutivo del Consejo Local de Salud
de Domingo Martinez de Irala, afio 2011.

+ Taller Participativo de andlisis, ajustes del diagndstico de salud y definicién de prioridades con la
comunidad para el Plan Local de Salud.
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10. ANEXOS

10.1. Participantes del proceso de elaboracién del Plan Local de Salud

N° Nombre y Apellido Institucion u Organizacién

1 | Pascual Ramirez Araujo Consejo Local de Salud

2 | Juan Rojas Consejo Local de Salud

3 | Juan Angel Méreles Suarez Consejo Local de Salud

4 | Flora Maria Martinez Areco Consejo Local de Salud

5 | Alberto Almada Farifia Consejo Local de Salud

6 | Luis Alberto Chdvez Davalos Consejo Local de Salud

7 | Vilma Beatriz Martinez Barrios Puesto de Salud Domingo Martinez de Irala
8 | Cinthia Maria Lucena Espinola Puesto de Salud Domingo Martinez de Irala
9 | Wilfrida Benitez Chavez Puesto de Salud Domingo Martinez de Irala
10 | Luz Angélica Cuellar Puesto de Salud Domingo Martinez de Irala
11 | Luis Alberto Lépez Paniagua Puesto de Salud Domingo Martinez de Irala
12 | Juan José Morel Gonzales Puesto de Salud de Ita Vera

13 | Wilfrido Rubén Villalba Puesto de Salud Italiano Cue

14 | José Domingo Aguilera Comisién Vecinal Italiano Cue

15 | Alberto Ramirez Municipalidad de Domingo Martinez de Irala
16 | Adriana Nervi Municipalidad de Domingo Martinez de Irala
17 | Aida Elizabeth Lépez Municipalidad de Domingo Martinez de Irala
18 | Mirta Ruiz Diaz Godoy Municipalidad de Domingo Martinez de Irala
19 | Francisco Portillo Municipalidad de Domingo Martinez de Irala
20 | Luis Alberto Bogado Municipalidad de Domingo Martinez de Irala
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