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1. INTRODUCCION

El presente Plan de participacion de partes interesadas — PPPI. 2024 — 2026 detalla las estrategias y
acciones para identificar, involucrar y gestionar de manera efectiva la participacion de todas las
personas y grupos implicados en el desarrollo del proyecto Fortalecimiento del Sector Publico en
Salud.

La participacion de la poblacién en toda accién implementada es fundamental para logro exitoso de
los objetivos del proyecto, como garantia de una estrecha colaboracién fluida entre el equipo del
proyecto, las comunidades, organizaciones e instituciones como forma de mitigar y minimizar los
posibles riesgos sociales y ambientales y sociales que puedan derivarse de las actividades del
proyecto propuesto.

La ampliacion del alcance la intervencién del proyecto supone la intervencién de nuevas acciones y
nuevos actores implicados en el proceso de desarrollo, con lo cual se hace necesaria contar con un
documento que permita establecer otros mecanismos para darle lugar a la participacion activa de los
mismos.

El proyecto Fortalecimiento del Sector Publico en Salud inicia sus primeras intervenciones en el afio
2022, como iniciativa a los esfuerzos del Gobierno de Paraguay de aumentar la cobertura y utilizacién
de los servicios de salud. Alienado al marco de la Cobertura Universal de Salud, que desde el aiio
2008 viene implementando la estrategia de Atencién Primaria de la Salud, con la construccién de
Unidades de Salud Familiar y la eliminacidn de los pagos en el Sistema Publico de Salud.

Como forma de afrontar los desafios relacionados con el incremento en la incidencia de las
enfermedades crénicas no trasmisibles y la permanencia de problemadticas vinculadas a las
enfermedades transmisibles, los grandes déficits en la infraestructura y acceso a la atencién primaria,
asi como, la existencia de mecanismos de asignacién de recursos que no generan los incentivos
correctos para lograr mds y mejores resultados con el apoyo técnico y financiero del BM se desarrolla
el proyecto de manera a poder expandir el acceso de la poblacidn a servicios de salud de calidad,
contribuir al realineamiento del sistema de salud con la atencién de las problematicas de salud que
generan la mayor carga de enfermedad.

En marzo del 2020, en respuesta a la situacion mundial, regional y a la Alerta Epidemioldgica
N°1/2020 emitida por la Direccion General de Vigilancia de la Salud sobre la Epidemia del Nuevo
Coronavirus, que se propaga a nivel mundial, incluyendo el Paraguay, el Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social presenté el Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020. Dicho plan, que
establecid las Normativas de Planificacién para dar Respuesta al SARS-CoV-2 con una estrategia
multisectorial capaz de mitigar el impacto que podria ocasionar a la poblacién en general. En ese
contexto el Poder Ejecutivo mediante aprueba el Decreto N2 3442 de fecha 9 de marzo 2020 a través
del cual “SE DISPONE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES PREVENTIVAS ANTE EL RIESGO DE
EXPANSION DEL CORONA VIRUS (COVID-19) AL TERRITORIO NACIONAL”.

Ante esta situacidn, en fecha 29 de junio de 2021, el Proyecto se reestructura por primera vez, previo
a su inicio efectivo y a pedido del Gobierno de Paraguay para incorporar el fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud para responder a la emergencia de la pandemia COVID-19 como uno de
sus Objetivos de Desarrollo, con lo cual se inician formalmente las acciones establecidas, con los
siguientes objetivos y componentes:
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2. OBIJETIVOS Y COMPONENTES DEL PROYECTO

2.1.1. Objetivos:
(i) Ampliar el acceso de la poblacién cubierta por el MSPBS a servicios de salud de calidad para

la atencién materna e infantil y enfermedades prevalentes.

(ii) Fortalecer las micro redes de atencion primaria de la salud

(iii) Fortalecer el Sistema Nacional de Salud para responder a la emergencia de la pandemia
COVID.

2.1.2. Componentes:
2.1.2.1. Componente 1- Inversiones para el fortalecimiento de la capacidad
prestacional de las micro redes de APS y las USF. Este componente financia las
siguientes actividades

(i) Construccion de nuevas USF, readecuaciones de infraestructura en USF existentes y
reconversion a USF de Centros de Salud y puestos de salud, en departamentos priorizados
(principalmente los Departamentos Central, Paraguari, Cordillera y Amambay). Se podra
incluir otros departamentos, los cuales estaradn sujetos a la aprobacion del Banco Mundial.

(ii) Equipamiento médico de USF nuevas, readecuadas y reconvertidas; equipamiento asistencial
menor indispensable para otras USF en todo el pais.

(iii) Mobiliario para USF; equipamiento informatico y de comunicacion para USF y para el nivel
central del MSPBS para fortalecer su capacidad en términos de gestién y monitoreo del
sistema de salud.

(iv) Capacitacion para mejorar la calidad de servicios en las Lineas de Cuidado Priorizadas en
todo el pais.

(v) Actividades de apoyo para la optimizacién de procesos de compra centralizada de
medicamentos e insumos, para mejoras en el acceso a las lineas de cuidado priorizadas y
para el disefio de estrategias de comunicaciéon social destinadas a la prevencién de
enfermedades.

2.1.2.2. Componente 2 - Mejora en el acceso a servicios de calidad en las lineas de
cuidado priorizadas.

El objetivo de este componente es ampliar el acceso de la poblacién a servicios de atencion de salud
de calidad para las siguientes lineas de cuidados: (i) salud materno infantil; (ii) las Enfermedades No
Transmisibles altamente prevalentes (la hipertension y la diabetes) y los cdnceres mas prevalentes
entre las mujeres (cancer cervical-uterino y cancer de mama); vy, (iii) enfermedades infecciosas
(tuberculosis, enfermedades de transmision sexual (ETS) como por ejemplo la sifilis y el VIH).
Este componente financia la transferencia de recursos estimados sobre base poblacional para la
provisién de servicios de salud asociados con las lineas de cuidado anteriormente mencionadas.

2.1.2.3. Componente 3 - Administracion y Monitoreo de la implementacion del

Proyecto.
Este componente apoya y financia la implementacion y supervisién del Proyecto, incluyendo las
tareas de gestion, las fiduciarias, las de gestion de riesgos ambientales y sociales, y las de monitoreo
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y evaluacion. A su vez, financia las auditorias financieras por medio de servicios de consultoria y no
consultoria, y los costos operativos.

El Proyecto es gestionado por una Unidad Ejecutora de Proyecto (UEP) que depende del MSPBS. Este
disefio contribuye a un desarrollo y una aplicacion mas eficaz del Proyecto, lo que permite una
transferencia progresiva de las actividades y capacidades para la administracion interna del MSPBS.

2.1.2.4. Componente 4 - Respuesta de Emergencia al COVID-19.
Este componente apoyd al MSPBS en la implementacion de actividades seleccionadas del Plan de
Preparacién y Respuesta (PRP) COVID-19 alineado con el PRP de la OMS.
El Plan de Preparacion y Respuesta COVID-19 tuvo como objetivo brindar una atencién a todos los
pacientes, especialmente a los enfermos graves, asi como minimizar el impacto de la pandemia en el
sistema de salud y los servicios sociales y, en consecuencia, en la actividad econdmica. Este
componente apoyd los esfuerzos para:
(i) fortalecer los sistemas de vigilancia de enfermedades, los laboratorios de salud publica y la
capacidad epidemioldgica para la deteccién temprana y confirmacién de casos; y
(ii) fortalecer el sistema de salud para brindar una atencién médica a los pacientes en riesgo,
mantener los servicios comunitarios esenciales y minimizar los riesgos para los pacientes y el
personal de salud.

El componente financid, entre otros: (i) equipos de laboratorio, insumos y reactivos para el
diagndstico de COVID-19, enfermedades tipo influenza y otras enfermedades respiratorias e
infecciosas; (ii) equipos de proteccidon y materiales de higiene adecuados para el personal de salud;
(iii) insumos médicos, medicamentos y equipos para las instalaciones de salud publica y equipos
especificos para las unidades de cuidados intensivos; (iv) suministros y equipos para bancos de
sangre; (v) ambulancias para el transporte de pacientes; y (vi) sistemas de gestion y eliminacion de
desechos médicos. Ninguna de estas actividades implicé el financiamiento de vacunas contra
COVID-19, que no son financiadas por el Proyecto.

A finales del afio 2023, luego de un analisis de la situacién de la implementacidn se define una
segunda reestructuracién del proyecto incluyendo otros aspectos, siempre alineados a los objetivos
propuestos y a los componentes de intervencién ya establecidos.

2.1.3. Ampliacién del alcance de las actividades del proyecto

La reestructuracidn de 2024 incluye la realizacién y cumplimiento de todas las actividades previstas
para el logro de los resultados del proyecto. Presenta una revisién de las proyecciones y propone
ajustes para adecuarlos a las necesidades actuales del pais, al tiempo de su implementacién y a las
posibilidades de cumplimiento.

2.1.3.1. Inclusién de la salud mental como linea de atencién prioritaria. En materia de
resultados, se plantean las siguientes acciones:

(i) Fortalecimiento de la infraestructura y el equipamiento a nivel distrital, incluido el
establecimiento de servicios ambulatorios de atencién médica para el tratamiento de la salud
mental y las adicciones, asi como unidades de internacidn psiquidtricas de corta duracion en los

6



MINISTERIO DE PARAGUAI

@ GOBIERNOpeL | PARAGUAI ~ SALUDPUBLICAY | TESAI HA TEKO , Namyaséi
¥ PARAGUAY | REKUAI 3£E§BIAI§STARSOCML EQEI&XEA { Salud y familia

hospitales distritales de Caaguazu (Caaguazu), Fernando de la Mora e Ita (Central) y Eusebio
Ayala (Cordillera).

(ii) Construccién de Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CCSMyA) para consultas
ambulatorias con sede en las Regiones Sanitarias de Central, ciudades de Mariano Roque Alonso
e Ypacarai.

Se trabajara en la estructuracion de la red de salud mental iniciando como puerta de entrada de los
servicios de salud, desde la atencién primaria de la salud (APS), asi se pueden detectar, diagnosticar e
intervenir en trastornos mentales prevalentes. La red, en proceso de estructuracidon (a través de
manuales y protocolos en validaciéon) contempla la creacion de los dispositivos de salud mental
necesarios en todos los niveles, dentro del primer nivel se contempla ademas de las USF, los centros
comunitarios de salud mental y adicciones. Esta red de salud mental permitira, al mismo tiempo, la
atencién en la problematica de las adicciones, desde el primer nivel de atencidon con énfasis en
particular en promocién y prevencién en salud mental y con la creacion de dispositivos especificos
para la atencidn de casos de consumo problematico de sustancias, cuyos servicios mas especializados
serdn tratados en los siguientes niveles de atencion.

Sobre las unidades de internacidn psiquidtrica son de corta estadia, fueron seleccionados estos sitios
en base a: densidad poblacional y necesidad de desconcentracion de la atencidn de la capital a estas
zonas (basandonos en la cantidad elevada de consultas de pacientes en esa zona que acuden aun al
Hospital Psiquiatrico de Asuncién), disponibilidad de RRHH, ubicacion geogréafica estratégica
basandose en el proceso de reforma de la atencién en salud mental (hospitales distritales inmersos
en la comunidad, cercanos a las familias de la zona).

Con relacién a los Centros Comunitarios, se cuenta con dos localidades relevadas, se trata de
terrenos nuevos, ambos cumplen con los criterios basicos para la implantacién de un CCSMyA. Los
mismos se encuentran ubicados en: Ypacarai y Mariano Roque Alonso (ambos del departamento
Central).

La integracién de la salud mental desde el servicio de las USF es una estrategia clave para nuestro
pais con base comunitaria.

Los Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones se constituiran en el punto de atencién
estratégico integrador entre la atencién primaria y otros puntos de la Red de Salud Mental Regional o
Nacional. Tienen el propdsito de desarrollar acciones preventivas y promocionales, asi como de
tratamiento y rehabilitacion con un enfoque comunitario e integral. Realizan actividades de atencién
ambulatoria especializada, talleres grupales de prevencidn e incluso tratamiento en salud mental y
adicciones; y consultorias y supervision para establecimientos de primer nivel y fortalecimiento de la
red comunitaria de su territorio. El foco de atencidn corresponde a las familias correspondientes a su
area territorial de accién. Y en este caso en particular, incluyen a la poblacién infanto-juvenil.

(iii) Capacitacion de los RRHH del primer nivel de atencion: “Especializacién en Salud Mental con
enfoque comunitario y apoyo psicosocial”

Tiene por objetivo formar al primer nivel de atencién en materia de salud mental y consumo
problematico de sustancias y del fortalecimiento de referentes comunitarios en salud mental con
enfoque psicosocial mediante una metodologia hibrida.
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La estrategia de formacion de los RRHH de APS tendrd como propésito ampliar capacidades y
posibilitar la cobertura del servicio de atencién de las unidades de salud de la familia, para el cual los
profesionales capacitados que desempeiian funciones en las unidades estaran preparados para las
tareas especificas en materias de la prevencidn, la captacidn oportuna y la derivacion (para el trabajo
con la comunidad, las familias, las instituciones educativas) que seran definidas por la Direccion
Nacional de Salud Mental.

La propuesta es formar al personal de las Unidades de Salud de la Familia en trastornos mentales
prevalentes, también se incluird a profesionales de salud mental seleccionados como puntos focales
de las zonas a capacitar con miras a que esta capacitacién permite una supervisién posterior y
consultorias por Regiones sanitarias formadas, posibilitando la aplicacién real de un sistema de
referencia y contrarreferencia al poder constituirse equipos entre profesionales especializados en
salud mental y el personal del primer nivel de atencién.

Esta accién de apoyar la recuperacion de las personas en su entorno (comunitario) permite una
transicidn, del aislamiento de las personas con problemas mentales en hospitales psiquiatricos, hacia
una atencién digna y de calidad en la comunidad.

(iv) Habilitacién de la linea de crisis en salud mental *155, la cual funcionard las 24 horas y se prevé
su instalacion en la actual infraestructura donde estd ubicada la linea 154.

Tiene por objetivo habilitar un sistema de asistencia inmediata a personas en situacién de crisis
debido a problemas de salud mental. Establecer un sistema de atencién a la salud mental es una
prioridad Nacional y dentro de ésta, las lineas directas de crisis en salud mental cumplen en el
mundo un papel cada vez mas importante en la gestién de riesgos y atencién continua de personas
en situacion de crisis. Al mismo tiempo, permite un acceso inmediato a la atencién a personas en
crisis suicidas, incluyendo los que enfrentan barreras para acceder a una atencion formal
especializada.

2.1.3.2. Fortalecimiento institucional en areas claves:
(v) Fortalecimiento tecnoldgico para cursos de capacitacion — equipamiento INS

El fortalecimiento del Instituto Nacional de Salud (INS), consiste en la dotacion de equipos
(modernizacidon de los mismos) y formacion del personal capacitador, beneficiard a las diferentes
dependencias del MSPBS para la produccién de materiales e implementacidn de capacitaciones.

Permitira la formacion continua de los profesionales en el area de disefio y desarrollo de cursos
e-learning, a fin de contar con profesionales que desarrollen habilidades y capacidades para
garantizar la competencia del funcionariado en esta drea, permitiendo a los equipos técnicos un
manejo auténomo, quedando capacidad instalada, que ya no requerirdn de contrataciones de
consultorias de apoyo al INS para el disefio y desarrollo de los cursos.

El INS enfrenta desafios de capacitaciones a escala nacional que requieren de adiestramiento del
personal de salud con estandares de calidad para la certificacion de los cursos en formato on-line.

En este contexto los equipamientos permitiran atender de forma continua y segura a las demandas
de los participantes, ademas de dejar capacidad instalada en el INS.

(vi) Desarrollo de campafias de comunicacién para la salud
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El objetivo general de esta propuesta es desarrollar y difundir campafias de comunicacién para el
bien publico, con alcance nacional y especial énfasis en la comunicacién comunitaria, para apoyar la
estrategia de ampliacion de la cobertura de atencidn primaria de salud.

Para acompaniar los esfuerzos en territorio, reforzar los mensajes de cuidado y la practica de habitos
saludables en la ciudadania, se pretenden desarrollar campanas de comunicacién en 3 areas: lineas
de cuidado de salud, cuidado de la salud mental y promocién de la salud. Ademas de fortalecer las
acciones en territorio con materiales de soporte para el trabajo en el marco de la promocién de la
salud.

(vii) Equipamiento de USF, existentes y nuevas

Atendiendo a la brecha que adn persiste para brindar una mejor atencidn en el primer nivel de salud,
se fortalecerdn las USF existentes con equipamiento médico, mobiliario y TIC en funcién a los
resultados del andlisis y evaluacion de necesidades, a ser realizado por la DAPS, y conforme a los
remanentes existentes en el proyecto.

Por otra parte, se identificé la necesidad de ampliar el catidlogo de equipamiento conforme al Manual
de Organizacion del Primer Nivel de Atencion, aprobado por Resoluciéon S.G. N° 560/2022, para todas
las obras de inversion establecidas en el Proyecto, incluyendo un equipo de refrigeracidn para las 193
USF intervenidas que servird para el almacenamiento de bioldgicos.

3. PLAN DE PARTICIPACION DE PARTES INTERESADAS DEL PROYECTO

El presente PPPI enmarca sus acciones a partir de los lineamientos establecidos en el Marco de
Gestion Ambiental y Social (MGAS), documento que contempla todos los procedimientos elaborados
para guiar la gestion ambiental y social de todos los componentes, en lo referente a: (i)
Construcciones de Unidades de Salud Familia (USF) previstas, (ii) servicios ambulatorios de atencidn
médica para el tratamiento de la salud mental y las adicciones, (iii) unidades de internacion
psiquidtricas de corta duracion en los hospitales distritales de Caaguazu Caaguazti), Fernando de la
Mora e Itd (Central) y Eusebio Ayala (Cordillera) y (iv) Centros Comunitarios de Salud Mental y
Adicciones (CCSMyA) para consultas ambulatorias con sede en las Regiones Sanitarias de Central,
ciudades de Mariano Roque Alonso e Ypacarai.

Describe las formas en que el equipo del proyecto se comunicara con las partes interesadas asi
también de qué manera las personas que se encuentran dentro del area de influencia del mismo
pueden plantear inquietudes, proporcionar comentarios o presentar quejas o reclamos sobre el
proyecto y cualquier actividad relacionada con este. Con miras a establecer acuerdos comunes, sobre
su desarrollo, a través de un trabajo participativo y culturalmente apropiado.

Asi como el Plan de Accién Socio Ambiental (PASA) desprendido del MGAS que contempla programas
de monitoreo de las acciones relativas al desarrollo de obras previstas de realizar en territorio,
incluidas comunidades indigenas. Cuenta con un programa de Consulta permanente a Comunidades
Indigenas, asi como un mecanismo de atencidn a quejas y reclamos y sus respectivos procesos a nivel
de las mismas.

Las consultas relacionadas con Pueblos Indigenas, se hallan enmarcados en el Marco de Planificacion
para Pueblos Indigenas (MPPI) y se rigen con los instrumentos relativos a la Consulta,
Consentimiento, previo, libre e informado, conforme al Decreto 1039/18.
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3.1. OBJETIVOS

3.1.1. Objetivo General
El objetivo general de este Plan de Participacion de las Partes interesadas (PPPI) es trazar los
mecanismos para la participacion de los actores involucrados de manera directa e indirecta. Esto
incluye la divulgacion, socializacidn, consulta y retroalimentacion de la informacion, durante todo el
ciclo del proyecto.

3.1.2. Obijetivos especificos

- Mapear e identificar los diferentes actores o grupos de interés en el proyecto a nivel local,
distrital

- Desarrollar actividades de comunicacion, socializacion del proyecto y las actividades a
desarrollarse en el marco de su implementacion.

- Recoger, canalizar y sistematizar las observaciones, propuestas y acuerdos arribados con las
comunidades, vecinos, comisiones vecinales, organizaciones e instituciones involucradas.

- Establecer modalidades de monitoreo e implementacion conjunta de los acuerdos,
atendiendo al cardcter procesual de las acciones.

4. PROCESOS DE PREPARACION E IMPLEMENTACION

4.1. Identificacidn y analisis de las partes interesadas

De acuerdo con la definicién del Marco Ambiental y Social de Banco Mundial, establecida en la EAS
N° 10 referida a la Participacion de las Partes Interesadas y Divulgacién de Informacion, “la
participacién de las partes interesadas es un proceso inclusivo que se lleva a cabo durante todo el
ciclo del proyecto”’. Las partes interesadas del proyecto son las todos los actores que tienen un rol
directo o indirecto con el Proyecto, dado que podrian verse afectadas por su desarrollo de manera
positiva o negativa, o estarian interesados en éste. Esto puede incluir a individuos, grupos o
comunidades locales, organizaciones constituidas, instituciones que debido a su conocimiento el
tema o su intervencién sobre las comunidades puedan tener interés o se vean afectadas. Incluyen,
por lo tanto, a individuos o grupos cuyos intereses, los cuales pueden ser diversos, pueden verse
afectados por el Proyecto y que tienen el potencial de influir en los resultados del Proyecto en
cualquier medida.

Para la identificacion de los actores claves o grupos de interés se utilizaron las informaciones
recabadas para la Implementacién del Plan de difusidn y consulta, donde se abordd el trabajo con los
actores relacionados con la construccidn de las obras de Unidades de Salud de la Familia — USF.

Estas acciones incluyeron un mapeo de las posibles situaciones en las que se encuentran los terrenos
destinados a la construccion de las USF, asi como el relevamiento de datos del vecindario y
comisiones vecinales activas.

Para los nuevos procesos constructivos relacionados con la implantacidn de estructuras al interior de
los hospitales distritales y el desarrollo de los centros comunitarios se establecieron, ademas,
reuniones con actores de hospitales y municipios, actividades de reconocimiento de sitios de futuras
obras, identificacién de posibles implicancias en el proceso constructivo, asi como en la
implementacion futura de los servicios previstos.

'Banco Mundial. Marco Ambiental y Social. EAS 10. Participacion de las Partes Interesadas y Divulgacion de
Informacion
https://thedocs.worldbank.org/en/doc/345101522946582343-0290022018/original/EnvironmentalSocialFramew
orkSpanish.pdf#page=111&zoom=80
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4.2. Actividades previas al desarrollo de las actividades del PPPI
4.2.1. Implementacion de un Plan de Difusion y Consulta Comunitaria

El propdsito fundamental del Plan de Difusion y Consulta Comunitaria desarrollado en 2023 fue dar
marco a las actividades de socializacion desarrolladas para informar a la comunidad y vecinos
participantes acerca de la ejecucién del proyecto, sus antecedentes y actividades que forman parte
de su desarrollo.

Como parte de las actividades se realizaron previamente reuniones de reconocimiento de los sitios,
recabado de datos de vecinos / comisiones vecinales, su interés preliminar acerca del desarrollo de
las obras y organizacion de las fechas probables de su desarrollo. En este proceso en la mayoria de
los casos ha tenido una participacidon Activia las Direcciones de Comisiones vecinales y de Salud de
los distintos municipios del Departamento Central, donde se ha concentrado el desarrollo de las
reuniones de socializaciéon debido a las condiciones de dominio establecidos para la construccidn de
las USF’s.

A la fecha se han realizado 42 reuniones con vecinos y comunidades del Departamento Central, en 8
casos (19%) dieron a la fecha como resultado el requerimiento de cambios de sitios de obras o
terrenos por desacuerdos con la Comunidad. Otros cambios fueron resultados de la superposicién de
proyectos municipales o de otros servicios de salud entorno al desarrollo del mismo, dimensiones no
acordes con lo requerido para la construccién de una USF tipo estandar, los cuales no fueron
definidos inicialmente.

En las USF’s donde se desarrollaron las actividades dieron como resultados aceptacién comunitaria
se prosiguié al desarrollo de las obras, sin registrarse conflictos a la hora de la implantacion del
proyecto.

En los sitios donde no se requirié el desarrollo de las actividades se recomendd proseguir al
desarrollo de las obras, no registrdndose contratiempos posteriores.

En las Comunidades Indigenas se implementd la Consulta libre previa e informada, conforme a lo
dispuesto en el Decreto 1039/18 y el MPPI del Proyecto. Se contd con el acompafiamiento de las
instancias pertinentes, teniendo en todos los casos resultados favorables al desarrollo de las obras.

Como conclusion de este proceso, a la fecha, se ha dado en un porcentaje menor controversias y
desacuerdos ante el desarrollo de las obras en una proporcion menor de casos, los cuales fueron
considerados por el Proyecto y como respuesta se eligié el cambio del terreno buscando construir la
USF en un lugar cercano.

5. METODOLOGIA

5.1. Principios

A fin de cumplir con las mejores practicas y garantizar la participacién, en el proyecto se aplicaran los

siguientes principios para la participaciéon de las partes interesadas:

(i) Apertura y enfoque centrado en el ciclo del proyecto: Se organizaran consultas con los actores
involucrados con el desarrollo de las distintas actividades de manera publicas acerca del proyecto
durante la vigencia del proyecto de forma abierta, sin manipulacidon externa, interferencia,
coercidn ni intimidacion.
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(ii) Participacion informada y opiniones: Se proporcionara informacion y se la distribuira

ampliamente entre todas las partes interesadas en un formato adecuado (visual, verbal); se
brindaran oportunidades para que estas puedan transmitir sus opiniones y comentarios, y para
analizar y abordar sus comentarios e inquietudes. Se registrardn de manera adecuada todas las
actividades desarrolladas en este marco.

(iii) Inclusion y sensibilidad: Se identificard a las partes interesadas para lograr una mejor
comunicacién y forjar relaciones eficaces. El proceso de participacidon del proyecto sera inclusivo.
En todo momento se alentara a participar en el proceso de consulta a todas las partes interesadas,
que tendrdn igual acceso a la informacidén. La sensibilidad a las necesidades de las partes
interesadas es el principio clave que subyace en la seleccién de los métodos de participacién. Se
presta especial atencidn a los grupos vulnerables que pueden estar en riesgo de quedar fuera de
los beneficios del proyecto, en particular las mujeres, los ancianos, las personas con discapacidad,
las personas desplazadas, los trabajadores migrantes y las comunidades, asi como las
sensibilidades culturales de los diversos grupos étnicos.

5.2. Partes afectadas y otras partes interesadas
A efectos del presente Plan se han identificado dos grupos importantes: grupos afectados y grupos
de interesados en el desarrollo de los proyectos de obras.

Las partes afectadas incluyen actores que pueden recibir los impactos directos (positivos vy
negativos) del proyecto e incluyen a las comunidades locales, los miembros de la comunidad,
comisiones vecinales, pacientes, familiares, asociaciones de pacientes y familiares, y profesionales
de salud.

Las partes interesadas del proyecto incluyen otros actores que no son las comunidades directamente
afectadas, por ejemplo: autoridades municipales, otros servicios de salud aledafios a los sitios de
obras, direcciones de salud departamentales, consejos locales de salud, instituciones educativas,
direcciones de juventud, direcciones del MSPBS involucrados en el desarrollo y ejecucién del
proyecto. Se incluyen también asociaciones involucradas en los temas desarrollados nucleados en
organizaciones no gubernamentales u otros actores de la sociedad civil, sociedades cientificas.

Individuos o grupos menos favorecidos/vulnerables: Si bien el proyecto en general no tendria
efectos negativos que deban ser abordados desde el aspecto social es de igual importancia poder
reconocer y establecer acciones para identificarlos y contar con herramientas para implementar
medidas para su gestion. Estos grupos, en todos los contextos de intervencién, mayoritariamente,
atraviesa por una multiplicidad de dificultades al momento de acceder a la prestacidn de servicios de
salud, a que la misma sea de y con calidad para lo cual es necesario que se tomen en cuenta aspectos
relacionados al género, la interculturalidad, discapacidades, etarias e inclusive socioecondmicas.
Entre ellas se encuentran: la poblaciéon indigena, poblacién LGBTI+, poblacién adulta mayor, personas
con discapacidad, poblacién migrante.
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5.3. Grupos de interés involucrados en el proyecto
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Tipologia de obra Grupo de interés

Actores claves

Implicacion en el proyecto

Nivel de interés / afectacion

Servicios ambulatorios de
atencion médica para el
tratamiento de la salud
mental y las adicciones en
los hospitales distritales de
Caaguazu Caaguazi),
Fernando de la Mora e Ita
(Central) y Eusebio Ayala
(Cordillera)

Sociedad civil

Entidades gubernamentales:
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Pacientes y familiares que
concurren al servicio del
Hospital distrital regularmente

Organizaciones no
gubernamentales / de
pacientes que trabajan o no en
la problematica

Regidn Sanitaria: Direcciones
regionales de Salud mental del
MSPBS

Hospital Distrital: Directivos de
los hospitales distritales

Profesionales de la salud en
general que trabajan en el
Hospital distrital

Profesionales de salud mental
que trabajan en el Hospital
distrital

Otros trabajadores del Hospital
distrital (servicios generales,
guardias, administrativos)

Acuden regularmente los
servicios y se podrian ver
afectados en el proceso de la
construccion por las actividades
derivadas de las obras

Podrian acompafiar la
prosecucion de las acciones a
realizar.

Desarrollan los procesos para el
entendimiento del alcance de las
acciones y brindan herramientas
a los profesionales y no
profesionales que forman parte
de los servicios.

Apertura al desarrollo de las
actividades, permisos y
acuerdos.

Atencidn, orientacion de
pacientes y familiares

Responsables de la atencién de
pacientes y familiares

Orientacidn, atencion indirecta

Afectado

Interesado

Interesado

Interesado

Afectado

Afectado

Afectado
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Unidades de internacion
psiquidtricas de corta
duracion en los hospitales
distritales de Caaguazu
Caaguazu), Fernando de la
Mora e Itd (Central) y
Eusebio Ayala (Cordillera)

MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y

PARAGUAY

Municipalidad

Sociedad civil

Entidades gubernamentales:
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

BIENESTAR SOCIAL

PARAGUAI

TESAI HA TEKO
PORAVE

MOTENONDEHA

Unidades de Salud de la Familia
- USF

Intendencias y concejalias

Secretarias de salud

Consejo Local de Salud
Secretarias de juventud
Secretarias de la Mujer
Secretaria de adicciones

Pacientes y familiares que
concurren al servicio del
Hospital distrital regularmente

Organizaciones no
gubernamentales / de
pacientes que trabajan o no en
la problematica

Region Sanitaria: Direcciones

regionales de Salud mental del
MSPBS

Hospital Distrital: Directivos de
los hospitales distritales

Namyasai
Salud y familia

Se encuentran trabajando dentro
de la comunidad y desarrollan
acciones de capacitacion,
deteccidén y derivacién de casos a
los CCSMyA.

Obtencién de permisos
necesarios para el desarrollo de
las obras

Acompafian la gestidn de los
servicios desarrollando acciones
a nivel comunitario / municipal

Acuden regularmente los
servicios y se podrian ver
afectados en el proceso de la
construccion por las actividades
derivadas de las obras

Podrian acompafiar la
prosecucion de las acciones a
realizar.

Desarrollan los procesos para el
entendimiento del alcance de las
acciones y brindan herramientas
a los profesionales y no
profesionales que forman parte
de los servicios.

Apertura al desarrollo de las
actividades, permisos y
acuerdos.

Interesado

Interesado

Interesado
Interesado
Interesado
Interesado
Afectado

Interesado

Interesado

Interesado
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Centros Comunitarios de
Salud Mental y Adicciones
(CCSMyA) para consultas
ambulatorias con sede en las
Regiones Sanitarias de
Central, ciudades de Mariano
Roque Alonso e Ypacarai.
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SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL
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PORAVE
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Profesionales de la salud en
general que trabajan en el
Hospital distrital
Profesionales de salud mental
que trabajan en el Hospital
distrital

Otros trabajadores del Hospital
distrital (servicios generales,
guardias, administrativos)

Intendencias y concejalias

Secretarias de salud
Consejo Local de Salud
Secretarias de juventud
Secretarias de la Mujer
Secretaria de adicciones

Organizaciones Comunitarias
(Comisiones vecinales)

Vecinos aledafios al lugar

Pacientes y familiares de
pacientes

Namyasai
Salud y familia

Atencidn, orientacion de
pacientes y familiares

Responsables de la atencién de
pacientes y familiares

Orientacidn, atencion indirecta

Obtencién de permisos
necesarios para el desarrollo de
las obras

Acompafian la gestidn de los
servicios desarrollando acciones
a nivel comunitario / municipal

Se podrian ver afectados en el
proceso de la construccion por
las actividades derivadas de las
obras

Se podrian ver afectados en el
proceso de la atencion una vez
que estén funcionando.

Se podrian ver afectados en el

proceso de la atencidn una vez
que estén funcionando.

Afectado

Afectado

Afectado

Interesado
Interesado
Interesado
Interesado
Interesado
Afectado

Afectado

Afectado
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Entidades Gubernamentales
Hospital Distrital / Centros de

Salud

Regidn Sanitaria

Municipalidad

PARAGUAI

TESAI HA TEKO
PORAVE

MOTENONDEHA

Organizaciones no
gubernamentales / de
pacientes que trabajan o no en
la problematica

Profesionales de la salud en
general aledafos al Centro
Comunitario (USF)
Profesionales de salud mental
que trabajan en el Municipio

Direcciones regionales de Salud
mental del MSPBS

Unidades de Salud de la Familia

- USF

Intendencias y concejalias

Secretarias de salud

Consejo Local de Salud

Secretarias de juventud

Namyasai
Salud y familia

Podrian acompafiar la
prosecucion de las acciones a
realizar.

Podrian acompafiar la
prosecucion de las acciones a
realizar.

Apertura al acompafiamiento
orientacion de pacientes,
individuos para la funcionalidad

Apertura al acompafiamiento de
las actividades, permisos y
acuerdos.

Desarrollan los procesos para el
entendimiento del alcance de las
acciones y brindan herramientas
a los profesionales y no
profesionales que forman parte
de los servicios.

Se encuentran trabajando dentro
de la comunidad y desarrollan
acciones de capacitacion,
deteccidn y derivacién de casos a
los CCSMyA.

Obtencién de permisos
necesarios para el desarrollo de
las obras

Acompafian la gestidn de los
servicios desarrollando acciones
a nivel comunitario / municipal

Interesado

Afectado

Afectado

Interesado

Interesado

Interesado

Interesado

Interesado

Interesado

Interesado

16



GOBIERNO peL
¥ PARAGUAY

PARAGUAI
REKUAI

MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL

PARAGUAY

PARAGUAI

TESAI HA TEKO
PORAVE
MOTENONDEHA

Secretarias de la Mujer
Secretaria de adicciones

Namyasai
Salud y familia

Interesado
Interesado
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6. PLAN DE PARTICIPACION DE LAS PARTES INTERESADAS
6.1. Contenido de la informacidn basica de toda consulta
i. La naturaleza y alcance del proyecto. Los objetivos y actividades del proyecto.

ii. La localizaciéon geografica de intervencion del proyecto, caracteristicas del contexto,
comunidades, vecinos, comisiones vecinales.

iii. Los procesos de implementacidon del Marco de Gestién Ambiental y Social, que forman parte de
las acciones previas y en la etapa constructiva

iv. El personal que intervendra en el proyecto, asi la identificacién de los actores involucrados en el
desarrollo y las obligaciones que deben cumplir durante la realizacién de la obra.

v. Los procedimientos y estrategias relacionados a quejas y reclamaciones
vi. Avances en la ejecucidn de las actividades.

vii. Establecimiento de acuerdos

6.2. Lineamientos generales

Las consultas tienen por objetivo garantizar la participacién de la comunidad en los procesos de
implementacion del proyecto. El eje central es contar con la aceptacién plena de las acciones a
desarrollar, en este caso: la construccion de Unidades de Salud de |la Familia, establecimiento de
servicios ambulatorios de atencién médica para el tratamiento de la salud mental y las adicciones, asi
como unidades de internacién psiquiatricas de corta duracion en los hospitales distritales de
Caaguazu (Caaguazu), Fernando de la Mora e Itd (Central) y Eusebio Ayala (Cordillera). Construccion
de Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CCSMyA) para consultas ambulatorias con
sede en las Regiones Sanitarias de Central, ciudades de Mariano Roque Alonso e Ypacarai en los sitios
establecidos previamente en acuerdo comun entre en Municipio y el MSPBS.

En la misma medida, en caso de requerir cambios de localizacién, referir los tiempos y necesidades
para la busqueda de espacios alternativos, para que las partes afectadas e interesadas conozcan las
implicancias relacionadas y los aspectos que se verian afectados.

En todos los casos, ya sea con las comunidades de vecinos, pacientes, familiares o comunidades
indigenas, las actividades de consulta, deberan ser una retroalimentacidn constante, brindando las
informaciones de forma oportuna de manera a evitar/subsanar posibles situaciones relacionadas con
guejas y reclamaciones que pudieran surgir en el trascurso del desarrollo de las obras.

Se plantea el desarrollo de un sistema de acciones consecuentes, asi como un monitoreo a partir de
los resultados de las consultas, donde se recogeran e identificardn los posibles puntos criticos de
implementacién del proyecto y se generaran acuerdos de seguimiento.

6.3. Lineamientos especificos para el desarrollo y registro de las Consultas:
6.3.1. Para las construcciones de Unidades de Salud de la Familia y Centros comunitarios

i. Las convocatorias y desarrollo de consultas se desarrollaran desde el Municipio local con el
acompanamiento del equipo de Gestién Social y Ambiental de la UEP, los equipos de la Regién
Sanitaria, APS, DINASAPI y todo actor relevante en el proceso.

ii. Las reuniones se desarrollaran en dias y horarios convenidos con las comunidades.
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iii. La convocatoria buscara asegurar la participacién de todos los vecinos, comisiones vecinales
presentes en el AID del Proyecto, con particular atencién a la convocatoria a mujeres, para
buscar garantizar igualdad de oportunidades para participar.

iv. Durante las reuniones seran presentados objetivos se responderdn consultas y luego del didlogo
con la comunidad, se estableceran acuerdos a futuro. A instancias de las Comunidades Indigenas
asentadas en los territorios de intervencién de obras a ser construidas se desarrollaran
actividades de Consulta, libre, previa e informada, acorde con lo dispuesto en el Decreto
1039/18%y el MPPI.

v. Las consultas seran desarrolladas en castellano y guarani.

6.3.2. Para el desarrollo de las obras de construccion de servicios ambulatorios y
unidades de internacion psiquiatricas de corta duracion previstos en Hospitales
distritales

i Las convocatorias y desarrollo de consultas se desarrollardan de manera procesual con los
equipos de salud claves de los servicios de salud involucrados. Debido a que las
actividades forman parte de una estrategia del MSPBS en cuanto al abordaje de la salud
mental requerira que estos procesos sean acompafiados de actividades de capacitacidn
constante con los equipos de salud y otros actores que son parte de los servicios de
salud.

ii. Charlas informativas, lideradas y desarrolladas por los equipos de salud de los
respectivos hospitales distritales en salas de espera apoyadas desde las Regiones
Sanitarias.

iii. Las actividades se desarrollaran en dias y horarios convenidos con los equipos de salud.

iv. Durante las reuniones seran presentados las propuestas, modalidades de intervencion,
funcionamiento, entre otros.

v.  Todas las actividades seran monitoreadas por el drea social de la UEP.

6.3.3. Acerca de los registros:

En todas las reuniones se labraran actas®, las cuales deberan estar respaldadas por la firma de los
participantes. En estas actas se incluiran:

- Ladescripcion de los temas que fueron abordados

- Las preguntas, inquietudes y comentarios realizados, y las respuestas y/o acciones relevadas
con los participantes, identificando los puntos que fueron respondidos y aquéllas que
requieran ser elevadas a otras instancias.

- Cualquier acuerdo formal alcanzado

- En lo que respecta a Pueblos Indigenas (Pl) Procedimiento de Consulta, Consentimiento,
libre, previo en informado (CCLPI) las actas seran relevadas en conjunto con el INDI utilizando
el acta modelo del INDI.

- El registro de las actividades lideradas por los Servicios de salud sera ajustado conforme a los
instrumentos utilizados por los equipos de salud.

2 Decreto 1039/18 por el cual se aprueba el «Protocolo para el proceso de consulta y consentimiento libre,
previo e informado con los pueblos indigenas que habitan en el Paraguay».
3 Para este efecto se han elaborado proformas de actas, las cuales se anexan al documento.
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Acorde con el MPPI, el trabajo con los Pueblos y Comunidades Indigenas tendra como imperante la
observancia de las formas organizativas propias, como las instancias comunitarias asamblearias, los
liderazgos religiosos y politicos mediante un abordaje integral centrado en la interculturalidad,
entendida ésta como una mirada plena a las multiplicidades que rodean la vivencia y la reproduccion
de la cultura basado en el respeto a los derechos ancestrales. Estos lineamientos y recomendaciones
se hallan ampliamente desarrolladas en dicho documento.

6.4. Procedimientos de convocatoria y establecimiento de cronograma

En todos los casos que se requieran consultas, para el desarrollo de las USF’s y Centros Comunitarios
se solicitaran via nota a los diversos Municipios que realicen las convocatorias respectivas de manera
a garantizar el cumplimiento del proceso establecido. Se procurara la participacion activa de todos
los actores, ademds de la comunidad, desde el propio municipio, La Direccion de Salud mental, las
Direcciones Regionales de Salud, la Direccion de APS, DINASAPI, los equipos de Gestidon Social y
Ambiental, la contratista.

Las reuniones comunitarias son practicas comunes en la las cuales las comunidades de vecinos estan
acostumbradas, dado que la mayoria estdn nucleados en comisiones vecinales y éstos a su vez estan
regidos por las reglamentaciones del propio Municipio.

Las Municipalidades cuentan con un registro y monitoreo de las Comisiones vecinales desde un
Departamento que los nuclea y regula, por lo cual se facilitan las convocatorias a realizar.

Todas las acciones de consulta aqui mencionadas se enmarcan dentro del proceso de las
construcciones de obras previstos de realizar con el proyecto.

En caso de que las acciones sean lideradas por las Regiones Sanitarias, se desarrollaran las consultas
en las actividades de Aty guasu, con su correspondiente registro en actas utilizadas por los Equipos
de Salud de la Familia de la zona, las cuales seran remitidas a la UEP.

Para su correcto desarrollo, se establecera, en la medida de lo posible, un cronograma acorde con lo
establecido en los lineamientos para las convocatorias. EIl mismo serad elaborado y actualizado a
medida que avance la implementacidn, segun las necesidades del Proyecto.

Para el desarrollo de las obras de construccion de servicios ambulatorios y unidades de internacidn
psiquiatricas de corta duracién previstos en Hospitales distritales, se trabajard de cerca con los
equipos de salud de areas claves como psicologia, psiquiatria y educacién.

6.5. Plan de implementacién segtin tipo de consulta

Etapa del Tipo de obras Temade la Actividades a Fechao Partes afectadas | Responsabilidades
proyecto consulta o el realizar periodo / interesadas
mensaje estimado destinatarias
Previo al USF Socializacion Reunion Al menos 2 Comunidad de Equipo de la UEP
inicio de las del proyecto, informativa/ | meses antes | vecinos aledafios
obras alcance, socializacion del inicio de | alas obras,
gestiones los procesos | equipos de salud,
relacionadas formales municipios
Previo al CCSMyA Socializacion Reunion Almenos 2 | Comunidad de Equipo de la UEP
inicio de las del proyecto, informativa/ | meses antes | vecinos aledafios | Equipo de Salud
obras alcance, socializacion del inicio de | alas obras, Mental
gestiones inicial los procesos | equipos de salud,
relacionadas formales municipio
Reunion de
informacién Al menos 1
de avances reunion
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cada 3
meses
Servicios Socializacion Reunion Al menos 2 | Directivos de Equipo de la UEP
ambulatorios y del proyecto, informativa / | meses antes | Hospitales Equipo de Salud
unidades de alcance, socializacion del inicio de | distritales Mental de la regién
internacion funcionalidades | inicial los procesos | Equipos de salud | Sanitaria
psiquiatricas formales involucrados, Equipos de salud
Reunion de pacientes, de los Hospitales
informacién Al menos 1 | familiares involucrados
de avances reunion
cada 3
meses
Durante el USF Socializacién de | Comunicacion | Al menos 1 Comunidad de Equipo de Gestion
desarrollo de las actividades | de reunion vecinos aledafnos | social y ambiental
las obras del proceso de | actividades, cada 3 a las obras, de las contratistas
las obras reuniones meses equipos de salud,
informativas municipio
CCSMyA Socializacién de | Comunicacion | Al menos 1 Comunidad de Equipo de Gestion
las actividades | de reunion vecinos aledafios | social y ambiental
del proceso de | actividades, cada 3 a las obras, de las contratistas
las obras reuniones meses equipos de salud,
informativas municipio
Servicios Socializacién de | Comunicacién | Al menos 1 Directivos de Equipo de Gestidn
ambulatorios y las actividades | de reunion Hospitales social y ambiental
unidades de del proceso de | actividades, cada 3 distritales de las contratistas
internacion las obras reuniones meses Equipos de salud
psiquiatricas informativas involucrados
Pacientes,
familiares

6.6. Arreglos institucionales y recursos para su implementacion

El area de Gestién Social y Ambiental del proyecto serd la responsable de liderar, implementar y
monitorear el Plan de Consultas del Proyecto, en coordinacidn con el drea de infraestructura. Para
realizar esta tarea utilizard los fondos previstos en el componente 3 del Proyecto, los cuales incluyen
los fondos necesarios para la logistica de las consultas.

Para su correcto desarrollo y resultados se procurard el involucramiento activo de los distintos
Municipios (Gabinete, Direccién de Comisiones vecinales, Consejos Locales de Salud), junto con la
Direccidn Regional, Direccidon de Hospitales distritales, la Direccion de APS, la DINASAPI y el INDI, en
caso de PI.

En todos los casos seran validos, igualmente, aquellas acciones de consulta realizadas tanto por el
equipo de Salud de las diversas Regiones Sanitarias beneficiarias, mediante reuniones de Aty guasu.

Se reportaran los avances de la implementacion de este plan en los informes semestrales, en los que
se describira las consultas realizadas y sus resultados.

Para las actividades de trabajo de comunicacién y socializacion en los Servicios ambulatorios y
unidades de internacidon psiquiatricas se coordinaran las actividades con los profesionales de salud y
educacion de los Hospitales distritales.
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6.6.1. Cuadro de Presupuesto
. Detalle del Recursos | Recursos Recursos
Categoria de . . . . Recursos
Cantidad gasto s/ del propios Municipale .
presupuesto estimados
naturaleza proyecto MSPBS S
1. Equipo de trabajo 118.843,33
1a. Consultor en 1 Honorario x 20 X
comunicaciones meses 27.151,78
1b. Consultor social 1 Honorario x 20 X
meses 44.800,43
1c. Consultor ambiental 1 Honorario x 20 X
meses 44.800,43
1d. Consultor / Disefio grdfico 1 Honorario x 20 X
: g meses 2.090,69
2. Actividades 2.010,52
2a. Socializacion comunitaria 8 | Traslado X 325.82
L - Traslado y
2.b Audiencias Publicas 2 Iogistica X X 381,45
2c. Reuniones con ESF 10 | Traslado X
407,28
2d. Reuniones con Equipos de
salud de Hospitales Distritales 5 | Traslado X 203,64
2e. Reuniones de monitoreo L.
con Equipos trabajo (SM, UEP) 10 | Logistica X 2036
2f. Monitoreo de actividades
de cumplimiento de PGA / 12 | Traslado X
PASA 488,73
3. Materiales comunicacionales**
3a. Disefio de materiales L
(Flyer, carteles, folletos) 10 [ Disefio X
3b. Impresion de materiales 10 | Impresion X
3c. Material de comunicacion Impresion de
sobre el mecanismo de 12 p i X
L . materiales
atencion de quejas y reclamos
4. Mecanismo de atencidn de quejas y reclamos 99.049,69
4a. Sistema de Quejas y . .
Reclamos SAU MSPBS 1 | Sistema instalado X 977464
4b. Comunicacion para quejas 24 | Plan de internet X
y reclamos del proyecto 977
4c. Traslados para
Socializacién acerca de los 8 | Traslado X
Mecanismos establecidos 326
PRESUPUESTO TOTAL PARA LA PARTICIPACION DE LAS PARTES INTERESADAS: 219.903,54
Observaciones
*Tipo de cambio Proyecto USD 7366
** Incluidos en los Honorarios de los Consultores de Comunicacion y Disefio
Resumen
Recursos Proyecto 216.915,56
Recursos propios MSPBS 2.688
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Recursos Municipios 300
219.903,5
Total PPPI 4

6.7. Cronograma de implementacion

Momentos
Actividades Primeros acercamientos = Previo al inicio de las = Durante la ejecucién de
obras las obras
Reuniones con actores X
claves
Reuniones iniciales de X
socializacion
Reuniones de socializacion X X
y seguimiento
Audiencias publicas | X
Charlas informativas |
Comunicaciones de gestion X X
de obras
Monitoreo | X

6.8. Mecanismo de atencion a quejas y reclamos
6.8.1. Objetivo

Establecer un proceso sencillo y transparente que le permita a las personas afectadas con el
desarrollo del proyecto, presentar las quejas y/o reclamos que puedan surgir con la implementacién
del proyecto. Asi como también puedan contar con las herramientas y procedimientos adecuados
para responder a tales requerimientos de manera oportuna, y en el caso de las comunidades
indigenas de manera culturalmente adecuada.

6.8.2. Procedimientos para su implementacion

Se establecera dentro del sistema / flujograma de interaccion, atencion de reclamos y resolucién de
conflictos, cuyo funcionamiento estd a cargo de la UEP.

Se podran utilizar los canales definidos para el Servicio de Atencién al Usuario/a de la Salud (SAU)
dependiente de la Direccién de Calidad/Direccion General de Gabinete. El SAU es un canal regular
para la recepcion, derivacidon, gestion y respuesta de las quejas, reclamos, sugerencias,
agradecimientos y felicitaciones relacionadas a los servicios de salud y oficinas administrativas del
MSPBS. Las personas usuarias pueden acceder al mismo a través de:

- El nimero telefdnico (+595) 21-2374232, 204601/3
- El correo electronico sau@mspbs.gov.py, y

- El Formulario en linea alojado en la web del MSPBS,
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSelr-jgMis JRBOjHabnxWXIxJ1IFN5cUomzViKK
pKdfd6t4lg/viewform?vc=0&c=0&w=1

Se registraran las quejas y reclamos y se dara respuesta a la persona afectada dentro de un primer
plazo de los 15 dias hdbiles como minimo de haber tomado dichos reclamos.
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Adicionalmente, se encuentra a disposicién de los reclamantes el Servicio de Atencién de Reclamos
del Banco Mundial (GRS — por sus siglas en inglés). El GRS es una via para que las personas y las
comunidades indigenas presenten quejas directamente al Banco Mundial si creen que un proyecto
del Banco Mundial tiene o es probable que tenga efectos adversos en ellos, su comunidad o su
medio ambiente. Cualquier individuo o comunidad indigena que crea que un proyecto financiado por
el Banco Mundial les ha afectado o es probable que les afecte de manera adversa puede presentar
una queja. Las quejas deben presentarse por escrito y dirigirse al GRS. Pueden enviarse:

- EN LINEA - a través del sitio web de GRS en www.worldbank.org/grs
- POR CORREO ELECTRONICO a grievances@worldbank.org
- POR CARTA O ENTREGARSE EN MANO a cualquier Oficina de Pais del Banco Mundial

- POR CARTA a la Sede del Banco Mundial en Washington en el Servicio de reclamaciones /
Mecanismo de Quejas (GRS) MSN MC 10-1018 1818 H St NW Washington DC 20433, EE.

6.9. Gestion de la comunicacion
Entre las acciones a desarrollar se destacan:

- Establecimiento de una estrategia de comunicacion constante, esto incluira la provisién de
flyer informativos para las convocatorias a reuniones, la publicacién en los sitios oficiales
(web del MSPBS, web de los Municipios), la instalacién de cartelerias informativas en los
diversos sitios de obras, afiches para colocar en franeldgrafos, graficas digitales para
socializacidn en grupos de whatsapp.

Para todas las acciones se trabajaran mensajes claves de manera a asegurar la difusion
oportuna vy de calidad.

- Se establecera un canal de contacto constante entre actores estratégicos para asegurar la
difusién de informacién y feedback adecuado con todas las partes interesadas (lideres
comunitarios, responsables Municipales, responsables del MSPyBS, la UEP y otros actores
locales).

- Monitoreo de redes sociales.

- Elaboracién de materiales de difusién adecuados para poblacién general y grupos
especificos:

- Estructuracién de recomendaciones para areas de salud que pudieran verse afectados,
conforme al contexto de desarrollo de acciones (USF, hospitales o centros comunitarios)

6.10. Monitoreo y retroalimentacidn con las partes interesadas

Actividades previas y de monitoreo

El proyecto desarrollara las acciones necesarias para informar a las partes interesadas a medida que
se desarrollen las actividades, segin los mecanismos establecidos, considerando el desarrollo de
reuniones de socializacidn inicial, con apuntes de la retroalimentacidon por parte de los participantes.

Este proceso se realizard de manera trimestral, previo al inicio de los procesos formales de obras y
seran lideradas por el Equipo de gestion social y ambiental del proyecto. Como producto se labraran
actas, se registrara la participacion y se desarrollaran informes correspondientes.
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Asi también se gestionara el desarrollo de dos Audiencias Publicas como mecanismo de compromiso
institucional entre el municipio, el MSPBS y la Comunidad para lo cual se realizardn acciones masivas
de convocatoria. Estas acciones tendran un alcance mayor por lo cual se canalizara con el area de
Comunicaciones del Proyecto.

Durante el desarrollo de las obras previstas, se gestionara el desarrollo de estas actividades a través
de los equipos de gestion socioambiental de las contratistas, conforme al PGAS/ PASA, con reportes
mensuales de las intervenciones.

La divulgacidn de la informacién incluira las gestiones sociales y ambientales, mecanismos de quejas
y reclamaciones, cronograma de las actividades entre otras

Reportes e informes

El PPPI se revisard y se actualizard periédicamente segln sea necesario durante la ejecucién del
proyecto. El equipo recopilara las informaciones conforme al desarrollo de las actividades y elaborard
los informes pertinentes segln sean requeridos tanto previo al inicio de las obras como en el
trascurso del desarrollo de las obras, Por otra parte monitoreara los contenidos de las informaciones
relacionadas con la gestién de la comunicacién y de las quejas y reclamaciones recepcionados desde
el proyecto, realizadas por los equipos de gestion socioambiental de las contratistas responsables de
las obras.

La informacién sobre las actividades de participacién publica llevadas a cabo en el marco del
proyecto puede darse a conocer a las partes interesadas de diversas formas: publicacion en medios
de prensa, paginas web del Ministerio, paginas web del Municipio, entre otros.
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7. ANEXOS

7.1. Modelo de acta de consulta y registro de participantes

ACTA DE CONSULTA COMUNITARIA

Procedimiento de consulta a comunidades, vecinos y comisiones vecinales beneficiadas por los
procesos de construccion de Unidades de Salud Familiar — USF y Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones del Proyecto “Namyasai Salud y Familia” de Fortalecimiento de salud Publica y
Bienestar Social. Préstamo 8963.

En el Barrio de la Ciudad de del
Departamento , en fecha: , siendo las: hs,
se reine/n la/las Comisidn/nes Vecinal/les ,

representantes de la Municipalidad local, representantes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social y representantes del Proyecto Namyasai Salud y Familia, a fin de realizar una Consulta
Comunitaria, con el Objetivo de:

Los temas abordados fueron:

Una vez tratados los temas, las Principales consultas y respuestas fueron:
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Resultados y Acuerdos:

Observaciones adicionales:

No teniendo otros temas que abordar culmina la actividad siendo las: Y,
dando fe de lo realizado, firman abajo los/as participantes.

N° | Nombre y Apellido N°Cl Teléfono Representante Firma
de
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