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PRESENTACION

El Consejo Local de Aregua en cumplimiento de su funcién de coordinar, articular y generar espacios de
participacién en salud de los sectores publico, privado y la sociedad civil del municipio ha impulsado el proceso
de elaboracién 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 ha permitido definir acciones concretas y
factibles de ser implementadas para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Para este trabajo se ha realizado 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 poblacidn, situacién socio econdmica, ambientales y de los servicios de
salud.

Posteriormente a la elaboracion del diagndstico de salud se ha priorizado en un Taller de Planificacidn
Participativa, los principales problemas de salud, proponiendo la implementacién de acciones de coordinacién,
articulacion y complementacién entre las instituciones y las organizaciones locales, asimismo se ha elaborado
recomendaciones y sugerencias de estrategias que puedan ser impulsadas por el Consejo Local de Salud a
mediano y 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 implementacion de las diferentes
propuestas.

El Plan Local de Salud es un instrumento de trabajo que facilitard la conduccidon del proceso de
descentralizacién de salud en la comunidad, y contribuird junto a otros municipios del departamento de
Central en el mejoramiento de los indicadores de salud del Paraguay.

César Osvaldo Leiva Caballero
Intendente Municipal
Presidente del Consejo Local de Salud
Aregud
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1. INTRODUCCION

Los Consejos Locales de Salud del Departamento de Central han elaborado sus respectivos Planes Locales de
Salud en un esfuerzo conjunto, impulsado por la Undécima Regidn Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y la
Décima Regidn Sanitaria y la Direccidn General de Descentralizacién en Salud. Ha colaborado en este proceso
el Centro de Informacidn de Recursos para el Desarrollo (CIRD) mediante el financiamiento del 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 diez Consejos Locales de Salud han culminado el proceso de elaboracién participativa de los Planes
de Salud y son: Areguad, Limpio, Luque, Guarambaré, Ita, Mariano Roque Alonso, Nueva Italia, Villa Elisa, Ypané,
Ypacarai, los cuales se suman a los Consejos de Salud que ya cuentan con esta importante herramienta de
gestién participativa de la salud.

El Plan Local de Salud para el periodo 2012/2014 es producto del trabajo impulsado por el Consejo Local de
Salud del municipio de Aregua y formulado con la participaciéon de las autoridades de las instituciones y
organizaciones de la sociedad civil. En este proceso de conocimiento de la realidad local se recuperé las
experiencias organizativas y de trabajo de la gente, sus aportes y propuestas para el mejoramiento de las
condiciones de vida y de los servicios publicos de salud existentes en el distrito.

El presente Plan de Salud pretende contribuir a la participacién, al mejoramiento de 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 accién estdn 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 del nivel de calidad de vida y salud, con seguridad social y seguridad
econdmica y la participacion 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

* Aplicacidn progresiva, continua y sustentable

* Aplicacidn del marco legal vigente

¢ Articulacidn, coordinacién y complementacidn de acciones y recursos del Sistema Nacional de Salud
¢ Programas de Salud y Calidad de Vida

¢ Organizacion de Redes de Atencién

+ Universalizacién de la Atencién Primaria en Salud

+ Descentralizacién, Territorios de Gestidn Social y Participacion ciudadana

3. UNDECIMA REGION SANITARIA

La estructura de la Regidén Sanitaria cuenta con los siguientes departamentos: Recursos Humanos,
Administrativo, Descentralizacion, Epidemiologia, Control de Profesiones y de Establecimientos Sanitarios,
Enfermeria y Obstetricia, Programas de Salud, Promocién y Educacidon Sanitaria, Bioestadistica, Unidad de

Anadlisis Regional y Gestion Hospitalaria.

El departamento de epidemioldgica cuenta con 2 dreas: enfermedades transmisibles y no trasmisibles. El area de

enfermedades transmisibles abarca las siguientes intervenciones:

Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Lepra

Tuberculosis

Infecciones de transmision sexual (ITS), VIH y sida
Zoonosis

Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo
Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental

* 6 6 6 ¢ o o

El drea de enfermedades no transmisibles incluye las acciones de captacion, diagndstico y tratamiento de la

diabetes e hipertension arterial.

El Departamento de Programas abarca:
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* & 6 6 o o

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
Salud Reproductiva

Nutricién

Salud Mental

Salud Buco dental

Bienestar Social

Los roles y funciones del nivel regional constituyen los siguientes ejes:

* 6 6 6 6 o 0 o

La adecuaciéon e implementacion de las politicas nacionales;

La adecuacion e implementacion de las normas;

La regulacién y el control del sistema;

La organizacion de los Servicios de Salud;

La promocidn de la salud, de acuerdo a las necesidades departamentales;
La gestion de los recursos en gran medida;

Las relaciones intersectoriales y con otros sectores; y

Las relaciones internacionales muy parcialmente.

En el 2010, la Undécima Region Sanitaria inicid un proceso de readecuacién de los establecimientos de salud

desde la perspectiva de redes en salud, orientado a mejorar la funcionalidad del sistema, la eficiencia y la agilidad

en la respuesta a la poblacién usuaria.

En el Departamento Central se cuenta con las siguientes categorias de establecimientos:

* 6 6 o o

*

Hospital Regional: Luque

Hospital Distrital: Aregud, Lambaré, Mariano Roque Alonso, Ita, Nemby, Villa Elisa y Villeta.

Hospital Materno Infantil Regional: San Lorenzo.

Hospital Materno Infantil: Capiata, Limpio y Fernando de la Mora.

Centros de Salud: Guarambaré, Nueva Italia, Itaugud, Ypané, Ypacarai, San Antonio, Juan Alfonso
Godoy (Fernando de la Mora), Zarate Isla (Luque)

Puestos de Salud: 16

Unidades de Salud Familiar: 98

La Undécima Regidn Sanitaria de Central, en este proceso de revision, definid tres ejes para el trabajo en red

entre los establecimientos publicos de salud; los municipios que integran los ejes son los siguientes:

*

*

*

Eje Norte: Aregud, Mariano Roque Alonso, Limpio y Luque.

Eje Centro: Capiatd, Fernando de la Mora, Itaugud, J. Augusto Saldivar, San Lorenzo e Ypacarai.

Eje Sur: Guarambaré, It4, Lambaré, Nueva ltalia, Nemby, San Antonio, Villeta, Villa Elisa e Ypané.

8 I Plan Local de Salud de Aregua 2012/2014



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 ESPECIALIZADO Hospitales Nacionales Especializados
Hospitales Generales

A nivel nacional se encuentra en proceso de desarrollo la nueva estructura organizacional y funcional de los
establecimientos dependientes del Ministerio de Salud Publica, avanzando en su expansién las Unidades de

Salud Familiar y las redes integrales de servicios de salud.

La Red del Sistema de Atencidn para VIH, sida y otras Infecciones de Transmision Sexual en el municipio de
Aregua funciona en los siguientes establecimientos de salud:

Distrito Establecimientos de Salud
Hospital Distrital de Aregua

Aregua
Unidad de Salud Familiar del Casco Urbano
Unidad de Salud Familiar de Isla Valle
Unidad de Salud Familiar de Valle Pucu
Unidad de Salud Familiar de Amanecer
Unidad de Salud Familiar de Costa Fleitas
Unidad de Salud Familiar de San Salvador
Unidad de Salud Familiar de Pindolo
Unidad de Salud Familiar de Yukyty

Unidad de Salud Familiar de Caacupemi

Puesto de Salud de Yukyry
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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 poblaciéon mas expuesta al riesgo.

La provision de los servicios de profilaxis, incluyendo el esquema de vacunacidn, 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 con el VIH y sida.

10 I Plan Local de Salud de Aregud 2012/2014



._NHON\N._”ON Wzmw‘_< °p pnjes ap |ed07 ue|d — 11T

‘uanof uooejqod eun ap sapepisadau se| Jopuadie esed pnjes ap sewetSoud ap ojjotiesap

|9 JBIUDIIO B1JDGIP BNb O] ‘pEPS 3P SOUR OE P SOUSW UBUSIY %EQ |9 SI|END SO| IP ‘Sa1ueligey TEE'S/ 9P [BI03 UN dUSIY BNy ‘0JpeNd |9 U Jeasasqo apand as owo)

6¢8'8¢ 69¢ JA7Z4 9ty €99 98L LSO'T |S8T'T |€Cv'l 8LT L6CC S¢St 8EEY LYS'E Sav'e 998t Sy 6v€’S sued) (61
V0S €€ 00s 9% vZ9 8L 90¢'T |6CV'T |€SS'T |9891 6/8'T €56'T 96¢£°C S06°C 680°€ SEC’E 8€E'E [4 T4 LTIE°E lededed (8T
9s¢C’0v 96t 96V S0L 896 LOV'T |669°T [0€8'T |€96'T 9€T’¢C 00t°¢ 0co'e oov'e TLS°E [440h7% 8E0'Y 9€6’¢t 690t BI9|[IA (LT
LT19°LL L9V 1S 018 CICT |/[9L°T |TCv'C |T88'C |LE9'E VL9V €S 81¢€9 60¢'L 899°L 898'L €18 1918 §8€'8 esi|3 e|lIA (9T
8T0°0CE | C8E'C |/LSEC |006'E |6V9°'S |98T'8 |99€'TT |8LSET |L6S'ST |E€TT'8T |89T°0C |SST'SC |8ELOE |9Lv'EE |OVTI'EE |8IBTE |PIOCE |TI8E'CE 0zUJ07 Ues (ST
€9T’eYy €8¢ €1¢€ 1% 6599 TOO'T |09C'T |66S'T |0€8'T L6E'C 180°€ 90L°€ 8CT'v L08'€ 86'€ 869V 8L6'V 06T'S oluojuy Ues (4T
8vC°96 048 809 98 vLET |CI0°C |S9€9°C |S6CE | 899V ¢8L°S 8889 S96°L vvL8 90T'6 S8°'6 ¥8€0T |9SL°0T |S9S8°0T Aquiay (€T
00£°ST ¥8T 1444 80¢ 1351% 0TS STL ceL L 8€8 06 90T'T €t Tl a8l LE9'T 69917 €SL'T ellel| eadann (g1
80L°96 Sv9 89 880°'T |LS¥V'T |9LC°'C |800°C |CS8'¢E |61I8YV £L86°S 8619 EIAWA 599'8 901°'6 9G€'0T |86€°0T |998'6 £L9T°0T OSUO|Y "y oueLie\ (TT
TC9'€ECE |6CV'C |8LEC |€96'€E |89L'S |T08L |VLO'TT |OSCET|LOV'ST |OTT'8T |6ECOC |Tvv'SC |S6C'6C |9€8'TE |99EVE |B8SL'EE |BYI'VE |BIEWE anbn (0T
800°L6 LT9 £99 ¢rO'T |909°T |TTC'C |€6L°C |SST'E |C86'E 890°9 ¢S¢9 6L€°8 1475 6€6'8 €LT6 S6S9°0T [98C'TT |008'TT oidwn (6
TPE'06T |S/9'T |8E9'T |/6SC |S88'E |[06C'9 |L6C'8 |9€EC'6 |TI86 9LE0T |6€CTT |vLV'PT |SSCT8T |0€9°0C |V¥S6'6T |8VS'LT |8CS9T |L68'LT SJequiet (8
¢98°€9 9¢ 19y 86L 8vY0'T |€ESV'T |9¥8'T |C0E'C |S69°C 0or'e 6vL'E S6T°S 6v1'9 ov1'9 €8€'9 7989 [ATAVA S9L°L Jenlpjez oisn3ny "f(L
S6€°66 00T'T |Ov6 €SV'T |C96'T |896'C |LIS'E |TCOV |8V9'V 98C'S v1¢9 S86°'L LLT6 SS9L°8 L9C°0T |698°6 ¢9€0T | TLLOT en3ney (9
TOT'06 800°'T |00T'T |809'T |9L0°C |T68'C |9¢S'E |veE6'E |08T'Y TE9'Y 08T'S 8¢9 SES°L 698°'L L0€'6 056’6 8€C'6 0cL'e el (s
6TL°6C 88¢ L0€ LY LE9 S8 CIT'T |LTCT |OCv'T £99°T 9€L'T 88T'C Sev'c L06'C ST6°¢C (4743 6L0°'€ €6CE dlequieseno (y
€SL°08T (T¢L'T |LI8T |CTL'C |€6T'v |(09C'9 |LOO'8 |8CV'8 |168'8 ¥59'6 €9/4°0T |LT6'€ET |L6V'8T |9€E'0C |60V'8T |S988'ST |vL6'WT |98C9T BJOIA B| 3P OpueuIRS (€
LST'CEC | €CE'T |0CS'T |¢6EC |06V'E |EVO'S |696'9 |9TE€8 |TLEOT |060°€ET |POC'ST |L60°6T |SC9CC |TvCCC |868°EC |S68VC |€SC'SC |0ES9C ejeide) (g
T6E°SL TvS 969 £L06 ¢LCT |608'T |8IEC [LC8C |L6CE 618°€ 9o’y 6598°'S 90°L ST6'9 80L°L 0ce'8 689'8 80°6 engaly (T
T6S'YPT'C | 098°9T | 9VE'LT | LTT'LT | 0S6°8€ | €TCL'9S | 6170°SL | €6T°L8 | TT6°00T | 689°8TT | ¥S9'VET | 0C9°69T | SLO°COT | 00E'TTC | SS8°6TC | 90T°61T¢C | S9T°0CC | 086°8CC NOI93d V10l
soue soue soue soue soue soue soue soue soue soue soue soue soue soue soue soue soue
1viol SOLlyisia
+A08 | 6£-SL | ¥L-0L | 69-S9 | ¥9-09 | 65-SS | ¥S-0S | 6V-S¥ | St-Ov | 6E-SE | VE-OE 6¢-9¢ | ve¢-0¢ | 6I-ST | PI-OT 6-S veo

s03143s1@ un8as pep3 ap sodnuo sod TTOZ ‘(SOXas soque) uoe|qod ap sauoidddhoid




NUMERO Y % DE DEFUNCIONES POR CAUSAS

PARAGUAY. ANO 2009
CAUSAS TOTAL %
1. Enfermedad del Sistema Circulatorio (100-152;170-199) 4,715 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 (V01-X59) 1.967 7,8
6. Enfermedades Perinatales (P0O0-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 Obstruccion Intestinal (K40-K46; K56) 110 0,4
19. Sintomas, Signos y Hallazgos Anormales Clinicosy de Laboratorio no 3204 128
Clasificados en otra Parte (R0O0-R99)
20. Resto 2.011 8,0
TOTAL GENERAL 25.122 100,0

Fuente: Sub-Sistema de Informacicn 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. Otras 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). Direccion de Bioestadistica. MSPyBS.

Dentro de la Undécima Regidn Sanitaria, Central se han registrado 24 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 B : . : TOTAL
SANTARIAS 1 2 3 4 5 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 a7
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 a7
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 (G0OO; GO3)

. Tétanos (A33)

10. Sarampion (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

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

En el afio 2009 se registré en el Departamento Central un total de 456 defunciones de menores de 5 afios, de
los cuales 136 fallecieron a causa de Lesiones debidas al parto, 104 por Malformaciones congénitas, 23 por
Infecciones del Recién Nacido y Septicemia, y 10 por Neumonia e influenza.
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MORTALIDAD PERINATAL, FETALY MATERNA POR REGIONES SANITARIAS
PARAGUAY. ANO 2009

GIONES SANTTARIAs | 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 2243
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

Ld F

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 definicidn segun la CIE-10

se adelanté el periodo considerado a 22 semanas de gestacién en defunciones fetales para el numeradory
para el denominador ademas 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 Informacidn de las Estadisticas Vitales (SSIEV). Direccién de Bioestadistica. MSPyBS.

Se puede observar que en el Departamento Central en el afio 2009, se registraron 24.469 nacidos vivos.
Asimismo, hubo 483 defuncidn perinatal, 304 muertes fetales y 24 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 poblacidn; 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, recuperacion 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 atencién
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 gestidn, la planificacién local y la priorizacion 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 promocién 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 prestacion de Servicios Basicos 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 vy Fisicos del MSP y BS, sin embargo no hay cambios en
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, creacion 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 descentralizacidn 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 gestién 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 MSP y
BS.

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 Ila 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
unificacion 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
organizacién y funciones; y encausa a
través de los Consejos Regionales y Locales
de Salud todas las iniciativas de
participacion 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 administracidn
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 promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién. Asimismo entre sus principios éticos menciona
que “los recursos publicos son para el desarrollo social y humano de la poblacién”. Entre los Valores Eticos
menciona la “Participacién, como mecanismo para que otros actores de la sociedad formen parte de la gestidn
institucional y actien 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 planeacidn, control y evaluacion de las politicas de salud”.

5. CARACTERISTICAS DEL DEPARTAMENTO CENTRAL

Central estd ubicado en el drea centro-occidental de la Regién Oriental, y su posicién geografica estad dada por
los paralelos 252 07'y 262 00' de latitud sur y los meridianos 572 45'y 572 10' de longitud oeste.
Limita al norte con Presidente Hayes, separado por el rio Paraguay, al noreste con Cordillera, al este con
Paraguari, y al sur con Neembucu; al oeste el rio Paraguay lo separa con la Republica Argentina.

Territorio

El Departamento Central cuenta con una extension territorial de 2.465 Km? se destaca por su alta
concentracién poblacional, siendo el Gnico departamento que posee mas de 500 habitantes por km?2.

Los municipios que integran el departamento son: Aregud, Capiatd, Fernando de la Mora, Guarambaré, It3,
Itaugud, J. Augusto Saldivar, Lambaré, Luque, Limpio, Mariano Roque Alonso, Nueva ltalia, fiemby, San
Antonio, San Lorenzo, Villeta, Villa Elisa, Ypacarai, Ypané. Aregua es la capital departamental.

Los principales lugares turisticos en el departamento son:

En Itaugud, el Museo san Rafael y su tipica artesania en fianduti.

* En Aregu3d, sitios de vcaciones con balnerarios sobre el lago Ypacarai, centros de produccidon de
cerdmica y los cerros Koi y Chorori.

+ En Capiat3, la iglesia de estilo barroco y la ceramica, valorada en todo el mundo.

+ En Villetay San Antonio, playas y zonas de pesca.

¢ En Guarambaré, el folklore.

+ EnLuque, la artesania en oro y plata y la fabricacién de arpas y guitarras.

+ En Fernando de la Mora y Mariano Roque alonso, los centros de diversidon nocturna, y

*

En Limpio, zonas de pesca y playas.
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Poblacion

En el 2002, la poblacién censada fue de 1.363.399 habitantes, de los cuales 672.650 eran hombres (51%) y
690.749 mujeres (49%). Segun la proyeccion poblacional para el afio 2011, la poblacién del departamento
Central ascendid 2.144.591 habitantes. La poblacion crece a un ritmo del 4,3 % anual.

El Departamento Central concentra cerca del 35% de la poblacién del pais, contando con 810 habitantes por
km?2.

La distribucién al interior del departamento es desigual, teniendo distritos con mas de 200.000 habitantes,
como Capiata (216.491), Luque (301.649) y San Lorenzo 298.287), y en el otro extremo se hallan municipios
con menos de 30.000 habitantes, como Guarambaré (27.701), Nueva Italia (14.635), entre otros.

En cuanto a la distribucidn por grupos de edades, las personas menores de 15 afos constituyen el 32% de la
poblacién, mientras que la poblacién comprendida entre 15 a 64 afios, es del 63%, lo que determina una alta
poblacién econdmicamente activa.

Economia

Segun datos de la Encuesta Continua de Empleo, realizada por la DGEEC en hogares particulares de Asuncion y
Areas Urbanas del Departamento Central, muestra que a junio de 2011, el sector primario constituia el 2,3%
de la poblacién econdmicamente activa, mientras que el sector secundario al 18,1% vy el terciario 79,5%, que
incluyen a comercios, restaurantes, hoteles, servicios sociales y personales.

En cuanto a la produccién agricola, la cafia de azucar se destaca el departamento. Por otro lado, se identifica el
desplazamiento de la actividad agricola ante el avance de la urbanizacion.

Central, a pesar de no ser un departamento ganadero, tiene producciones pecuarias, principalmente vacunas,
equinas y porcinas.

Vivienda

La Encuesta Permanente de Hogares realizada por la DGEEC en 2010, registra los siguientes datos en cuanto a
la situacidn legal de las viviendas, el 67,8% es propia o el jefe/a de hogar se encuentra pagando en cuotas; el
agua es proveido en un 31,2% por prestadores privados y seguido por la ESSAP, 27,9%; mientras que el 98,9%

de las viviendas dispone de energia eléctrica.

En cuanto al tratamiento de residuos sélidos, el 54% de la poblacidn utiliza el servicio de recoleccién publica o
privada, y el 36,2% todavia quema las basuras domiciliarias.

El combustible principal que se utiliza para cocinar es el gas, en un 67,4% y carbén en un 19%.
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6. CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE AREGUA

Aregua es la Capital del Departamento Central, de la Frutilla y la Artesania; ubicada a orillas del lago Ypacarai
en la cuenca conformada por ese bellisimo lago y el rio Salado. Se encuentra a 28 km de Asuncion, capital de la
Republica del Paraguay. Reconocido también por dos cerros de piedras areniscas de formacion hexagonal — K6i
y Chorori - declarados monumentos naturales el 23 de junio del afio 1993 segln Ley de La Nacion N2 179.

Aregud toma su nombre de sus primitivos pobladores, los Mbya Guarani, indigenas que habitaban esa zona
antes de la colonizacidn espafiola. A este grupo se los llamaba “Arigua”, que significa “los de arriba”, por estar
ubicados en una regién relativamente alta. Otra interpretacién posible del nombre es "relativo al pasado" o
"relativo a lo antiguo", por "aré", que significa antiguo, y "gua", un sufijo posesivo.

Se conformdé como pueblo entre los afios 1538 y 1541 durante el primer gobierno del Espafiol Domingo
Martinez de Irala sobre un asentamiento de indios guaranies Mongolas, dominado por el poderoso cacique
Tapaicua. En los siglos XVI y XVII es evangelizado por los franciscanos y poblado por esclavos de la redencion
de cautivos pertenecientes a la Orden de la Merced. El 13 de Noviembre de 1862 adquiere la categoria de
Municipio por un Decreto del Presidente Francisco Solano Lépez. Desde 1.993 es la Capital del Departamento
Central.

Poblacién

Segln el Censo Nacional de Poblacion, la poblacidon total del municipio en el afio 2002 fue de 44.000
habitantes, de los cuales 20.970 habitantes (47%) presentaban al menos una necesidad basica insatisfecha. La
proyeccion poblacional para el 2011 es de 75.391 habitantes.

El municipio cuenta con 8 barrios en el drea urbana y 6 compafias en el drea rural.

Medios de Comunicacion y Transporte

La comunidad cuenta con 6 radios comunitarias, 4 de ellas ubicadas en el casco urbano del municipio, y 2 en
las compaiiias, asimismo cuenta con 1 canal de TV comunitario. Ademas se dispone de otros medios de

comunicacion, tales como: teléfonos linea baja, celulares, internet, periddicos, entre otros.

La mayor parte de la poblacidn utiliza transporte publico, 3 de las empresas pertenecen a pobladores del
distrito y una minoria de los pobladores cuenta con vehiculo particular.

Acceso a Servicios Publicos

El servicio de energia eléctrica tiene una cobertura aproximada del 75%, mientras que una parte de la
poblacién no cuenta con el servicio o se halla usufructuando en forma irregular.

El 90% de la poblacidn accede al agua potable proveido por 14 Juntas de Saneamiento y 3 Aguateras Privadas,
mientras que 10% consume agua de pozo.
Economia

Cerca del 40% de la poblacion comprendida entre 18 a 40 afios realiza trabajos remunerados fuera del
municipio.

La principal fuente de trabajo de los pobladores constituye la artesania, ademas de la agricultura, que incluye
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las huertas familiares y los cultivos de frutilla, tomate y berro; asi como la avicultura y la ganaderia.

Los pobladores realizan trabajos en cuero (talabarteria), venta de plantas, fabricacidon de dulces, caza y pesca.
Un grupo reducido de habitantes se dedica a la fabricacién de joyas en plata.

Otro rubro importante es el servicio de taxi muy utilizado dentro y fuera de la comunidad, asi como los
servicios proveidos por comercios, como: supermercados, farmacias, venta de celulares, bazares, locutorios
telefénicos, cyber entre otros.

Turismo

Aregud es una ciudad eminentemente turistica, visitada durante todo el afio por turistas atraidos por su
belleza natural, en la que se destacan sus cerros Koi y Chorori y el subyugante lago Ypacarai. Entre sus
atractivos turisticos, podemos citar: Museo de Artesanias y del Mueble, Galeria de Arte Guggiari, Cogliolo,
Centeno, Playa del Lago, Expo Frutilla de Estanzuela, Paseo de Artesanias, Iglesia, Estacién del tren, Mirador
San Miguel, Restaurantes, Club de caza y pesca, Castillo Carlota Palmerola, Galeria en cerdmica Pabla Sanchez
y el Cantaro.

19/07/2008
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7. CONSEJO LOCAL DE SALUD DE AREGUA

Es una instancia de participacién en salud, concertacion de intereses y articulacion de recursos, que se ve
enriquecida por la diversidad de actores que lo componen y el compromiso que demuestran los mismos. Las
instituciones representadas en el Consejo de Salud son: Municipalidad, Instituciones Educativas,
Establecimientos de Salud 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
sesiones regulares de ésta instancia. Tiene la funcidn de decidir acerca de las acciones estratégicas del Consejo
de Salud, participar en la elaboracién del Plan Local de Salud, en su monitoreo, control y evaluacidn de su
cumplimiento.

Mesa Directiva, integrada por el representante legal de la municipalidad y de instituciones y organizaciones
comunitarias electas y renovadas en asambleas. Tiene la funcién de identificar grupos vulnerables dentro de la
poblacién, impulsar la elaboracién del Plan Local de Salud de manera participativa y concertada, movilizar
recursos y establecer alianzas o 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 funcién el desarrollo de los programas, servicios y actividades contempladas en el Plan Local de
Salud, supervisién y evaluacidon de programas, servicios, coordinacion de los servicios prestados por los
establecimientos de salud existentes en el municipio, y el desarrollo de acciones de interés en casos de
emergencia sanitaria.

Sindicos: electos en las Asambleas del Consejo de Salud, siendo sus deberes y atribuciones la vigilancia,
control y fiscalizacion del normal desenvolvimiento de la institucién.

El Consejo Local de Salud de Aregua se constituyd el 1 de octubre de 2008. La primera renovacién fue realizada
en la Asamblea Ordinaria celebrada el 25 de enero de 2001. Cuenta con la participacion de representantes de
la Municipalidad, Asociacion de Taxistas, Gremio Docente, Club de Leones, Justicia Electoral, funcionarios

municipales y del Hospital Distrital.

Segln consta en el Estatuto Social, las funciones de las autoridades del Consejo de Salud duran el tiempo
coincidente con el mandato municipal y las renovaciones deben ser realizadas parcialmente.

Las autoridades actuales del Consejo Local de Salud se presentan a continuacién.

Mesa Directiva

Presidente Sr. César Osvaldo Leiva Caballero - Intendente Municipal
Vice Presidente Dr. Luis Gregorio Fleytas Barrios

Tesorera Abog. Lucila Rafaela Valiente

Secretaria Lic. Nancy Sabina Esquivel Jara

Pro Secretaria: Prof. Isabel Velazquez

Secretaria de Relaciones: Lic. Elizabeth Bareiro Viuda de Mazé
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Miembros Sr. Julio Battilana
Sr. Victorino Duarte

Prof. Antonia Caceres de Sosa

Comité Ejecutivo

Presidenta:  Gloria Berni de Ayala, Directora del Hospital Distrital de Aregua.
Secretaria: Rosa Maria Pérez, Representante del Gremio de Salud Local.
Miembros: Sr. Osmar Benitez, Director de la Direccién de Higiene y Salubridad de la Municipalidad.

Sr. Julio Batilana, Representante de la Reunién General del Consejo Local de Salud.

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

La Undécima Regidn Sanitaria ha solicitado asistencia técnica a la Direccién de Descentralizaciéon en Salud del
MSPyBS para la elaboracién de los Planes Locales de Salud de los Consejos Locales de Salud existentes en el
departamento, el cual brindé respuesta con el apoyo del Centro de Informacién y Recursos para el Desarrollo
(CIRD), mediante la participacion de los siguientes proyectos: “Expandir el acceso a Servicios de Salud efectivos
y de alta calidad” y “Descentralizaciéon de Salud y Participacion Comunitaria”. Se ha contado asimismo con la
activa colaboracién de los profesionales del Programa Nacional de Control de SIDA/ITS (PRONASIDA) del
MSPyBS.

Este esfuerzo ha sido acompainado por directivos y funcionarios de la Undécima Regidén Sanitaria, brindando
asesoramiento en cuanto a los indicadores sanitarios, prioridades en salud y estrategias de promocion de la
salud.

Se ha definido la realizacidn de talleres por zonas estratégicas, en funcién de las redes de servicios de salud,
siendo los ejes: centro, sur y norte, con el objetivo de incentivar la coordinacidn entre establecimientos de
salud y Consejos de Salud, la articulacién y la complementacidn de acciones y recursos.

En la Zona Centro han participado los representantes de los municipios de Capiatd, J. Augusto Saldivar e
Ypacarai; en la Zona Sur: Guarambaré, Ita, Nueva Italia, San Antonio e Ypané, y en la Zona Norte: Aregua,
Limpio, Luque y Mariano Roque Alonso.

Se han organizado y desarrollado un total de 37 Talleres con el acompafiamiento de la asistencia técnica del
CIRD. En los talleres se han realizado exposiciones acerca de los aspectos conceptuales y metodoldgicos que
guian la elaboracidn participativa de los Planes Locales de Salud y de la situacién de salud del departamento; y
plenarias de analisis y reflexion con los participantes. Se han conformado Mesas de Trabajo por municipio, en
las mismas se han brindado asistencia técnica para el desarrollo de todas las etapas de la formulacién de los
Planes Locales de Salud, y acompafiamiento en cada una de las localidades.

Por los municipios han participado los siguientes representantes: Intendente Municipal/Presidente del Consejo
Local de Salud (CLS), miembro del CLS con acciones vinculadas a estrategias comunitarias en salud,
administrador/a del establecimiento de salud y del CLS, Director/a del establecimiento de salud, Enfermera
Jefe, Encargados de programas, entre otros.

25 I Plan Local de Salud de Aregua 2012/2014



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 transmisidn del VIH y Sifilis de
madres a hijos y tuberculosis, salud materna e infantil, planificacion familiar y reproductiva, a través de
exposicion de conceptos, definiciones y ejemplos del dmbito urbano y rural. En este espacio ademas se brindd
capacitacién a los participantes para la etapa de construccién participativa del diagndstico de salud. Se facilitd
a los participantes una guia de relevamiento de datos socio-sanitarios, conteniendo indicadores sobre
institucionalidad, representatividad y funcionalidad del CLS, recursos comunitarios, calidad de la poblacién,
proveedores de salud publicos y privados, situacidn de los servicios publicos de salud, a fin de disponer en la
siguiente sesion de datos por municipios.

En el Taller 2 se apoyd el procesamiento, la organizacion y el ordenamiento de los datos relevados en cada
uno de los municipios. Se realizé una plenaria de intercambio y discusidn en base a los ejes: Sistema Nacional
de Salud, Consejos Locales de Salud, Redes de Servicios de Salud, Promocidn de la Salud, Financiamiento y
otros.

Los Talleres 1y 2 se desarrollaron en cada eje estratégico o zonas sanitarias y totalizaron 6.

El Taller 3 consistié en el desarrollo de los Talleres de Planificacidon Participativa para la definicion de
prioridades con actores claves en cada municipio. Cada Consejo de Salud tuvo a su cargo la tarea de realizar
una jornada de trabajo de aproximadamente 4 horas de duracidn para presentar el informe de diagndstico de
salud, analizar y realizar el ajuste del mismo, definir las prioridades y elaborar propuestas de solucién que
involucre a diversas instituciones y organizaciones en la implementacién de las propuestas, su seguimiento y
evaluacién. De esta manera se desarrollaron 10 Talleres de Planificacién Participativa.

En Taller 4 se realizé en un solo punto, en el saléon de la Gobernaciéon de Central, con la participacion de los
representantes de los municipios, en la misma se compartié conceptos y herramientas para la elaboracién de
los planes operativos, experiencias de gestion y administracion de diversos recursos. En mesas de trabajo por
municipio se inicid la elaboracién del Plan Operativo de sus respectivos Planes Locales de Salud.

El Taller 5 consistié en el acompafiamiento a los Equipos Conductores de los Planes Locales de Salud en sus
respectivos municipios, integrados por miembros de las Mesas Directivas, Comités Ejecutivos, funcionarios y
funcionarias de los establecimientos de salud. Los Equipos tuvieron a su cargo proseguir con la tarea de
elaboracién del Plan Operativo. Se desarrollaron 10 talleres para la culminacidn de esta etapa de trabajo.

El Taller 6 consistid una reunién con cada Equipo Conductor Local, con el acompafiamiento de la asistencia
técnica del CIRD, para el ajuste y validacion de los documentos finales, realizdndose un total de 10 talleres.

El CIRD con los recursos financieros del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria, en
el marco del Proyecto “Expandir el acceso a Servicios de Salud efectivos y de alta calidad”, hacen posible la
publicacion del presente material.

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

Los miembros de la Mesa Directiva y del Comité Ejecutivo sesionan en forma conjunta, registrando sus
acciones en un libro de actas, cuenta asimismo con archivos de Secretaria y libros contables.

Utilizan la radio, carteles y volantes informativos como mecanismo regular de comunicacién con la comunidad.
Sin embargo la Audiencias Publica de Rendicidén de Cuentas a la comunidad solo se realizé en una oportunidad,
en el afio 2009.
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Desde el aflo 2009 cuenta con un Acuerdo de Cooperacién con el Ministerio de Salud Publica, que les posibilita
la administracién de transferencias de recursos publicos, destinado al funcionamiento de los servicios publicos
de salud existentes en el municipio. No cuentan con otras experiencias de alianzas con instituciones y
organizaciones para cumplir sus funciones.

El Consejo de Salud coordinaba acciones con la Gobernacién del Departamento Central hasta el afio 2010, que
posibilitd la recepcidn y distribucion de medicamentos a los Puestos de Salud y el pago del personal de salud
de los Puestos de Salud mediante transferencias recibidas.

Entre los principales logros obtenidos se encuentran:

e Pintura de la fachada del Hospital de Aregud y de los consultorios. El azulejado de los salas de

odontologia, ginecologia, pediatria, vacunacion y Urgencias.

Reparacion del sistema eléctrico.

Construccidn de la Caseta de Residuos Patoldgicos

Adecuacion de la infraestructura para el area de Laboratorio

Reparaciones de la ambulancia.

Compra de un mandémetro para la Urgencia

e Compra de muebles de oficina, cubiertos, colchones almohadas, y frazadas; un lavarropas
semiautomatico para el area de lavanderia, teléfono y ventiladores.

e Contratacion de recursos humanos (médicos, personal administrativo y servicios generales) para el
Hospital Distrital y los Puestos de Salud.

e Re-acondicionamiento de los Puestos de Salud para la instalacion de las Unidades de Salud Familiar.

e Compra de medicamentos e insumos para la farmacia interna del Hospital.

Entre los Planes o proyectos futuros del Consejo de Salud se encuentran la construccion de una caseta para la
instalacion del servicio de SEME, la compra o adquisicion de un mdévil para el traslado de pacientes y la
construccion del Centro Ambulatorio de Especialidades (CAE).

8.2.2. Servicio de Salud

En el municipio funcionan un Hospital Distrital, 1 Puesto de Salud y 10 Unidades de Salud Familiar
dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asi mismo, se encuentran cerrados los
Puestos de Salud ubicados en las siguientes comunidades: San José Obrero, San Miguel Valle Pucu y Cocué
Guazu.

En el sector privado se encuentra ofreciendo servicios, las siguientes instalaciones:

e Farmacias Privadas: 17 distribuidas en el municipio.

e Consultorios Privados: 7, dedicados a las siguientes areas: 1 Ginecologia, 3 Clinica Médica, 2 Pediatria
y 1 Medicina Familiar, ubicados en los barrios de Santo Domingo, San Roque y Caacupemi.
Consultorio de la Cooperativa de Aregua (COPAFI), ubicado en el barrio Santo Domingo y brinda
servicios de atencion en las especialidades de pediatria, clinica médica y dermatologia.

e Laboratorios Privados: funcionan 2 Laboratorios, ubicados en el barrio Santo Domingo y en la
compaiiia de Pindolo.

e Consultorios Odontoldgicos: existencia de 7, 2 de los establecimientos funcionan en el barrio Santo
Domingo, 2 en el barrio Las Mercedes, 2 en Caacupemiy 1 Pindolo.

En la red comunitaria se cuenta con los servicios proveidos por parteras empiricas y médicos naturistas,
distribuidos en las siguientes localidades:

e Valle Pucu: 2 parteras empiricas y 2 médicos naturalistas.
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e Villa Salvador: 2 parteras empiricas
e Caacupé-mi: 1 partera empirica y 2 médicos naturalistas.
e Pindolo: 2 médicos naturalistas.

Hospital Distrital, Unidades de Salud Familiar y Puestos de Salud

El Hospital Distrital de Aregua operativamente funciona con la capacidad resolutiva de un Centro de Salud. Se
encuentra en el barrio Santo Domingo, sobre la ruta Mariscal Lépez, entre Mariscal Estigarribia y Yegros;
cuenta con dos accesos, uno de ellos por la via férrea, y el otro por la ruta Mariscal Lopez (camino a
Estanzuela).

La poblacién asignada por el Ministerio de Salud Publica para el afio 2011 es de 75.391 habitantes.

Cuenta con 65 funcionarios mas 22 personales de salud contratados por el Consejo Local de Salud, mediante la
transferencia del Fondo de Equidad en Salud. En el Hospital Distrital prestan servicios los siguientes personales
de salud contratados por el Consejo de Salud: 2 médicos de guardia, 1 odontdloga, 3 personales para archivo y
admision, 1 limpiadoray 1 sereno.

Los servicios que ofrece son: Consultorios de Clinica médica, odontologia, ginecologia, planificacion familiar,
control prenatal, parto normal y cirugias menores, tomas de muestras de papanicolaou (pap), colposcopia,
test para VIH, test rapido de sifilis o VDRL, test del piecito y atencion de Urgencias. Ademas desarrolla los
servicios de los programas de tuberculosis (Tb), hipertensidn arterial, diabetes, lepra, vigilancia
epidemioldgica, inmunizacion, salud sexual y reproductiva, educacion y nutricién y salud bucodental.

Las Unidades de Salud Familiar (USF) se encuentran integradas por un médico, una licenciada, una auxiliar o
técnica en enfermeria, agentes comunitarios y personal administrativo. El siguiente listado muestra la cantidad
de personal que trabaja en las USF e incluye a los funcionarios contratados por el Consejo Local de Salud.

USF Poblacion Asignada Recursos Humanos

Casco Urbano 4.468 5
Caacupe-mi 4.620 9
Isla Valle 2.794 8
Amanecer 4.744 6
Villa Salvador 4.046 5
Costa Fleitas 4.937 6
Yuquyty 3.623 6
Valle Pucu 4.744 11
Pindolo 3.896 6
PS Yuquyry 2.549

Fuente de Informacidn: Informe de los servicios de salud del Hospital Distrital de Aregud, afio 2011.

Necesidades identificadas

Recursos Humanos: El personal de salud con que cuenta el Hospital de Aregud es insuficiente, debido al
aumento de la poblacién del distrito, y la ausencia de ciertos servicios de salud genera la constante busqueda
de servicios en otros establecimientos de salud fuera del municipio, por parte de los lugarefios. Con el objetivo
de brindar una atencion de calidad serd necesaria la contratacion de: pediatras, clinicos ginecdlogos,
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cardidlogos, bioquimicos, odontdlogos, técnicos de laboratorio, técnicos radidlogos, licenciadas/os y
técnicas/os en enfermeria, Psicdlogas/os, personal administrativo y de servicios generales.

Laboratorio: habilitado a finales del 2011 por el Ministerio de Salud Publica, ofrece los siguientes servicios
gratuitos a la poblacion: hemograma, analisis de orina y heces, andlisis para deteccion de VIH vy sifilis, entre
otros. La Undécima Regidon Sanitaria provee materiales e insumos, mientras que el Consejo de Salud ha
contratado 1 Técnica para la provision del servicio.

Se requiere ampliar el local donde se encuentra funcionando el Laboratorio, recursos humanos y
equipamientos para proveer nuevos servicios, como: perfil hepatico, electrolitos, contador hematolégico para
urgencias. El personal a cargo del servicio informa que dichas determinaciones se realizan manualmente,
limitando asi la cantidad de atencién de usuarios/as a 20 por dia. El laboratorio funciona de lunes a viernes y la
bioquimica presta servicios lunes, miércoles y viernes.

Infraestructura: el edificio antiguo de la institucién se encuentra deteriorado. Existe un proyecto elaborado a
pedido de la Direccion del Hospital y presentado a la Undécima Regidn Sanitaria y a la Direccién General de
Recursos Fisicos del Ministerio de Salud Publica, el mencionado proyecto consistird en la construcciéon de un
Centro de Especialidades (CAE), que contara con dos areas bien delimitadas.

Planta baja: funcionaran 2 USF con consultorios, drea de vacunacidn, farmacia, urgencias, enfermeria, sala de
observacién, archivo y admision, cocina y area de servicio, sala de espera para 50 personas y sanitarios
sexados, y un area destinada a diagndstico, que incluira: laboratorio, drea de imagenes, sala de ecografia,
Rayos X, electrocardiograma. En_ Planta alta, funcionaran 6 consultorios de especialidades, el area
administrativa, una sala de espera para 50 personas, un salén auditorio para 50 personas y sanitarios sexados.

El tan anhelado proyecto se encuentra actualmente en Consultoria Externa para el estudio del suelo.

Equipamientos y Mobiliarios: falta adquisicion de nuevos equipos, como: nebulizador, aspirador, ecégrafo,
electrocardiografo, equipo de Rayos X y para el laboratorio.

A partir del afio 2010 la Undécima Regidn Sanitaria ha equipado parcialmente el laboratorio, proveyendo de:
macrocentrifuga y microcentrifuga, bafio maria, estufa, heladera y espectrofotometro. El area toco quirurgica
cuenta con los siguientes equipamientos basicos: desfibrilador, electro bisturi, luz cialitica y una mesa o camilla
para parto.

El equipo odontolégico debe ser renovado, pues presenta desperfectos. El Unico equipo de autoclave se
encuentra averiado. Faltan mobiliarios en general para oficinas, consultorios, cocina y sala de espera.

Movilidad: El Hospital cuenta con una Ambulancia marca KIA Pregio, del afio 1995 y presenta desperfectos
mecanicos. Es el inico mévil con que se cuenta para el traslado de pacientes. Asi también es utilizado para la
atencion de urgencias, frecuentemente en casos de accidentes, asi como para el traslado de vacunas de la
Undécima Regidn Sanitaria. Teniendo en cuenta el aumento de accidentes de todo tipo y que en ocasiones
rebasa la posibilidad de un auxilio inmediato, la Direccidn del Hospital ha solicitado la instalacién del servicio
de la unidad SEME dentro del predio del Hospital de Aregua.

La Undécima Regidn Sanitaria provee cupos para combustible y se destina con prioridad para el traslado de
pacientes, por lo que no se logra cubrir los gastos que requiere las gestiones administrativas.

Sistema de Registro e Informacién Sanitaria: el Departamento de Estadisticas se halla informatizado y
conectado a la red de internet. Los datos son codificados a través del CIE 10 y enviados para su consolidacién a
nivel regional y central. Este departamento trabaja en coordinacidon con las USF que funcionan en el
municipio. Se requiere de 2 nuevos equipos informaticos para las actividades de Admisién y Estadisticas.
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El servicio de la Farmacia Social se encuentra informatizado, cuenta con acceso a Internet por antena pagado
por el Consejo Local de Salud, se envia datos para seguimiento y control a nivel regional y central.

El Departamento de Personal y el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) cuentan asi mismo con este
sistema. Sin embargo se requiere que el Ministerio de Salud pague el servicio de internet para garantizar su
sostenibilidad.

Farmacia Social: Los medicamentos administrados por el Hospital Distrital son insuficientes para cubrir la
demanda, por ello se necesita aumentar la provision de medicamentos basicos y la actualizacidn del stock del
Parque Regional, de la Undécima Regién Sanitaria, con la finalidad de contar con medicamentos para la
atencion de las urgencias.

La Gobernacién del Departamento Central provee medicamentos a los Puestos de Salud para el tratamiento de
personas con hipertension y diabetes, asi como insumos de planificacién familiar, ademas tiene a su cargo el
procesamiento de las muestras del papanicolaou (PAP) y la provisién de medicamentos a las usuarias.

Caracteristicas de los principales Programas de Salud:

Programa Ampliado de Inmunizacién (PAIl): Este programa ofrece todas las vacunas del esquema regular de
inmunizacidn ofrecido por el Ministerio de Salud Publica. El personal de salud realiza vacunaciones casa por
casa y también en los servicios de salud. Los biolégicos y demds insumos son proveidos por la Undécima
Regidn Sanitaria. El Departamento del PAI tiene a su cargo la distribucién al Puesto de Salud y a las Unidades
de Salud Familiar.

Programa de Diabetes e Hipertensidn Arterial: los medicamentos son proveidos por el Parque Sanitario de la
Undécima Regidn Sanitaria, actualmente es insuficiente en relacién a la cantidad de pacientes en seguimiento.
Se requiere implementar regularmente los programas en el Hospital para recibir de la Undécima Regidn
Sanitaria una mayor cantidad de medicamentos.

Programa de Salud Bucodental: cuenta con todos los materiales e insumos necesarios. El equipo utilizado
presenta desperfectos, requiriendo su renovacién. Los profesionales realizan actividades curativas y
preventivas a nifios y nifias en las instituciones educativas.

Capacitacion del Personal: El personal de blanco es capacitado permanentemente por el Ministerio de Salud.

En el afio 2011, 4 técnicas en enfermeria obtuvieron la Licenciatura en Enfermeria, 3 Auxiliares se graduaron
en Técnicas en Enfermeria y 1 Licenciada culmind el Post-Grado en Administraciéon Hospitalaria. El personal
administrativo del drea de Farmacia y Estadisticas también es capacitado por el Ministerio de Salud Publica.

Los integrantes de las USF son capacitados y evaluados periddicamente. Se realizan cursos en todas las aéreas.
Asi como, los directivos del Hospital capacitan regularmente al personal de salud contratados por el Consejo
de Salud y en el establecimiento se realiza un acompafiamiento a la practica profesional.

El Hospital también sirve de espacio de formaciéon profesional de la Carrera de Enfermeria de diversas
Facultades, que funcionan en el municipio.

Un Equipo dedicado a las actividades educativas en las Escuelas y Colegios esta integrado por 1 Educadora, 1
Nutricionista, 1 Obstetra de Guardia y Encargados del programa de Tuberculosis, asimismo el personal de
salud realiza educacién sanitaria a la poblacién en general a través de programas radiales, durante las brigadas
de vacunacidn y en las mingas ambientales.
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8.2.3. Situacion de la calidad de vida de la poblacién
La poblacién se dedica en su mayoria a la artesania de ceramica y cuero y a la agricultura.

En cuanto a la situacion de la infraestructura sanitaria, el 90% de la poblacién accede al agua potable mientras
que el 10% se abastece de pozos artesianos. El 47% de los hogares disponen de bafio moderno, 30% utiliza
baflo comun y 23% letrinas sanitarias. En cuanto al servicio de tratamiento de residuos sdlidos, 25% utiliza el
servicio de recoleccién basura, servicio proveido por la Municipalidad o empresa privada?, mientras que una
gran cantidad, 41% quema, 23% entierra y 10% tira en arroyos o en patios baldios.

En cuanto a la situacién de los jovenes, un importante nimero migra principalmente fuera del pais (Espaia,
Argentina, Estados Unidos, se estima que un poco mas del 50% de los jovenes estudian y trabajan, 20% solo
estudian, 16% solo trabajan y el 12% no estudia ni trabaja. En cuanto a la situaciéon educacional de los adultos,
66% leen y escriben mientras que el 34% no lee ni escribe.

Las enfermedades mas frecuentes de la poblacidon son: enfermedades respiratorias, parasitosis, hipertension
arterial, diarrea, desnutricion y enfermedades bucodentales. Otras causas de consultas en los servicios de
salud son: violencia doméstica, alcoholismo y drogadiccién, embarazo en adolescentes.

La mayoria de la poblacién consulta en las Unidades de Salud Familiar de su comunidad, en el Hospital
Distrital de Aregua, en Hospital Regional de Luque, en el Materno Infantil de Capiatd, en el Instituto de
Previsién social - IPS, en el Hospital de Policia, Hospital Nacional de Itaugud y en consultorios particulares.

La poblacidn recibe informacidon y educacién sanitaria a través de actividades organizadas en escuelas y
colegios, participacién en clubes de madres, entre otros. Se cuenta con la experiencia de la implementacidn de
la estrategia Escuela Saludable, en coordinacidn con el equipo de profesionales de una Unidad de Salud
Familiar, una escuela y la poblacién del area de influencia de dicha institucién, en base a las lecciones
aprendidas se plantea replicar el trabajo en otras comunidades.

Se encuentra en desarrollo en el municipio un estudio de la sal proveida en los comercios a fin de garantizar
el consumo de sal yodada. Asimismo se conformé un Comité Inter Institucional en la lucha contra el dengue
con resultado muy satisfactorio, ya que el distrito de Aregua fue una de las de menor infestaciéon con casos
positivos y menor indice larvario.

8.3. Recursos Comunitarios
Instituciones Publicas

Municipalidad

Hospital Distrital y Unidades de Salud Familiar

14 Juntas de Saneamiento y 3 Aguateras Privadas
Supervisidon Pedagdgica y Administrativa

Escuelas (38)

Colegios (14)

Comisaria

Corporacién Paraguaya de Comunicaciéon — COPACO
Defensoria del Pueblo

Registro Civil

Registro Electoral

Juzgado de Paz

L R R K IR R 2R R R R R R 2
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Instituciones Privadas

*

Universidad Sudamericana
Facultad Rosa Mistica

Organizaciones Sociales y Comunitarias

* 6 & o o

Comisiones Vecinales (157)

Centro de Produccién Ceramica de Aregud - CEPROCA
Cooperativa de Aregua - COPAFI

Fundacidn La Candelaria

Parroquia Nuestra Sefiora de La Candelaria

Clubes Deportivos

*

Liga Areguefia de Futbol, integra a 18 Clubes.

8.4. Listado de Problemas de Salud y Prioridades

En el taller participativo se realizé consulta a los lideres de las comunidades acerca de los principales
problemas que influyen en la salud de la poblacién. A continuacién se presenta un listado de problemas
prioritarios de salud de la poblacién, que servird para el establecimiento de las lineas de accién del Plan Local
de Salud.

Consejo Local de Salud

v

Escasa informacidon y conocimientos de los miembros acerca de normativas, objetivos, roles y
funciones del Consejo Local de Salud.

Escaso funcionamiento regular de las instancias directivas del Consejo Local de Salud.

Escasa implementacién de Asambleas para analizar informaciones sanitarias, evaluacion del resultado
las actividades emprendidas y decidir acerca de aspectos estratégicos que afectan a la poblacién.
Escasa movilizacion de recursos locales.

Escaso desarrollo de actividades de informacién y trabajo mancomunado con las organizaciones
comunitarias.

Escaso desarrollo de actividades de transparencia y rendicion de cuentas a la comunidad y a las
autoridades locales.

Débil acompafiamiento y fortalecimiento de los Subconsejos de Salud, como espacio de participacion
directa de los ciudadanos en los problemas comunitarios.

Establecimientos de Salud

Hospital Distrital

AN N NN

Falta contratacién de profesionales de la salud para la provision de los servicios de salud.
Falta construccidn de un nuevo edificio.

Falta adquisicidon de nuevos equipos, reparacion de los existentes y mantenimiento.
Falta adquisicidon de una nueva ambulancia.

Faltan medicamentos para la atencién de personas con diabetes e hipertension.

Puestos de Salud y Unidades de Salud Familiar

v

No se dispone de personal dedicado a la tarea de reparacién y mantenimiento de los establecimientos
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v

de salud.

En el Puesto de Salud de Caacupemi se cuenta con odontdlogo pero carece de equipo. Otros Puestos
de Salud cuentan con equipos odontoldgicos pero carecen de profesionales.

Escasa reparacion de los equipos odontolégicos.

Algunos Puestos de Salud y Unidades de Salud Familiar requieren de personal administrativo y de
servicios generales.

Existencia de locales de Puestos de Salud que necesita ser ampliada, como el de Amanecer, Yuquyry,
entre otros. Actualmente la situacidn limita la prestacidon de nuevos servicios de salud.

Faltan equipos médicos bdsicos en el Puesto de Salud de Isla Valle, por lo que se atiende a los usuarios
en forma precaria.

El inmueble donado para el Puesto de Yuquyry aun no fue transferido al Ministerio de Salud Publica,
debido a la falta de culminacién del tramite de sucesién.

Falta mejorar la seguridad de los Puestos de Salud, algunos equipos ya han sido sustraidos (robados).

Salud Comunitaria

AN

AN

ANNIRN

Escasa cobertura del agua potable.

Mala eliminacién de las basuras genera problemas en el medio ambiente, contaminacién de suelos y
arroyos.

Muchos pobladores no estan dispuestos en abonar el costo del servicio de recoleccién.

El servicio tercerizado no abarca todas las comunidades del municipio.

Escasa organizacion comunitaria en torno a la salud, que sirva de espacio de participacién de los

pobladores y articulacién con instituciones locales.

Escasa disponibilidad de espacios de recreacién en las comunidades.

Contaminacién del medio ambiente causada por curtiembre en la comunidad de Yuquyry.

Mal estado de los caminos de las compaiiias dificulta el acceso de los pobladores a los servicios de
salud.

Deficiente servicio del transporte publico de pasajeros.
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8.5. Lineas de Accidn
Linea 1: Fortalecimiento del Consejo Local de Salud

Considerando que el Consejo Local de Salud es la organizacién que debe llevar adelante las funciones de
articular, coordinar y generar espacios de participacién en salud, de actores del sector publico, privado y la
sociedad civil del municipio, se plantea la ampliacién de la representatividad, el fortalecimiento del
funcionamiento institucional, la legitimidad de las acciones emprendidas, mediante la adopcién de
herramientas de gestidn, administracion y rendicién de cuentas a la comunidad.

Linea 2: Mejoramiento de los Servicios de Salud

Esta linea tiene por objetivo apoyar el funcionamiento de los servicios de salud a través del apoyo en las
gestiones de contratacion de personal de salud, reparacién y mantenimiento de la infraestructura sanitaria
existente en el municipio, adquisicién de equipamientos, mobiliarios y transportes, y la complementacién de
recursos necesarios mediante la utilizacion del Fondo de Equidad y otros recursos que puedan ser movilizados
por el Consejo Local de Salud.

Linea 3: Mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién

Tiene por finalidad incidir en los determinantes sociales de la salud con la finalidad de mejorar las condiciones
de salud de la poblacién, mediante el apoyo y la coordinacién con instituciones publicas y organizaciones
comunitarias para lograr la expansién del servicio de agua potable, mejoramiento de las viviendas, educacion
sanitaria de la poblacidn y el apoyo en la implementacién de iniciativas comunitarias de mejoramiento de
espacios comunitarios.

34 I Plan Local de Salud de Aregua 2012/2014



¥T0Z/Z10T enSaly ap pnjes ap [ea07 ueld _ 13

01U3aAd esed 182307

0o1je430104 0435183y ‘sopeJodJodul ‘|e1o0S 03nje1sy
*021puIsS aoueleq A eljows|n | | .
A oARNP3(3 ap se1d090104 SE1101BI0AUO0D 3P Sejou SOJQWSIW SOASNU 3 % |2 Un3as selleulIpJQ sea|quiesy ap o|joliessq pnjes
: : : Se| 9p S0q1234 3P ISnIY "OISIP [@ Ud 'SEIOU 91UBIPIW SBI|qWIBSY SE| B BIIOIRDOAUOD A 9p ofasuo) |ap
¥10¢-¢T0¢ PHWO) BUIDLO 3p S3IN . 3 . A [ .
op A eARIIG ~uoohoud SOJIPUIS [9p SWJOoUl | S3IUDISIXD Sauoldeziuedio s021pujs A 0AIIN23[3 911WO0) ‘eAdAlIg pepijeuonusul
_ m.mw_>_.m_ op mu\:“mELouE_ 9 9duejeg ‘elJOWI|N A sauopniisul eS9|A\ B| 9p soJquialw ap uopediued uod ‘§1) |9p e| J929|e3104
T : BIDUISISY Op e||lue 9p |e10] /seajquesy se U0I1S9D) 3P BIIOWSIA ‘BI@ |p USPJO |9P ugldeloqe
ap SOIqUIBIN ap sodinb3 1DUa3sISY 9p ejjlue|d p |el01/se3|q Vv se| 011599 9p &l A "Bld |9p USpJQ [9p uol qej3 4
ud sajuediped ap 5N
01UdA3 eJed |e207 'sea||qnd *'SOUBpPEpPNII SO| 9P UOIDEPUIWO0II
"OAIINJ3(3 SaWIO4Ul | Sejpualpny Sse| ap sey A ugioenjeas e| e aseq us se1OY ap uoldeIOge|T A ‘pepiunwod
2HWo) 9p seldod03104 S9WLI0JUl P 01234 'Sedl|qnd Selualpny se| ap ojjodJesag 4 e| e sejuan)
¥T0Z-2T0Z | 19p A eAnndaug BUIDI4O 3P S31A) 9p asnoe ap eloN ‘9juswienue sepezijeal ‘pnjes ap ofasuo) |ap 9p sauopIpuay ap
BS9A e| ‘uoiddakoud "BIOUDISISY 9P BJ|lueld | Sedljgnd sepualpny ap N UQIISSD) 3P SWLIOJU| |3 UOD SBUOIDRYIAUI 9P BF3JIUT A | Sedl|qnd selpualpny
9P SOJqUIBIIA ap A eanewuojul ‘olJejyues ‘pnjes ap ofasuo) |ap uoilsad Jejjoesaq
ap sodinb3 A oJa1oueUl4 BWIOU| e| op soJalpueuly A solieliues sswlojul ap ugelode|3 A
'SOJQUIBIW SO| 8J3Ud Se3JR) 3P UQPNQLISIQ A
*SOIIBIUN|OA 9P pepllued JoAew eun e OpueIdN|OAUl
‘sauolunal se|
‘pnjes ap 0018430104 0415139y ‘ofeqed] ap odinb3 ap ojuaiweuopuny A ugpeas) A
¥T0Z-2T0T BUID1JO 3P S3[1IN ’ e uajsise anb sosqwiaiw 7 PLEIEY
|e207 ofasuo) SauojunaJ ap sePy 'SaUOluUNaJ Se| 3p Selde ap ugelode|d A
A ooinewJoyu| odinby ap pepnue)/sepezijeal ojudlweuoluny
"0q1234 9p 0415189 UOD SOIQUISIW B SBLI01eIOAUOD) A
sauojunaJ ap peplaue) | 4923|8104
"OA1IN23(3 9HW0) |9p
A BAI1D3UIQ BSBIA B 3P S3UOIUN3 3P UQIDRZIIEPUIIRD A
‘uopeljneded ap sepeusof -<3u0e311d0
‘SapepIAloe ap e1sI1/S1d 9p oJ|o4Jesap |3 us oAode |3 ugidez||esIUISaQ A sebus oa_.toU._mﬂm
‘pnjes ua uol | sopinquasip J4as esed |9 Jod sopejuawa|dwi ap |euol3ay uQIdIaJIQ B B1UB UONSID A m. opwo_E_ dwns
JeZ||B43UdIS3Q s9|e8a| seaiewJou S3UOIS3S 9P SePy sauoluny A s3]04 3p 5N *S7D |9p SOIUBWINIISUI SOJ30 A SoAlesISIUIWIpEe 5 M_mn_ ( : w_ nie
¥T0C-2T0C 9p |euoi3ay 9J00s Sa|eluen sauoloelpeded s3jenuew ‘sopJande ‘|edos 0Inielsy |ap _ 5 mu%._wa_wc_om
uo22341q 9p eloualsise ap e|jiue|d ‘sopejel} olpniss eled ugloeldeded ap soedss ap ojjodiesag 4 P _w m._oh ’ Em_Eu
‘pnjes ap souewnH s0sinddy sewa) ap sN/sepezijeal SAAdSIN so| w“_u Ww_om%_uma.mu
|e207 ofasuo) sauoloeldeded ap N [9P pNn|es ud uoloez||eJ3udISIQ AP UoIIAIQ €| AP _ouo. e10
gam euided e| Jod sopjanoid sauoBWIOUL B 0S3IY A _ 3
ojudiwidwn)
oliepuadje) | sajgesuodsay | SOLIESDIDN SOSINIDY | UOIIEIIIDA P SOIPBN SOpEPIAIY soAnalqo

ap Jopesipuj

pn|ps ua pLL}IUNWO) UOIIDAIIILIDG b 3P A PnIDS 3P [DIOT OfaSUO) [3P 0IUIIWIIAIDIIO0S :T DIAUIT

v10Z — 2T0Z oAnnesadQ ueld '9'8




¥T0Z/Z10T enSaly ap pnjes ap [ea07 ueld _ 9¢

"UQIDEIIUNWOD

‘sopezijinow

'S0SINJ3J SoYdIp ap
uooed||de e| 21UBIPAW SOPIUDIYO SOPEI NS
A sopezjjinow s0sINJ3J SO| 3p BIJIJE UQISNYIQ
"saiopeJoge|od

B SOJUSIWII0U023J 3p uoleIUdW|dw|

"OAIRND3(3 'sosasdwi ‘|BJ0] |9AIU B SOSINJ3J 9P UOIDEPNEIDI .
A pepijinoN S0SJNJ3J 3p peplaued ’ pnjes sap |eJ307
9HWO) |9p SOJ3I0UBUIH SDWJOU| 9p SapepIAIlde dp uoldeluswa|dwy|
¥10¢-¢T0¢ g A odiy/pnies ap |ed0 . ue|d |ap ojusiwenueuy
A BAIRDRUIQ BSIIN ‘selJe}lUNWOD sauoldeziuedio
"BUDIJO ue|d |9p sepeiuswa|dwi |9 U0J JINQI3U0d
| 9p SOIqWIBIIA *S9PEPIAINY 9P SWIOLU| A sauo1dN11ISUl UOD SBUOIIIE IP UOIDBUIPI00)
9p S9N A sajeldien sauoldxde ap 5N o eJed s0sindal Jezl|INON
’ 'S0J10 ‘|IAID pEpPaI20S
e| 9p sauoldeziuedio ‘sauoidepuny ‘sesaudwa
‘S9UOIINHISUI SJUB SOSINIAL AP UOIISDD
‘pPn|es ap |ed207 ue|d |ap 0dJew
|2 U sa|e1os soyaAoud ap uoidelsoqge|3
‘oleqeJ] ap saue|d SO| ap elun[uod uoidenjend
00148180104 0135198y leqeJd] op |d SO| 9p ejun! o1oen|
7 A 0jua1WINGas ‘SapepIAIIde 3P UOIdeUIPI00)
*sofasuoaqgns so| Y
‘Pn|eS op |ed307 uejd
9P UOI1S9D) 3P SDWIOU|
’ soleqel |e 9seq ua soleqeJ] ap saue|d ap uoesoqe|]
‘eqeLL ‘pnjes ap sofasuodqns ap
uoldeIUNWO) 9p saue|d ap seido)
’ UOIDBAI}OBI O UOIDBLIIOLUOD Bp Seajquiesy ‘pnjes ua uopedidinied
‘pnjes ap pepiIroN 'SO1UBIWII0U0I3Y ‘opueuouny ’ 7 7
¥102-210TC 9p 0]|0JJesap |2 ud ojuslweyedwody 9p o1oedsa owod
|e207 ofasuo) |9p euld1Jo ap sa|in 9p S2aUOION|0SAY A sopew.ojuod pnjes N
’ ‘pnjes ap sofasuodqns uod Jejuod pn|es ap sofasuoagns
ofeqes] ap odinb3 | A odnnewuoju) odinb3 'sofasuoaqns so| ap 9p sofasuodgns ap 5N
7 9p sopIyauUaq So| A sauolduny se| ap eaudde SO| J929|e04
BAI30341Q BS9IN 9p sea|quiesy ap sepy
sejyedwod se| U3 SeAlIeWIOLU] SSUOIUNSY
‘pnjes ap sofasuoagng o~
‘pnjes ap sofasuoagng
9p OjUdlWEeUOoIDUNY
9p 0jUdWEUOIdUNS 3P OUBWE|33Y un 3p
9p ojuswe|3ay
BAI303.1Q BSIIAl U uopeqoade A uojoeioqge|3
ojudiwijdwn)
oliepuaje) sa9|gesuodsay SOIIESDIDN SOSINIDY uoIEIYIIBN 3P SOIPBIN S9pepIAIY sonnalqo

ap Jopesipu|

pnjos ua pLP}UNWIO) UIINAIdILIDG bf 3P A pn|pS 3p (D307 0fasUO) [P 0IUIWII3[PII0 :T DAUIT




¥T0Z/Z10T enSaly ap pnjes ap [ea07 ueld _ LE

eleyueS

“uoIIeIIUNWO)

S1J I°P
olsandnsaud [9p eldo)

ependape
BW.IOJ U3 SOPBALIDP

‘'sojuaiwedinba
9p uopisinbpe e| esed soignu ap pnjes

sajuaed ap 5N ap ofasuo) [ap 01s3ndnsald |8 Us ugISNPU| A ‘pepijirow
¥T0¢ - ¢T0¢ uoigay ewidapun pepijinoN [euodNsuLIalul ’
’ ’ ‘pepinb3 ap opuo4 |ap elpuaIdjsued] A ojuaiwedinba
OAI3N23(3 9W0) euRIO 3P S9N uoloesadood
. ‘sopuinbpe sodipaw e| 9p 0jUOW |3p oudwWnNe |3 esed [9 U3 JINQII3U0D
A eaindauiqg essi 9p opJanay |ap eido)
sojuaiwedinba ap 5N pn|es ap OlISISIUIIAl |9p UOIdeZ||BIIUdISAQ
3p UQI3JIQ | dJUB UDIISID A
pepijinolAl A sojusiwedinbg
‘[eld0s
uoloeUIqO SoJ3IdueUl} SOSINID : Jejsauaig A ealjgnd pnjes ap ouaisiul
m\_.mo__u_%: . . ’ ! ‘OoausILELUEUL e sopld wcmmw H m_m_.m__Em ._N\mn_ _M _mw M :.; Hmm .m_>_ ‘odiounul [3p pnjes
pepijedipiuniy ap PNAIIOS 3P EION AdS | plia} 1 |e Jeljied pnjes ap sapepiun se| ap ap SOUBIWI3|qR)Sa SO|
elejues BUIDIJO 9P S9N S9|gaNwWUI 3P 5N | S3|gaNnwiul 9p elduaJ3)sued) el eled UQIISID A
¥T0C - 2T0T . 9p eIdI|IPS BJNIONIISIRIUI
uoi8ay ewapun ‘pnjes ap Sso1ualwWidd|gqe1ss
. 4 se|||Ipa sesofaw se| e| 9p ojuaiwelofow
OAIIN23[3 911WO0) ‘01sandnsaud ‘epeJofdw | 3p eIdI|IP3 UOIdINJIISUOD ‘ugdeldwe e| esed
’ 9p 02148480104 0435133y ’ . |9 us Jehody
A enl3oalig essin A 0109A0.d edl|Ipa eanjonuisaedjul | sepealsd A seajgnd ssuoidnyiisul S93USI3JP
e| 9p afejuadiod 0/A elieliues uoi3ay e| 1UB UOIISID A
eJnlonJisaeau|
‘S9pepISaIaU UN3as ‘souewny SOsINJA
9p uoldeIRIIUO0D B| BJRd SOJIQNJ 3P pnjes
9p ofasuo) |ap 01sandnsaud |3 ua uoisn|pu
*s03e.3U00 3p e1do)) p ol J [9p 03 dl oIsnpul - A
‘leydisi@ |endsoH
‘pnies 'SOpPI22.4J0
A so1sand so| ap ojuawiualuew
9p ofasuo) |9p | SsoJaldueUly SOSINJDY ‘pnjes ap ofasuo) |ap | pnjes ap So1dIAIRS ap odil souewny sosJndaJ
¥10T-2T0T A uopeisedas esed |euosiad -
OAI3N23(3 91W0) euIO ap S9N olsandnsaud [ap eldo) A pepiyuep/opesodiodul . 9P UOoIdeIOP B| B 4INQLIIU0)
’ “Jeljiwed pnjes sp sspepiun
A eninoaaiqg essin |euossad ap 5N
SE| UD OAIjBJISIUIWPE [BUOSIDd -
sopipad ap sejoN
:souewny
S0SJ4NJ3J $21U3INSIS SO| dp UOIdILIBIIUOD
e| BlIR}IUES UQISSY B| 91UB UQIISSD A
souewnH sosJnddy
ojudiwijdwn)
oliepuaje) sajgesuodsay SOIIESDIDN SOSINIDY UOIdEIJIIDN AP SOIP3N S9pEepIANY sonnafqo

ap Jopesipu|

pnjos ap so31jqnd SOIJINI3S SO AP 0IUAIWIIS[DII0H :Z DAUIT




¥T0Z/Z10T enSaly ap pnjes ap [ea07 ueld _ 8¢

‘SEPUBIAIA

SO1IBIUN|OA
9p sodnug A ‘sapepisiaAlun ‘selie3unwod
sauojoeziuedio ‘sesasdwa a1iua ounfuod

pepijedpiunin| 9p |e10] /3|qelod ende ofeqeJy |2 sjueipaw ende A ojans |ap
VSVYN3S -e518 9D SOOILYS ‘opiqoal 9p OIDIAJDS |B UDPIIIE uooesadndal ap soydakold ap ugioesoge|] ‘3|qezod enge ap
elie}ueS UoISaY 7 _mwgw_urm&._. 4 9p 9snde uod selI0ON 4 | anb se/sasope|qod ap 5N ‘selJejUNWOD 0I2IAI9S |e se/saiope|god
vioc-cioc ewIpUN mo.mk_:um..g, 'VSYN3IS S9PEepPISaV3U Se| Jjue sa|ed0| sesaudwa se| 9p 0sa20e |9p ugieldwe
pnjes 4o 9P SOJ1UIP] SAWIOJU| A 'sopeindafa soyaAoid | e [e1oos pepljigesuodsal e] ap UoIdezl|iqIsuas e| e Jinqliuo)

9p |e207 ofasuo) ap |e30] /sopejuasaid *(so430 ‘|euordeulg ndiey

so103Aoud ap 5N ‘ugIdeUIRCOD ‘YSYNIS) Sapeplunwod se| e

9|geiod ende op uoisinoid e| esed sepediedus

SauoIdNIISul se| djue uollsasd el us oAody

'|e1I0323SI3NW A [BUOIONIISULIDIUI

UOIJBUIPJOOD UD BWISISOII [P

uol22930.4d €| 9p UOIPEIIUNWOD A UQIDEINPS

‘ugioeydeded s

pepijedpiuniy 7 uoldBWIOUl 3P SOIBdSS 9P 0IUBWOS
ap sepeulol ap ‘sepezi|eaJ SEAI}eINPd ‘sa|ejualquie

| 9p auaiquiy ‘ojuaiwijdwnd ns JejaA ap sajgesuodsal
se/saiopel|es A 0d1jei30104 01s180Y A sapepiAlloe ap N A epin 3p  sO|Isd

|9p eLIe1a129S S9UOIINHISUI SB| B [BUOIDENIS BWOUI h

¥102-2T0C soJaloueul SOJIUJD] SOWIOU| A So| ‘epin  dp pepled

eliejlues uoi3ay 9p uoloeluasald A sepipaw se| e ojuawingas
S0SINJ3Y A eloualsise ap e|iueld A ‘ojuadlwingas ua A e] 9p ojudjwesoldw

BwIIPUN ‘|[eluaiqwie uoeINpa ap seyedwed
sajela1ew SOpe|duUNUIpP SOSed 3p N ) [@ ua sedipoeud seuanq

OAI}N23[3 9HWO) A uod3930.4d 9p Seuaudeq ‘SealIply sauaNy
S0SINJ3Y A 9p ojjoJiesap |9 JeAody

9p OpEepINd 9p SEpIpaW ap UQIPOWOId

"9JqWaI}NI BUN SPSAP UOIDBUIWEIUOD BP

osed ‘soAoJle so| ap ealply uoisodwod e|

ap sisijeue A ea1ud31 uoisiAIadNg ap pnidI0S

ojudiwijdwn)
ouepuaje) sa|qesuodsay SOIIESDIDN SOSINIY | UOIIEIIIDA S SOIP3IAI SapepIAlY soAnalqo

ap Jopesipu|

popiunwio) p| 3p PPIA AP pPoPI[LD) b 3P 0JUIWDIOfI :E DAUIT




¥T0Z/Z10T enSaly ap pnjes ap [ea07 ueld _ 6€

s3]ed0| sesaldwy

‘sepluaiqo

"sepejuawajdwi

‘|eoos afezipuaude A
uoIoeaJI3J ‘OjuBIWIDJedSD |3 BiRd SOAIDRIIE
o/A so3an[ uood seze|d sp ojuaiwedinbs

|2 eJed sesaudwa ‘SaUOIINIISUI BJUB UOIISAD A
'soludeq A sejyedwod S91uJ341p Se| ud
s9||ed A seze|d ‘sanbued ap ojuaiweasowuay

‘pnies e| ap uoowoJid

¥102-2T0¢C UMM___ummo_c_“_m%%_\w mOuw_%M”MouM SBUOIEUOP 3P 0135133y selleluNWod \> uoldeziI0gJe ap seyedwed ap sned) €| Us ouEIUNLWIOD
Sele}UNWO) 0314213010 0115130y SeAlleIul ap N B ‘SOUID9A 3p UOIdeJSa3UI B| B SOPRUIISIP os1woJdwo |3 Jejuawo-
sauoeZIURSIO soloedsa so| ap UoIdeZ||EUASL B| B 01UBND
BAI}O3JIQ BSON us pepljediunia e| ap uonsasd ej e oAody A
"OlIEUNWOD OUJOIUD
[2p OjuUdIWEIO[aW |e SepedIpap SeleuNWod
Sauooez|uedio ap UQIDeWIOUOD B| UB OAody A
'SopepIUNWIod ‘oidIDIUNW |3 UD S3|RUIDBA
Sepe|nouin 9p [e10] /o1I0dsuel] soujwed so| JeJofdw eJed sauUOIDEIIUNWO)
SauolIIN}IASU| ‘sejpuelsul 9P ORIAISS | £ seajjqnd selqO ap OLIBISIUIA [@ d1Ue UQIISan 2
SeJ10 UQIdeUIR]OD "soJaloueul} | Sseso A sedlgnd sedqo ap uoJ sapepiunwWod ap N
¥10¢-¢10¢C pepijediuniy A sajeuarew OLIAISIUIA ‘UDIDBUIDGOD ‘sepefa|e sapepiunwod ap salopejqod
souepepn|) ‘souewny sosinday ‘pepljedpiunip e| ‘sejofow e a)0dsuel} [9p SOIIAISS SO| JeIofow
9p sauoldeziuediQ 9luUe SaU013s93 dp Se1oN ue}isadau anb soulwed e eJuew ap pepijedidiun|y B| 91UE UONSID A
eAI130241Q BSOIN ap |e10] /sope.ofaw -0aqnd awodsuen
soujwed ap N ‘|euoieu o
A [elusWELIEdSP “[BIO] [SAIU [P S9UOIINYISUI A s3jeuId3A souIed
d)ue ‘sejyedwod se| ap souepepnid e 05320k |3 JeAody
ap sodnu3 so| uezijeas anb uonsag e e ohody A
ouepuaje) sa|qesuodsay SOIIESDIDN SOSINIY | UOIIEIIIDA S SOIP3IAI owww_ﬂ”_._«_wn_ﬁ_”w SapepIAlY soAnalqo

popiunwio) p| 3p PPIA AP pPoPI[LD) b 3P 0JUIWDIOfI :E DAUIT




9. FUENTES DE INFORMACION

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

¢ Decreto 19996. Por la cual se reglamenta la Descentralizacién 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 1032. Que crea el Sistema Nacional de Salud, Paraguay, 19996.
¢ Ley 3007. Que modifica y amplia la Ley N2 1032/96 "Que crea el Sistema Nacional de Salud".

+ 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”.

+ Informacidn referencial del Atlas Censal del Paraguay 2002.

¢ Manual N2 2. Consejos Locales de Salud. Aspectos institucionales y organizacionales. CIRD/USAID.
Paraguay, noviembre 2011.

+ Manual N2 3. Guia para la Formulacidn Participativa de un Plan Local de Salud. CIRD/USAID. Paraguay,
noviembre 2011.

+ Manual de Rendicién de Cuentas de los Consejos de Salud, CIRD/CEAMSO/Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, Asuncidn, Paraguay, 2012.

+ Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad, 2008-2013. Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, Asuncion, Paraguay, 2011.

¢ Plan Estratégico de la Undécima Regidn Sanitaria del Departamento Central, 2011 — 2013, Paraguay,
Abril 2012.

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

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

+ Taller de Planificacion Participativo de andlisis, ajustes del diagndstico de salud y definicion de
prioridades con la comunidad para el Plan Local de Salud de Aregu3, 5 de octubre de 2011.
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10. ANEXOS
10.1 Equipo Conductor Local
= Dra. Gloria Berni

= Lic. Rosa Maria Pérez

= Técnica Gloria Alarcén

= Lic. Guadalupe Caballero

10.2. Lista de participantes del proceso de elaboracién del Plan Local de Salud

N° | Nombre y Apellido

Institucién / Organizacién Representada

1 | Sr. César Osvaldo Leiva

Municipalidad — Intendente
Consejo Local de Salud - Presidente

2 | Sr. Victorino Duarte Junta Municipal

3 | Sr.Juan Morales Junta Municipal

4 |Lic. Nancy Ezquivel Consejo Local de Salud

5 | Abog. Lucila Valiente Consejo Local de Salud

6 | Sr. Julio Battilana Consejo Local de Salud

7 | Sr. Oscar Wilfrido Meza Consejo Local de Salud - Administrador
8 |Lic. Maria Elizabeth Bareiro Ministerio de Educacién y Cultura

9 |Dra. Gloria Berni Hospital Distrital de Aregua

10 | Lic. Rosa Maria Pérez Hospital Distrital Aregua

11 | Téc. Gloria Alarcon Hospital Distrital Aregua

12 | Lic. Guadalupe Caballero Hospital Distrital Aregua

13 |Lic. Sara Ibarra Unidad de Salud Familiar de Yuquyty
14 | Dra. Rosa Rivelli Unidad de Salud Familiar de Yuquyty
15 | Dr. Ariel Amarilla Unidad de Salud Familiar de Caacupemi

-
»

Lic. Natalia Cabello

Unidad de Salud Familiar de Caacupemi

17 | Dr. Jorge Gabetta Unidad de Salud Familiar Costa Fleytas
18 | Lic. Verdnica Sanabria Unidad de Salud Familiar Valle Pucu

19 | Téc. Angela Marina Soto Unidad de Salud Familiar Valle Pucu

20 | Lic. Damian Seliack Unidad de Salud Familiar Isla Valle

21 | Lic. Lilian Esmilce Gonzalez Unidad de Salud Familiar Pindolo

22 |Lic. Ursina Baez Unidad de Salud Familiar Casco Urbano
23 | Dr. Faustino Rodas Unidad de Salud Familiar Casco Urbano
24 | Sra. Sirley Mariela Cabrera Caballero Subconsejo de Salud de Yuquyty

N
[6)]

Sra. Eduarda Sosa

Subconsejo de Salud de Amanecer

N
»

Sra. Agripina de Garcia

Subconsejo de Salud de Amanecer

Corporaciéon Paraguaya de Comunicacion - COPACO

27 | Sr. Alberto Ayala Lopez Cooperativa de Aregua

28 | Sr. Rogelio Ruiz Diaz Vera Subconsejo de Salud de Yuquyry

29 | Sr. Ramén Biancotti

Subconsejo de Salud de Yuquyry

10.3 Contactos

Municipalidad de Aregua

Direccion: Mcal. Estigarribia N2 212 ¢/ La Candelaria

Telefax: (0291) 432501 - 432410

Correo electrénico del Hospital Distrital: hospitalaregua@hotmail.com
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Notas:




Notas:
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