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Ficha técnica

Nombre del proyecto: Extension del acceso y cobertura en salud materno-infantil
a zonas rurales dispersas, comunidades indigenas y zonas fronterizas del Chaco
Paraguayo

Duracion: 18 de agosto de 2023 al 30 de junio de 2025

Financiamiento: (Fondo de Cooperacién Sur-Sur de Naciones Unidas, con apoyo del
Gobierno de la India)

Entidad ejecutora nacional: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS)
Agencia implementadora: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS)

Ambito de intervencién: Distritos de Teniente Irala Fernandez, Mariscal
Estigarribia, Boquerén y Carmelo Peralta

Cobertura: 93 comunidades indigenas, 4 microrredes de salud

Poblacion beneficiada directamente: 68.595

Poblacion beneficiada indirectamente: 211.586

Pueblos indigenas involucrados: 13 pueblos originarios

Glosario de términos

ADM: Administracion

CONE: Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales

CONES: Consejo Nacional de Educacién Superior Paraguay

CONASAPI: Comisién Nacional de Salud de Pueblos Indigenas

CS: Centro de Salud

DGPS: Direccién General de Programas de Salud

DIGESA: Direccion General de Salud Ambiental

DIGIES: Direccion General de Informacién Estratégica en Salud

DINASAPI: Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas

ERR: Equipo de Respuesta Rapida

FOBARES: Fondos Basados en Resultados

HIS: Health Information System (Sistema de Informacién en Salud)

IM: Inmunizacién Integral

LARCs: Long-Acting Reversible Contraceptives (Métodos anticonceptivos reversibles
de larga duracién)

MSPyBS: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

NMH: Noncommunicable Diseases and Mental Health (Enfermedades no transmisibles
y salud mental)

NNUU: Naciones Unidas

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PHE: Public Health Emergencies (Emergencias en salud)

RRHH: Recursos Humanos

SECUMMA: Sistema Experto Control de Cancer de Cuello Uterino y de Mama
SEGHOSP: Sistema de Egresos Hospitalarios

SENASA: Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental

SICIAP: Sistema de Informacién y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay
SIP Plus: Sistema Informatico Perinatal

USF: Unidad de Salud de la Familia

VEMMMEFN: Vigilancia de la Morbimortalidad Materna, Fetal y Neonatal
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I E Mensaje de la Ministra de Salud Publica 'y

Bienestar Social

Esta memoria recoge el camino recorrido y los resultados obtenidos en la
ampliacion del acceso a servicios de salud materno infantil en el Chaco pa-
raguayo, una iniciativa que refleja el poder de la colaboracidn y el compro-
miso conjunto por garantizar el derecho a la salud de todos los paraguayos
y paraguayas, especialmente en las zonas mds postergadas.

Este proyecto es fruto de un esfuerzo articulado entre multiples actores
que comparten una misma vision: lograr un sistema de salud mas equitativo,
inclusivo y con rostro humano. Quiero expresar mi mas profundo recono-
cimiento a los equipos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
tanto a nivel central como en las regiones sanitarias y en el territorio, por su
dedicacion incansable y su entrega diaria en favor de nuestras comunidades.

Agradecemos sinceramente al Gobierno de la Republica de la India, cuyo
generoso apoyo financiero, canalizado a través del Fondo de las Naciones
Unidas para la Cooperacion Sur-Sur, hizo posible llevar adelante esta ex-
periencia transformadora. Valoramos también el acompafhamiento técnico
de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud, cuya colaboracion fue clave para asequrar la calidad e integralidad
de cada accion implementada.

Los resultados obtenidos hablan por si solos: se incrementd la cobertura
de partos atendidos, se habilitaron salas de parto culturalmente adecuadas
que respetan y valoran las tradiciones de los pueblos originarios, y se for-
talecio una red de salud que hoy llega mas lejos y con mayor sensibilidad a
las realidades locales. Estos avances son motivo de orgullo y nos impulsan a
sequir adelante con determinacion.

Detras de cada logro hay vidas concretas: una madre que recibe atencion
oportuna y respetuosa, un recién nacido que inicia su vida en condiciones
seguras, una comunidad indigena que se siente escuchada y acompanada.
Estas historias son el corazon del proyecto, y nos recuerdan que la salud no
es un privilegio, sino un derecho humano fundamental.

Reafirmamos, desde el Ministerio de Salud, nuestro compromiso de dar
sostenibilidad a estos logros, replicar las buenas practicas en otros territo-
rios y sequir trabajando con todos los socios para que ninguna mujer, nifa
o nino quede atrds. A quienes hicieron posible esta experiencia: gracias por
sumar su voluntad, su saber y su compromiso al servicio de la vida. Sigamos
avanzando juntos.

Dra. Maria Teresa Baran

Ministra de Salud

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Republica del Paraguay

Mensaje del Gobierno de la India

Me complace presentar este mensaje para el informe del proyecto “Exten-
sion del Acceso y la Cobertura en Salud Maternoinfantil en Zonas Rurales
Remotas, Comunidades Indigenas y Areas Fronterizas del Chaco Paragua-
yo”, elaborado tras la exitosa conclusién de sus actividades.

Este proyecto, con una duracion de dos afos, ha tenido un impacto
significativo en la regién del Chaco paraguayo, y sus aprendizajes resultan
replicables en otros contextos geograficos. Fue financiado por el Fondo
India—ONU para la Cooperacion Sur-Sur en el Desarrollo.

El Fondo fue establecido por el Gobierno de la India en junio de 2017,
con el proposito de colaborar con otros paises en desarrollo bajo el
espiritu de la cooperacion Sur-Sur, apoyando proyectos que contribuyan al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), de acuerdo
con las prioridades nacionales. Este mecanismo se guia por los principios de
la cooperacién Sur-Sur, priorizando la propiedad y el liderazgo nacional, la
igualdad, la sostenibilidad, el fortalecimiento de capacidades locales y el
beneficio mutuo.

El enfoque de la India hacia el desarrollo es profundamente centrado
en las personas, marcado por el respeto, la diversidad, la sostenibilidad y
la preocupacién por el futuro. Como expresé el Honorable Primer Ministro
de la India en su discurso ante el Parlamento de Uganda en julio de 2018:

“Nuestra cooperacion para el desarrollo estara guiada por sus prioridades.
Se basara en términos que sean comodos para ustedes, que liberen su
potencial y no limiten su futuro... Construiremos tanta capacidad local y
crearemos tantas oportunidades locales como sea posible”. La cooperacién
en materia de salud y productos farmacéuticos también fue uno de los temas
abordados durante las conversaciones entre el Honorable Primer Ministro
Shri Narendra Modi y Su Excelencia el Presidente de Paraguay, Sr. Santiago
Pefa Palacios, en junio de 2025 en Nueva Delhi. La exitosa culminacién de
este proyecto representa un paso concreto en esa direccién.

Felicito al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Gobierno de
Paraguay y a la OPS/OMS en Paraguay, y concluyo reiterando el mensaje
eterno de la India: “Vasudhaiva Kutumbakam”, que significa El mundo es
una sola familia.

Dr. Piyush Singh

Embajador de la India en Paraguay




I E Mensaje del Coordinador/a Residente

de las Naciones Unidas

El Proyecto de Extension del acceso y cobertura en salud materna e infantil
a zonas rurales dispersas refleja el propédsito central de nuestro trabajo:
mejorar la calidad de vida de las personas. Sus resultados son claros: la mor-
talidad materna e infantil se reduce fortaleciendo las microrredes de salud,
mejorando la atenciéon y acercando los servicios a quienes mas los necesitan.
Hablamos de mujeres, nifias y nifios, mayoritariamente de comunidades in-
digenas, en zonas alejadas y de frontera, con grandes desafios para acceder
a servicios basicos.

Agradezco especialmente al Gobierno de la India y al embajador Dr.
Piyush Singh por su apoyo, asi como a los colegas de OPS-OMS, al Ministerio
de Salud y Bienestar Social de Paraguay, y a la Ministra Dra. Maria Teresa
Baran, cuyo liderazgo permite hacer mas con los recursos disponibles.

Este esfuerzo reafirma la determinacion del sistema de Naciones Unidas
en Paraguay de apoyar al pais en el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3, garantizando una vida sana y promoviendo el bienestar para
todos.

La cooperacién de la ONU en Paraguay comenzé en 1957 con un proyecto
para enfrentar la mortalidad materna e infantil, centrado en la lactancia
materna. Desde entonces, se han logrado avances, pero aun estamos lejos
de erradicar esta problematica. Alcanzar este objetivo requiere politicas
sostenidas, inversion en salud, educaciéon y un compromiso renovado con
las comunidades.

En este afno en que la ONU cumple 80 afos, reafirmamos que nuestra
mision sigue siendo las personas. En Paraguay, eso significa acompanar a
instituciones y comunidades para que cada madre reciba atencién digna,
cada nifio nazca con seguridad y cada familia, sin importar cuan remota sea,
pueda acceder a salud y esperanza.

Trabajamos junto al Estado y las comunidades para transformar
compromisos en resultados concretos que lleguen a la gente.

Muchas gracias.

Igor Garafulic
Coordinador Residente
Sistema de las Naciones Unidas

Mensaje de la Representante de OPS/OMS
en Paraguay

Es un honor para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) presentar
esta memoria que recoge los logros del proyecto “Extension del acceso y
cobertura en salud materno infantil en el Chaco paraguayo”, desarrollado
entre el 18 de agosto de 2023 y el 30 de junio de 2025, en el marco de una
colaboracion innovadora que une esfuerzos nacionales e internacionales
por la equidad en salud.

Queremos destacar, en primer lugar, el firme liderazgo del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, encabezado por la ministra
Maria Teresa Baran, cuya vision y compromiso con la Atencion Primaria de
la Salud y con la salud materno infantil han sido pilares fundamentales para
llevar servicios de salud a las poblaciones mads remotas del Chaco paraguayo.

Expresamos nuestro especial agradecimiento al Gobierno de la Republica
de la India, cuyo generoso apoyo financiero, canalizado a través del
Fondo de las Naciones Unidas para la Cooperacion Sur-Sur, hizo posible
la implementacion de esta valiosa iniciativa. Este proyecto es un ejemplo
concreto de cooperacion Sur-Sur y triangular, que demuestra como la
solidaridad entre paises y el trabajo conjunto con el sistema de las Naciones
Unidas pueden generar soluciones sostenibles e innovadoras frente a los
desafios de la salud publica.

Los resultados alcanzados muestran que, con una estrategia basada en
el fortalecimiento institucional, el enfoque intercultural, la capacitacion
del personal de salud y una gobernanza participativa, es posible acercar
servicios esenciales y de calidad a contextos desafiantes, contribuyendo
significativamente a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal y al
avance hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Asimismo, valoramos profundamente el compromiso de las autoridades
locales, los equipos de salud, y, sobre todo, de las comunidades indigenas y
rurales del Chaco, quienes hansido actores clave en el disefno, laimplementacion
y la apropiacion de cada una de las acciones del proyecto. Cada sala de
parto culturalmente adecuada, cada profesional capacitado y cada red local
fortalecida representan una vida protegida y un futuro mas equitativo.

Este proyecto no solo deja una huella transformadora en la Region
Occidental, sino que también se proyecta como un modelo replicable en
otras zonas del pais, recorddandonos que cuando unimos esfuerzos, recursos
y saberes, es posible garantizar que nadie se quede atras.

Desde la OPS/OMS, renovamos nuestro compromiso con el pueblo
paraguayo y con sus instituciones, y sequiremos trabajando juntos por
sistemas de salud mas resilientes, inclusivos y centrados en las personas.

Dra. Haydee Padilla
Representante a.i. de la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) en Paraguay
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El impacto del proyecto en la atencion

obstétrica

“Llevar atenciéon médica a las co-
munidades alejadas significa mucho
mas que un servicio: es garantizar
que todas las personas, sin importar
dénde vivan, tengan derecho a una
atencién digna y oportuna. Es un
paso importante hacia la equidad en
salud y hacia el bienestar de quienes
mas lo necesitan”

— Lic. Francisca Villasanti- Jefa de Obstetricia,
Hospital Regional de Fuerte Olimpo. XVII Regidn
Sanitaria de Alto Paraguay.

“Antes, cada emergencia obstétri-
ca era una carrera contra el tiempo
en la que, a menudo, el camino era
nuestro mayor enemigo. Hoy no solo
tenemos una ambulancha que surca
los rios con esperanza, sino también
ecégrafos que nos permiten ver la
vida antes de nacer, personal capaci-
tado que actua con precision en c6-
digos rojos, y un sistema que abraza
a la madre y a su bebé con calidez
y competencia. Llegar hasta aqui no
fue facil, pero cada latido que se es-
cucha hoy en nuestros equipos, cada
familia que regresa completa a su
comunidad, nos confirma que valié
la pena.”, relata la profesional.

“Trasladar a un paciente en esta-
do delicado no siempre era posible
de forma segura, y muchas veces las
condiciones de acceso a las comuni-
dades hacian que la atencién llegara
tarde o con limitaciones. Las demo-
ras en el transporte complicaban la
llegada a servicios especializados,
afectando directamente la oportu-
nidad de respuesta ante emergen-
cias. Pero entonces, todo cambid.
Llegé la ambulancha”

La Lic. Francisca expresé que la incor-
poracién de la ambulancha cambié
esa realidad. Hoy la comunidad pue-
de acceder a la atencion médica de
manera mas rapida y segura, incluso
en situaciones donde los traslados
aéreos no son posibles por razones
climaticas o administrativas. Las per-
sonas usuarias valoran especialmen-
te la comodidad y la seguridad du-
rante el traslado, lo que se refleja en
mejores resultados de salud.

Para el personal de salud, este
proyecto ha representado un apoyo
esencial. Permite brindar atencion
médica, obstétrica y de enfermeria
con mayor eficacia, y al mismo tiem-
po reduce el estrés de trabajar sin
los medios adecuados.

Cerrar las brechas de acceso a la
salud es garantizar que el lugar de
residencia no sea un obstaculo para
recibir atenciéon médica. Es un acto
de equidad, asegurando el derecho
a una salud digna para quienes mas
lo necesitan.
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MAS QUE UN CONTROL:

Cuando la Atencion se Convierte
en un Vinculo de Confianza

Testimonio de Clara Carvajal, Enfermera de la Unidad de Salud de la

Familia (USF) de Colonia Neuland

“Recuerdo cuando Leticia Goémez
llegé por primera vez a nuestra Uni-
dad de Salud de la Familia. Era una
madre Nivaclé embarazada de la co-
munidad Cayin’‘oclim, con un fuer-
te dolor de cabeza y visiblemente
preocupada. Al medirle la presion
arterial, observamos que estaba pe-
ligrosamente alta. Lo primero que
hicimos fue estabilizarla, tranquili-
zarla y explicarle con cuidado cémo
debia cuidarse — ya se encontraba
en las ultimas semanas de embarazo.

Desde ese dia iniciamos un acom-
panamiento muy cercano. Ella acu-
dia a sus controles todos los dias, y
cuando no podia venir, nosotros iba-
mos hasta su casa. Poco a poco, con
cada visita, comenzd a construirse
un vinculo de confianza. Ver cémo
su expresion se suavizaba y cédmo
empezaba a compartir sus pensa-
mientos y temores fue la parte mas
gratificante de nuestro trabajo.

Ella asistié a todos sus controles
prenatales con nosotros, pero sabia-
MOs que eso No necesariamente sig-

nificaba que aceptaria un parto ins-
titucional. Por eso, el momento mas
emotivo para todo nuestro equipo
fue cuando decidié con confianza
que queria tener a su bebé aqui, con
nosotros, en la USF.

Para nuestro equipo, ese

momento fue mucho mas que un
procedimiento médico: fue un
logro profundamente significativo.
Que una madre de la comunidad
Nivaclé depositara su plena
confianza en nosotros y en nuestro
servicio para traer una nueva vida
al mundo es, verdaderamente, una
semilla de esperanza.

Esta experiencia refleja la esencia
de lo que buscamos en la atencién
materno-infantil en el Chaco: el en-
foque intercultural que tanto he-
mos trabajado por fortalecer es lo
gue realmente nos permite cerrar
brechas, construir puentes y cultivar
una confianza genuina.”

“Me Trataron
con Amabilidad”

Testimonio de Leticia Gomez
Madre Nivaclé
Comunidad Cayin’oclim

"En la Unidad de Salud de la Familia
me atendieron muy bien. Me trata-
ron con amabilidad.

La sefiora Clara y el equipo de la
USF me ayudaron mucho. Cuando
escuché a Clara hablar en mi idioma,
me senti tranquila. Recuerdo que un
dia llegué sintiéndome muy mal —
me atendieron enseguida y la aten-
cién fue excelente. Por eso decidi
continuar mis controles alli; siempre
me trataron con respeto y calidez.

Después, cuando llegé el mo-
mento del parto, volvi a la USF. Las
contracciones eran fuertes y el tra-
bajo de parto fue dificil, pero todo
salié bien. Estuvieron a mi lado todo
el tiempo, ayudandome a traer a mi
bebé al mundo de forma segura.
Estoy feliz y agradecida por la aten-
cién y el apoyo que recibi”.

Gracias a eso pude dar a luz
con tranquilidad. Tuve un parto
natural y todo resultoé bien.
Ahora, cuando miro a mi hijo,
sé que fuimos atendidos con
respeto. Entendieron nuestra
cultura —y el corazon de una
madre.

La sonrisa de Leticia marca el final
de esta historia tan emotiva —una
historia que nos recuerda que es po-
sible tender puentes entre culturas,
no dejar a nadie atras y salvar vidas.

Una Historia de
Confianza, Respeto
y Esperanza

Los testimonios de Clara y Leticia re-
flejan el impacto humano del pro-
yecto “Extensién del Acceso y la Co-
bertura en Salud Materna e Infantil
en Zonas Rurales, Indigenas y Fron-
terizas del Chaco Paraguayo”, imple-
mentado con el apoyo del Gobierno
de la India.

A través de su enfoque intercul-
tural y centrado en la comunidad, el
proyecto estd ayudando a los equi-
pos de salud a conectarse profunda-
mente con las familias indigenas —
no solo mediante los servicios, sino
también a través de la empatia, el
respeto y la comprensiéon mutua.

Cada parto seguro, cada madre
que se siente escuchada y valorada,
representa un paso hacia un futuro
donde todas las mujeres —sin im-
portar dénde vivan ni qué idioma
hablen— puedan acceder a una
atencion de calidad, con dignidad y
confianza.
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s PREFACIO

Las voces desde el territorio reflejan que el proyecto “Extensién del acceso
y cobertura en salud materno-infantil a zonas rurales dispersas, comunida-
des indigenas y zonas fronterizas del Chaco Paraguayo” fue concebido con
un propoésito profundamente humano: acercar servicios esenciales de salud
a quienes histéricamente han enfrentado mayores barreras para ejercer su
derecho a la salud.

Disefiado en respuesta a las profundas inequidades territoriales y cultu-
rales que caracterizan a la Regiéon Occidental del pais, el proyecto se pro-
puso contribuir a reducir la mortalidad materna e infantil mediante el for-
talecimiento de las microrredes de salud y la adecuacion de servicios a las
realidades locales, con un enfoque integral, intercultural y centrado en la
Atencién Primaria de Salud.

Se implementé en cuatro distritos de alta vulnerabilidad del Chaco pa-
raguayo: Teniente Irala Fernandez, Mariscal Estigarribia, Boquerdn y Car-
melo Peralta. En estos territorios, marcados por baja densidad poblacional,
grandes distancias y alta proporcién de poblacién indigena, se desplegaron
acciones dirigidas a acortar las brechas en salud y responder de forma per-
tinente al contexto geografico y sociocultural.

GRAFICO 1. Areas de
implementacién del proyecto
~Chaco, Paraguay El proyecto adopté un enfoque intersectorial, interprogramatico e intercul-
1. | Teniente Irala Fernandez tural, reconociendo la diversidad y los saberes de las comunidades locales, y
2. Boquerén apostando a un modelo de atencién que pone a las personas en el centro,
3. Mariscal Estigarribia mas alla de su lugar de residencia, su origen o su cultura.
4. Llaguna Escalante ) ) ) ) )
5. La Madrid (Argentina) Una gobernanza operativa eficaz, articulada entre niveles nacionales, re-
6. Pozo Hondo gionalesy locales, permitié avanzar en la construccién de soluciones viables,
7. Mision La Paz (Argentina) escalables y culturalmente pertinentes. Las acciones se articularon desde un
8. Carmelo Peralta Comité Directivo y un Comité Técnico Operativo, promoviendo la coordina-
9. Porto Murtinho (Brasil) cién entre areas técnicas del Ministerio de Salud y actores territoriales clave.
Entre los aprendizajes mas relevantes que deja esta experiencia se destacan:
e La articulacion intersectorial e interprogramatica, que involucré a 13 Di-
recciones Generales del MSPyBS y a las tres Regiones Sanitarias del Chaco.
e El uso de metodologias innovadoras como la simulacién clinica, los dia-
logos de saberes y la formacion en salud con enfoque intercultural.
) e La participacién activa de comunidades indigenas y autoridades locales,
v que fortalecioé la pertinencia, la apropiacién y la corresponsabilidad.
Bolivia - e Una estrategia integral que combiné fortalecimiento institucional, ade-
cuacion cultural, mejora de infraestructura, desarrollo de capacidades y
cooperacion transfronteriza.
Argentina
Esta memoria recoge los principales logros y aprendizajes del proyecto, que
Sudamérica ; constituyen una base sélida para su escalamiento a otras regiones del pais y
‘f - su integracion en politicas de salud publica que promuevan equidad, perti-
g ; nencia cultural y el acceso a la salud con un enfoque centrado en las personas. 15
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3.1. Contexto territorial y poblacional del Chaco Paraguayo

La Republica del Paraguay se organiza en 17 departamentos y dos regiones
naturales bien diferenciadas: la Region Oriental y la Regiéon Occidental. Am-
bas presentan caracteristicas geograficas, sociales y culturales contrastantes
que inciden directamente en el acceso y cobertura de los servicios publicos,
en especial los de salud.

La Regién Occidental, conocida como Chaco Paraguayo, representa cerca
del 60% del territorio nacional, pero concentra solo entre el 2% y el 3% de
la poblacién total. Abarca los departamentos de Boquerén, Alto Paraguay
y Presidente Hayes, con un clima que varia de semiarido a subhumedo, ex-
tensas distancias entre comunidades, insuficiente infraestructura vial y una
densidad poblacional extremadamente baja (0,86 habitantes por km?2).

En esta region vive el 43% de la poblacién indigena del pais, pertene-
ciente a 13 de los 19 pueblos originarios, que habitan mayoritariamente en
comunidades rurales dispersas y enfrentan graves limitaciones en el acceso
a servicios de salud, educacién, agua potable y saneamiento.

Estas condiciones configuran un entorno de alta vulnerabilidad estructu-
ral, que demanda respuestas integrales y adaptadas al contexto geografico,
cultural y socioeconémico del territorio.

3.2. Justificacion del proyecto

Frente a esta realidad, se disei¢ e implementé el proyecto “Extension del
acceso y cobertura en salud materno-infantil a zonas rurales dispersas, co-
munidades indigenas y zonas fronterizas del Chaco Paraguayo”, con el pro-
posito de mejorar el acceso equitativo a servicios de salud para mujeres,
nifas y ninos en los territorios mas alejados y postergados del pais.

La intervencién se desarrollé entre el 18 de agosto de 2023 y el 30 de junio
de 2025, focalizdndose en cuatro distritos seleccionados por su vulnerabili-
dad social, geogréfica y sanitaria:

Teniente Irala Fernandez (Presidente Hayes)
Mariscal Estigarribia (Boquerdn)

Boquerdn (Boqueroén)

Carmelo Peralta (Alto Paraguay)

Durante su implementacion, el proyecto logro:

e Beneficiar directamente a 68.595 personas, y de forma indirecta a
211.586 habitantes de los tres departamentos.

e Alcanzar 93 comunidades indigenas.

e Fortalecer cuatro microrredes de salud, una en cada distrito intervenido.

e Intervenir en tres ejes fronterizos estratégicos, promoviendo la coopera-
ciéon binacional en salud con Brasil, Argentina y Bolivia.

-
Ak deberia verse SUETRO PiTS

El proyecto logro acercar la atencion materna e infantil a poblaciones histéricamente postergadas, reafirmando el
| compromiso de que ninguna madre, nifia o nifio quede atras por razones de distancia, origen o condicion social.

3.3. Enfoques estratégicos adoptados

En concordancia con los principios de derechos humanos, equidad, intercul-
turalidad y Atencién Primaria de Salud, el proyecto no solo buscé brindar
servicios, sino también fortalecer capacidades locales, articular a los actores
institucionales y comunitarios, y consolidar un modelo de atencién respe-
tuoso de la diversidad cultural y centrado en las personas.

Ante los multiples desafios del territorio —distancias extensas, infraes-
tructura limitada, baja conectividad digital y condiciones ambientales ad-
versas— el proyecto adoptd una estrategia integral basada en:

Fortalecimiento institucional y técnico del sistema de salud

Desarrollo de infraestructura basica y equipamiento esencial
Adaptacion cultural de los servicios y metodologias formativas innovadoras
Participacion activa de comunidades y liderazgos indigenas
Gobernanza territorial articulada entre niveles nacional, regional y local
Enfoque de cooperacién transfronteriza en salud

La iniciativa se organizé en torno a cinco resultados estratégicos:

Aumentar el acceso y uso efectivo de servicios materno-infantiles
Fortalecer la atencion a emergencias obstétricas

Mejorar condiciones de saneamiento basico

Consolidar la participacion social y comunitaria

Impulsar la cooperaciéon transfronteriza en salud

uhwNn =

El proyecto se apoy6 en un modelo de gobernanza robusto, liderado por un Co-
mité Directivo y un Comité Técnico Operativo, que integré a 13 Direcciones Ge-
nerales del MSPyBS, las tres Regiones Sanitarias del Chaco, autoridades munici-
pales y gobernaciones, con el acompanamiento técnico de OPS/OMS Paraguay.

Este esquema de gestion permitié una conduccién estratégica eficaz y
coordinada, clave para alcanzar resultados sostenibles, culturalmente perti-
nentes y territorialmente integrales.

17
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DEL PROYECTO

4.1. Objetivo general y objetivos especificos

El proyecto “Extension del acceso y cobertura en salud materno-infantil
a zonas rurales dispersas, comunidades indigenas y zonas fronterizas del
Chaco Paraguayo” fue concebido como una respuesta concreta y estratégi-
ca a las inequidades territoriales y estructurales que afectan a las poblacio-
nes mas postergadas del pais.

Objetivo general

Contribuir a la disminucién de la mortalidad materna e infantil mediante el
fortalecimiento de las microrredes de salud, mejorando y extendiendo la co-
bertura y el acceso a la atencion en salud materno-infantil en comunidades
indigenas, zonas rurales dispersas y ejes fronterizos del Chaco Paraguayo.

Objetivos especificos

e Fortalecer la organizacién, capacidad resolutiva y cobertura de las mi-
crorredes de salud.

e Reducir las demoras en la atencién de emergencias obstétricas median-
te el fortalecimiento del recurso humano, la logistica y la vigilancia.

e Mejorar las condiciones sanitarias de los establecimientos que brindan
atencion obstétrica.

* Promover la participacién comunitaria con enfoque intercultural.

e Impulsar redes de cooperacién binacional en salud materno-infantil en
zonas de frontera.

Este objetivo se enmarca en el cumplimiento del ODS 3: Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, con én-
fasis en no dejar a nadie atras, priorizando a quienes enfrentan las mayores
barreras de acceso.

4.2. Resultados estratégicos esperados

El disefio del proyecto se estructuré en cinco resultados estratégicos espe-
rados (REO), cada uno con acciones y productos concretos:

Resultado 1:

Aumentar el uso efectivo de los servicios de salud materno-infantil por
parte de la poblacién rural dispersa, indigena y de zonas fronterizas.

Acciones clave:

e Fortalecimiento de cuatro microrredes departamentales de salud con
enfoque intercultural.

¢ Implementacién de salas de parto culturalmente apropiadas en estable-
cimientos seleccionados.

Resultado 2:

Disminuir el nUmero de muertes maternas por demoras en la atencién ante
emergencias obstétricas en zonas de dificil acceso.

Acciones clave:

e Capacitacion de al menos 250 profesionales de salud, 45 parteras tradi-
cionales y 182 promotores de salud (117 indigenas y 65 no indigenas) en
salud materna, neonatal, infantil y adolescente.

e Reactivacién de comités de vigilancia de morbi-mortalidad materna y
neonatal.

e Fortalecimiento logistico con dotacion de tres camionetas todo terreno
y una ambulancha.

e Desarrollo de materiales de comunicacién en espafol y lenguas indigenas,
promoviendo sefales de alarma, vacunacién y alimentacién saludable.

Este resultado responde a la reducciéon de las tres demoras criticas en la
atencioén obstétrica:

e Decisién de busqueda de atencion (informacién y comunicacién).
e Llegada al establecimiento (transporte).
e Acceso y respuesta oportuna (capacidad de atencion).

Resultado 3:

Establecimientos de salud que atienden partos cuentan con sistemas ade-
cuados de agua, saneamiento e higiene.

Acciones clave:

e Elaboracion participativa de planes de seguridad del agua en tres esta-
blecimientos.

e Elaboracion de planes de gestidn de residuos sanitarios en coordinacion
con actores locales.

Resultado 4:

Comunidades organizadas para participar activamente en salud con enfo-
que intercultural.

Acciones clave:

e Fortalecimiento de Consejos Regionales y Locales de Salud para la co-
gestion de problemas prioritarios.

e Conformacién de redes comunitarias en comunidades indigenas, utili-
zando la metodologia de “dialogo de saberes”.

Resultado 5:
Mejora de competencias de equipos binacionales de salud en zonas fron-
terizas, con énfasis en salud materna e infantil.

Accion clave:

Formalizacion de tres redes sanitarias transfronterizas y elaboracién de pla-
nes de trabajo conjuntos.
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4.3. Criterios de seleccion territorial y poblacional

La seleccién de los territorios y poblaciones destinatarias del proyecto se
fundamenté en un analisis integral de indicadores de vulnerabilidad sanita-
ria, geografica, social y cultural.

Bajo este marco, se priorizaron zonas que presentaban caracteristicas
criticas como alta dispersién poblacional y dificil acceso geografico, una
significativa proporciéon de poblacién indigena, limitado acceso a servicios
basicos y de salud, y una ubicacién estratégica en zonas fronterizas con Bra-
sil, Argentina y Bolivia. Estos criterios condujeron a la seleccion de cuatro
distritos para la intervencion directa del proyecto:

e Teniente Irala Fernandez, en el Departamento de Presidente Hayes;
e Mariscal Estigarribia y Boquerén, en el Departamento de Boquerodn;
e y Carmelo Peralta, en el Departamento de Alto Paraguay.

La focalizacion en estos departamentos responde a su perfil sociodemogra-
fico, donde la poblacién indigena constituye un componente central.

En el Departamento de Presidente Hayes residen 29.837 personas indi-
genas, lo que representa el 21,7% del total nacional, pertenecientes a ocho
pueblos: Enxet Sur, Angaité, Qom, Sanapand, Toba Maskoy, Enlhet Norte,
Nivaclé y Maka. De forma similar, el Departamento de Boquerén alberga
a 29.801 habitantes indigenas, otro 21,7% de la poblaciéon indigena del
pais, distribuidos en ocho pueblos: Guarani Nandeva, Guarani Occidental,
Nivaclé, Manjui, Ayoreo, Enxet Sur, Angaité y Enlhet Norte. Por su parte, el
Departamento de Alto Paraguay cuenta con 4.416 habitantes indigenas, in-
tegrantes de seis pueblos: Ayoreo, Ybytoso, Tomaraho, Toba Maskoy, Gua-
nay Angaité.

Como resultado de esta focalizacion territorial y poblacional, el proyec-
to extendid sus acciones a un total de 93 comunidades indigenas ubicadas
en estos distritos priorizados, asegurando que la intervencion abordara de
manera directa las necesidades de estos grupos histéricamente excluidos.

4.4. Principales actores involucrados y modelo de gobernanza

La implementacion del proyecto se basé en un modelo de gobernanza par-
ticipativa y articulada, estructurado en dos niveles: el Comité Directivo Na-
cional y el Comité Técnico Operativo, con participacién de actores naciona-
les, subnacionales y socios de cooperacion.

Principales actores involucrados y modelo de gobernanza

COMITE DIRECTIVO NACIONAL

Responsable de la conduccion estratégica y la supervision general del proyecto.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS)
Dra. Maria Teresa Baran —Ministra de Salud
Gobierno de la Republica de la India
Sr. Yogeshwar Sangwan —Embajador
Sr. Aliawati Longkumer —Encargado de Negocios
Oficina del Coordinador Residente de las Naciones Unidas en Paraguay
Sr. Mario Samaja —Coordinador Residente
Sr. Igor Garafulic —Coordinador Residente
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
Dr. Marcelo Korc —Representante en Paraguay
Dra. Haydee Padilla —Representante a.i en Paraguay

COMITE TECNICO OPERATIVO

Encargado de la planificacion, coordinacion y ejecucion técnica.

Coordinacion General MSPyBS:
Dra. Carolina Ruiz —Direccién General de Programas de Salud
Miembros por el MSPyBS:
Direccién General de Relaciones Internacionales — Dra. Adriana Amarilla
Direccion General de Descentralizacion en Salud — Lic. Julio Fernandez
Direccion General de Promocién de la Salud — Lic. Gustavo Montafiez
Direccion General de Informacion Estratégica en Salud — Lic. Edgar Tullo
Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA) — Ing. Fernando Garcia
Direccion General de Vigilancia de la Salud — Dra. Andrea Ojeda
Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud — Dr. Gustavo Ortiz
Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas — Dra. Dalila Oviedo
Direccion Nacional de Salud Ambiental (DIGESA) — Ing. Luis Leguizamén
Representantes de las Regiones Sanitarias del Chaco:
XV Region Sanitaria — Presidente Hayes: Dra. Amanda Nufez
XVI Region Sanitaria — Boquerdn: Dra. Esther Bogado
XVII Region Sanitaria — Alto Paraguay: Dr. Ariel Acufia

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
Dr. Marcelo Korc —Representante
Dra. Haydee Padilla —Representante a.i. en Paraguay
Mg. Carolina Ramirez —Asistente Ejecutiva de Representante
Coordinacion Técnica:
Dra. Haydee Padilla —Asesora Promocion de la Salud, Curso de Vida y Determinantes.
Areas técnicas y administrativas participantes
Administracion, finanzas, asistentes de Proyectos, compras, recursos humanos
Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental
Enfermedades Transmisibles y Emergencias en Salud
Determinantes Ambientales
Determinantes Sociales y Apoyo al Chaco
Gestion de Programas y Asociaciones Externas
Inmunizacion Integral
Sistemas y Servicios de Salud
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Sandra Sanchez, con siete meses de
embarazo y la ilusion de ser madre, viaja
segura en la ambulancia rumbo a su
control prenatal. Este traslado significa
tranquilidad para ella en esta etapa tan
especial.
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4.5. Cronograma y fases de implementacion

La ejecucion del proyecto se desarrollo entre el 18 de agosto de 2023 y el 30
de junio de 2025, en tres fases claramente diferenciadas:

“ PERIODO DESCRIPCION

Revision de contexto, planificacion
1. Planificacion y disefio Ago 2023 - Dic 2023  operativa, acuerdos interinstitucionales
y fortalecimiento de la gobernanza.

Ejecucion de las intervenciones en
territorio, equipamiento de servicios de

2. Implementacion operativa  Ene 2024 —Jun 2025  salud, de salas de parto, capacitaciones,
dotacion de equipamiento y despliegue
de acciones comunitarias.

Sistematizacién de resultados, evalua-
3. Consolidacién y cierre May 2025 —Jun 2025  cion, proyeccion de sostenibilidad y es-
calabilidad, y cierre formal del proyecto.

RESULTADOS ALCANZADOQOS

El Proyecto logré avances significativos en el fortalecimiento del acceso,
calidad y pertinencia de los servicios de salud materna e infantil en comu-
nidades rurales, indigenas y fronterizas del Chaco paraguayo. Su imple-
mentaciéon contribuyé directamente a la reduccion de brechas en salud, al
cumplimiento del ODS 3 y a la consolidacion de un modelo territorial e
intercultural de atencion.

5.1. Resultados por componente estratégico

El Proyecto logré resultados significativos en el fortalecimiento de los servi-
cios de salud materna e infantil en comunidades rurales, dispersas, indige-
nas y fronterizas del Chaco paraguayo.

Resultado 1: Aumentar el uso efectivo de los servicios de salud ma-
terno infantil en zonas rurales, indigenas y fronterizas

e Reorganizacion de servicios: Se reorganizaron cuatro microrredes en los
distritos de Boquerdn, Mariscal Estigarribia, Irala Fernandez y Carmelo
Peralta, con participacion de referentes de salud de todos los niveles.
Estas acciones constituyeron un punto de partida clave para la imple-
mentacién del Proyecto.

e Planes de mejora: Se elaboraron planes de mejora para fortalecer la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, alineados a los
Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE), en Fuerte Olim-
po, Boquerédn, Villa Hayes, Carmelo Peralta e Irala Fernandez.

e Equipamiento: Se dot6 a 35 establecimientos de salud con equipos, ma-
teriales e insumos bdasicos para la atencion materno infantil. También
se entregaron insumos y mobiliario al albergue materno del CS de Irala
Fernandez, con acto oficial planificado para julio.

e Salas de parto culturalmente apropiadas: Diez establecimientos con ser-
vicios obstétricos en las cuatro microrredes cuentan con salas de parto
culturalmente adecuadas y personal capacitado en parto humanizado e
intercultural.

e Gestion de RRHH: Se analizé y adapté el Plan Nacional de Recursos
Humanos en Salud al contexto del Chaco mediante el Observatorio de
RRHH y los equipos regionales, mejorando la disponibilidad de médicos,
enfermeras, obstetras, psicdlogos y radiélogos.

Resultado 2: Disminuir las muertes maternas por demoras en emer-
gencias obstétricas.

e Capacitacion integral: Se formaron 1.347 profesionales de salud en seis
ciclos de capacitacién técnica con contenidos multiprogramaticos (Emer-
gencias Obstétricas, Cédigo Rojo Obstétrico, Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes en la Infancia, Reanimacién Neonatal, Méto-
dos Anticonceptivos de larga duracién — LARCs, salud adolescente, entre
otros). También se capacité a 182 promotores indigenas y no indigenas,
y se formaron 31 facilitadores en diferentes areas clave.

e Centro de Simulacién Clinica: Inaugurado en el Instituto Nacional de Sa-
lud con apoyo de la DGPS y DNERHS, para mejorar la formacién a nivel
nacional.

e Promotores indigenas: Se capacité a 153 promotores indigenas. Se ela-
boré el documento de “Orientaciones sobre signos de alarma en emba-
razadas, puérperas y recién nacidos” para el trabajo conjunto con par-
teras y promotores.

e Sistemas de informacién: Se entregaron 34 equipos informaticos a los
establecimientos. Se actualizé la ndmina de usuarios del SIP Plus: Bo-
qguerdn (48), Pdte. Hayes (70), Alto Paraguay (45). Se brindé formacién
en SIP Plus, SICIAP, HIS, SEGHOSP, SECUMMA y otros.
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Vigilancia materna y fetal: Reactivado el Comité Técnico Nacional de Vi-
gilancia de la Morbimortalidad Materna, Fetal y Neonatal (VEMMMEN).
Se realizaron tres encuentros de coordinacion y elaboraciéon de acuer-
dos, tres departamentales y cuatro distritales, con acompafamiento del
Equipo de Respuesta Rapida.

Equipo de Respuesta Rapida (ERR): Se realizaron monitoreos por parte
del ERR para la vigilancia de la MMM, el cual es un area clave de salud
publica con diversas acciones en terreno para reducir la incidencia de
caso de mortalidad y morbilidades maternas severas, a través de la pre-
vencién atencion oportuna mediante la elaboracién de planes de accion
especificas para contribuir a la disminucion MMM y perinatal.

Monitoreo: Se realizaron visitas capacitantes a establecimientos estra-
tégicos. También se analizaron y presentaron informes de vigilancia por
la DIGIES.

Movilidad: Se entregaron tres camionetas todo terreno y una ambu-
lancha equipada para mejorar la capacidad operativa en areas de dificil
acceso.

Gestion local: Los Consejos Regionales y Locales de Salud participaron
activamente como articuladores interinstitucionales, apoyando la sos-
tenibilidad y funcionamiento de los servicios. También se distribuyeron
materiales normativos e informativos.

Resultado 3: Establecimientos de salud con sistemas de agua segu-
ra, saneamiento basico e higiene

Planes de seguridad del agua: Se elaboraron planes y recomendaciones
para tres establecimientos. Se pusieron en funcionamiento las plantas
de agua de las USF Campo Aceval y Virgen de Fatima, ambas del Depar-
tamento de Boquerdn, con apoyo local.

Residuos sanitarios: Se desarrollaron planes de gestién de residuos con
apoyo de la DIGESA. Se capacitaron 80 personas de microrredes en ma-
nejo de residuos sélidos y bioinfecciosos, con certificacion. Se entrega-
ron equipos e insumos para la gestiéon adecuada en los ES beneficiarios.

Resultado 4: Comunidades organizadas para una atencion en salud
con enfoque intercultural

Espacios de dialogo: Se realizaron tres encuentros con Consejos Regio-
nales Salud y Consejos Locales de Salud en las Gobernaciones de Boque-
rén, Alto Paraguay y Presidente Hayes. Se llevaron a cabo cuatro talleres
participativos para planificacién con enfoque en determinantes sociales
de la salud en el marco de Municipios Saludables.

Planes comunitarios: Se finalizaron planes de accién locales en las cua-
tro microrredes en el marco de la Estrategia de Municipios Saludables,
con seguimiento comprometido por los gobiernos locales, basado en re-
sultados clave para introducir Fondos Basados en Resultados (FOBARES)
implementado por el MSPBS.

Dialogos de Saberes: Se establecieron tres espacios de didlogo comuni-
tario en la Comunidad Indigena El Estribo (12 aldeas), con coordinacion
de DINASAPI, CONASAPI y las regiones sanitarias. Se realizaron mas de
1.770 prestaciones de salud en comunidades indigenas con apoyo de las
camionetas entregadas.
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En el marco de su visita al pais, el Director de la OPS, Dr. Jarbas Barbosa, mantuvo un encuentro con
lideres de los Pueblos Indigenas. La actividad se realizé como parte de las iniciativas del proyecto.

Resultado 5: Mejoradas las competencias de los equipos de salud
binacionales de tres ejes fronterizos del Chaco Paraguayo

e Cooperacion transfronteriza: Se establecieron redes binacionales de sa-
lud entre Paraguay y Brasil (Carmelo Peralta-Porto Murtinho), y Para-
guay-Argentina (Laguna Escalante-La Madrid; Pozo Hondo-Mision La
Paz). Se acordaron mecanismos de intercambio de informacién para vi-
gilancia en salud.

¢ Misiones institucionales: Se realizaron tres misiones de monitoreo lide-
radas por la Direccién General de Relaciones Internacionales, incluyen-
do Infante Rivarola-Villa Montes (Bolivia).

e Fortalecimiento y dotacion: Se entregaron insumos, equipos médicos
basicos y materiales en los servicios de salud fronterizos, acompafados
de formacién continua para el fortalecimiento de competencias del per-
sonal y atenciéon coordinada binacional.

5.2. Indicadores clave de avance y cobertura

El proyecto ha generado mejoras medibles y transformadoras en la salud
materna y neonatal en las regiones del Chaco.

Al comparar los resultados con la linea de base de 2019, los datos demues-
tran claramente que las inversiones focalizadas, el fortalecimiento de capa-
cidades y los enfoques comunitarios se han traducido en resultados reales
y que salvan vidas para mujeres y recién nacidos.

Cobertura de Partos Atendidos por Personal Calificado: Ampliando el
Acceso Seguro'

En 2019, el acceso a personal de salud calificado durante el parto represen-
taba aun una brecha critica para muchas familias rurales e indigenas. Para
2024, esta brecha se redujo significativamente.

Grafico. Porcentaje de partos atendidos por personal especializado en el Chaco (2019-2024)
Fuente: Direcciones Regionales de Salud, MSPBS

96,5%

Presidente Hayes Boquerdn Alto Paraguay

Estos resultados reflejan un avance sustancial hacia un acceso mas seguro
y equitativo a los servicios de salud materna. Comunidades que antes en-
frentaban largas distancias, barreras culturales y limitaciones en el apoyo
médico ahora experimentan partos mas seguros y una mayor confianza en
el sistema de salud.

Este progreso ha sido impulsado por:

e La expansion de los servicios de atencion primaria de salud en zonas
remotas e indigenas.

e Laimplementacion de salas de parto interculturales que respetan e in-
tegran las tradiciones locales.

e Laformaciény despliegue de equipos de salud calificados mas cerca de
las comunidades a las que sirven.

e El fortalecimiento de la red de referencia y contrarreferencia para emer-
gencias obstétricas y neonatales.
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Mortalidad Materna: Menos Vidas Perdidas, Sistemas Mas Fuertes

La mortalidad materna ha disminuido en las tres regiones, demostrando
gue la atenciéon oportuna y la mejor preparacién salvan vidas.

e En Alto Paraguay, no se reportaron muertes maternas en 2024 (no se
cuenta con linea de base disponible para 2019).

e En Boqueron, los casos bajaron de cinco en 2023 a tres en 2024, en com-
paraciéon con una razén de mortalidad materna de 299,0 en 2019.

e En Presidente Hayes, se registraron siete casos en 2024, frente a una
razén de 93,0 en 2019.

Estos resultados reflejan un sistema de salud que aprende, se adapta y
mejora: mas mujeres reciben controles prenatales, hay un mejor acceso a
la atencién obstétrica de emergencia, y los equipos de respuesta rapida
llegan incluso a las comunidades mas aisladas.

Datos que antes estaban dispersos ahora se traducen en evidencia clara
y accionable, demostrando que las muertes maternas prevenibles pueden
ser evitadas.

Mortalidad Neonatal: Avances Tempranos en la Supervivencia de los
Recién Nacidos

Gréfico. Tasa de mortalidad neonatal, expresada en muertes cada 1.000 nacidos vivos (2019-2024
Fuente: Direcciones Regionales de Salud, MSPBS)

Presidente Hayes Boquerdn Alto Paraguay

Las mejoras también son evidentes en la supervivencia neonatal. Estos
avances significan que mas recién nacidos estan sobreviviendo sus prime-
ros dias de vida, especialmente en Presidente Hayes y Boquerén, donde la
reduccion supera el 15% al 30% respecto a la linea de base.

En Alto Paraguay, si bien la tasa sigue siendo mas alta, esto refleja los
desafios estructurales persistentes vinculados a la distancia, la geografia y
la baja densidad poblacional —lo que subraya la importancia de continuar
invirtiendo en sistemas de informacion, estrategias de alcance comunitario
y fortalecimiento de la capacidad de atencion neonatal.

ENFOQUE INTERCULTURAL
Y PARTICIPACION
COMUNITARIA

El proyecto incorporé de manera transversal el enfoque intercultural y la
participacion comunitaria como pilares para asegurar la pertinencia, acep-
tacion y sostenibilidad de las intervenciones en salud materno-infantil en el
Chaco paraguayo. Esta aproximaciéon reconocié la diversidad cultural de la
region e integré activamente a las comunidades, especialmente a los pue-
blos indigenas, en la planificacién, ejecucién y evaluacion de las acciones.
M4ds que componentes especificos, se constituyeron en principios rectores
presentes en todas las fases del proyecto, lo que permitié reducir brechas
de acceso, mejorar la calidad de la atencién y fortalecer la sostenibilidad
de los resultados al promover la corresponsabilidad y el empoderamiento
comunitario en el cuidado de la salud.

6.1. Estrategias de dialogo de saberes

Se implementaron espacios de “Dialogos de Saberes”, concebidos como
procesos de comunicacién e intercambio respetuoso entre el conocimiento
cientifico-técnico del sistema de salud y los saberes ancestrales y practicas
tradicionales de las comunidades indigenas.

Estos didlogos interculturales permitieron que personas, grupos comuni-
tarios y personal de salud capacitado compartieran experiencias y perspec-
tivas, con el propdsito de mejorar el acceso a los servicios, promover una
salud intercultural y fortalecer la comprension mutua. Ademas, contribuye-
ron a la resolucion de problemas previamente identificados, al abordaje de
sus causas y a la construccion de vinculos sélidos entre las comunidades y el
sistema de salud.

Estos espacios, coordinados por la Direccion Nacional de Salud de los Pue-
blos Indigenas (DINASAPI) y el Consejo Nacional de Salud de los Pueblos
Indigenas (CONASAPI), con el apoyo de las regiones sanitarias, permitieron:

e La realizacion de tres encuentros en la Comunidad Indigena El Estribo
(compuesta por 12 aldeas), favoreciendo un acercamiento mutuo y la
construccion de confianza.

e El reconocimiento del rol de parteras y promotores de salud indigenas
como actores clave en el primer nivel de atencién y en la vigilancia co-
munitaria.

e La identificacién conjunta de necesidades y soluciones culturalmente
apropiadas para la atencién de la salud materna e infantil.
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6.2. Formacion intercultural en salud

El proyecto priorizé el fortalecimiento de las competencias interculturales
del personal de salud y de los actores comunitarios, a través de:

Capacitacion de personal de salud: Se formé a 1.347 profesionales en
contenidos que incorporaron el enfoque de parto humanizado, el trato
respetuoso y la pertinencia cultural en la atencién prenatal, parto, puer-
perio y salud neonatal e infantil.

Formacion de promotores y parteras indigenas: Se capacitd a 182 pro-
motores de salud indigenas y se validé el documento técnico “Orien-
taciones sobre signos de alarma en embarazadas, puérperas y recién
nacidos”, disefiado para ser una herramienta de trabajo colaborativo
entre el sistema de salud y las comunidades.

Fortalecimiento de capacidades locales: Se doté de kits de materiales
y equipos basicos a 182 promotores, previa capacitacién e instruccion
sobre su uso, reforzando su rol en la comunidad.

Se implementé un programa integral de formaciéon de facilitadores
para la réplica de conocimientos en salud materno-infantil, alcanzando
a nivel nacional y con énfasis en la region del Chaco.

Formacién especializada en el Chaco: 12 facilitadores capacitados en
Cédigo Rojo — Emergencias Obstétricas y Planificacion Familiar en la Re-
gién Sanitaria de Alto Paraguay.

Capacitacion a nivel nacional: 50 facilitadores preparados para impartir
el curso de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), abarcando las 18 regiones sanitarias del pais.

Fortalecimiento psicosocial: 18 facilitadores formados para implemen-
tar el Programa Familia Fuertes en regiones sanitarias seleccionadas, in-
cluida la regién del Chaco.

Atenciéon neonatal: 30 facilitadores capacitados en los protocolos de
atencién inmediata al recién nacido y reanimaciéon neonatal avanzada.

En resumen, se establecié una robusta red de 110 facilitadores para ga-
rantizar la sostenibilidad y diseminacién de las capacidades en areas cri-
ticas de la salud materna, neonatal e infantil.

6.3. Experiencias de co-diseiio con pueblos indigenas

La participacién activa de las comunidades y sus organizaciones representa-
tivas fue esencial para la cogestién de la salud. Esto se materializ6 en:

Planificacion participativa: Se realizaron cuatro talleres participativos
en las microrredes de Boquerén, Mariscal Estigarribia, Irala Fernandez y
Carmelo Peralta, en el marco de la Estrategia de Municipios Saludables.
En estos espacios, comunidades, autoridades locales y equipos de salud
elaboraron conjuntamente planes de accién local en salud, con compro-
misos de seguimiento e implementacion.

Articulaciéon con estructuras comunitarias: Se realizaron tres encuentros
con los Consejos Regionales de Salud (CRS) y Consejos Locales de Salud
(CLS) de Boquerén, Alto Paraguay y Presidente Hayes, posicionandolos

como articuladores clave entre las instituciones del Estado y las comuni-
dades para la sostenibilidad de los servicios.

Activacion de redes comunitarias: Se establecieron y fortalecieron re-
des comunitarias en los tres departamentos, utilizando la metodologia
de Diadlogos de Saberes, lo que permitié una conexién mas efectiva en-
tre la demanda comunitaria y la oferta de servicios del sistema de salud.

6.4. Pertinencia cultural de la infraestructura y equipamiento

El proyecto asegurd que las mejoras en infraestructura y equipamiento res-
pondieran a las practicas y valores culturales de la poblacién usuaria, parti-
cularmente de las comunidades indigenas:

Salas de parto culturalmente apropiadas: Se acondicionaron 10 esta-
blecimientos de salud con salas de parto que incorporaron elementos
culturalmente adecuados, respetando las costumbres y preferencias de
las mujeres indigenas y rurales durante el proceso de parto. Este espacio
fue complementado con personal capacitado en parto humanizado e
intercultural.

Equipamiento sensible al contexto: La dotacion de equipos, materiales
e insumos basicos para 35 establecimientos consideré la necesidad de
adaptarse a un entorno geografico y cultural especifico, priorizando la
funcionalidad en zonas dispersas y el respeto a las practicas locales.

Liz Aguilera y su esposo, Richard Espinola,
esperan con ilusion la llegada de su bebé. Al
residir a 60 km del Centro de Salud de Teniente
Irala Fernandez, han encontrado en el albergue
un espacio seguro y acogedor donde vivir este
momento tan especial con mayor tranquilidad.
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DESAFIOS ENFRENTADOS

7.1. Factores habilitantes del éxito

El Proyecto logré avances significativos gracias a un conjunto de factores
estratégicos, operativos e institucionales que facilitaron su implementacién
efectiva en un contexto desafiante como el Chaco paraguayo:

e Gobernanza participativa y multisectorial. La creacion del Comité Direc-
tivo y del Comité Técnico Operativo, con participacion de 13 Direcciones
del MSPyBS y de las tres Regiones Sanitarias del Chaco, generé un espa-
cio de coordinacion fluida, toma de decisiones conjunta y seguimiento
técnico eficaz.

e Enfoque interprogramatico e interinstitucional. La accion articulada en-
tre diversos programas del MSPyBS, organismos internacionales, autori-
dades locales y comunidades permitié abordar los determinantes socia-
les de la salud de forma integral.

e Capacitacion contextualizada y basada en la practica. Las capacitacio-
nes realizadas en terreno, con metodologias activas como la simulaciéon
clinica, contenidos interculturales y adaptacion al contexto local, forta-
lecieron las competencias del personal y su apropiacion del modelo de
atencion.

e Participacion comunitaria y enfoque intercultural. La construcciéon conjun-
ta de planes locales de salud y la implementaciéon de espacios de dialogo
con comunidades indigenas promovieron la corresponsabilidad, mejora-
ron la pertinencia de las intervenciones y reforzaron su legitimidad.

e Dotacion estratégica de recursos. La entrega de equipamiento médico,
mobiliario, vehiculos y herramientas informaticas clave facilité la reorga-
nizacion operativa de los servicios, especialmente en zonas remotas con
alta vulnerabilidad.

7.2. Obstaculos y como se abordaron

Durante la ejecucion del Proyecto se identificaron importantes desafios es-
tructurales, operativos y socioculturales. A continuacion, se describen los prin-
cipales obstaculos enfrentados y las estrategias empleadas para mitigarlos:

e Dispersion poblacional y barreras geograficas. La baja densidad pobla-
cional y la dificil accesibilidad de comunidades rurales e indigenas fue-
ron abordadas mediante la reorganizacién de microrredes, la dotacion
de vehiculos 4x4 y ambulancha, y el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva local.

e Alta rotacion del personal de salud. Para mitigar el impacto de la movi-
lidad del personal, se fortalecieron las capacidades regionales median-
te formaciones continuas, estandarizacién de procesos y produccién de
materiales normativos que facilitan la induccién, en coordinacién con la
Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS)
del MSPBS.

e Brechas en infraestructura y condiciones de habitabilidad. Si bien per-
sisten limitaciones estructurales, el proyecto promovié acciones paliati-
vas como la entrega de equipos esenciales, la elaboraciéon de planes de
mejora y la sensibilizaciéon institucional sobre la necesidad de mejorar
condiciones laborales en zonas remotas.

e Desafios interculturales y lingiiisticos. Se abordé mediante la inclusiéon
de promotores indigenas, talleres de didlogo de saberes, y capacitaciéon
en atencién intercultural.

7.3. Recomendaciones para la replicabilidad

Los aprendizajes del Proyecto ofrecen una base sélida para su replicaciéon y
adaptacién en otras regiones del pais o de la regién, que enfrenten desa-
fios similares:

e Adaptar el modelo de gobernanza a otros territorios, garantizando una
conduccién compartida entre niveles central, regional y comunitario.

e Aplicar enfoques interprogramaticos, que incluyan salud y curso de
vida, enfermedades no transmisibles, enfermedades transmisibles, en-
tre otros, ademas de intersectoriales (educacién, medio ambiente, agua
y saneamiento) desde el inicio del disefio e implementacion, para maxi-
mizar sinergias.

e Desarrollar procesos de capacitacion practica en terreno, con enfoque
territorial e intercultural, adaptados a las realidades locales.

e Incluir sistematicamente la participacion de comunidades y pueblos indi-
genas en la planificacion, monitoreo y evaluacion de las intervenciones.

e Documentar y sistematizar buenas practicas locales, que puedan ser
adaptadas en contextos similares.
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SOSTENIBILIDAD Y
PERSPECTIVAS DE
ESCALAMIENTO

8.1. Integracion en planes nacionales y regionales de salud

El Proyecto ha contribuido directamente al cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS 3.1y 3.2), y sus lineas de accion han sido pro-
gresivamente incorporadas en instrumentos clave de planificacién sanitaria:

e Las estrategias implementadas estan alineadas con el Plan Nacional de
Salud 2020-2030, en lo que respecta al fortalecimiento de la Atencién
Primaria de Salud, la equidad en salud y la interculturalidad.

e Las Regiones Sanitarias del Chaco han integrado los planes de mejora
elaborados en el marco del Proyecto a su planificacion operativa anual.

e Se promueve la utilizacién de plataformas nacionales como SIP Plus, SI-
CIAP y otros sistemas de informacién integrados, para sostener la vigi-
lancia de la salud materno-infantil.

8.2. Compromisos institucionales a futuro

El MSPyBS y los actores regionales han asumido compromisos clave para
garantizar la sostenibilidad de los logros alcanzados:

e Continuidad de los procesos de formacion y capacitacion. Se prevé la
institucionalizacién de contenidos formativos en salud materna e inter-
cultural, con apoyo del Centro de Simulacién Clinica y las direcciones
nacionales competentes.

e Funcionamiento permanente de los comités técnicos de vigilancia. Se
ha comprometido la continuidad del Comité Técnico Nacional de Vigi-
lancia de Morbimortalidad Materna, Fetal y Neonatal, y sus réplicas de-
partamentales y distritales.

e Fortalecimiento de la gobernanza territorial. Las Regiones Sanitarias
continuaran trabajando con los Consejos Regionales y Locales de Salud
como espacios de articulacion clave para la gestién descentralizada.

e Aprovechamiento de mecanismos de financiamiento condicional. Se
proyecta consolidar la implementacién de los Fondos Basados en Re-
sultados (FOBARES) como herramienta de sostenibilidad financiera des-
centralizada.

8.3. Proyeccion hacia otros territorios prioritarios

La experiencia en el Chaco paraguayo ofrece un modelo replicable en otras
zonas con caracteristicas similares de vulnerabilidad, dispersion y diversidad
cultural:

e Zonas rurales e indigenas de la Region Oriental. Departamentos como
Caazapa, Canindeyu, San Pedro o Caaguazu presentan desafios compa-
rables y podrian beneficiarse de una adaptacién del modelo del Chaco.

e Areas transfronterizas con alta movilidad poblacional. El modelo de
cooperacion sanitaria binacional establecido con Argentina, Brasil y Bo-
livia puede extenderse a otras zonas limitrofes, reforzando la vigilancia
y atencién coordinada en salud.

e Regiones con alta inequidad sanitaria y baja cobertura de APS. El enfo-
que territorial, intercultural y basado en participacién comunitaria pue-
de ser clave para reducir brechas estructurales en otras regiones del pais.

Para su implementacién exitosa, sera necesario asegurar un compromiso
politico sostenido, recursos financieros adecuados y procesos de acompa-
famiento técnico e institucional que permitan adaptar las intervenciones a
los nuevos contextos.

CONCLUSIONES Y CIERRE

El Proyecto de fortalecimiento de la salud materno-infantil en el Chaco
paraguayo representa una intervencién de alto impacto que logré reducir
brechas histéricas en el acceso y la calidad de atencion en salud en una de
las regiones mas complejas culturalmente y geograficamente desafiantes
del pais. Con una clara orientacion a la equidad, la interculturalidad y la
territorializacién de politicas publicas, se fortalecieron microrredes de sa-
lud, se mejoraron servicios materno-infantiles, y se generaron capacidades
institucionales y comunitarias sostenibles.

El impacto logrado se evidencia en la mejora de indicadores clave: ma-
yor cobertura de partos institucionales (alcanzando hasta un 98% en zonas
antes excluidas), reduccion de muertes maternas, fortalecimiento de capa-
cidades técnicas de mas de 1.300 profesionales y promotores de salud, y la
consolidacion de una red de servicios mas cercana, culturalmente pertinen-
te y operativamente eficiente. Estos avances posicionan al proyecto como
una contribucion concreta al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, particularmente el ODS 3.1 y 3.2, en territorios rurales, indige-
nas y fronterizos.

El rol del donante fue determinante. El Gobierno de la Republica de
la India, a través del Fondo Fiduciario India-ONU para la Asociaciéon Sur-Sur,
aporté no solo recursos financieros clave, sino también una visién solidaria
de cooperacién entre paises del Sur Global, basada en principios de equi-
dad, reciprocidad y desarrollo inclusivo. Su apoyo permitié generar innova-
ciones que hoy se presentan como modelos replicables a nivel nacional e
internacional.
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La cooperacion interinstitucional y multinivel, tanto entre las direccio-
nes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) como con
las autoridades locales, organizaciones de pueblos indigenas, organismos
internacionales como OPS/OMS y el Sistema de Naciones Unidas, fue uno
de los pilares del éxito. Este modelo de gobernanza colaborativa demostré
que es posible articular respuestas efectivas a desafios complejos cuando
existe una vision compartida y un compromiso real con la salud como dere-
cho humano.

En cuanto a sostenibilidad, el proyecto deja capacidades instaladas en
los territorios: estructuras fortalecidas, personal capacitado, sistemas de in-
formacion reactivados, mecanismos de participacion comunitaria activos y
espacios de cooperacion transfronteriza formalizados. Asimismo, se avanzé
en la integracion de sus componentes en los planes regionales de salud y en
el fortalecimiento de la planificacién basada en resultados, con potencial
para escalar la experiencia a otros territorios prioritarios del pais.

En suma, este Proyecto trasciende su intervencién puntual. Deja una
huella significativa en la vida de las mujeres, nifios y comunidades del Cha-
co paraguayo, al tiempo que aporta un modelo de atencién primaria, in-
tercultural, participativa y territorialmente adaptada, que puede inspirar
politicas publicas inclusivas y sostenibles. Constituye también una muestra
concreta del valor de la cooperacion internacional solidaria para acelerar el
cumplimiento de los compromisos globales y locales en salud y desarrollo.
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