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PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO SOCIAL DE TACUATI
DEPARTAMENTO DE SAN PEDRO

ANTECEDENTES DE LA COMUNIDAD

1) Nombre de la Comunidad: Distrito de TACUATI
1.2 Departamento: San Pedro
1.3 Localidad: Distrito de TACUATI
1.4 Ubicacien: Al Norte del Departamento de San Pedro, a 390 Km. de Asuncion.
1.5 Superficie 20.002 km2

Entid ad ejecutora:
Consejo Local de Salud de la comunidad de Tacuati, constituida el 31 de
enero del 2011 por resoluciOn N° 10/2011 de la Municipalidad de Tacuati,
(Ver Anexo).
Entidad Ejecutora: Consejo Local de Salud y Comision
-Sr. Amilcar Rene Espinola, Coordinador Tecnico
-Selior Julio Toreles; Coordinador Administrativo

2) Localizacion Geografica:

2.1 Antecedentes

TACUATI, cuyo nombre en Guarani significa (cafia de azticar) cultivo que
probablemente ya se practicaba en esta zona en la epoca de su fundaciOn, nacio
oficialmente como reducci6n franciscana en el afio 1978, la fecha oficial de la fundacion es
el 24 de septiembre del afio 1979 dia elegido por los padres Mercedarios que dieron nombre
a la parroquia despuos de muchos arms.

2.2 Localizacien Geografica

Es una ciudad que se encuentra en el extremo norte del Departamento de San Pedro, a 390
Km. de Asunci6n, con una poblacion total de 11.301 habitantes segun el censo del afio
2002 y segfin datos de la municipalidad hoy la cifra a aumentado a 17.052 habitantes, con
una superficie de 20.002 Km2, su estructura vial es camino de tierra desde el cruce de
Tacuati que son 45 Km. de recorrido para llegar hasta el centro de la ciudad, las principales
actividades economica de los pobladores es la agricultura, ganaderia y aserradero
(practicada a gran escala por colonies extranjeras, donde los paraguayos actnan de peon o
empleado asalariado o jornalero).

El distrito de Tacuati es uno de los mas pobres y aislados del Segundo Departamento de
San Pedro, del total de sus habitantes, pot to menos 2500 personas viven en el centro de la
ciudad mientras los demas estan distribuido en las 19 compailias y en 6 asentamientos
esparcidos en su territorio, con una densidad media de 6.8 habitantes por km2.

La gran mayoria de la poblaciem de Tacuati, a excepcion de un pequefio rincleo urbano
(Alrededor de 2.500 personas), vive en condiciones de pobreza, a veces extrema. A menudo
todos los miembros de la familia, siempre numerosa (en Tacuati el promedio de
los miembros de una familia campesina es de siete personas), viven hacinados en una imica
pieza, en una promiscuidad deshumana, sin tener tin pequefio espacio vital que proteja un
minimo de intimidad.1



•
2.3	 Descripci6n de la comunidad

La mayor parte de la poblacion esta compuesta por campesinos paraguayos, pero
haytambien grupos de brasilefios, una colonia de indigenas guarani (tribu Mby'a) y una
colonia de Mennonitas provenientes de America central y septentrional. Por lo tanto en la
zona se habla el guarani, la lengua corriente usada por la gente, el castellano, el portugues y
el aleman antiguo (hablado por los Mennonitas).

1 52,6% de la poblaciOn no puede satisfacer lo que se considera la necesidad-base de tin
alojamiento decoroso y apto para el nomero de miembros de la familia; el 30,2% vive en
condiciones de subsistencia, no teniendo una renta suficiente segun datos del censo 2002.
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Demografia y actividad economica

Tacuati Urbano

3.1 Los Aspectos Sociodemograficos

Poblacien total: Sevin datos del censo 2002, 11.301. Los datos actualizados de la
Municipalidad dan cuenta que al 2009 son 17.052 habitantes.

Identificacion de las comunidades del Distrito: 1. Sendero del Norte 2. San	 Pedro 3.
Planta 2 4. Santa Maria 5. CoIonia Santa Clara,6. Cruce Tacuati 7.Mbaraca 8. Estancia
Peroni 9. Planta 1 10.Colonia Manitota 11. Estancia Alegria I2.San Pedro Poty 13.Loma
Pyta 14.Potrero Oculto 15.Toro Ru 16.Tercera Zona 17.Colonia Otiondivepa 18. Segunda
Linea 19. Costa Barrial.
Densidad poblacional: 15,9 habitantes /Km2

3.2 Evolucion de la poblacion 1950 - 2002

EvoMelon de la poblacion total, urbana y tasa de crecimiento, Periodo 1950 - 2002

1950 1952 1872
Area Total Urbana Total Urbana Total Urbana
Departamento 18160 5662 34505 12943 65111 25079
Tacuati 1.524 504 1.700 615 2.189 834

1992 2002
Area Total Urbana Total Urbana Total Urbana
Departamento 68395 43992 99860 62845 114917 77504
Tacuati 2.857 1.014 5.563 1.095 11.301 1.988

Tasa de crecimiento anual de la poblacion

Area 50/ 1972 72/ 1982/92 1992/2002
Departamento 3,0 4,2 3,3 3,9 1,3

Tacuati 0,9 2,6 2,7 6,9 7,3
nrucrl A a—	 A-1	 111111



3.3 Descripcion de las Colectividades Etno Culturales

Takuati: es tin remoto pueblo del Paraguay nacido como reduccien de indigenas a
fines del 1700. En la localidad se encuentran escrituras rupestres y ruinas de un
antiguo templo a orillas del rio Ypane que segim algunos es una prueba de la
presencia de vikingos en America antes de la llegada de los colonizadores
espaholes. Al norte del distrito surca el rio Ypane.

Aproximadamente 5.000 habitantes conforman comunidades de las etnias mbya
guarani y grupos de familias de los asentamientos que se encuentran en todo el
Distrito distribuido de la siguiente forma:

Cinco comunidades Indigenas
• Nu Rugua 44 familias
• CoIonia spaj in 37 familias
• Yeroky roka 19 familais
• Yvamimby 15 familais

Asentamientos:

• Asentamiento Planta 1 colonia 6 de enero
• Asentamiento Planta II colonia 6 de enero
• Asentamiento 20 de Julio
• Asentamiento Takuati Poty

3.4 Descripcion de las colectividades

La mayor parte de la poblacion esta compuesta por campesinos paraguayos, pero
hay tambien grupos de brasiletios, una colonia de indigenas guarani (tribu Mby'a) y
una colonia de Mennonitas provenientes de America central y septentrional.

Por lo tanto en la zona se habla el guarani, la lengua corriente usada por la gente, el
castellano, el portugues y el aleman antiguo.

3.5 Las Actividades Economicas del Distrito

La principal actividad es la ganaderia, con una moderada explotacion de rubros
agricolas y casi ninguna actividad industrial. Los principales productos de la zona
son algodOn, soja, cafla de azficar, tabaco, girasol, maiz, poroto, banana, trigo,
marihuana, mandioca, naranjas, pomelo y piña.

Tambien cuenta con cultivos de sorgo, mandarina, ajo, habilla, ajo, arvejas y papas.
Es considerado el primer productor de tabaco del pals, de naranja agria y pomelo y
el segundo de produccion de naranja dulce.

San Pedro es el segundo departamento en importancia en ganado vacuno y el
primero en cuanto a la producci6n de pavos, el segundo en cuanto a gansos y
guineas.

Las industrias que se asientan en la zona son desmotadoras de algoden, molinos
yerbateros y destiladoras de petit grain En menor cantidad hay aserraderos e
industrias de alimentos, asi como procesadoras de aceite de coco y almidon, y sus
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Los aserraderos tienen un importante volumen de producciOn de maderas de
distintos tipos.

3.6 Potencialidades y Problemas del Territorio

Agricultura: La gran mayoria de la poblacion se dedica a la agricultura y a la
ganaderia en pequehas parcelas de tierra con metodos e instnunentos rudimentarios
Este sistema de produccion condena al pequerio agricultor a una economia de pura
subsistencia donde el ahorro es casi imposible.

La mecanizacion y la produccien agricola en gran escala y de tipo intensivo se
practican solamente en la colonia Menonita y en algunos latifundios, propiedad de
empresas agroalimenticias.

Los principales cultivos del distrito son: soja, maiz, sesamo, algodon, arroz, poroto
y mandioca. A nivel de fruta se producen: naranjas, mandarinas, platanos, pihas y
mangos.
Ganaderia: La ganaderia en gran escala, casi exclusivamente vacuna, es practicada
solamente pot algunos grandes latifundistas de la zona, generalmente extranjeros,
que reservan miles y miles de hectareas a pasto o a cultivo de soja y de maiz La
came está destinada al consumo intemo y, sobre todo, a la exportaciOn. En estas
grandes comparlias agroganaderas trabajan de vez en cuando, como jornaleros,
muchos campesinos.

Aserraderos: La Unica actividad a nivel semi industrial presente en la zona es la de
los aserraderos. Hasta hace algunos arios habia en el territorio del distrito de Tacuati
diez aserraderos. Hoy se han reducido a cuatro por el agotamiento de la madera
disponible en los inmediatos alrededores.

Hasta hace pocos arios podia contar tambien con un reserva notable de bosques con
maderas preciadas. El code indiscriminado y sin control de los &boles y la practica
difundida del contrabando de madera han determinado, en poco tiempo, la
desaparicion casi total de los bosques.2

Cantidad de fincas se on tenencia de la tierra.
Total	 de
fincas	 con
tierras

Undo
definitive

Documento
Provisorio

Tierra
alquilade	 o
remade	 en
aparceria	 o
medieria

Uso	 coma
ocupante

Otra	 forma
de tenencia

1.785 504 749 94 778 25

Su erficie de las fincas se on tenencia de la tierra.
Sttperficie
total	 de	 las
fine's

Titulo
definitive

Documento
Provisorio

Tierra
alquilada	 o
tomada	 en
aparceria	 o
rnedieria

Uso	 coma
ocupame

Otna	 forma
de tenencie

185.584 138.637 4.319 12.723 27.498 2412

3.7 Organizacien social

En el distrito de Tacuati las experiencias organizativas estan dadas desde la
intervencion de los partidos politicos, siendo Los mismos las mas avezadas en el
tema. En tanto que las practicas organizativas, asociativas de vecinos y productores
son las mas recientes, pasando como las partidarias, pot un proceso de debilidad y
falta de definicion clara de objetivos o continuidad de procesos de partes de Los



4. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y DIAGNOSTICO DE
SITUACION

4.1 Identificacion de la problematica de la comunidad3

La intervencion con el desarrollo del Plan es en los ambitos de Salud y Educacion.
La identificacion se ha realizado en reunion comunitaria y en base al documento
DiagnOstico Distrital de TACUATI Departamento de San Pedro.

Para el ambito de salud: La problematica identificada se relaciona con dotar al
Centro de salud con equipamiento de raxos X y capacitar a tres funcionarios para
que puedan ser tecnicos en rayos y fortalecer equipamiento basic° para sala de
parto, urgencias, farmacia y bancos para sala de espera.

4.2 Salud, Alimentacion y Nutricion

El Centro de salud cuenta actualmente un medico, Hay otros cinco Puestos de salud
en otras tantas compailias, que trabajan como secciones del central. El hospital mas
cercano es el de la ciudad de Horqueta, a 40 kilemetros de distancia.

Lo que falta tradicionalmente en el cultivo y en la alimentacion de la poblacion de
Tacuati son las hortalizas en todas sus variedades. Este desequilibrio dietetic° y
nutricional en el consumo de alimentos es la causa de muchos problemas de salud
que afectan a nitios y adultos. La nutricion, por Ultimo, como ya ha sido precisado,
la mayorfa de las veces es escasa y, sobre todo, no es correctamente variada. esto
crea la carencia crtnica de sustancias fundamentales para el desarrollo arm6nico del
organismo humano, sobre todo en la fase del crecimiento.

otdiidL4rfl aca Jara
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Intemacion

INFRAESTRUCTURA EDILICIA ACTUAL Y SU FUNCIONALIDAD

SERVICIO SALAS DISPONIBLE
Consultorios 2
Perceptoria 1
Sala de Espera 1
Sala de Pre-consulta 1
Pre-natal y planificacion familiar 1
Vacunatorio 1
Farmacia 1
Urgencia 1
Sala de parto 1
Matemidad 1 con 4 camas
Clinica medica 2 con 6 camas
Pediatria 1 con 3 camas
Laboratorio 1
Rayos X 0
Odontologia 1
Cirugia 1
Pre y Pos Cirugia 1
Lavanderfa 1
Cocina 1

Centro de Salud
	

Enfermeria
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Linea de Base.

Por la falta de la
infraestructura, a umenta:

Ana!Isis Causal Meta

Princlpales causas

Estructura institucional
inadecuada.

Dificultad de los
servicios de salud y
educaci6n

Sin Equipamiento para
sala de rayos X

Las distancias
geograficas para
atenci6n

Ausencia de tecnico
calificado para

Sin atenci6n para
diagnostico con rayos X.

.....nifios y nifias sin
bail() en la escuela
indigena de Toro 'NU.

No se cuenta con
sistemas de informacion
relacionada a la
prevencion de
enfermedades
promociOn de la salud y

Sin recursos para traslado
de pacientes para rayos X.

Organizacion inadecuada

En el Distrito no se cuenta
con servicio de Rayos X.

Criterio inadecuado de
mediciOn de productividad
del profesional.

Falta de bafio.

Falta de acceso a
informacien relacionada a
la prevencion de
enfermedades promocion
de la salud

Pobreza

Gasto Familiar

LiV42,40. -
Sala 'Li:16%as

drA .
Inst, la
(?)Llit'97-_TV
iriforrnaoiau en

'

Ban° /laza la
escuela

n Lometica
para Id eseueld

Refaceione;;_
ill' I a.S.

,Insular Jue.1.156
para lurks

Ins Lilac
Circuitd
inairtnaciarfeir
salad.

Componente

5. Diagnostic° de situacion

La gran mayoria de la poblaciOn de Tacuati, a excepciOn de un pequetio nude° urbano
(alrededor de 1.988 personas), vive en condiciones de pobreza, a veces extrema.

A menudo todos los miembros de la familia, siempre numerosa (en Tacuati el promedio de
los miembros de una familia campesina es de siete personas), viven amontonados en una
Onica pieza, en una promiscuidad deshumana, sin tener un pequefio espacio vital que
proteja un minimo de intimidad.
ins condiciones hi gieniconsanitarias son. a menudo. orecarias nara una vida que se quiera



Priarizacion de Necesidades:Resursas:Necesidades:

Meflr
at	 as
intraestrucluras en
as	 onatitudones
etcetera

as au	 area as
alselorneforado pera el 3:114

-90% es dannnunen de la desertion
°scalar pant el 2014.	 .

Total de la poblacicin 11.301

NM para la Educed& 17.5%
NI31 pare la habitacion 52.6%
NI3Ipara la salud 16.1 %
NBI para la subsistencia 30.2%
Por lo menos un NW 65 .3 %

Fuente: Censo 2002
5.1 Educacion.

Un grupo considerable de niflos, adolescentes y jevenes, sobre todo de la zona rural, esta
excluido del sistema escolar. El 17,5% de la poblacion no tiene acceso a la educaci6n.

Entre los alunanos inscritos se registra un indice de abandono muy elevado sea en la escuela
primaria, sea en la secundaria. Esto es debido muchas veces al aislamiento del lugar en
donde viven, a las grandes distancias que deben recorrer a pie para llegar a la escuela mas
cercana, a la indiferencia de los padres y al prevalecer de la necesidad del trabajo infantil
para la supervivencia de la familia. Muchos nifios en edad escolar, a veces pequetios,
recorren kilometros y kilometros cada dia para vender, de puerta en puerta, algunos de los
productos de la huerta de su casa Las nialas son las mas expuestas a peligros de cualquier
tipo, sobre todo de abuso sexual.

La consecuencia de todo esto es que aproximadamente tin cuarto de la poblacien activa de
Tacuati sufre de un analfabetismo total o funcional.

Las escuelas existentes, sin embargo, no siempre tienen salas de clase adecuadas y, a
menudo, faltan los maestros. Muchos entre los profesores activos no reciben el salario y
viven de los alimentos que les ofrece la comunidad en la que trabajan.

El nivel de instrucci6n es de escasa calidad, sea en el centro como en el resto del territorio
del distrito. Los docentes no estan motivados, no disponen de instrumentos didacticos y no
tienen posibilidad para seguir cursos de formaci6n profesional para el actualizacion
profesional.

•Infraestructura de las
instituciones en precarias
condiciones

•Bajos salarios a los docentes
•Alto nivel de abandono escolar
•Caminos en mat estado que

dificulta Ilegada a escuelas
•Carencia de Utiles escolares

(Kits Escolar insuficiente)
•Base se leche (merienda

escolar)
•AtenciOn midica

•Una oficina de supervision
peclagogica

•Una oficina de supervision
administrativa

•Tres escuelas del nivel medio
.27 escuelas
•tin colegio en el centro de

Tacuati
• colegio en Planta I
• colegio en TacuatiPoty
•Un colegio en Castillo Cue
•Un colegio en Planta II

•Disminuir el indice de deserciOn escolar
•Nlejoramiento de las condiciones de

infraestructuras en las instituciones
escolares



5.2 Salud 4

Con base al Documento de "Apoyo a Comunidades Rurales y Municipalidades para el
disefio e implementacion de Planes y Proyectos Comunitarios de Lucha contra la Pobreza"
- Zona 1. Se identifican las necesidades con los objetivos en el ambito de salud.

Objetivo
estratogico

Objetivo
General

Objetivos especificos Resultados Actividades

Mejora miento de
In calidad de vida
de la comunidad

Condiciones
optimas de
atencion en
el area de In
salud

•	 Gestionar la refacciOn
del puesto de salud

•	 Proyectar la creaciOn
de un centro
comunitano

1. Un nuevo
puesto de salud
mejorado

Solicitar In
SAS, dentro del
proyecto, incluir
refaccien del
puesto de
salud.

•	 Gestionar y solicitor
protesionales
capacitados y con
rubro pare la
comunidad

•	 Gestionar asistencia
de la APS

Hacer un
seguimiento
sobre la
solicitud

2. Un centro
comunitario
habilitado en la
comunidad pare
utilizer en
jomadas de
atenciones
medicos.

Solicitor a la
SAS como
proyecto, crear
un centro
comunitario.

3. Profesionales
responsables,
capacitados y
con rubros

Solicitar al
MSPy BS,
airsos de
capacitacion
pare los
profesionales
de la salud y
supervision de
los mismos

4. APS instalada
on la comunidad

Solicitar al
MSPyBS, la
asistenda del
APS en la
comunidad
Hacer un
seguimiento
sobre la
solicitud

MATRIZ FODA SIMPLIFICADA MABITO DE SALUD5

Capadtar
accmpoliar
tecnioamente pare
Is realisation de
tuertas temiliares.

• Asesaar
sontienciar sax' la
importancia	 del
=sumo	 de
akmentos
nutrient's.

• Procesemiento de
los rubroe de
mason° %Sias

-70% de be product:tee son
tapacitados pare ix/partici& de
huertas amentecian y nutrusen.
-65% de Ise pnsductores son
acompaiados en Is tenants
hussies familiar's
-60% de Joe ccoductores intiroduosn
nacos de consume nuevo en sus
alms

.50% de be IllbfOS de comma
familiar son proceeados ton micro
adman oamunitaries Orland 1.11117vaca JaraPrOzice to OLS Tecuati

> Header	 la Un puesto de satud con
in/feast. 'MI re vent Seim, habil5s...1 en nl



>

el centra de salad

bleiorar	 los
servIcios	 de

&Silo

-70% de maitre en el nivel de
Mandan de la wind en el distato.

Menton metfica en 40% de los profesiatales de is
el disatto salad	 rneiccan	 Stoma	 pare	 el

s Malaita,	 la 'avid* a is coinuradad.
protesainalaacian -60St	 de	 Is	 canunidad	 reciben
de Os responsables promotion de is salad a naves de
Os salad pianoforte

'.. Foments', Is action
de los promoter's
de salad

Orlando . Devaca Jara
Presidents CLS Tacuati



SECRETARIA DE ACCION SOCIAL

PFtESIDENCIA DE LA REPUBLICA

PROGRAMA DE INVERSIONES SOCIALES

(PROPAIS H)

PRESENTACION

DE PROYECTOS SOCIALES

"Equipamiento basic° y de una Sala de Rayos X al Centro de Salud de Tacuati y mejoramiento de la
Escuela Basica N° 13.686 de la Etnia Mbya Guarani de la comunidad indigena Nu Rugua

Tacuati - Paraguay, 2011

Orlando R. Devaca Jara
Presidents CU Tassel'



INombre del Proyecto: "Equipamiento basico e instalacian una Sala de Rayos X at Centro de Salud de
Tacuati y mejoramiento de la Escuela Indigena Nu RUGUA 

Departamento: San Pedro

Localidades: Tacuati Urbano y Compella Planta II Comunidad Indigena STu Rugua..

Entidad Ejecutora: Consejo Local de Salud y Comision Directiva.
-Orlando Rosa Devaca, Presidente
-Sr. Amilcar Rene Espinola Coordinador Tecnico
-Sr. Julio Torales, Coordinador Administrativo

2. FUNDAMENTO DEL PROYECTO

El distrito de Tacuati es uno de los mas pobres y aislados del Segundo Departamento de
San Pedro, del total de sus habitantes, por lo menos 2500 personas viven en el centro de la
ciudad mientras los demas estan distribuido en las 19 compariias y en 6 asentamientos
esparcidos en su territorio, con una densidad media de 6.8 habitantes por km2.

La gran mayoria de la poblacion de Tacuati, a excepcion de un pequefio rincleo urbano
(Alrededor de 2.500 personas), vive en condiciones de pobreza, a veces extrema. A menudo
todos los miembros de la familia, siempre numerosa (en Tacuati el promedio de
los miembros de una familia campesina es de siete personas), viven hacinados en una anica
pieza, en una promiscuidad deshumana, sin tener un pequerio espacio vital que proteja un
minimo de intimidad.

TACUATI, cuyo nombre en Guarani significa (caria de azacar) cultivo que probablemente
ya se practicaba en esta zona en la epoca de su fundaciOn, naciO oficialmente como
reduccion franciscana en el afio 1978, la fecha °tidal de la fundaciOn es el 24 de
septiembre del afio 1979 dia elegido por los padres Mercedarios que dieron nombre a la
parroquia despues de muchos atios.

Es una ciudad que se encuentra en el extremo norte del Departamento de San Pedro, a 390
Km. de Asuncion, con una poblacion total de 11.301 habitantes segnn el censo del afio
2002 y segan datos de la municipalidad hoy la cifra a aumentado a 17.052 habitantes, con
una superficie de 20.002 Km2, su estructura vial es camino de tierra desde el cruce de
Thelma que son 45 Km. de recorrido para llegar hasta el centro de la ciudad, las principales
actividades econemica de los pobladores es la agricultura, ganaderia y aserradero
(practicada a gran escala por colonias extranjeras, donde los paraguayos actuan de pe6n o
empleado asalariado o jornalero).

Aproximadamente 5.000 habitantes conforman comunidades de las etnias mbya guarani y

grupos de familias de los asentamientos que se encuentran en todo el Distrito distribuido de
la siguiente forma:

Cinco comunidades Indigenas

• Inlu Rugua 44 familias
• Colonia spajin 37 familias	 /
• Yeroky roka 19 familais	 ii/

/Jara• Yvamimby 15 familais	 al4,,vam 
garland. ° ne. CCS Nacuatt

Ptetadeta
Asentamientos:



En el Distrito de Tacuati el Centro de Salud es el establecimiento cuenta con los servicios
minimos establecidos para su ffincionamiento. Impilea un medico, enfermeras,
funcionarios administrativos, tecnicos de fannacia y auxiliares. Se reconocen como un
establecimiento donde se brindan acciones de atencion primaria basica, segnn lo que
establece la norma correspondiente, realizadas por el equipo sanitario. Su actividad
principal son las acciones de prevenciOn, promocion, atencien y rehabilitaciOn a la salud
individual y colectiva en la poblacion del Distrito y hasta de su area de influencia, con la
activa participacien de la comunidad. Se caracteriza por sus intervenciones ambulatorias
de baja complejidad.

Con el fin de fortalecer tres componentes de la atenci6n en el servicio de salud se ha
identificado la siguiente necesidad como la prioritaria:

• Instalacion de la sala de rayos X. con insumos y capacitacion a tecnicos radiologos.
• Equipamiento basic° de la sala de enfermeria, farmacia y sala de espera.
• Instalacion de espacios de promocien de la salud y prevenciOn de enfermedades con

la apertura del circuito TV de informacion participativa continua de promocion de la
salud, donde uno de los ejes incluidos son higiene, prevencion del alcoholismo,
tabaquismo, partos, nutricion y la capacitaciOn en el manejo de residuos en los
establecimientos de salud, que responde a la necesidad de disponer de un control
sanitario sobre los desechos propios del Centro de Salud dentro de costos
razonables, con el fin de confinar los riesgos que estos puedan representar, para el
medio ambiente hospitalario y extern° al Centro de Salud y principalmente para
mantener una imagen pnblica adecuada de la salud, frente a las inquietudes de la
poblaciOn.

El componente de educacion se centralizara en la Escuela Basica N° 13.686 de la Etnia
Mbya Guarani de la comunidad indigena Nu Rugua camino de Planta II que cuenta
actualmente con alumnos de escolar basica. La Directora de la Escuela es la Prof Marilin
Gonzalez Colman, quien trabaja tambion como docente. El Prof Brigido Vera Benitez, ha
desarrollado la huerta comunitaria en el patio de la escuela y ha manifestado juntamente
con la Directora de la institucion apoyo para mejorar el ambiente educativo. Se trabaja con
la metodologia de plurigrado. El prof Prof Brigido Vera Benitez lleva el tun° tarde a
honoren

Escuela Basica N° 13.686 de la Etnia Mbya Guarani de la comunidad indigena Nu Rugua
Numero de profesores 2 (dos).
Plurigrados de Preescolar tercero cuarto quinto y sexto(Directora)

Primero y segundo.(Profesor Brigido)
Dias y horarios de clases Lunes a viernes 7 a 11 horas 13 a 16
Cantidad de alumnos 58
Grados: Desde el preescolar a sexto grado: Se ha enviado el

plan escolar para habilitar el septimo grado en el
2012.

Cantidad de alumnos por grado 5
alumnus
en	 pre
escolar

19
primer
grade

17
Segundo
grade

5
Tercer
grado

4
Cuarto
grade

4
Quinto
grade

3
Sexto
grade

Huerta desde cuando Este ario se implemento la huerta.
Arlo de funcionamiento de la Escuela 20 altos de la instancian de la escuela en el lugar
Cantidad de familias de la comunidad 43 familias.
Edad de los nirlos que asisten a la escuela. 5 a 13 arios
3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

3.1 Pant el componente de SALUD: Orlando
President

evaca Jan
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especialmente a los mas pobres entre los cuales se encuentran familias de asentamientos y
grupos indigenas es la instalacion de la sala de rayos X ya que "Si no es una fractura, se
podria resolver en la unidad, y si es una fractura, con la utilizacion de la tecnologia se
podria preparar mejor al paciente para su tratamiento y en todo caso derivacion, tambien
contar con resultado radiografico sera una comodidad y menos gasto tanto para el
paciente como para el profesional que lo atiende." (afirmacion del Lic. Elias Paredes
Ramirez del Centro de Salud.) .

El Centro de Salud, recibe aproximadamente a 50 pacientes por semana con distintos casos
y tipos de enfermedad demandante de asistencia.

La U.S.F Tacuati se encuentra en el Barrio Nuestra Senora de la Asunci6n . El Servicio
cuenta con doce funcionarios de los cuales 5 son presupuestados y 7 son contratados.
1 (uno) Medico Clinico . APS
1 (uno) Medico Odonthlogo APS
1 (uno) Lic. En Obstetricia. APS
1 Lic Enfermeria
7 (Siete) Aux. En Enfermeria. APS'l
1 Personal de Apoyo
1 Limpiadora

41111 	 1 (uno) Ambulancia (Descompuesta).

SERVICIO SALAS DISPONIBLE
Consultorios 5
Perceptoria 1
Sala de Espera 1
Sala de Pre-consulta 1
Pre-natal y planificacion familiar 1
Vacunatorio 1
Farmacia 1
Urgencia 1
Sala de parto improvisado 1

Clinica medica que realiza atencion
familiar y pediatrica.*

1 con 2 camas disponibles.

Laboratorio 0
Rayos X 0
Odontologia 1
Enfermeria 1
Cocina 1
*El Centro de Salud no esta habilitado para realizar partos. Si asiste a parturientas, se
realiza muestras para Papanicolaou, y servicios de emergencia prenatal.

3.2 Para el componente de EDUCACION

En la Escuela Basica N° 13.686 de la Etnia Mbya Guarani de la comunidad indigena 1S-lu
Rugua camino de Planta II , el Prof Brigido Vera Benitez, ha desarrollado la huerta
comunitaria en el patio de la escuela y ha manifestado juntamente con la Directora de la
institucion la imperante necesidad de mejoramiento de :

• Instalacien de Bahos.
• Un Comedor para Los nifios con fog6n para cocina.
• Tr,	 An 1	 •1; 4; /le ;1/, A If frail CAC nora chi rannatat ch.] act-inn-in ilir“nr.



3.3 El componente de Capacitacion

En el Distrito no se cuenta con una metodologia de informacion continua, principalmente
en el area de la salud. La instalacien de espacios de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades con la apertura del circuito TV de informacion participativa continua de
promocion de la salud, donde uno de los ejes incluidos son higiene, prevencion del
alcoholismo, tabaquismo, partos, nutrici6n y la capacitacion en el manejo de residuos en
los establecimientos de salud, que responde a la necesidad de disponer de un control
sanitario sobre los desechos propios del Centro de Salud dentro de costos razonables, con
el fin de confinar los riesgos que estos puedan representar, para el medio ambiente
hospitalario y externo al Centro de Salud y principalmente para mantener una imagen
püblica adecuada de la salud, frente a las inquietudes de la poblaciOn.

Solicitud de atencion promedio 50 pac entes por semana.

Orland R. Devaca Jama
Presidente CLS Tacuati



Pobreza

Gasto Familiar

Dificultad de los servicios de salud y
educaciem

Sin Equipamiento para sala de rayos X

Ausencia de tecnico calificado para rayos
X.

Sin atencion para diagnostico con rayos
X.

Nifios y nirias sin balm, comedor, area de
juego tradicional en Escuela Basica N2
13.686 de la Etnia Mbya Guarani de la
comunidad indigena fu Rugua.

No se cuenta con sistemas de informaci6n
relacionada a la prevencion de
enfermedades promocion de la salud y

Instalar	 TV de
inibrrnakdicia en balud.

-?"n-tr	 7,`
"-c-Equi4a_r rEttepth)

' "	 -,•-;-I 3
C upaci-tar„ a tre'stciGnlLus

Instaiar Circuitc) 'IV de

z '	 _
-0	 -

L3an0 para LA cbcuela.

Un au-neclor pan Ia e,,euela

-
Iteracciones varias.

Instalar Juego par Milos

a Jara
cuati

3.4 Linea de base
Componente Linea de Base. 	 Meta

Por la falta de la infraestructura, aumenta:

3.5 Analisis Causal.
Analisis Causal

Principales causas
Estructura institucional inadecuada. Sin recursos para traslado de pacientes para rayos X.

Organizacion inadecuada En el Distrito no se cuenta con servicio de Rayos X.

Criterio inadecuado de medicion de productividad del profesional.

Falta de bail°. Comedor y espacio de juegos tradicionales para nirios niflas de la Escuela
Basica N2 13.686 de la Etnia Mbya Guarani

Falta de acceso a informaci6n relacionada a la prevenciOn de enfermedades promocion de
la salud.

4. JUSTIFICACION Orlando R
Con el equipamiento del Centro de Salud y la instalacian de una sala de radiologia trstid
con capacidad tecnologica intermedia donde pueda realizarse estudios radiograficos que
requieren el uso de medios equipos son relativamente simples con la posibilidad de que se
entrene a tres tecnicos en radiologfa para que la interpretacion sea parte del diagnostico

un—"•



•

Pacientes en salas de espera Centro de Salud Solicitud de mobiliario para sala de espera.

El componente de educacion para los nitios, nifias y adolescentes de la Escuela Basica N°
13.686 de la Etnia Mbya Guarani de la comunidad indigena Nu Rugua camino de Planta II,
ha solicitado el mejoramiento y ampliacion de la institucien escolar que desde hace 20
alios esta instalada en la comunidad sin refacciones en todo ese tiempo. Entre Las
prioridades la Instalacion de Barlos, un Comedor para los nblos con fog6n para cocina, un
espacio pan juegos de los ninos indfgenas para el rescate del espacio ludic() tradicional y el
mejoramiento de las condiciones de aulas.

El componente de capacitacion: Abrir espacios de capacitacion con el circuito TV de
capacitacion continua no tiene antecedentes. Se esta buscando una forma interactiva y
protagenica de motivar a los nifios, adolescentes y las familias a adquirir habitos
saludables: Desde lavarse las manos, como cuidar el lavado de las verduras y la
importancia de su consumo. El involucramiento directo de la niflez, la adolescencia y las
familias de la comunidad, y de las jornadas de capacitacion saldran protagonistas que
invite a los pobladores de su misma comunidad a realizar habitos saludables. Esta
experiencia no tiene antecedentes y es una necesidad buscar nuevas y creativas formas de
enviar mensajes de salud y si el nirio y el adolescente de la comunidad lo proyecta y esto
por medio de la tecnologia televisiva se visibiliza en continuo en espacios donde mucha

• gente asiste como la sala de espera del Centro de Salud, la sala de espera de la
municipalidad y la escuela.

4.1 Descripcion del proyecto

4.1.1 Objetivo general:
- Mejorar ambitos de salud y educacion del Distrito de Tacuati.

4.1.2 Objetivo especifico:
- Fortalecer la atencion a los usuarios de salud.

Obtener la capacidad resolutiva de los problemas de salud con la instalacien de una
sala de rayos X

- Fortalecer Las aereas de farmacia, enfermeria, sala de espera y urgencias del Centro
de Salud

- Mejorar ambiente escolar de la Escuela Basica N° 13.686 de la Etnia Mbya Guarani
de la comunidad indigena fClu Rugua del Distrito.
Abrir espacios de capacitaci6n en salud continua con protagonismo comunitario por
medio del Circuito TV de salud.



FINALIDAD DEL PROYECTO

Con la ejecucien del Proyecto, se pretende mejorar las condiciones de atencion brindando
diagnostico y pronostico con asistencia tecnica a los usuarios que acuden en el servicio
fortaleciendo su equipamiento, a fin de posibilitar satisfacer la demanda de los usuarios y
evitar complicaciones graves. Ademas de crear nuevas condiciones ambientales de la
escuela Escuela Basica N° 13.686 de la Etnia Mbya Guarani de la comunidad indigena
Rugua del Distrito y abrir una nueva metodologia de promocion de la salud con miembros
de la comunidad por medio de la instalacion de un circuito TV de informacion continua en
salud.

MATRIZ DE PLANIFICACION
-	 OBJETIVO GENERAL: Mejorar ambitos de salud y educacion del Distrito de

Tacuati.

f3RJETIVO	 DE
IMPACTO

METAS INDICADORES FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Instalar en la comunidad
sistema	 de	 diagnostico
t6cnico de rayos X con
tecnicos capacitados.

Disminuir
derivaciones de un
10% de la
poblacion en cinco
aflos.

Tasas de
derivaciones y de
casos de trauma
resueltos en el
Centro de Salud

Registros de los
servicios de salud

Reaccien
oportuna en la
asistencia at
paciente con
diagnostico
oportuno:

Ambiente	 escolar	 de
comunidad indfgena 1411
rugua mejorado.

Mejorar ambiente
escolar de 58 niflos
nifias y
adolescentes de
comunidad
indigena:

,Banos comedor,
espacio de juegos
instalaos.d

Mejora calidad
de educaciOn
con el
mejoramiento de
infraestructura
basica.

Capacitar a la poblaciOn
con	 espacio	 de
participacien protag6nica
de niflos y adolescentes y
su familia para promover
la salud.

Proporcionar
informaci6n
continua de
promocion de la
salud al 100% de la
poblaci6n con los
miembros de la
comunidad

Jomadas
realizadas.

Libretos para spot
impresos

Spot publicitario
terminado.

Instalacion dl
circuito TV.

Planillas

Circuito de TV de
informaciOn
continua con
mensajes de
prevenci6n de
enferrnedades y
promoci6n de la
salud funcionando

La comunidad
accedera a
promociOn de la
salud en forma
continua por
medio de
audiovisuales.

OBJETIVOS DE
PRODUCTO

METAS INDICADORES FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Equipamiento	 del
Centro	 de	 Salud	 de
Tacuati

Incremento	 del
servicio en un 40 %
como mfnimo

Consultas
atendidas

*	 Registros	 del
Centro de Salud

Mejora la salud
y la educacion
en el Distrito

Ampliaci6n	 de	 la
escuela	 basica	 de	 /4u
Porn.

Mejoramiento	 en
un	 100	 %	 del
ambiente escolar

Baflos
Comedor area de
juegos instalados

Registro fotografico

Planillas.

Informe de finiquito

lnstalar Circuito de TV
de informaci6n continua
con	 mensajes	 de
prevenci6n	 de

Abrir espacio de
informaci6n en
salud a 100% de la
PoblaciOn

Jomadas
realizadas.

Spot publicitario

Fotogratias.
Circuito TV en
funcionamiento



PRODUCTO S PERIODOS

6
OP 1 Equipamiento
del Centro de Salud de
Tacuati

OP2
AmpliaciOn de la
escuela basica de iZtu
Pora.

0P3 Instalar
Circuito de TV de
informaci& continua
con mensajes de
prevenci6n de
enfermedades y
promoci6n de la salud
funcionando

Consultoria de
instalaciOn del Circuito
de TV de informaci6n
continua con mensajes
de prevencien de
enfermedades y
promocien de la salud
funcionando

Se capacitara a tres
funcionarios sanitarios
en el rubro
capacitaci6n pan
tecnico radiolegico.

RESPONSABLES OBSERVACIONES

Equipo de construed&
y equipamiento.

ObservaciOn: periodos se refiere a cada mes del primer semestre de 2012

evaca JaraP . 0, ounte CLS 3acuati



Presupuesto total del proyecto y fuentes de financiamiento

PLANILLA DE RESUMEN DE COTIZACION Localidad: TACUATI - D to. de San Pedro

N° RUBROS PRECIO
1 BANO SEXADO EN COMUNIDAD INDIGENA AU

RUGUA ( escuela 13686)
15.536,00

2 REPARACIONES VARIAS EN ESCUELA 13686 19.047,00
3 COMEDOR Y COCINA EN COMUNIDAD INDIGENA NU

RUGUA ( escuela 13686)
37.166,00

4 REFACCION Y EQUIPAMIENTO CENTRO DE SALUD
TACUATI

79.410,00

5 MEJORAS EN MATADERO MUNICIPAL DE TACUATI 18.498,00
6. CAPACITACION TECNICOS RADIOLOGOS 3.414,00
7 a JORNADAS DE CAPACITACION 15.355,00
8.•11 INSTALACION DEL CIRCUITO TV DE INFORMACION

CONTINUA EN SALUD
20.750,00

9 COORDINACION TECNICA Y ADMINISTRATIVA POR 6
MESES

10.125,00

10 PRE INVERSION DISEFIO PROYECTO 12.500,00
TOTAL (IVA incluido) 231.801,00
SON$: Dosaentos treinta y un mil ochoaentos un dolares.

Observacion: TODA DIFERENCIA CAMBIARIA SE 	 UTILIZARA EN
IMPRESIONES DE PROMOCION DE LA SALUD.

•
Orlan	 a Jara

Preside	 Tacuati



CRONOGRAMA DE DESEMBOLSOS

Gastos Periodos y desembolsos
Mes 1

Primer
Desembolso

Mes 4
Segundo

Desembolso

Mes 6
Tercer desembolso.

Compra	 de
equipamiento

50% 25% 25%

Abastecimiento de agua
potable
Jomadas de capacitacion
Instalacion	 Circuito	 TV
de salud
Coordinacion
TOTAL (por desembolso) 50% 75% 100%

Modelo de Gestion

El modelo de gesti6n del proyecto cumple los criterios de flexibilidad, eficacia y
participacion comunitaria que contribuiran en generar capacidades de autogesti6n por parte de
los beneficiarios y continuidad del proyecto. La flexibilidad apunta armonizar los distintos
intereses entre la entidad ejecutora, beneficiarios y supervisores de la SAS mientras la eficacia
esti orientada al logro de los objetivos de productos e impact() del proyecto. La participacion
comunitaria constituye el factor critic° y se plasma durante el ciclo completo de vida del
proyecto (formulacion, ejecuci6n y operacien).

13. Organizaeion para la ejecucion

Estructura Rol Funci6n Descr pciOn.
Consejo	 de	 Salud
representado	 por	 su
presidente y tecnicos de
apoyo.

Ejecutor	 del
proyecto

Elabora, Gestiona y
ejecuta el proyecto.

Por la experiencia en ejecuci6n de
proyectos	 de	 la	 Comisian	 San
Cayetano de Picada Antequera, en
alianza con	 la Municipalidad de
Puerto Antequera, con resultados
eficientes,	 y,	 tomando	 como
referencia	 la	 anima	 actividad
ejecutada en el marco de fondos de
Itaipu	 para	 el	 mejoramiento	 del
mirador turistico y la capacitaciOn
en gastronomfa y elaboracien de
circuito turistico, toma la decisi6n
de presentar el Proyecto.

Coordinador Tecnico
comunitario.

Coordinador de los
ambitos tecnicos y
administrativo	 del
proyecto

Acompafiamiento cercano 	 de la
ejecuciOn	 del	 proyecto	 en	 los
ambitos tecnicos y administrativos.

Tecnicos de ejecucion Empresas	 y
Consultarias

Construcciones,
Instalaciones	 de
posos de agua
Capacitacion

Ejecucion de actividades programas
segan cronograma

Estrategia de resolucian
de dificultades

En caso de alguna situacien, cualquiera sea la indole, que se considere
problematic° en el proceso, el arbitraje sera el Intendente Municipal 	 y el
Consejo de Salud. Toda intervencith se finiquitara con acta de resoluciOn de
las alternativas y vias de soluciOn.



1	 equipamiento de
instalado.
e.ui.amiento de centro
1 Sala de espera con circuito de
informacion televisiva para
pacientes que esperan consultas
instaladas.

rayos

Mes 3 es 4 Mes 5 Mes 6

Comunidad
Mbya
Guarani de
Nu Rugua

Distrito

aca Jan
S Tacua6

Orlan
Pre

Cronograma

Tacuati
urbano

Jornadas de capacitaciOn y
elaboracian de spot de prevencian
de Enfermedades, habitos
saludables de alimentaciOn con
•roductos de la zona Nutrici6n.
spot relacionados a la salud
desarrollados con	 pobladores
publicados en el sistema
televisivo de informacian en salud
de salas de espera en centros y
•uestos de salud.
1 matadero de animales meorado
Ampliacien de la escuela indigena
de Nu Au . ua
Centro de informaci6n continua
por television instalada en
escuela.
Monitorear el •roceso e informes



COMPONENTE DESARROLLO COMUNITARIO

1. DEFINICION

El desarrollo comunitario, es una modalidad de intervencion social a &a yes de la cual
se busca que la cornunidad descubra sus propias capacidades y desarrolle sus
potencialidades mediante un proceso de estimulacion de los actores (grupos formales
y/o informales, instituciones y la comunidad en general) a fin de generar las
condiciones que permitan el mejoramiento de su calidad de vida y el logro de sus
aspiraciones y demandas.

Dentro del Programa, el desarrollo comunitario, se constituye en viabilizador y
facilitador de los procesos de participaciOn de la comunidad, asi como, en un canal de
comunicaciOn e integraciOn de los diferentes actores.

2. OBJETIVOS QUE PERSIGUE EL COMPONENTE EN ESTA ETAPA:

2.1. Que el consultor/a promueva procesos de movilizaciOn, solidaridad, organizaci6n y
condiciones favorables para el desarrollo del Plan.

2.2. Que la estrategia que plantee el consultor para el Componente de Desarrollo
Comunitario, se asiente en la participaci6n activa y consciente de la comunidad para
el desarrollo del Plan.

2.3. Que el consultor/a obtenga insumos para que en el proceso de ejecucion del plan se
desarrollen acciones que permitan:

2.3.1. Fortalecer la organizacion comunitaria, como herramienta de participacien y
gestion en el proyecto del barrio.

2.3.2. Lograr la sustentabilidad de los beneficios que serail aportados por el plan.
2.3.3. Promover el desarrollo de habitos y uso racional de los servicios mediante la

aplicaciOn de un proceso de educaciOn sostenido, paralelo a la ejecucion del
plan.

2.3.4. Desarrollar proyectos con perspectiva de goner°, asi como participacien de
los grupos vulnerables (discapacitados, tercera edad, nifios, adolescentes y
mujeres jefas de hogar).

2.3.5. Promover la gestiOn comunitaria de proyectos o acciones no elegibles por el
programa ante otras instituciones de cooperacion tanto püblica como privada.

Orland

Preside/7 ;e evaca tra
-Ls r	 raacuati
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