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PRESENTACION

El Consejo Local de Salud de Hernandarias 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 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 Participativo los
principales problemas a ser resueltos, con los recursos disponibles actualmente, proponiendo la
implementacion de acciones de coordinacion, articulacion y complementacion entre las instituciones vy las
organizaciones locales, como las recomendaciones y las sugerencias de nuevas estrategias que puedan ser
impulsadas por el Consejo Local de Salud. Se trazaron las lineas de accidn, 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 conduccién del proceso de
descentralizacion de salud en la comunidad, y contribuira junto a otros municipios del departamento de Alto
Parana al mejoramiento de los indicadores de salud del Paraguay.

Mario Castillo Gonzalez
Intendente Municipal
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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 Gobernacién 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 Cristébal, 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 Hernandarias y realizado con la participacion 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 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 efectivizacién 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 superaciéon 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 democratizacidn 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

* Aplicacién del marco legal vigente

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

¢ Organizacién de Redes de Atencién

¢ Universalizacién de la Atencién Primaria en Salud

+ Descentralizacidn, Territorios de Gestidn 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;

¢ Laadecuacion e implementacién de las normas;

+ Laregulaciony el control del sistema;

+ Organizacion de los Servicios de Salud;

¢ La promocion de la salud (de acuerdo a las necesidades departamentales);
+ Lagestidn 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, identificdndose 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 instalacidn 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 ltakyry 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.

. CSJ.E.O'L PS San Cristobal
Ente no gubernamental, recibe apoyo del Estado. cary an Lristoba
Instituto de Prevision Social — IPS.
Ent tarti tual te adqui d i
nte antartico, actualmente adquiere de su propio CS Naranjales PS San Miguel

presupuesto tiras para la realizacién de 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 vacunacidén 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) 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 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 - B ’ . ’ TOTAL
SANPAES 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 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 1 4
TOTAL GENERAL 543 172 104 76 330 107 85 14 0 0 57 117 307 1.912

. 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 (G00; 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 (R0O0-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

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 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 poblacidn; a través de “la prestacion de servicios a todas las personas de manera equitativa,
oportuna y eficiente, sin discriminacion de ninguna clase, mediante acciones integrales”.

Asi mismo, la distribucion de manera equitativa y justa de los recursos nacionales en el sector salud,
favoreciendo las relaciones de concertacidn y coordinacidn entre las instituciones que realizan actividades de
promocién, recuperacién y rehabilitacién 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 Descentralizacidn Sanitaria Local, que busca la
extension de la cobertura de atencion 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 planificacidn 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 prestacién 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 MSP y BS (no hay cambios en vinculos
laborales, ni en la propiedad de la infraestructura)

El Acuerdo de Descentralizacion 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 corrupcion.

Permite disefiar e implementar estrategias para mejorar el acceso a los servicios de salud, como alianzas,
complementacion de recursos comunitarios, tercerizacion de servicios, creacion de seguros comunitarios de
salud, provision 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 descentralizacion de salud se sustenta en el Paraguay a partir de las siguientes disposiciones

legales:

Disposicidon Legal

Denominacion

Objetivo

Ley 1032/96

“Que crea el Sistema Nacional de Salud”

Pretende transformar el “sector” salud y sus
subsectores en un sistema

Decreto 19966/98

Reglamentacién de la Descentralizacién
Sanitaria Local, la Participacion Ciudadana
y la Auto gestidn 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 Descentralizacién
sanitaria local, con la participacion
ciudadana y autogestion en salud, como
estrategias para el desarrollo del Sistema
Nacional de Salud.

Finalidad: fortalecer el funcionamiento de los servicios
de salud, asegurando la prestacidn del conjunto de
servicios proveidos por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social y facilitando el acceso por parte de la
poblacién 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 Organizacién y Reglamento
Administrativo para los Consejos de Salud.

Fortalecer el proceso de descentralizacién 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 Organizacién y Reglamento
Administrativo aprobado por el MSPyBS.

Resolucién 887/09

Por la cual se deroga la resolucién que crea
las Comisiones de Salud, reglamenta su
organizacidn 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 y
Locales de Salud, en el marco de “Fondo de
Equidad” para administracion
descentralizada

Establecer la férmula para la determinacién 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, prevencion, curacién 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 “Participaciéon: como abrir espacios para que otros formen parte de la gestiéon y actlien
conjuntamente para lograr un objetivo”.

Con respecto a las Organizaciones Sociales expresan que “Reconocen la importancia de la vinculacidn de las
organizaciones sociales a la gestién 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 rendiciéon de cuentas a la
sociedad.

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 Guazu, Juan Ledén 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 Lis, 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 regidn centro este de la Regién 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 poblacidon proyectada para el 2.011 de 769.692
habitantes segln la Direccion General de Encuestas Estadisticas y Censos y el séptimo departamento mads
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 comunicacion 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 Parana 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 televisidon de aire y por cable. Posee una central automatica
de teléfonos y servicio de telefonia celular. Numerosas radioemisoras estan ubicadas en el Alto Parand; 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 y 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 Carapid

¢ Desembocadura del rio Itambey

+ Parque ecoldgico Minga Guazu

* Refugio Mbaracayu Hidroeléctrica Itaipu

Otros atractivos turisticos constituyen las obras de ingenieria moderna que producen gran admiracion de los
visitantes, como: el Puente de la Amistad, que une Paraguay y Brasil, el complejo hidroeléctrico ltaipu
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 pulmén al la ciudad. Este espacio fue creado con la colaboracién de todos los
municipios del pais.
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El Alto Parand 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 logrd reunir una inmensa variedad de plantas de todo el mundo y dedicd su vida a la
conservacion de la naturaleza.

Mapa Regional

21. Distrito de Tavapy (de reciente creacion)

6. CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE HERNANDARIAS

Hernandarias es una de las ciudades de Alto Parand, Paraguay, antiguamente denominada Tacurd Puku por la
cantidad de monticulos de arena formados por las termitas de tierra dispersas en todo el terreno. Esta ubicado
a 349 km de Asuncién y 20 km de Ciudad del Este por la slper carretera que conduce a Saltos del Guaira.

Antigua capital yerbatera, alli se encontraba la inmensa fabrica de yerba “Industrial Paraguaya”. Con la
construccion de las represas, se reimpulso el desarrollo y crecimiento de la regién.

Fue declarado municipio de tercera categoria el 26 de julio de 1938 y el 22 de marzo de 1980 paso a ser de
primera categoria.

Los diez barrios en que se divide el casco urbano son: Virgen del Carmen, Nuestra Sefiora de Fatima, San
Ramon, Santa Teresa, San Ignacio, Mariscal Lopez, Bella Vista, Santo Domingo, Caacupemiy San Lorenzo.
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El Parand Country Club es un barrio residencial exclusivo, que cuenta con una serie de aspectos que lo hace
uno de los lugares mas interesantes para vivir y el sitio mas seguro del lugar.

En el municipio existen 8 asentamientos que son: Virgen del Carmen, Tacuru PuKu, San Ignacio, Las Mercedes,
Primero de Marzo, Rosa Mistica, Nifio Jesus y Acaraymi que es un asentamiento indigena.

Poblacion

De los 79.735 habitantes, 40.389 son varones (50,7%) y 39.346 mujeres (49,3%), segun la Direccidon General de
Estadisticas, Encuestas y Censos en base a los resultados del Censo Nacional del 2002. El casco urbano de
Hernandarias forma parte de la Gran Ciudad del Este.

Clima

La temperatura media anual es de 21 °C; la maxima llega a 38 °C y la minima a 0 °C. La cantidad anual mas alta
del pais en lluvias se da en la regidén de Alto Parana. En invierno son permanentes el rocio y la neblina.

La ciudad de Hernandarias esta rodeada por los Rios Parand y Acaray.
Economia

Es una zona agricola con explotacién de palmito, menta, maiz, café, algododn, arroz, poroto, trigo y tartago, la
poblacién también se dedica a la ganaderia. La industria estd presente con fabricas tabacaleras, textiles,
cervecera, entre otras. En cuanto al ambito industrial, cuenta con un parque industrial a 10 Km del centro de la
ciudad, también constituyen una actividad rentable la explotacidn forestal y el comercio.

Servicios Publicos

El municipio no cuenta con agua corriente proveida por una institucién estatal, en el centro de la ciudad las
familias tienen sus propios pozos con motobombas y en los barrios existen comisiones de agua para la
provision del mismo.

En el drea urbana como en la rural se cuenta con cobertura del servicio de energia eléctrica.

En cuanto a disposicion de basura, esto es recolectado por la Municipalidad y lo deposita en el vertedero
municipal, las basuras patoldgicas son desechadas en un pozo del predio del Hospital Distrital.

Turismo
Algunos lugares turisticos en Hernandarias creados a partir de la construccién de la represa de Itaipu son:

Reserva Biolégica Itabo: situada en la eco regidn Alto Parand, a 80 km de la ciudad de Hernandarias, posee
una superficie de 13.807 Ha. la topografia es ondulada. El rio del mismo nombre, Itabd, cruza la reserva de
oeste a este con sus dos brazos, Itabd Sur e Itabd Norte y algunos de sus afluentes. El clima en la region es
subtropical, con precipitaciones ligeras, que oscilan entre 1.500 a 1.700 mm

El Museo de la Tierra Guarani: es el primer museo multimedia interactivo del Paraguay, esta organizado en
dos pabellones. EIl Mundo Guarani; donde se encuentra informaciones acerca de la cultura y la forma de vida
de los antiguos pobladores guaranies de esta regidén, su economia e historia, asi como datos de los habitantes
de hace 10.000 afios atras. En el Mundo de las Ciencias se encuentran animales que vivian en la zona. El museo
se encuentra a 7 km de Ciudad del Este, en el Centro Ambiental de la represa de Itaipu.
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Museo de Historia Natural: tiene muestras de animales y plantas de la zona.
El Zoolégico de Itaipu: alberga especies de animales en una zona de 12 hectareas.

El Vivero Forestal: con muestras de plantas de la regién, en la que se realizan anualmente cerca de 200.000
mudas de mas de 500 especies de plantas ornamentales, frutales y forestales. Las plantas del vivero son
utilizadas para la reforestacion de dreas degradadas, paisajismo en toda la Entidad y entidades que soliciten.

El Teatro Municipal de Hernandarias recientemente remodelado tiene capacidad para albergar cerca de mil
personas, en ella se realizan espectaculos artisticos, bailes, teatros, coros, etc.

El Paseo Espaiia: es un complejo arquitecténico en el cual se encuentran los Departamentos de Cultura,
Turismo y Educacién de la Municipalidad de Hernandarias, también estan la Biblioteca y el Parque Tecnoldgico.

7. CONSEJO LOCAL DE SALUD DE HERNANDARIAS

Es una instancia de concertacidon de intereses y articulacidén 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 Hospital Distrital, la Iglesia Catdlica, las
Instituciones Educativas, Representantes de Organizaciones comunitarias y Comisiones Vecinales.

Cuenta con cuatro instancias de participacion:

Reunion General, conformada por representantes de organizaciones sociales e instituciones locales. Las
instituciones interesadas en su incorporacion pueden solicitar por nota a la Mesa Directa o durante las
sesiones regulares de ésta instancia. Tiene la funcién de decidir acerca de las acciones estratégicas del
Consejo, participar en la elaboracion del Plan Local de Salud, su monitoreo, control y evaluacién de su
cumplimiento.

Mesa Directiva, integrada por el representante legal de la municipalidad y de instituciones y organizaciones
comunitarias electas y renovadas en asamblea. Tiene la funcién de iidentificar grupos vulnerables dentro de la
poblacién, elaborar el Plan Local de Salud de manera participativa y concertada, movilizar recursos y
establecer alianzas, 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, supervision y evaluacion de programas, servicios, coordinar 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 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, control y fiscalizacion
del normal desenvolvimiento de la institucion.

El Consejo Local de Salud de Hernandarias realizé la renovacién de sus miembros el 10 de Mayo 2011, en esta
ocasion fue nombrado formalmente como presidente del Comité Ejecutivo, el doctor Adolfo Cdlcena en
reemplazo del director anterior Doctor Juan Zaldivar, en esta ocasidon también fue incorporado como miembro
del Consejo un Promotor de Salud de la parcialidad Mbya guarani de la comunidad indigena de Acaray mi.
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A partir de la renovacién los miembros de la Mesa Directiva y del Comité Ejecutivo tienen la intencidn de
realizar sus reuniones regulares en forma conjunta y registrar las acciones en un libro de actas.

Entre las acciones a ser realizadas tienen planeado conformar 10 Subconsejos de Salud y Unidades de Salud
Familiar en los diferentes barrios.

El Consejo Local de Salud de Hernandarias esta organizado actualmente por:

Mesa Directiva

¢ Presidente : Néstor Galeano Mancuello

¢ Vicepresidente : Maria Cristina Roa Portillo

¢ Secretario : José Luis Candia Arias

¢ Tesorero : Ramén Marmori Barreto

¢ Vocales : Zulema Maria Celeste Garcia - Abelardo Figueredo Ruiz

Comité Ejecutivo
¢ Presidente : Adolfo Calcena
¢+ Miembros Titulares : Gloria Beatriz Britos Valdez
Derlis Benitez
Ismael Barrios
Ignacio Zotelo Duarte

¢ Miembros Suplentes : Carmen Gonzélez
Juan Carlos Iberbude

Sindicos
+ Titular : Alfredo Ramdn Lomaquis
¢ Suplente : Lourdes Portillo Meza

8. PLAN LOCAL DE SALUD
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 elaboracién 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 colaboracién de los profesionales del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA), del
equipo técnico de Alter Vida especialistas en el trabajo con 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, la Coordinadora Regional de Descentralizacion en Salud, la
Jefa de Salud Publica Regional, el Estadigrafo Regional, el Administrador Regional, el Encargado del Programa
de Atencidn Primaria de la Salud (APS), entre otros.
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El Equipo Regional ha tenido el rol de brindar informacidn sanitaria sistematizada a los municipios, acompanfiar
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 criterio de incentivar el trabajo en red, la coordinacion, 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 Parana,
Minga Pora, Mbaracayu, San Alberto, Juan Le6n 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, situaciéon de salud del
departamento, plenarias de analisis y reflexidon 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 del
proceso de elaboraciéon del Plan Local de Salud, contando con el apoyo de tutores 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 promocion de la Salud, administrador
del CLS, Director del establecimiento de salud, Jefa de Salud Publica, administrador del establecimiento de
salud, Encargada de PAl, 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, prevencidn 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 dmbito urbano y rural. En este espacio ademas se brinda capacitacion
a los participantes para el relevamiento de datos socio-sanitarios en la construccidn participativa del
diagnodstico de salud. Se ha facilitado a los participantes una guia de relevamiento de datos socio-sanitarios
(institucionalidad del CLS, recursos comunitarios, calidad de la poblacién, proveedores de salud, situacion de
los servicios publicos de salud) a fin de disponer en la siguiente sesién de datos por distrito.

En el Taller 2 se apoyd el procesamiento, organizacién y ordenamiento de los datos relevados de cada uno de
los municipios. Se realizé una plenaria de intercambio y discusidén 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 implementacidn de las propuestas, su seguimiento y evaluacion.

En el Taller 4 se ha realizado la socializacidon de los resultados de los Talleres Participativos, discusion de los
problemas y definicidn 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 elaboraciéon del listado final de problemas de
salud, el establecimiento de prioridades y la definicion de las Lineas de Accidn y la incorporacién de propuestas
de solucidn.

En este Taller se ha contado con la participaciéon del Equipo Técnico de Alter Vida, el cual compartié
informaciones sobre las culturas indigenas en el Paraguay, orientacion metodoldgica 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 modificacién del ecosistema, por la
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deforestacion, la expansion de la frontera agricola y ganadera, la introduccién de productos transgénicos, la
contaminacion del agua y la tierra; como asi también del Equipo del Programa Nacional de Lucha contra el
SIDA — PRONASIDA, socializando la situaciéon del VIH/SIDA y 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 deteccién de sifilis y VIH en
embarazadas, entre otros, a fin de orientar el inclusién de propuestas de acciones en los Planes Operativos de
los Consejos de Salud.

En el Taller 5 se ha compartido conceptos y herramientas para la elaboracidon del plan operativo y del
presupuesto anual, y en mesas de trabajo se apoyé 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 validacién del plan operativo.

Los Tutores del Equipo Técnico del CIRD han apoyado la elaboracién de los documentos finales de los Planes
Locales de Salud, compartiendo informaciones por medio de correo electrdénico, 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)

Autoridades de la nueva administracion reconocen la necesidad de realizar una nueva gestién administrativa
con los nuevos miembros del Consejo superando los inconvenientes mediante el didlogo, el respeto y la
tolerancia.

Facilitar la participacion de los sectores que deben estar involucrados dando la apertura correspondiente y
brindar el apoyo al Hospital Distrital especificamente, en los siguientes rubros: contratos de nuevos
profesionales médicos y para los sectores de servicio limpieza, cocina, mantenimiento, etc.y apoyar a los
dispensarios barriales que prestan servicios a la comunidad.

La propuesta de la nueva administracion del CLS es transparentar el manejo de los recursos econémicos y
realizar las acciones planificadas dando seguimiento de los mismos, teniendo como guia el Plan Local de
Salud.

Los miembros también identifican la necesidad de aumentar sus conocimientos acerca de los roles y funciones
del CLS en el marco del Sistema Nacional de Salud, asi como de los aspectos legales. Ven la necesidad de la
creacion de espacios de participacién de los pobladores de las compafiias, a fin de generar bienes y servicios
para el bienestar general de la poblacién.

8.2.2. Servicio de Salud

El establecimiento tiene la categoria de Hospital Distrital, se encuentra ubicado en el centro urbano del
municipio. Dispone de salas para consultorios para todas las especialidades, salas de internacién clinica,
pediatrica, maternidad, quiréfano, sala de neonatologia, sala de espera, drea administrativa, banco de sangre
y laboratorio de andlisis, lavanderia, cocinay bafios.

Ofrece servicios de urgencias, parto normal y cesarea, cirugia general, urgencias quirargicas, consultas en las
diferentes especialidades como: odontologia, clinica médica pediatria, control prenatal, planificacidon familiar y
medios auxiliares de diagndstico, como Laboratorio Clinicos, Rayos X, Ecografia y Electrocardiograma.

Se realiza ademas test rapido de VIH/SIDA vy Sifilis (VDRL), estudio de Papanicolaou (PAP), Vacunacidn, Test del
Piecito.
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Se desarrollan diversos programas, como el Programa Alimentario Nutricional (PANI), Prevencion, diagnostico
y tratamiento de la Tuberculosis, Programa Ampliado de Inmunizaciéon, Salud Sexual y Reproductiva, entre
otros.

Segun registros de la Décima Regidn Sanitaria la produccion en el afio 2010, ha sido la siguiente.

N2 de Consultas Generales 66.220
N2 de Urgencias 32.019
N2 Partos normales 355
N2 Partos por Cesarea 600
Cantidad de nifios vacunados 20.825
Porcentaje de cobertura Vacunacion con CG 70,2
Porcentaje de nifios y nifias vacunados con SPR 71,9

Puestos de Salud

En la zona se encuentra funcionando 4 Unidades de Salud Familiar (USF), dos de los cuales prestan servicios en
el local del ex Centro de Salud que se encuentra ubicado en el barrio San Antonio con una poblacién de 7.000
habitantes.

En el barrio San Ramdn se encuentra otro equipo de USF que presta servicio a una poblaciéon aproximada de
3.500 habitantes y por ultimo un equipo de presta servicio en la comunidad indigena de Acaray mi, con una
poblacién de 1.800 habitantes.

Las actividades que realizan las USF son: Vacunacion, Control Prenatal, Planificacién Familiar, Crecimiento y
Desarrollo, censos de las viviendas, visitas domiciliarias, atenciones médicas en los hogares, entre otros.

Puesto de Salud de Torybyete: se encuentra ubicado en la zona Norte de Hernandarias es atendida por una
encargada con formacion académica de auxiliar de enfermeria.

Puesto de Salud San Francisco: también brinda atencién de primeros auxilios y se encuentra atendida por una
encargada con formacion académica de auxiliar de enfermeria.

8.3. Recursos Comunitarios

Organizaciones Comunitarias
+ Comisidn de Fomento y Desarrollo
¢ Comision de Adultos Mayores
¢ Comision pro-capilla
¢ Comision Vecinal de apoyo del Puesto Policial
¢ Comisién pro empedrado
¢ Comité de Mujeres
¢ Junta de Saneamiento
¢ Comision pro Dispensario Médico
¢ Comisidn pro Plaza
¢ Asociacién de Amas de Casa

+ Asociacion de ex Combatientes de la Guerra del Chaco
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* Asociacién de Pescadores

* Asociacién de Profesores

+ Asociacidn de Taxistas

* Circulo de Abogados

¢ Camaralunior

¢ Club de Leones

¢ Hogar de Ancianos

* Guarderia Municipal hijos e hijas de mujeres trabajadoras
* Asociacion de Padres y Amigos del Excepcional de Hernandarias (APAEH)
¢ Comedor de Nifios Mita Roga

¢ Comedor Nifio Jesus

* Hogar Revivir

¢+ Bomberos Voluntarios

+ Iglesia Catdlica e Iglesias Evangélicas

Instituciones Publicas:
¢ Municipalidad
¢ Comisaria de Hernandarias
* Hospital Distrital
¢ Juzgado de Paz
+ Registro Civil de las Personas
¢ Banco Nacional de Fomento
* Instituto de Desarrollo Rural y de la Tierra (INDERT)
+ Ministerio de Agricultura y Ganaderia
+ Direccién de Extension Agricola y Ganadera (DEAG)
¢ Compaiiia Paraguaya de Telecomunicaciones (COPACO)

+ Secretaria Nacional de la Vivienda y el Habitat (SENAVITAT)

Instituciones Educativas:
+ Colegio Nacional Tacuru Puku
+ Colegio Nacional Mariscal Lopez
¢ Colegio Nacional Zona Sur del Area 6
+ Oficinas de Supervision de Zona
+ Colegio Juan Pablo Il

¢ Supervision de Apoyo Técnico Pedagdgico — MEC
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Instituciones Privadas:

*

*

Banco Sudameris
Banco Familiar
Banco Continental
Banco Regional

Cooperativa Ayakape

Clubes Deportivos:

*

*

*

*

*

*

Club Obrero Unidos

Liga Hernandarias

Club Alto Parand

Club Nacional

Club Independiente

Club Sagrado Corazén de Jesus

Club Deportivo las Américas

8.4. Listado de Problemas de Salud y Prioridades

A continuacidn 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

v

v

Escaso conocimiento de la comunidad acerca del funcionamiento del CLS, sus funciones, actividades
Escasa capacitacion de los miembros del CLS para el cumplimiento de sus funciones
Falta difusién e implementacién del Plan Local de Salud

Escaso involucramiento de las organizaciones comunitarias en la solucion de los problemas de salud
comunitaria.

Escaso apoyo y acompafamiento de las instituciones al CLS

Servicio de Salud

v
v

Insuficientes medicamentos para usuarios que acuden a los servicios
Necesidad de capacitacién y actualizacién del personal de salud

Falta educacién sanitaria sobre las causas y las consecuencias de las enfermedades de transmisidn
sexual, VIH/SIDA

Falta una educadora para el drea de educacion a fin de trabajar con diferentes grupos
Falta personal exclusivo dedicado al programa de prevencion y diagndstico de VIH/ SIDA

Necesidad de proseguir con la coordinacidon entre el Hospital distrital y el Hogar Revivir para la
atencién de nifios/as infectados por el VIH/SIDA.
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v’ Escaso compromiso de las autoridades politicas y sanitarias locales en la implementacién del Plan Local
de Salud

v Escasos servicios de laboratorio del Hospital Distrital por falta de personal e insumos necesarios.

v’ Falta ambulancia para el traslado de pacientes.

Salud Comunitaria
v’ Escaso acceso al agua potable.
v' Escaso acceso a servicios sanitarios adecuados, en los barrios mas carenciados.
v’ Existencia de distintas enfermedades son asociados a la fumigacién en la zona, falta de saneamiento
ambiental, salud buco dental.

v" No se cuenta con valla de proteccidn de las zonas de cultivo en la comunidad de Acaraymi comunidad
indigena.

v’ Faltan proyectos comunitarios a ser implementados con participacién de las poblaciones mas
vulnerables.

8.6. Lineas de accion
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 participacion en salud, de los actores publicos, privados y la sociedad
civil del municipio, se plantea fortalecer la institucionalidad y la funcionalidad de la organizacidn, mediante los
esfuerzos de capacitacidn para el desarrollo de las competencias, la implementacién del plan local de salud,
seguimiento y evaluacion a las acciones de transparencia y rendicién de cuentas.

Asi como, la conformacién de los Subconsejos de Salud en los barrios y compafiias, que a través de ello se
posibilite la participacion de los ciudadanos en la gestion publica de la salud como derecho.

Linea 2: Mejoramiento de los Servicios de Salud.

Esta linea de accidn tiene por objetivo el mejoramiento de la oferta de los servicios de salud, del Hospital
Distrital, de los Puestos de Salud, y unidades de salud Familiar (USF) teniendo en cuenta la atencion oportuna
y eficiente. El CLS gestionara el financiamiento de recursos humanos, insumos, reparacién y mantenimiento de
equipos.

Por otro lado el hospital Distrital se propone aumentar la capacidad de respuesta a las necesidades de la
poblacién y para ello coordinara acciones con la Décima Regidn Sanitaria, la articulacidn con otras instituciones
publicas, privadas y de ciudadanos/as.

Linea 3: Promocion de estilos de vida y ambientes saludables

Esta linea se ha definido con la finalidad de centrar las acciones sobre las causas o determinantes de la salud
para asegurar que el ambiente sea favorable a la salud mediante la participacion y el involucramiento a la
poblacién que permita el analisis de los problemas de salud, las tomas de decisiones y la implementacién de
acciones en forma coordinada con el CLS, que estén orientados a mejorar la comunicacién entre los miembros
de una comunidad, la educacién sanitaria individual y colectiva, la organizacién comunitaria y la adquisicién de
estilos de vida y habitos mas saludables.
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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 Autogestién 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,
Direccién 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 situacidon de vida de las comunidades y de los recursos existentes en el
municipio a cargo del equipo Conductor encargado de la elaboracién del Plan Local de salud.

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

+ Taller Participativo de andlisis, ajustes del diagndstico de salud y definicién de prioridades con la
comunidad para el Plan Local de Salud, realizado el 2 de marzo de 2011.
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10. ANEXOS

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

Ne Nombre y Apellido Institucién u Organizacion
1 Néstor Galeano Mancuello Consejo Local de Salud

2 Raquel Jara Consejo Local de Salud

3 Blanca Sosa Consejo Local de Salud

4 Félix Alberto Franco Consejo Local de Salud

5 Guido Servian Rivas Consejo Local de Salud

6 Victoria Sosa Consejo Local de Salud

7 William Tomas Garcia Municipalidad

8 Blanca Benitez Municipalidad

9 Luis Candia Municipalidad

10 | Lilian Noelia Morel Hospital Distrital

11 | Laura Estela Solis Otazu Hospital Distrital

12 | Laura Morales Gutiérrez Hospital Distrital

13 | Nidia Raquel Afiasco Hospital Distrital

14 | Maria Angela Portillo Hospital Distrital

15 | Elba Rojas de Castillo Hospital Distrital

16 | Zulli Cubilla Hospital Distrital

17 | Paola Agliero Giménez Unidad de Salud Familiar Acaraymi
18 | Ruth Monzén Unidad de Salud Familiar - Ex Centro de Salud
19 | Wilson Maciel Unidad de salud Familiar - Ex Centro de Salud
20 | Josenilda Lépez Hogar Revivir

39 I Plan Local de Salud de Hernandarias 2011/2013











<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


