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PRESENTACION

El Consejo Local de Salud Los Cedrales en cumplimiento de su funcidon de coordinar, articular y generar
espacios de participacién en salud de actores de los sectores publico, privado y la sociedad civil del municipio,
ha impulsado el proceso de elaboracién del Plan Local de Salud, basado en el conocimiento de las necesidades
de la poblacién y de los recursos disponibles en la comunidad, lo que ha permitido definir acciones concretas y
factibles de ser implementadas para el logro de los objetivos propuestos.

Para este trabajo se ha realizado una consulta a lideres comunitarios, a los representantes de las Comisiones
Vecinales, Cooperativas y la Contraloria Ciudadana existentes, asi como a los representantes de las
instituciones publicas y privadas con acciones en el municipio, relevando informaciones acerca del
funcionamiento del Consejo Local de Salud, condiciones de vida de la poblacidn, situacién socioecondmica,
ambientales y de los servicios de salud.

Posteriormente a la elaboracion del diagndstico de salud, se ha priorizado en un Taller Participativo los
problemas de salud y definido las estrategias de accién que contribuirdn al logro de los objetivos,
fortaleciendo los esfuerzos de coordinacidn, complementacidn y colaboracidn entre los distintos sectores de la
comunidad y con las instituciones del gobierno local, departamental y nacional.

Se trazaron las lineas de accidn, se definieron las actividades, los resultados esperados y se determinaron las
responsabilidades para dar seguimiento a la implementacién de las diferentes propuestas.

El Plan es para nosotros un instrumento de trabajo que facilitara la conduccion del proceso de
descentralizacién de salud en la comunidad y contribuira junto con otros municipios del departamento del Alto
Parana al mejoramiento de los indicadores de salud del Paraguay.

Salvador Cano Rojas
Intendente Municipal
Presidente del Consejo Local de Salud
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1. INTRODUCCION

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

Un total de dieciocho Consejos Locales de Salud han culminado el proceso de elaboracién participativa de los
Planes de Salud y son: Domingo Martinez de Irala, Hernandarias, Yguazu, Iruiia, Itakyry, Juan Ledn Mallorquin,
Juan Emilio O'Leary, Los Cedrales, Minga Guazd, Minga Pora, Mbaracayu, Naranjal. Nacunday, Presidente
Franco, San Cristdbal, San Alberto del Parand, Santa Fe del Parana 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 Los Cedrales 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 implementacion efectiva del Sistema Nacional de Salud que
articule los esfuerzos y los recursos de actores publicos, privados y de la sociedad civil.

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

Se espera la continua participacién de los sectores que han participado en la elaboracién 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 superacidon 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:

¢ Laadecuacidn e implementacion de las politicas nacionales;

¢ L3 adecuacién e implementacion de las normas;

¢ Laregulacion y el control del sistema;

¢ Organizacién de los Servicios de Salud;

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

¢ Las relaciones intersectoriales y con otros sectores; y

¢ Lasrelaciones 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
Il 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 instalacién 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 Iltakyry PS San Alberto
Hospital Distrital Hernandarias CS Juan Leén 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. CS J.E. O'Leary PS San Cristébal
Ente no gubernamental, recibe apoyo del Estado.
Instituto de Previsidn Social — IPS. CS Naranjales PS San Miguel

Ente antdrtico que comparte los servicios de personal
de salud, actualmente adquieren de su propio
presupuesto tiras para test rapido de VIH Sida.

CS Santa Rosa del Monday | PS Tavapy

DM Don Bosco

PS Las Mercedes

PS Mbaracayu

PS Puerto Irala

USF San Isidro

USF Itaipyte

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

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

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

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

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

cC A U S A S

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

1. Aborto (000-007)

2.Toxemia (010-016)

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

4. Sepsis (075.3; 085)

5.Tétanos Obstétrico (A34)

6. SIDA ( B20-B24)

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

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

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

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

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

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

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

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

. Diarrea (A02-A09)

. Malformaciones Congénitas (Q00-Q99)

. Prematuridad (P05-P07)

. Causas Externas (V01-Y98)

. Meningitis (GOO; GO3)

. Tétanos (A33)

10. Sarampidn (BO5)

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

O 00 N O U b WN -

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

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

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

Ne Tasa Ne Tasa Ne Razén
CONCEPCION 4.151 98 23,3 50 12,0 4 96,4
SAN PEDRO 6.248 106 16,8 62 9,9 10 160,1
CORDILLERA 4.112 74 17,8 49 11,9 9 2189
GUAIRA 2.958 54 18,1 25 8,5 1 33,8
CAAGUAZU 7.488 114 15,1 64 8,5 11 146,9
CAAZAPA 2.553 50 19,3 32 12,5 4 156,7
ITAPUA 7.906 145 18,1 120 15,2 7 88,5
MISIONES 1.783 36 19,7 45 25,2 4 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 gestaciéon 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 prestacidon de servicios a todas las personas de manera equitativa,
oportuna y eficiente, sin discriminacion 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 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 organizacion, 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 departamental en cuanto a la
fiscalizacidon del proceso de gestion, la planificacidn local y priorizacidon 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 programas sanitarios, recursos humanos y fisicos del MSPyBS, sin embargo no
hay cambios en los vinculos laborales, ni en la propiedad de la infraestructura.

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

Permite elaborar e implementar estrategias adecuadas a la realidad local que apunta a mejorar el acceso de la
poblacién a los servicios de salud, como son las alianzas para la complementaciéon de recursos comunitarios,
tercerizacion de servicios, seguro comunitario de salud, entre otros.

Ademas, la continua capacitacion de los miembros del CLS en cuanto a sus roles, deberes y obligaciones,
permite llevar adelante el proceso de manera colectiva.
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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” salud vy

subsectores en un sistema

sus

Decreto 19966/98

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

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

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

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

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

Decreto 22385/ 98

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

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

Ley 3007/06

Qué Modifica y amplia la Ley 1032/96.

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

Resolucién N2 113/08

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

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

Resolucién N2 184/08

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

Fortalecer el proceso de descentralizacion mediante
transferencias de recursos financieros a los CLS, para lo
cual deberan cumplir con los requisitos aprobados de
manera a garantizar la institucionalidad. Asimismo la
unificaciéon de registros y rendiciones de cuentas
mediante Manual de Organizacién 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
participacidon comunitaria en salud.

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

Resolucién 428/10

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

Establecer la formula 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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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 Leén Mallorquin, Juan Emilio O'Leary,
Yguazu, Los Cedrales, Mbaracayu, Santa Fe del Parand, San Alberto del Parand, Santa Rita, Santa Rosa del
Monday, San Cristébal, Tavapy, Domingo Martinez de lIrala, Nacunday, Itakyry, Irufia y Naranjal. Maria
Auxiliadora es la Patrona del Agro del Alto Parana.

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

Limites

El departamento de Alto Parana estd ubicado en la region 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.
Esta ubicado en la regidn centro este de la Region Oriental.

+ Al norte: limita con el Departamento Canindeyu.

¢ Al sur: limita con el Departamento de Itapua.

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

+ Al oeste: limita con los Departamentos de Caaguazu y Caazapa.
Poblacién

Es el segundo departamento mas poblado del pais con una poblacidn proyectada para el 2.011 de 769.692
habitantes segln la Direccion General de Encuestas Estadisticas y Censos y el séptimo departamento mas
extenso, con una superficie de 14.895 km?.

Economia

Su economia esta 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.

La industria ocupa un lugar de creciente importancia. Existen fabricas de aceites, de alimentos balanceados,
embutidos, aserraderos, molinos arroceros y yerbateros, cerdmica, 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 Parand la conecta con el Brasil.

El Aeropuerto Internacional Guarani en el distrito de Minga Guazu ofrece vuelos diarios a Asuncién, Sdo Paulo
y conexiones.
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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 Guazul. En Frecuencia Modulada: Guarani, Progreso, Integracidn, 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 Carapa
+ Desembocadura del rio ltambey

+ Parque ecoldégico 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 Itaipu
Binacional y la represa hidroeléctrica de Acaray.

En Ciudad del Este se encuentra el Parque y lago de la Republica, lago artificial formado por las aguas del
arroyo Amambay y que sirve de pulmén al la ciudad. Este espacio fue creado con la colaboracién de todos los
municipios del pais.

El Alto Parand ofrece numerosos museos que exponen piezas de gran valor cientifico y cultural como son:

¢ Casade lacultura en Ciudad del Este

¢ Museo hidrico El Mensu

¢ Museo de Historia Natural

¢ Museo Antropoldgico y natural de Itaipu

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

21. Distrito de Tavapy (de reciente creacion)
6. CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO LOS CEDRALES
Los Cedrales es un distrito ubicado en el Departamento Alto Parand. Se encuentra aproximadamente a 340
Km. de la ciudad de Asuncién, capital de la Republica del Paraguay, sobre un ramal pavimentado, que parte de
la ruta N2 7 “Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia”, hasta Ciudad del Este, de ahi se toma en direccién sur,
pasando por el distrito de Presidente Franco.

El centro urbano cuenta con 70% de calles empedradas, las demas siguen siendo de tierra.

Los Cedrales, es una de las ciudades de reciente creacién, junto con San Alberto, Mbaracayu y Minga Pora. El
distrito fue creado en el afio 1990 y en la vida cotidiana se puede apreciar tradiciones de diversas culturas.

La poblacién estd compuesta por descendientes brasilefios, alemanes, paraguayos, argentinos y japoneses.
Territorio

Cuenta con 20 barrios o Colonias. San Isidro y Arapoty concentran la mayor poblacién del municipio Asi
mismo, en el centro urbano se encuentra la mayor cantidad de viviendas.

El Instituto Nacional de Desarrollo Rural y de la Tierra, (INDERT), ha habilitado las siguientes colonias:
+ Arapoti, con una superficie de 1.000 hectdreas con 92 lotes y su habilitacion es el N2 363/84.
+ Pengo San Miguel, con una superficie de 226 hectareas y 32 lotes y su habilitacion es el N2 314/79.

+ Caacupé del Parana, con una superficie de 833 hectareas, con 105 lotes y su habilitacion es el N2
88/94.
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+ Yakarekua, con una superficie de 832 hectareas y con 61 lotes y su habilitacion es el N2 711/02.

+ Colonia San Isidro se divide en Lineas, con aproximadamente 2000 hectareas, con una poblacion de
3.000 habitantes

+ Colonia Arapoty, incluye a los siguientes barrios: San José, San Miguel, San Francisco, San Juan, Maria
Auxiliadora, Sosiego y San Vicente.

Geografia

Al aproximarse al rio Parana existen pendientes pronunciadas y altos barrancos, en casi toda la extension del
transcendental curso de agua. En el pasado, casi toda la zona estuvo cubierta por frondosos bosques.

Limites
El distrito de Los Cedrales, tiene como limites:

+ Al norte, el distrito de Minga Guazu, y Ciudad del Este, de ambos se encuentra separado por el rio
Monday.

+ Al sur, el distrito de Domingo Martinez de Irala y el distrito de Santa Rosa del Monday.

+ Al este, la Republica Argentina, del mismo se encuentra separado por el rio Parana, préximo a este
distrito se encuentra el lugar conocido como Tres Fronteras.

+ Al oeste, se encuentra el distrito de Minga Guazu y el distrito de Santa Rosa del Monday.
Clima

La temperatura media anual oscila entre 21 °C y 24 °C. Durante el caluroso verano se registran temperaturas
de hasta 39°C, mientras que en el invierno se observan minimas de hasta 0 °C. En cuanto a las precipitaciones,
presentan lluvias moderadas, con un promedio que oscila entre 1.650 y 1.700 mm, el indice de humedad y las
precipitaciones favorecen a la agricultura.

Hidrogafia

Gran parte de sus tierras estan regadas por el caudaloso rio Parand y sus afluentes, como el rio Monday, que
cuenta con varios cursos de agua que riegan la zona, entre las que se encuentran: arroyo Guai, Ita Koty,
Liberal, Ytuti y Ara Poty.

Poblacion

De acuerdo a los datos proveidos por la Direccion General de Encuestas Estadisticas y Censos del 2002, la
poblacién total asciende a 12.750 habitantes, compuesta por 6.875 varones (53,9%) y 5.875 mujeres (46,0%).
El 70% de la poblaciéon se encuentra asentada en la zona rural.

Segln esta base de datos, la poblacidn presentaba los siguientes indicadores socio — demograficos:

¢ La poblaciéon menor a 15 afios constituye el 42,2% y el promedio de hijos por mujer es de 3,2.
¢ Porcentaje de analfabetos en el distrito 16,0%.

¢ Porcentaje de la poblacién ocupada en el sector primario 62,9%, en el sector secundario 9,0% y en
el sector terciario 26,3%.
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¢ EI62,6% de la poblacidn ocupada se dedican a labores agropecuarias.
* EI89,6% de las viviendas cuentan con el servicio de energia eléctrica.

+ El14,5% de viviendas cuenta con servicio de agua corriente.

La proyeccion poblacional para el afo 2011 facilitada por la Direccién General de Estadisticas, Encuestas y
Censos, muestra un total de 13.626 habitantes, compuesto por 7.198 varones (52,8%) y 6.272 mujeres
(46,0%). Sin embargo, un censo realizado por personal de salud en el 2008 ha registrado solo 7.252
habitantes, segin opinién de las autoridades del Consejo Local de Salud, la considerable disminucién de la
poblacién se debe a la venta masiva de las propiedades con la consecuente migracion principalmente a los
municipios de Presidente Franco y Ciudad de Este, y a los paises limitrofes, como Brasil y Argentina.

Actualmente, en el centro urbano 100% de la poblacién accede al agua potable mientras que en las colonias
solo en algunas de ellas disponen de agua potable, estimandose una cobertura del 50%. En cuanto a la energia
eléctrica el 90% de las viviendas del municipio dispone de este servicio.

Debido a la escasa fuente de trabajo, los pobladores descendientes de extranjeros generalmente regresan a su
pais de origen, o se mudan en los centros urbanos de otros municipios.

Segln el censo realizado en el 2008 por Técnicos del Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENEPA), la
Colonia Pengo San Miguel contaba con 104 casas censadas, pero solo 24 familias se encontraban residiendo en
el lugar, siendo aproximadamente 180 habitantes.

Economia

Los Cedrales es uno de los principales polos de desarrollo del pais. Es productor mayoritario de soja, maiz,
trigo, considerado en esta parte del pais, como el granero nacional. En su territorio se cultiva ademas
mandioca, girasol, algoddn, entre otros.

Se encuentra en la zona siete silos de almacenamiento de granos, una industria de cafia de pescar, dos oleria y
piscicultura, todas a cargo de empresas privadas.

Vias y medios de comunicacién

La principal via de comunicacidn terrestre es el ramal que parte de la ruta N2 7 Dr. José Gaspar Rodriguez de
Francia, que llega a la ciudad de los Cedrales, que lo conecta con Ciudad del Este y con Asuncion, capital del
Paraguay. El municipio, por su ubicacion en la frontera, recibe gran influencia en la comunicacién,
alimentacidn, estilos de vida, de sus vecinos, en especial de Brasil.

En cuanto a la disponibilidad de medios de transporte, transitan por el municipio servicios de empresas pero
que no disponen de terminales en el municipio ni horarios previsibles. La poblacién utiliza también transportes
alternativos como taxis, carona (denominado al traslado en medios de trasporte propiedad de terceras
personas que en forma solidaria acercan a un lugar a las personas) y moto taxi. Prestan servicios telefénicos la
Empresa COPACO y de telefonia movil, asi también acceden a los diarios de difusidn nacional.

La Municipalidad colabora con el traslado de 30 estudiantes universitarios al municipio de Ciudad del Este,
aportando dos millones mensuales, quienes también aportan un monto mensual para la utilizacién del
servicio.

Los pobladores también mencionan que funcionaban en el lugar varios puertos sobre el rio Parand, como el
Puerto Ordofiez y el Puerto Bertoni.
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Turismo

El distrito se sitia en la margen derecha del rio Parang,
constituyendo el principal punto turistico de esta localidad. Se
puede observar desde éste lugar el Caiidn del Parana también
denominado Salto Monday.

El Salto Ita Koty actualmente se encuentra ubicado en una
propiedad privada debido a las ventas de propiedades que han
realizado los lugarefios.

7. CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LOS CEDRALES

Es una instancia de coordinacion, articulacién y concertacidon de instituciones y organizaciones del sector salud,
creada por la Ley 1032/96 del Sistema Nacional de Salud. Se encuentra integrada por la participacion de
representantes de la Municipalidad, Puesto de Salud dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, Servicio Nacional de Eliminacion del Paludismo -SENEPA, Junta de Saneamiento, Instituciones
Educativas, Contraloria Ciudadana y Policia Nacional.

Cuenta con cuatro instancias de participacion:

Reunién General, conformada por representantes de organizaciones sociales e instituciones locales. Las
instituciones interesadas en su incorporacién 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 conocer a la poblaciéon, identificando
situaciones que vulneran los derechos de salud de las personas como los grupos afectados, conducir la
elaboracion del Plan Local de Salud de manera participativa y concertada, movilizar recursos y establecer
alianzas con instituciones publicas, privadas y con organizaciones de ciudadanos, 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, supervision y evaluacidn 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, el control y la
fiscalizacién del normal desenvolvimiento de la institucidn.

El CLS ha sido conformado el 27 de mayo de 2009. Difundia informaciones sanitarias a la poblacién a través de
una radio comunitaria pero éste medio dejo de prestar el servicio en la comunidad. Actualmente se realiza
perifoneo en el area urbana del municipio, asimismo se difunde informaciones de la gestién del CLS y del
servicio de salud por medio de carteles exhibidos en el Puesto de Salud, Iglesia, Municipalidad, y en el Aty
Guazu donde han participado la ciudadania en general.
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El Aty Guazu es un espacio organizado por el Equipo de Salud de la familia en el marco de la estrategia de
Atencidén Primaria de la Salud.

Instrumentos legales con que cuenta el CLS para realizar sus acciones:

v
v

\

AN NN

Acta de Constitucion del Consejo Local de Salud
Actas de las sesiones ordinarias y extraordinarias de la Mesa Directiva y del Comité Ejecutivo.

Reconocimientos de instituciones del Sistema Nacional de Salud: Municipalidad, Décima Regién
Sanitaria y Consejo Regional de Salud.

Estatuto Social y Personeria Juridica
Personeria Tributaria a través del Registro Unico del Contribuyente (RUC)
Reglamento Administrativo

Acuerdo Contractual de Compromiso con el Ministerio de Salud Publica para la administracidn
descentralizada del Puesto de Salud

Logros alcanzados con la gestién del CLS:

v

Dotacién de recursos humanos, aumentando los servicios ofrecidos en el Puesto de Salud, como la
ampliacion del horario de atencién hasta las 18:00 horas.

Habilitacién del consultorio odontoldgico con la colaboracién de los aportes de la Municipalidad y la
adquisicion de nuevos equipamientos.

Compra de medicamentos destinado a personas insolventes.

Apoyo en la logistica del establecimiento de salud, a través de la compra del tanque de agua, gas,
balén de oxigeno, combustible, entre otros.

En la Asamblea Ordinaria de 12 marzo de 2011 se realizd la presentacion publica del informe de gestion y
financiera del CLS, asi como la renovacion parcial de sus autoridades, quienes en forma voluntaria participan y
gestionan los medios para mejorar el acceso de la poblacidn a los servicios de salud.

La estructura actual es como se describe a continuacion.

Mesa Directiva

*

*

Presidente : Salvador Cano Rojas, Municipalidad Los Cedrales

Vicepresidente : Dra. Emilce Gauto Verén, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Tesorera : Castorina Ortiz Ruiz Diaz Municipalidad
Secretario : Nestor Villalba Arrua, Contraloria Ciudadana
Vocales : Antonia Vazquez de Terra, Docente Institucidon Educativa Arg. Tomdas Romero Pereira

Maria Concepcidon Romero, Docente Institucién Educativa Arg. Tomds Romero Pereira

Juana Maria Vazquez Lafarja, Docente Institucidon Educativa Arg. Tomas Romero
Pereira

Comité Ejecutivo

Dra. Emilce Gauto Verdn, Directora de la Unidad de Salud Familiar (USF/MSPyBS)
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Sindico

Prof. Esteban Acosta Chamorro, Docente Institucién Educativa de la Colonia San Isidro (cruce Ferreira)

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 “Descentralizaciéon de Salud y Participacion Comunitaria” y”. Se ha contado asimismo con la
activa colaboracion del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA), equipo técnico de Alter Vida
con especialidad en 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 Gobernacion, la Coordinadora Regional de Descentralizacion en Salud (7),
la Jefa de Salud Publica Regional, el Estadigrafo Regional, la Administradora Regional, el Coordinador Regional
de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud, entre otros.

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

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

En la Zona Norte han participado los representantes de los municipios de Hernandarias, Santa Fe del Paran3,
Minga Pora, Mbaracayu, San Alberto, Juan Leén Mallorquin, Juan Emilio O’Leary, Yguazu e Itakyry; en la Zona
Sur, Presidente Franco, Los Cedrales, Santa Rosa del Monday, Santa Rita, Irufia, Naranjal, Domingo Martinez
de Irala, Nacunday, San Cristébal 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, situacion 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 elaboracién 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 promocién 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, prevencién de la transmision del VIH/SIDA de madres
a hijos y tuberculosis, salud materna e infantil, planificacidon familiar y reproductiva a través de exposicién de
conceptos, definiciones y ejemplos del ambito urbano y rural. En este espacio ademas se brinda capacitacion
a los participantes para el relevamiento de datos socio-sanitarios en la construccidon participativa del
diagndstico de salud. Se ha facilitado a los participantes una guia de relevamiento de datos socio-sanitarios
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(institucionalidad del CLS, recursos comunitarios, calidad de la poblacién, proveedores de salud, situacién de
los servicios publicos de salud) a fin de disponer en la siguiente sesién de datos por distrito.

En el Taller 2 se ha apoyado al procesamiento, organizacion 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, Promocidn de la Salud, Financiamiento y
otros.

El Taller 3 ha consistido en el desarrollo de los Talleres Participativos para la definiciéon 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 duracién para presentar el informe de diagnédstico de salud, analizar y realizar el
ajuste del mismo, definir las prioridades vy elaborar propuestas de solucidn que involucre a diversas
instituciones y organizaciones en la implementacion de las propuestas, su seguimiento y evaluacién.

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

En este Taller se ha contado con la participacién del Equipo Técnico de Alter Vida, el cual compartid
informaciones sobre las culturas indigenas en el Paraguay, orientacion metodolédgica 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 modificacion del ecosistema, por la
deforestacion, la expansién de la frontera agricola y ganadera, la introduccién de productos transgénicos, la
contaminacién del agua vy la tierra; como asi también del Equipo del Programa Nacional de Lucha contra el
SIDA — PRONASIDA, socializando la situacién del VIH/SIDA vy Sifilis en el Paraguay, mas especificamente
también en el Departamento como la Respuesta Nacional a la problematica, facilitando informaciones,
conocimientos y materiales, como la Guia para aplicar las pruebas rapidas para la deteccidn 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 elaboracion del plan operativo y del
presupuesto anual, y en mesas de trabajo se apoyd la elaboracidn de los mismos.

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

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

8.2. DIAGNOSTICO DE SALUD

8.2.1. Consejo Local de Salud (CLS)

Los miembros identifican que entre sus fortalezas se encuentran la diversidad de la representacion en el CLS,
el funcionamiento regular demostrado a través del desarrollo de reuniones quincenales, el registro al dia en el
libro de actas de los temas tratados, de las decisiones y el seguimiento de los mismos, interés y voluntad de los

miembros en la profundizacién de la experiencia de descentralizacién en salud.

La conduccidén colectiva y la institucionalidad del Consejo Local de Salud estan respaldadas por la existencia y
utilizacién del Estatuto Social, Reglamento Administrativo, Registro Unico de contribuyente (RUC), entre otros.
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La necesidad de contar con un Plan Local de Salud que oriente eficazmente las acciones del Consejo Local de
Salud hizo que se elabore con mucho interés este documento.

El CLS con el aval de la Municipalidad y la Gobernacién ha firmado un Acuerdo para administracion
descentralizada de la salud vigente desde setiembre de 2009, y recibe transferencias de recursos del Fondo de
Equidad del MSPyBS destinado al funcionamiento de los servicios publicos de salud existentes en el municipio.
Asimismo gestiona recursos de los Silos de Granos para la provision regular al Puesto de Salud de articulos de
limpieza. El personal de salud también ha realizado actividades lucrativas que han sido destinadas a la compra
de muebles y equipamientos del servicio de salud. La Gobernaciéon Departamental provee medicamentos a
través de un convenio con el CLS.

En el 2010, el CLS ha administrado la suma de 120 millones de guaranies del Fondo de Equidad y 24.980.000
guaranies del Fondo del Programa de Inmunizacion (PAl). La rendicion de cuentas de las transferencias
administradas en el afio 2010 se realizd en la Asamblea del CLS, el 12 de marzo de 2011. Asi mismo, de enero a
setiembre de 2011 recibié un total de 84 millones.

8.2.2. Servicios de Salud

Un Puesto de Salud y dos Unidades de Salud Familiar (USF) dependientes del MSPyBS prestan servicios a la
poblacién del municipio. El Puesto de Salud Los Cedrales también es utilizado por pobladores de los distritos
de Domingo Martinez de Irala, Minga Guazu, Presidente Franco y Nacunday.

El Puesto de Salud de Pengo San Miguel ubicado a 42 Km. del drea urbana no se encuentra en funcionamiento,
necesitando para su reapertura equipamientos y recursos humanos.

El personal de salud del Puesto de Salud cuenta con el apoyo del Equipo de la Unidad de Salud Familiar (USF),
desde marzo de 2010; esté servicio se ubicado a 20 Km. Del municipio de Presidente Franco y a 24 Km. del
Hospital Regional de Ciudad del Este, donde derivan la mayor cantidad de pacientes. Un total de 16 personales
de salud prestan servicios en el Puesto de Salud.

Una segunda USF se encuentra funcionando desde noviembre de 2010 en la Colonia San Isidro 42 Linea,
ubicada a 10 Km. del Puesto de Salud, y se encuentra integrado por un médico, una licenciada en obstetricia y
un auxiliar de enfermeria, y son responsables del seguimiento de 3.500 personas.

Los servicios de salud ofrecidos son: consultas generales, obstétricas y odontoldgicas, test rapido de VIH/SIDA
y Sifilis- VDRL, hemoglucotes, test del piecito, toma de muestras para baciloscopia y tratamiento de pacientes
de tuberculosis, papanicolaou, planificacién familiar, vacunacién, observacion de pacientes segin necesidad,
promocién de la salud y prevencién de enfermedades.

En cuanto al transporte, el Puesto de salud no dispone de medios para la derivacién de pacientes a otros
establecimientos con mayor capacidad resolutiva. La municipalidad actualmente realiza gestiones para la
compra de una ambulancia.

En el afio 2010 se realizé un total de 10.252 consultas generales. Las actividades educativas se realizan
mediante la formacién y capacitacion en los clubes de usuarios y usuarias, entrevistas y capacitaciones en el
Puesto de Salud y en las empresas dirigidas a los obreros.

De enero a setiembre de 2011 el Puesto de Salud/USF realizé 10 mil consultas.

El Puesto dispone de una Farmacia interna pero no logra cubrir la demanda de la poblacién, por ello el CLS
gestiona y la Municipalidad administra la donacion de medicamentos que recibe de la Gobernacion.
Asimismo, dos Farmacias privadas ubicadas en el centro urbano prestan servicios a la poblaciéon, no existiendo
servicios en los barrios o colonias.
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También se cuenta con los servicios de dos parteras empiricas y una curandera o medica fana.

Segln la opinidn del personal de salud se podria brindar un nuevo servicio en el establecimiento de salud, el
parto institucional, asi como es necesario el fortalecimiento de los programas y servicios, ampliando la
cobertura y metas, y para ello se necesita los siguientes recursos:

¢ Personal de Salud: un ecografista para el mejoramiento del servicio de control prenatal. Se cuenta con un
equipo adquirido por el CLS antes de la administracion del Fondo de Equidad. Contratacion de dos
enfermeras para la realizacidn del servicio de guardia

* Infraestructura: construccion para la atencién de urgencias y lavanderia.

¢ Equipamientos: adquisicion de ventiladores, aire acondicionado, bancos y sillas para los usuarios, netbook,
infocus e incinerador para basura patoldgica.

¢ Movilidad: adquisicién de una ambulancia.

+ Desarrollo de programas: disponibilidad de una mayor cantidad de medicamentos para el tratamiento de
personas con hipertension y diabetes.

¢ Capacitacion del personal de salud: mejorar la bioseguridad mediante la capacitacion del profesional. No
se realiza clasificacidn de los residuos sélidos debido a la falta de materiales.

+ Sistema de registro e informaciones: la mayoria de los registros se realizan manualmente, recientemente
se inicid el registro informatizado de los pacientes. Se encuentra en gestién la adquisicién de un equipo
informatico y el servicio de internet.

8.2.3. Situacion de la calidad de vida de la comunidad

En el centro urbano del municipio se concentra la mayor poblacién y viviendas, las cuales cuentan con bafios
modernos y en el drea rural o Colonias predominan las letrinas comunes.

La mayoria de la poblacién adulta se dedica a la agricultura y a la piscicultura, otros trabajan como jornaleros
en los silos.

Las Comisiones Vecinales administran el sistema de provisién de agua potable, en el centro urbano, en un
sector de la Colonia San Isidro primera A, B, en San Miguel y en Sosiego de Arapoti, Colonia Ytuti y Maria
Auxiliadora.

En cuanto a los servicios sanitarios, en la zona urbana se encuentra la mayor cantidad de viviendas con el
servicio de bafio moderno, mientras que en las Colonias predominan las letrinas comunes.

La mayoria de la poblacidn realiza la quema de las basuras domiciliarias. La Municipalidad dispone de un
Vertedero con un costo mensual de 20 mil guaranies para las viviendas y 35 mil guaranies para comercios.

Las poblaciones vulnerables se encuentran concentradas en la Zona de Yacarecua, existiendo hacinamiento
en las viviendas, no cuentan con agua potable y escasa energia eléctrica. Los pobladores beben agua de pozo y
naciente. Los pacientes con tuberculosis que residen en el lugar realizan tratamiento mediante las acciones de
seguimiento a cargo del Equipo de Salud Familiar. Actualmente se cuenta con una promotora voluntaria
capacitada por la Décima Regidn Sanitaria.

Asimismo, en el barrio Los Laureles no todas las viviendas disponen de energia eléctrica y agua potable.
Actualmente 4 familias residen en el vertedero municipal en condiciones infrahumanas.
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En la zona urbana del municipio se necesita con urgencia la instalacién del desagtie pluvial.

En cuanto a la situacion de los jovenes, la mayoria asisten a las instituciones educativas, en el centro urbano
funcionan tres escuelas, dos colegios de ensefianza media y una Universidad privada. Algunos jévenes al
finalizar la formacién secundaria buscan empleo fuera del municipio debido a la escasa fuente de empleo.

El embarazo en adolescentes, las infecciones de transmision sexual, la escasa consulta médica en el servicio de
salud y la alta automedicacidn preocupa al personal de salud del municipio.

Se estima que el 50% de la poblacién se encuentra indocumentada y persiste la inasistencia de nifios, nifias en
edad escolar en las instituciones educativas a pesar de los avances existentes en la educacién publica.

La poblacién se enferma con mas frecuencia de infecciones respiratorias, diarreas, malnutricidn, parasitosis,
hipertension y diabetes. La mayoria de la poblacion asiste al Puesto de Salud, también acuden a las parteras
empiricas y curanderas.

8.3. Recursos Comunitarios

Se encuentra funcionando en el municipio una Junta de Saneamiento. Un total de 500 usuarios son
beneficiarios de la red, el monto bdsico mensuales de 22.000 Gs., que incluye la prestacién para cada vivienda
de 12.000 litros de agua potable. Debido a la necesidad de extender el servicio a la poblacion se tiene
proyectado la perforacién de un nuevo pozo.

En las Colonias funcionan los Comités de Productores con el apoyo del Crédito Agricola de habilitacion (CAH),
que presta asistencia técnica y crediticia a dichas organizaciones. Dos extensionistas del Ministerio de

Agricultura y Ganaderia prestan servicios a los productores de las colonias.

Las Cooperadoras Escolares tienen a su cargo el apoyo al funcionamiento de los centros educativos, el
desarrollo de proyectos comunitarios basados en los valores como la solidaridad, el civismo y el compromiso.

El Consejo Parroquial de la Iglesia Catdlica y de otras Iglesias desarrolla actividades educativas dirigidas a

nifios, nifas, jévenes y adultos de la comunidad.

Servicios de Salud prestados en el municipio

Servicios de .., Servicios Poblacion
Ubicacion Infraestructura X Recursos Humanos . .
Salud Ofrecidos Beneficiaria
. 1 Directora
4 Consultorios L .
2 Administrativos
1 Sala de Espera . .
) . . Consultorios de: 2 Clinicos
1 Area Administrativa .. Y1 . .
. v’ Clinica Médica | 2 Licenciadas Obstetras .,
con 2 Oficinas Poblacién

Puesto de Salud

Centro Urbano

1 Sala de PAI

v’ Prenatal
v Odontologia

1 Odontdlogo
1 Quimica Farmaceutica

asignada por el

del MSPyBS 1 Farmacia Interna MSPyBS, 13.342
L, v Programas 4 Enfermeras
1 Sala de Internacién . L personas.
con 3 camas basicos del 1 Limpiadora
" MSPyBS 1 Personal de Servicios
3 bafios
1 Cocina Generales
1 Chofer de Ambulancia
2 Consultorios .. . 1 Clinico 3.500 personas,
. . . 1 Sala de Espera Clinica Médica . , )
Dispensario Colonia San , L 1 Técnico en Enfermeria poblacién
- . , 1 sala de Enfermeria Vacunacion . . .
Médico Isidro 42 Linea 1 Sala de Admisién Prenatal 1 Licenciada en asignada pr el
Obstetricia MSPyBS

2 Banos
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Poblacion

Servicios de Salud Ubicacion Infraestructura Servicios Ofrecidos Recursos Humanos ...
Beneficiaria
, Venta de . .
1 salén con . 1 Licenciada en
. medicamentos ,
. . medicamentos o, Enfermeria
Farmacia Valiente | Centro Urbano L Nebulizacion L
1 Sala de Aplicaciones . 1 Nutricionista
N Aplicacién de o
1 Bafio - 1 Sicélogo
Inyeccion
, Venta de
1 Salén con .
. . . medicamentos . ..
Farmacia Privada medicamentos o, 1 Quimica Farmacéutica
. Centro Urbano L Nebulizacion - .
Di Farma 1 Sala de Aplicaciones . 1 Auxiliar en Farmacia
N Aplicacién de
1 Bafo .,
Inyeccion
Empirica Dofia 1 Sala de parto Consulta

Centro Urbano 1 Empirica

Angelina 1 Bafio Parto Domiciliario

Curandera Na Centro Urbano | 1Sala Tratamlento.c.on 1 Curandera
Guille hierbas medicinales

Consultorio 1 Sala de Espera Limpieza bucal

Odontolégico

Centro Urbano 1 Mecdnico Dental

1 Consultorio Extraccién

Laboratorio de
Analisis Clinicos

1 Sala de Espera
1 Sala de
procedimientos
1 Bano

Centro Urbano Analisis Clinicos 1 Bioquimico

Fuente de Informacion: Relevamiento de datos a cargo del grupo conductor local del Plan Local de salud, 2011

8.4. Listado de Problemas de Salud y Prioridades

A continuacidn se presenta un listado de problemas prioritarios de salud de la poblacién, que servira para el
establecimiento de las lineas de accién del Plan Local de Salud.

Consejo Local de Salud

*

Necesidad de informacion y capacitacion a los representantes de las organizaciones e instituciones a
fin de interesar y comprometer su inclusion en el CLS.

Falta mejorar convocatoria para reuniones Mesa Directiva y del Comité Ejecutivo y para las Asamblea
Ordinarias.

Necesidad de realizar rendicion de cuentas a la comunidad en forma mas frecuente y realizando una
convocatoria masiva.

Escasas capacitaciones de los miembros para el cumplimiento de sus roles y funciones, sobre:
normativas legales, mediacién, coordinacién, gestion y movilizacion de recursos, participacion
comunitaria en salud, administracién de recursos, transparencia y el control de los servicios
comunitarios.

Escaso desarrollo de acciones que fortalezcan la participacion comunitaria, como por ejemplo la
formacidn de voluntarios.

Escasos encuentros con la comunidad donde se analice problemas comunitarios en salud, la gestién
del CLS y el establecimiento de acuerdos y proposicién de soluciones.
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Servicios de Salud

+ No se conoce la poblacidn actual del municipio, la poblacién asignada por el Ministerio de Salud no
corresponde con la realidad.

+ Falta contratacion de personal de Salud: un ecografista para mejorar el control prenatal, dos
enfermeras para guardia.

+ Falta construccién de un area de atencidn de urgencia y lavanderia.

+ Faltan mobiliarios y equipamientos en el establecimiento de salud, como: ventiladores, aire
acondicionado, bancos y sillas para los usuarios, netbook, infocus a ser utilizados en las actividades
educativas.

+ Falta incinerador para el tratamiento adecuado de basura patoldgica.

+ No se cuenta con equipos informaticos en el area de archivo y farmacia interna.

+ Falta adquisicion de una nueva ambulancia para mejorar el traslado de los pacientes a
establecimientos con mayor capacidad resolutiva.

*¢ Necesidad de mayor desarrollo de algunos programas del MSPyBS, para el tratamiento: Sifilis,
diabetes, hipertension, papanicolau (pap).

+ Escasa capacitacion del personal de salud en bioseguridad y para la prestacién de los diversos
programas y servicios de salud.

+ Necesidad de habilitar una farmacia social administrada por el Consejo Local de Salud.
Salud Comunitaria

+ Falta mejorar el acceso de la poblacién al agua potable.

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

* Falta mejorar la organizacién y la participacién comunitaria en la promocidn de la salud.
* Faltainstalacion de desagtie pluvial y cloacal

¢ Escasa documentacion de la poblacién

8.5. Lineas de accién
Linea 1: Fortalecimiento del Consejo Local de Salud y la participacién comunitaria en salud

Considerando que el Consejo Local de Salud es la organizacion que debe llevar adelante las funciones de
articular, coordinar y generar espacios de participaciéon en salud de actores del sector publico, privado y la
sociedad civil del distrito, se pretende fortalecer la representatividad, la institucionalidad, la organizacién vy la
funcionalidad de las instancias de participacion, que lo redundara en su fortaleza, transparencia y confiabilidad
para el logro de todo lo expuesto en el Plan Local de Salud.
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Linea 2: Mejoramiento de los Servicios de Salud

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

Linea 3: Acceso a medicamentos bdsicos

Esta linea tiene por finalidad facilitar a la poblacién el acceso a medicamentos a bajos costo, beneficiando
principalmente a los pobladores de las comunidades mas alejadas del centro urbano, evitando la
automedicacion y elevando el tratamiento de las enfermedades en forma adecuada y oportuna.

Linea 4: Promocion de estilos de vida y ambientes saludables

Esta linea tiene por finalidad la de centrar las acciones sobre las causas o determinantes sociales de la salud
para asegurar que el medio ambiente y las relaciones entre los miembros de cada una de las comunidades
sean favorables a la salud. Involucrando a la poblacidn en su conjunto en el andlisis, decisiones y en la
implementacidon de planes de trabajos en forma coordinada con el CLS, que estén orientados a facilitar la
comunicacién, la educacion sanitaria individual y colectiva, la organizacidn comunitaria y la adquisicién de
estilos de vida y habitos mas saludables.
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9. FUENTES DE INFORMACION
¢ Ley 1032. Que crea el Sistema Nacional de Salud, Paraguay, 19996.

¢ Decreto 19996. Por la cual se reglamenta la Descentralizaciéon 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, de fecha 30 de Diciembre de 1996 “Que crea el Sistema Nacional de Salud”.

+ Ley 3007/06. Que modifica y amplia la Ley N2 1032/96 "Que crea el Sistema Nacional de Salud"

+ Informacion 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 promocién de la Salud, periodo 2006-2010. Sistema Nacional de Salud. Ministerio de

Salud Publica y Bienestar Social, Comisién Nacional para la Promocion 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

¢+ Relevamiento de datos de la situacidn de vida de las comunidades y de los recursos existentes en el
municipio a cargo de los lideres comunitarios.

¢ Actas de Reuniones Ordinarias de la Mesa Directiva y del Comité Ejecutivo del Consejo Local de Salud
de Los Cedrales, 2010 - 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 9 de febrero de 2011.

¢ Manual N2 2 Consejo Local de Salud. Aspectos institucionales y organizacionales. CIRD/USAID.
Noviembre 2011.

¢ Manual N2 3 Guia para la Formulacién Participativa de un Plan Local de Salud. CIRD/USAID. Noviembre
2011.

42 I Plan Local de Salud de los Cedrales 2011/2013



10. ANEXOS

10.1. Grupo Conductor del Proceso de Elaboracién del Plan Local de Salud

+ Emilce Gauto

¢ Dina Chévez

* Néstor Villalba Arrda

+ Roberto Antonio Duarte
¢ Juana Nuiez Cano

¢ Celia Dominguez

10.2. Participantes del proceso de elaboracién

N° Nombre y Apellido Institucion u Organizacion
1 | Salvador Cano Rojas Municipalidad — Intendente Municipal y Presidente Consejo Local de Salud
2 | Graciela Toigo Municipalidad. Directora de Administracion

3 | Castorina Ortiz Ruiz Diaz Municipalidad. Tesorera del CLS

4 | Mauricio Fabian Cantero Junta Municipal

5 | Mario Danillo Gerhartt Junta Municipal

6 | Luciana Porcionato Acosta Junta Municipal

7 | Roberto Antonio Duarte Consejo Local de Salud. Administrador

8 | Néstor Villalba Arrua Consejo Local de Salud. Secretario

9 | Celia Dominguez Puesto de Salud. Enfermera. Encargada de PAI

10 | Dina Chavez Puesto de Salud. Encargada Programa TB

11 | Marisol Aguirre Obstetra USF

12 | Miryan Marlene Duarte Puesto de Salud Los Cedrales. Enfermera

13 | Emilce Gauto Vice presidenta del CLS. Directora del Puesto de Salud
14 | Albino Ramirez Puesto de Salud Los Cedrales

15 | Lourdes Paniagua Médica de la USF

16 | Juana Nufiez Cano Licenciada Obstetra USF

17 | Salvadora Machado Puesto de Salud Los Cedrales. Enfermera

18 | Mirian Estela Alonzo Puesto de Salud Los Cedrales. Asistente de Farmacia
19 | Lucia Rodriguez Unidad de Salud Familiar San Isidro

20 | Arturo M. Diarte Rodas Unidad de Salud Familiar San Isidro. Médico

21 | Lourdes Paniagua Unidad de Salud Familiar

22 | Francisca Lépez Unidad de Salud Familiar

23 | Dionisia Duarte Giménez Contraloria Ciudadana. Secretaria

24 | Aldo Anastasio Alcaraz Silvero Cooperativa Ayacape Limitada. Encargado de Agencia
25 | Narcito Silvero Crédito Agricola. Encargado Financiero

26 | Pedro Notario Cubilla Escuela Basica N2 1771. Area Educativa Los Cedrales
27 | Graciela Baez Agro Silo Santa Catalina. Recursos Humanos

28 | Viviana Afiazco Pobladora Barrio San Miguel

29 | Rosinei M. Galhera Colabora del Puesto de Salud

30 | Silvia Galhera de Frare Colabora del Puesto de Salud

31 | Rosangela de Castanhel Consejo Local de Salud. Auxiliar Contable
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