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Lista de siglas y abreviaturas

AECID Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
APS Atencion Primaria de la Salud

CLS Consejos Locales de Salud

CRS Consejos Regionales de Salud

DGEEC Direccion General de Estadisticas, Encuestas y Censos

DINASAPI Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas
CONASAPI  Consejo Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas
El Proyecto  Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud

FAO Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura

INDI Instituto Paraguayo del Indigenas

ITS Infecciones de Transmision Sexual

MSPBS Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

MPPI Marco de Planificacion para Pueblos Indigenas

oIT Organizacién Internacional del Trabajo

ONG Organizacién No Gubernamental

ONU Organizacién de las Naciones Unidas

OP 4.10 Politica Operacional de Pueblos Indigenas del Banco Mundial

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

Pl Pueblos Indigenas

PNUD Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

PPI Plan de Pueblos Indigenas

TBC Tuberculosis

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UIP Unidad de Implementacion del Proyecto

USF Unidad de Salud de la Familia

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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1. Este Marco de Planificacion para Pueblos Indigenas (MPPI) es parte de los
instrumentos sociales del Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud (en
adelante el Proyecto) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), a
ser financiado por el Banco Mundial. Fue desarrollado por la Direccién Nacional de
Salud de los Pueblos Indigenas (DINASAPI) para garantizar que los beneficios del
Proyecto lleguen de una forma culturalmente adecuada a los Pueblos Indigenas (PI)
de Paraguay, siguiendo los lineamientos de la Ley de Salud Indigena (5469/15), la
Politica Nacional de Salud Indigena (2008) y la Politica Operativa de Pueblos
Indigenas del Banco Mundial (OP 4.10).

2. El documento contiene una descripcion del Proyecto, informacion sobre los Pl de
Paraguay, en sus aspectos poblacionales, culturales, de organizacién, identidad,
historia y otros aspectos relacionados a la salud de los PI, una descripcion sobre el
Marco Normativo e Institucional, los actores institucionales relevantes y la OP 4.10,
una lista de organizaciones indigenas y de ONG que trabajan con Pueblos Indigenas.
En la seccién de Planificacion para Pueblos Indigenas se desarrolla el objetivo del
MPPI, su alcance en relacion a los componentes del Proyecto, con un desarrollo de
acciones posibles para cada componente, y los procedimientos para la preparacion de
los Planes de Pueblos Indigenas (PPI). Se describen el mecanismo de gestion de
quejas y reclamos, de consulta y divulgacion del MPPI, y los arreglos institucionales
necesarios para desarrollar el MPPI.

3. Se han incluido apartados especificos para las actividades y procesos de consultas
realizados al documento, junto con los resultados de las Consultas realizadas al
CONASAPI, como a organizaciones de Pueblos Indigenas, los cuales se iniciaron en
el 2019 con una primera consulta (ver anexo 3).

4. Debido a la Pandemia del COVID-19 el Proyecto ha tenido que ser reestructurado y
en consecuencia se ha actualizado el MPPI para cubrir las actividades que se han
incorporado bajo el nuevo Componente 4. Esta version del MPPI fue consultada con
el CONASAPI en el mes de abril del 2023 en conjunto con el PPI desarrollado para
los afios 2022 — 2023 (ver anexo 5).

5. Los desafios técnicos y logisticos sufridos durante su implementacion, sumados a atrasos afectados
principalmente debido al contexto de la pandemia, incidieron sustantivamente en el cronograma del
proyecto. Asi también fueron afectados los procesos previstos para el fortalecimiento de la estrategia
de atencién primaria de la salud (obras, equipamiento y formacion de personal), y las acciones relativas
a la instalacion del nuevo modelo de intervencion en salud, estrategia de financiamiento basado en
resultados. En dicho contexto, se propone una reestructura, la cual se basa principalmente en la
ampliacion de su plazo de ejecucion a 18 meses mas. Con la ampliacion de las intervenciones en
materia de obras a otras regiones sanitarias no contempladas originalmente en el proyecto, como son
ItapUa, Presidente Hayes y Canindey.

6. El Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud tiene como objetivos:

(i) Ampliar el acceso de la poblacion cubierta por el MSPBS a servicios de salud de
calidad para la atencion materna e infantil y enfermedades prevalentes.
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(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-19

7. EIl Proyecto incluye cuatro componentes:

Componente 1- Inversiones para el fortalecimiento de la capacidad prestacional de las
micro redes de APS y las USF. Este componente financiaria 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).

(if) 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 optimizacion 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 comunicacion social destinadas a la
prevencion de enfermedades.

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 canceres mas prevalentes entre las mujeres (cancer cervical-uterino y
cancer de mama); v, (iii) enfermedades infecciosas (tuberculosis, enfermedades de
transmision sexual (ETS) como por ejemplo la sifilis y el VIH).

Este componente financiara la transferencia de recursos estimados sobre base poblacional
para la provision de servicios de salud asociados con las lineas de cuidado anteriormente
mencionadas.

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

Este componente apoyara y financiard la implementacién y supervision del Proyecto,
incluyendo las tareas de gestion, las fiduciarias, las de gestion de riesgos ambientales y
sociales, y las de monitoreo y evaluacién. A su vez, financiara las auditorias financieras
por medio de servicios de consultoria y no consultoria, y los costos operativos.
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El Proyecto sera gestionado por una Unidad Ejecutora de Proyecto (UEP) que dependera
del MSPBS. Este disefio contribuird 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.

Nuevo Componente 4 - Respuesta de Emergencia al COVID-109.

Este componente apoyarad al MSPBS en la implementacion de actividades seleccionadas
del Plan de Preparacion y Respuesta (PRP) COVID-19 actualmente en ejecucion y
alineado con el PRP de la OMS.

El PRP COVID-19 tiene como objetivo brindar una atencion 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 econémica.
Este componente apoyara los esfuerzos para: (i) fortalecer los sistemas de vigilancia de
enfermedades, los laboratorios de salud publica y la capacidad epidemioldgica para la
deteccion temprana y confirmacion de casos; y (ii) fortalecer el sistema de salud para
brindar una atencion 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 financiara, entre otros: (i) equipos de laboratorio, insumos y reactivos para
el diagnostico de COVID-19, enfermedades tipo influenza y otras enfermedades
respiratorias e infecciosas; (ii) equipos de proteccion y materiales de higiene adecuados
para el personal de salud; (ii) insumos médicos, medicamentos y equipos para las
instalaciones de salud publica y equipos especificos para las unidades de cuidados
intensivos; (iii) suministros y equipos para bancos de sangre; (iv) ambulancias para el
transporte de pacientes; y (V) sistemas de gestion y eliminacion de desechos médicos.
Ninguna de estas actividades implica el financiamiento de vacunas contra COVID-19,
que no seran financiadas por el Proyecto.

8. Ampliacion del alcance de las actividades del proyecto

La reestructuracion incluye la realizacion y cumplimiento de todas las actividades
previstas para el logro de los resultados del proyecto. Presenta una revision de las
proyecciones y propone ajustes para adecuarlos a las necesidades actuales del pais, al
tiempo de su implementacion y a las posibilidades de cumplimiento.

8.1 Inclusidn de la salud mental como linea de atencion prioritaria

a. 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 internacion psiquiatricas de
corta duracion en los 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 Rogue Alonso e Ypacarai.
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Se trabajara en la estructuracion de la red de salud mental iniciando como puerta
de entrada de los servicios de salud, desde la atencion primaria de la salud (APS),
asi se pueden detectar, diagnosticar e intervenir en trastornos mentales prevalentes.
La red, en proceso de estructuracion (a través de manuales y protocolos en
validacion) 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 atencion en la problematica de las adicciones, desde
el primer nivel de atencion con énfasis en particular en promocion y prevencion en
salud mental y con la creacion de dispositivos especificos para la atencion de casos
de consumo problematico de sustancias, cuyos servicios méas especializados seran
tratados en los siguientes niveles de atencion.

Sobre las unidades de internacion psiquiatrica son de corta estadia, fueron
seleccionados estos sitios en base a: densidad poblacional y necesidad de
desconcentracion de la atencion de la capital a estas zonas (basdndonos en la
cantidad elevada de consultas de pacientes en esa zona que acuden aun al Hospital
Psiquiatrico de Asuncidn), disponibilidad de RRHH, ubicacién geografica
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 relacion a los Centros Comunitarios, se cuenta con dos localidades relevadas,
se trata de terrenos nuevos, ambos cumplen con los criterios basicos para la
implantacion de un CCSMyA. Los mismos se encuentran ubicados en: Ypacarai y
Mariano Roque Alonso (ambos del departamento Central).

La integracion 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 atencidn estratégico integrador entre la atencion primaria y otros puntos de la
Red de Salud Mental Regional o Nacional. Tienen el propoésito de desarrollar
acciones preventivas y promocionales, asi como de tratamiento y rehabilitacion con
un enfoque comunitario e integral. Realizan actividades de atencion ambulatoria
especializada, talleres grupales de prevencion 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. EI foco de atencion
corresponde a las familias correspondientes a su area territorial de accion. Y en este
caso en particular, incluyen a la poblacion infanto-juvenil.

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

Tiene por objetivo formar al primer nivel de atencion en materia de salud mental y
consumo probleméatico de sustancias y del fortalecimiento de referentes
comunitarios en salud mental con enfoque psicosocial mediante una metodologia
hibrida.
La estrategia de formacion de los RRHH de APS tendra como proposito ampliar
capacidades y posibilitar la cobertura del servicio de atencion de las unidades de
salud de la familia, para el cual los profesionales capacitados que desempefian
funciones en las unidades estaran preparados para las tareas especificas en materias
de la prevencion, la captacion oportuna y la derivacion (para el trabajo con la
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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 incluira a profesionales de salud mental
seleccionados como puntos focales de las zonas a capacitar con miras a que esta
capacitacion permite una supervision posterior y consultorias por Regiones
sanitarias formadas, posibilitando la aplicacion 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 accion de apoyar la recuperacion de las personas en su entorno (comunitario)
permite una transicion, del aislamiento de las personas con problemas mentales en
hospitales psiquiatricos, hacia una atencion digna y de calidad en la comunidad.

iv. Habilitacion de la linea de crisis en salud mental *155, la cual funcionaré las 24 horas

y se prevé su instalacion en la actual infraestructura donde esta ubicada la linea 154.

Tiene por objetivo habilitar un sistema de asistencia inmediata a personas en

situacion de crisis debido a problemas de salud mental. Establecer un sistema de

atencion 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 gestion de riesgos y atencidn continua de personas en situacion de

crisis. Al mismo tiempo, permite un acceso inmediato a la atencion a personas en

crisis suicidas, incluyendo los que enfrentan barreras para acceder a una atencion
formal especializada.

8.2 Fortalecimiento institucional en areas claves:

b. Fortalecimiento tecnolégico para cursos de capacitacion — equipamiento INS

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

Permitira la formacién 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 area, permitiendo a
los equipos técnicos un manejo autobnomo, quedando capacidad instalada, que ya no
requeriran 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.

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

Para acompanar los esfuerzos en territorio, reforzar los mensajes de cuidado y la practica
de hé&bitos saludables en la ciudadania, se pretenden desarrollar campafias de
comunicacion en 3 areas: lineas de cuidado de salud, cuidado de la salud mental y
promocion de la salud. Ademas de fortalecer las acciones en territorio con materiales de
soporte para el trabajo en el marco de la promocion de la salud.

d. Equipamiento de USF, existentes y nuevas

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

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

Datos Demograficos e Indicadores Sociales Generales

9. Segun los resultados preliminares de los datos del 1V Censo Nacional de Poblacién
Indigena 2022 (el censo maés reciente), la poblacién indigena en el Paraguay asciende
a 140.206 indigenas de los cuales 137.507 fueron captados a través del Censo
Indigena y 2.699 mediante respuesta a tenencia de carnet indigena® (aproximadamente

el 1,87% de la poblacion total del pais). Entre 2002 y 2012, la poblacién indigena aument6 en
alrededor del 20%.

10. La distribucion por sexo, segln el actual Censo muestra que persiste una ligera mayoria de varones
respecto a las mujeres, 51% y 49%, respectivamente. En cuanto a la distribucién por grupos de edad
de cada 100 personas, 38 son menores de entre 0 a 14 afios, 58 se hallan en edades potencialmente
productivas (15-64 afios) y casi 4 son adultos mayores, de 65y mas afios de edad.

11. La poblacién indigena vive en 853 comunidades y aldeas o barrios, distribuidos en 14
departamentos? tanto en la Region Oriental como en la Region Occidental o Chaco
paraguayo (Concepcién, San Pedro, Guaira, Caaguazu, Caazapa, Itapla, Paraguari,
Alto Parana, Central, Amambay, Canindeyu, Presidente Hayes, Boqueron, Alto
Paraguay) y en la Capital del pais, Asuncion.

12. La poblacion indigena, esta asentada en un 88,% en zonas rurales y solo un 12% en
zonas urbanas. Son los Departamentos de Boquerdn y Central quienes tienen el mayor

LINE. Resultados Finales del IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas 2022
2 Se mantienen los 14 departamentos registrados en el 111 Censo.
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numero de comunidades indigenas asentadas en zonas urbanas. Los pueblos con mayoria
de poblacion urbana son los Maka (72%) y los Guarani Occidental (65,8%).

13. No hay poblacion indigena en los departamentos Cordillera, Misiones y Neembuc.

14. El IV Censo Nacional, al igual que el anterior censo, identifica 19 Pueblos Indigenas®
pertenecientes a 5 familias lingisticas:

= Guarani: Aché, Ava Guarani, Mbya Guarani, Pai Tavyterd, Guarani Nandéva,
Guarani Occidental

= Maskoy: Toba Maskoy, Enlhet Norte, Enxet Sur, Sanapana, Angaité, Guana

= Mataco Mataguayo: Nivaclé, Maka, Manjui

=  Zamuco: Ayoreo, Yshir Yvytoso/Chamacoco, Tomaraho

=  Guaicurd: Qom

15. En el cuadro siguiente, se puede observar la distribucion en el territorio nacional de
las Comunidades indigenas segun familias linguisticas. Cabe mencionar que el mayor
nimero de comunidades en la region oriental del pais, no se corresponde
necesariamente a un mayor nimero de poblacion indigena, ya que las comunidades
tienen menor poblacion.

Gréfico 1: Distribucion de la poblacion indigena por Departamento.

3 El Censo Indigena 2002 ha registrado 20 pueblos indigenas en el territorio nacional. Para el Censo
Indigena 2012, se unifico el nombre del pueblo Toba y Toba Maskoy siguiendo la propuesta del
lingliista Hannes Kalish, quedando oficialmente 19 pueblos (Censo de Comunidades de los Pueblos
Indigenas. Resultados Finales 2012. 111 Censo Nacional de Poblacion y Viviendas para Pueblos
Indigenas. STP-DGEEC.
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Paraguay. Distribucion de |la poblacion indigena por Departamento, 2022

Departamento Poblacion Indigena
Asuncidn 420
@ Concepcisn 3.835
@  San Pedro 4,642
Guaird 1.929
Caaguazd 13.265
® Caazapd 5294
®  ltapia 3,490
@ Paraguar 16
©  Alo Parana £.908
Central 3.074
Amambay 12418
® Canindeyi 16,284
Presidente Hayes 20837
Boguerdn 20,801
Alte Paraguay 4,416

Fuente: INE. Resultados Preliminares del 1V Censo Nacional de Poblacion y Viviendas para Pueblos Indigenas 2022
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En el Gréfico 2 se observar la distribucion de la poblacion segln Pueblo..

Paraguay. Porcentaje de la poblacion indigena (%), segun pueblo, 2022

Mbya Guarani

28,23 (20,4)
Ava Guarani

22.694016,5)

Mivacle 18.280(13,3)
Par Tavytera 15.706(1,4)
Enlhet Morte 9.874(7.2)
Enxet Sur 8.189(6,0)

Angaité

Guarani Occidental /Pueblo Guarani 4.090 (3,00
Sanapana e 3,523 (2,6)
Guarani Nandava peesss 3266 (2,4)

Ache 2,604 (19)

Ayoreo 2,520 (1.8)

Taba Maskoy,/Toba Enenlhet 237N
Yhytoso 2236 (1.,6)

CQlom 2198 (1,6)

Maka 2166 (1,6}

Mo Indigena 1.245 (0.9)
Guana msse6 (0.4)
Manjui p431(0,3)

Toemaraho § 213 (0.2)

Fuente:
IME. IV Censo Nacional de Poblacion v Viviendas para Pueblos Indigenas 2022,

El Gréfico 3 podemos ver la distribucién actual de la poblacién por Comunidades.

Departamento Comunidades Indigenas

@ Asuncion 1
@ Concepcidén 26
{_San Pedro 45
(O Guaira 15
@ Caaguazu 78
(O Caazapa 36
) Itaplua 40
@ Paraguari 2
@ Alto Parana 61
@ Central 15
@ Amambay 68
(O Canindeyu 139
(O Presidente Hayes 167
@ Boquerén 125 e e tone remresenan os dhpartamentescon comunidades
@ Alto Paraguay 35 E:t:rn:zm Io: I:;mm: n::l:nnh la cantidad de comunidades
Total 853 - »»0 0 00

Fuente: INE. Resultados Finales del 1V Censo Nacional de Poblacion y Viviendas para Pueblos Indigenas 2022.
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En el Grafico 4 se observar la prevalencia de la poblacién indigena en zonas rurales.

Paraguay. Distribucion relativa de la poblacion indigena (%) por area de residen-
cia, segun pueblo, 2022

Makd

Guarani Occidental/Pueblo Guarani
Yhytoso

Mivaclé

Enlhet Morte

Mo Indigena

Guana

28.0%
34.2%

_ Manjui

Guarani Mandéva

Total Pais

Taba Maskoy/Toba Enenlhat
Sanapana

Angaité

Mbya Guarani

Ava Guarani

Ache

Enxet Sur

Temardho |:|:55<,
Pal Tavyterd joisss
Avyoreo [

0.0% 20,0% 40,0% 60.0% 80.0% 100, 0%

Porcentaje

= Urbana % Rural

Fuente:
IME. IV Censo MNacional de Poblacion vy Viviendas para Pueblos Indigenas 2022,

Organizacién Politica, Aspectos Culturales, Histéricos y Religiosos

16. Los 19 Pueblos Indigenas estan organizados politicamente en Comunidades con
Personeria Juridica de acuerdo a la legislacion vigente. Cada comunidad elige sus
lideres y/o lideresas y sus autoridades son reconocidas por el Estado paraguayo.

17. Existen diversos tipos de organizaciones indigenas como ser nacionales,
departamentales, segin pueblos, de mujeres, jovenes. En la seccién de Actores
Relevantes se mencionan las organizaciones mas relevantes en funcion de los
objetivos del MPPI.

18. En los siguientes cuadros hay informacién referida a la identidad, historia y otros
aspectos culturales e historicos por Familia Lingiiistica, de los Pueblos Indigenas®:

Familia Denominacién Ubicacion Poblacién
Linguistica departamental total 2022
Guarani
Pai Pai fue el nombre dado por el Dios- Creador Nane Departamentos 15.609
Tavytera Ramdi Papa al primer hombre, cuando le preguntd: | de Amambay,
¢Reikovépa Pai?, y el primer Pai dijo entonces: Concepcidn, San
“aikove”, lo que hasta hoy sigue siendo su saludo

4 Censo de Comunidades de los Pueblos Indigenas. Resultados Finales 2012. 111 Censo Nacional de
Poblacion y Viviendas para Pueblos Indigenas. STP-DGEEC.
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tradicional”. Tavyterd significa habitantes de la Pedroy

ciudad del centro de la Tierra (Melid y Griimberg) Canindeyu.

“Los cuatro fundamentos de la vida humana para el

Péi son: el rayo solar, la tierra, el aire y el agua; por

eso no deben estar en el comercio estos elementos;

porque la tierra es madre, el sol es nuestro padre y el

encuentro de ellos produce la energia y esta produce

la vida humana” (Zarratea, 1991:143).
Ache Significa persona verdadera. Son también conocidos | Departamentos 2.596

como Guayaki, una expresion ajena a su culturay de Canindeyd,

despectiva que literalmente significa ratdn del monte | Alto Parana,

(Zanardini y Biedermann, 2006). Caazapay

Entre 1959 y 1972, se sabe de seis grandes capturas | Caaguazu.

de Aché y una masacre. En estos atropellos se

calculan que fueron capturados 277 personas. Estos

hechos fueron calificados en su momento como de

genocidio y etnocidio, y fueron denunciados en

1974 ante la Comisién de Derechos Humanos de la

Naciones Unidas y ante la Comision Interamericana

de Derechos Humanos (Cfr. Chase-Sardi, Brun'y

Enciso, 1990).
Ava Anteriormente, fueron denominados Chiripa por Departamentos 22.235
Guarani Métraux (1948:71), mientras que Susnik (1961, 173) | de Alto Parana,

los llama Chiripa-guaranies o Ava-kati-eté, que San Pedro,

significa los hombres del verdadero poder. El jeroky | Caaguazu

fiembo’e, danza oracion es la ceremonia ritual Concepcion,

sagrada del pueblo Ava guarani que se constituye en | Paraguari,

el espacio fundamental para transmitir y preservar su | Central,

cultura, es un momento de fiesta y alegria donde se | Canindeyl y

rememora los hechos guardados en la memoria Capital.

colectiva (Zanardini y Biedermann, 2006).
Mbya Se autodenominan JeguakavaTenonde Porédngue’i, Departamentos 27.835
Guarani los primeros, los elegidos para llevar el adorno de Concepcion,

plumario en la cabeza, que caracteriza a la San Pedro,

humanidad masculina, mientras que Jachukava son Guaira,

las que llevan el emblema de la feminidad, nombre Caaguazd,

sagrado de la mujer (Cadogan, 1992). Caazap, Itapla,

En la visién Mbya, la tierra no es solo un recurso de | Paraguari, Alto

produccion, sino un ambito de relaciones sociales Paran, Central,

ademés de ser escenario de la vida religiosa. En la Canindeyuy

cultura Mbya tan importante como las necesidades Capital

de subsistencia son las necesidades no materiales,

ligadas al plano simbdlico que da sentido a la

existencia” (Zanardini y Biedermann, 2006)
Guarani Se trata de un pueblo transfronterizo que cuenta con | Departamento de 3.133
Nandéva comunidades en Paraguay, Argentina y Bolivia. Se Boqueron

los denominaba Tapieté, Tapii, Yanaygua, Yana,

Manaigua pero ellos rechazan estos nombres, y

durante la Guerra del Chaco fueron llamados

también Guadurangie, nombre de un cacique

famoso de la época pero ellos rechazan estos

nombres y se autodenominan Guarani Nandéva

(Métraux, 1996).
Guarani Se autodenominan Guarani Occidental y Guarani Departamento de 2.199
Occidental | Guarayo. Pertenecen probablemente a los guarani Boqueron

. /W . MSpDS.qov.py/namyasal
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que migraron hasta la cordillera andina en la
busqueda del Yvy Marane’ §, Tierra sin mal,
procedentes del Paraguay y del litoral atlantico
brasilefio (Zanardini y Biedermann, 2006).

Una de las celebraciones religiosas mas importantes
de los Guarani Occidental es el Arete Guasu, gran
dia verdadero, conocido popularmente como el
Carnaval Guarani. En esta fiesta las almas de los
difuntos, representados por medio del Aguerd,
danzan durante tres dias con sus noches con sus
seres queridos que aun viven sobre la tierra. Todos
los integrantes de la comunidad participan de esta
celebracidn con méascara y disfraces, danzan en

grandes rondas al compas de flauta y percusion.

Familia
Linguistica
Mataco
Mataguayoi

Denominacién

Ubicacion
departamental
2022

Poblacion
total 2022

Manjui

Se los conoce mas como Manjui. Rechazan el nombre
Choroti, pues se trata de un pueblo diferente, que
existia antes. Muchos de ellos reivindican la
denominacién Lumnana, que significa los monteses
(Chamorro, 2006).

Los Manjui son muy buenos artesanos. Las mujeres
contindan tejiendo con la fibra del karaguata para
realizar los bolsones que les permiten un ingreso por la
venta. Los hombres realizan artesanias talladas en
madera de palosanto (Chamorro, 2006)

Departamento de
Boquerdn

429

Familia
Lingdistica
Mataco
Mataguayoi

Denominacion

Ubicacién
departamental
2012

Poblacion
total 2012

Maka

Maka significa propiamente nuestro. Son descendientes
de los antiguos Enimaga (Imaca, Inimac4, Imaga o
Lengua-Cochaboth (Zanardini y Biedermann, 2006).
Mantienen vigente sus costumbres y creencias
religiosas que manifiestan a través de la danza y cantos
ancestrales, pese a la influencia de las religiones
cristianas, segun afirmaba Andrés Chemei (+), lider del
pueblo Maka.

Departamento de
Central,
Presidente Hayes,
Itapla y Alto
Parana

2.129

Nivacle

Significa en su propia lengua “Hombre, persona,
sefior”. Eran conocidos como Chulupi o también
Ashlushlay. Segin Chase Sardi Nivaclé significa
hombre, en sentido genérico, ser humano. Pero,
también el de género masculino, mientras el de género
femenino es Nivacchei o Nivacche (Chase Sardi, 2003,
Tomo I).

“Fisdc’dyich era y es nuestro verdadero Padre. El hizo
que el sol saliera a su tiempo y se escondiera, debajo de
la tierra, también a su tiempo. Que el tiempo caminara
derecho, para adelante, de ayer a hoy y de hoy a
mafiana. Que lloviera en verano y hubiera sequia en
invierno. Que el suelo se quedara quieto, firme [...]

Departamento de
Boquerény
Presidente Hayes

17.845
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Fiso6c’dyich inventd el baile, ensefid a tejer a las
mujeres, explicé como trenzar redes para pescar a los
hombres, a usar taparrabos, pieles, mantas a la gente
[...] El trajo muchos bienes para los Nivaclé” (Relato
de Ta’nuyj citado en Chase-Sardi, 2003: 200, Tomo II)

Familia
Lingdistica
Guaicuru

Denominacion

Ubicacion
departamental

Poblacion
total 2022

Qom

Se autodenominan Qom Lyk que significa ser humano.
En el pasado conformaron uno de los grupos indigenas
mas numerosos de la region Chaquefia (Métraux,
1996).

Los Qom poseen conocimientos ancestrales para el
tratamiento de las enfermedades y mantener la Salud.
En la actualidad existen ain en las comunidades
ancianos y ancianas que practican la curacion
utilizando grasa de animales silvestre para friccién,
infusion de sumo de hierbas medicinales y succion
(Censo Nacional Indigena 2002).

Los Qom son conocidos también por la variedad de
trabajos artesanales que realizan, emplean como
materia prima la totora, hoja de palma, fibra de
karaguata, lana, lumay takuara en algunos productos.
Elaboran canastos, cestos, bolsos de diversos y
préacticos modelos que venden en la vera de la Ruta
Transchaco, en Asuncion y en otros lugares del pais.

Departamento de
Presidente Hayes
y San Pedro

2.182

Familia
Linguistica
Zamuco

Denominacion

Ubicacién
departamental
2022

Poblacion
total 2022

Ybytoso

Anteriormente, se los conocia con el nombre de
Chamacoco. En tiempo pasado se hablaba de la
existencia de cuatro grupos, pertenecientes a este
pueblo, de los cuales solo quedan los Tomaraho y los
Ybytoso. Ybytoso significa los verdaderos hombres.

La economia estaba basada en la recoleccién, la caza'y
la pesca. Cosechaban el algarrobo para hacer harina,
diferentes tipos de porotos silvestres, diferentes
especies de palmas, muchas variedades de tunas y
thberos silvestres, algunos de ellos llamado batata de
monte y otro llamado mandioca de los Chamacocos. La
miel ocupa un importante papel en la dietay en la
tradicidn Ishir. Conocian por lo menos diez especies de
abejas meliferas. Para transportar los productos de la
recoleccion utilizaban bolsas de tejido vegetal
confeccionadas por las mujeres con fibra de karaguata
(Zanardini y Biedermann, 2006).

Departamento de
Alto Paraguay

2.126

Tomaraho

Los Ybytoso y Toméardho tienen un tronco cultural
comun que se diferencia por sus dialectos (Sequera,
2002)

Departamento de
Alto Paraguay

213

Ayoreo

Se autodenominan Ayoreo que significa gente
verdadera. Denominan a los que son de fuera, que no
pertenecen a su grupo, cojfione que significa gente de

Departamentos
de Boquerén y
Alto Paraguay

2.394

. /W . MSpDS.qov.py/namyasal

17




" GOBIERNO peL
(j PARAGUAY

MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL

PARAGUAY

| PARAGUAI
TESAI HA TEKO
PORAVE

MOTENONDEHA

PARAGUAI
REKUAI

Namyasai
Salud y familia

fuera, que hace cosas raras. Los ayoreos conforman
uno de los Gltimos pueblos indigenas mas
recientemente contactados y cuentan con grupos que
siguen viviendo en aislamiento voluntario (Rojas,
2004).

Celebran la fiesta de Asojna. A finales del mes de
agosto, empiezan a buscar un lugar donde haya agua
abundante, alli preparan un lugar adecuado para
aguardar que Asojna cante por primera vez, pues su
canto anuncia el cambio de las estaciones que trae la
lluvia después de la larga sequia de invierno, y empieza
la época de la abundancia de frutos, raices silvestres y
miel para alimentar a toda la gente de la comunidad
(Cf. Gente Ambiente y Territorio GAT).

Segln cuentan los Ayoreos, Asojna era una poderosa y
mala mujer chamana que fue asesinada varias veces,
pero ella volvia a resucitar, los antepasados ya no
sabian que hacer, entonces procedieron a quemarla y
con ella se quemo también la naturaleza. Sin embargo,
Asojna resucité nuevamente, lloré por todo lo que
habia pasado y se convirti6 en pajaro, pues ya no queria
convivir con los seres humanos. Sus lagrimas
produjeron las primeras lluvias que a la vez hizo revivir
a la naturaleza. Los Ayoreos dicen que desde ese
tiempo existe en el mundo la época de la lluvia y de la
sequia, que se repite afio tras afio hasta hoy (entrevista
a Francisco Comai, Ayoreo de Jesudi, Radio Pai Puku,
1999).

Familia Denominacion Ubicacion Poblacién
Linguistica departamental | total 2022
Maskoy
Toba Se autodenominan Enenlhet al igual que los Angaité. Departamentos 2.025
Maskoy El término Maskoy viene del nombre que los Toba de Alto Paraguay
Qom dan a ciertos grupos indigenas del Chaco y Presidente
paraguayo, mashkoi (Unruh y Kalisch, 2003) Hayes
Enlhet Norte | Hasta hace poco los Enxet y los Enlhet eran Departamentos 9.222
considerados un solo pueblo, denominado Lengua, de Boqueron y
luego ellos mismos han manifestado que son de pueblo | Presidente Hayes
distinto reflejado en su lengua, habitats y tradiciones.
Enlhet, powok eenthlit, significa pariente, préjimo.
Enxet Sur Enxet significa hombre, persona (Zanardini y Departamento de 8.070
Biedermann, 2006). Presidente Hayes
Guana Eran conocidos antiguamente con el nombre de Departamentos 512
Kaskiha. Su nombre Guané se origina entre los de Concepcion y
antiguos Mbaya- Guaicur(, donde los vasallos eran Alto Paraguay
Ilamados Guana —Niyolola (Métraux, 1946).
El pueblo Guana ha sufrido practicamente la pérdida
total de su lengua propia. No obstante, mantienen sus
ritos religiosos y su modelo de liderazgo tradicional
(Unruh y Kalisch, 1999)
Angaité Se autodenominan Enlhit. Fue Alfred Métraux (1946) | Departamentos 6.909
quien se refirié a ellos con la denominacion de de Presidente
Angaité —palabra guarani- con la cual se les reconoce Hayes,
. /W . MSpDS.qov.py/namyasal
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comunmente. Esta conformado por tres grupos: Boquerény
Koahlok, Koietevees y Konjanava que se identifican Alto Paraguay
como unidad.

Una de las celebraciones tradicionales del pueblo
Angaité es la Waika Kenlteiyoma que significa fiesta
de la campanilla donde participan todos los miembros
de la comunidad. En esta ceremonia se danza largas
horas en grandes rondas al ritmo de tambores y
maracas. Ademas de la danza se realizan juegos
tradicionales intercalados por los relatos y mitos de sus
antepasados guardados en la memoria de los ancianos.

Sanapana Se autodenominan Nenlhet. Sin ambargo Sanapana es | Departamento 3.470
el témino més utilizado para referirse a este pueblo de Presidente
(Zanardini y Biedermann, 2006) Hayes

El algarrobo tiene un significado especial para los
Sanapand, pues de sus frutos extraen la harina para
preparar el patay, una comida tradicional de ellos que
actualmente hacen para celebrar la fiesta de la cosecha
del algarrobo que forma parte de sus ceremonias
ancestrales. (Cfr. Zanardini, s.f.)

Indicadores de Salud

19. En los parrafos siguientes se resume algunos de los principales resultados de la
Primera Encuesta Nacional Factores de Riesgo para Enfermedades No Transmisibles
en Poblacion Indigena®.

De la Poblacién que consume productos de Tabaco:
- Laedad media de inicio del habito de fumar fue de 18.3 afios.

- El 14,3% fuma cigarrillos todos los dias.

- EI 8% consume tabaco que no emite humo.

- El consumo de tabaco de mascar por dia fue de 5,4.

- El 25% de los fumadores intent6 dejar de fumar en los ultimos 12 meses.
- EI 63,9% no piensan dejar de fumar.

Alimentacion
- EI97,6% de los encuestados siempre agrega sal al cocinar los alimentos.

- EI 12% también agrega sal a la comida una vez servida en la mesa.

- EI 8,4% dice consumir mucha sal y el 58% cree que consume lo justo.

- EI 43,8% consume comidas rapidas 2 veces por semanay 13,6% 5 a veces.

- EI 24% de los encuestados refiere que nunca ha consumido comidas rapidas.

- El consumo de porciones de carne en una semana fue: 2,5 para carne vacuna, 1,6 para
pollo, 0,8 para pescado y 1,1 para animales silvestres.

Actividad fisica
De la Poblacion encuestada que realiza actividad fisica intensa en los diferentes
escenarios fue:

5 Fuente: Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades No Transmisibles en
Poblacion Indigena. Paraguay 2011. MSPBS y DGEEC con de la OPS y de la AECID.
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- 55,6% en el trabajo.
- 73% en el desplazamiento activo.
- 24,7% en el tiempo libre.

Tiempo promedio de actividad fisica realizada por dia:
- Enel Trabajo 277 de minutos.

- En el desplazamiento 93,6 minutos.
- En el tiempo libre 86,4 minutos
- Tiempo promedio de sedentarismo en un dia fue 283 minutos.

Colesterol
- ElI 77% de la poblacion nunca se midio el colesterol en sangre.

- De los que se midieron: el 1,7% refirio tener colesterol elevado.
Presion Arterial
- EI 20% de la poblacién indigena, declaro tener hipertension arterial
- Se constato con la medicidn que el 30,5% de la poblacion indigena tiene hipertension
arterial.
- El 50,3% de la poblacion declar6 que se controld la presion arterial por lra. vez
durante la presente encuesta.

Diabetes Mellitus
- EI 75,2% de la poblacidon nunca se midio la glucosa en sangre.

- De los que se midieron el 5,1% presenta diabetes, de los cuales el 85% son mujeres
y 15% son hombres.

De la Poblacién con diabetes en tratamiento:
- 23,1% recibe insulina

- 53,8% recibe medicacién oral.

La Poblacion encuestada present6 antecedentes familiares de:
- Diabetesen el 4,2%

- Hipertension arterial en el 16,8%

- Infarto Agudo de Miocardio (IAM) a edad temprana en el 2,5%
- Cancer o tumor maligno en 1,5%.

- Colesterol Elevado en 2,6%.

- Accidente Cerebro Vascular (ACV) en 1,1%.

Estado Nutricional
- EI 39,6% de la poblacién indigena tiene sobrepeso y obesidad.

- EI56,8% de las mujeres con circunferencia de cintura con riesgo moderado y alto
- EI 8,2% de los hombres con circunferencia de cintura con riesgo moderado y alto.

Tamizaje en Salud
Estudios de deteccidn realizados en la poblacion indigena:
- EI'73,6% de las mujeres nunca se realizo un estudio de Papanicolaou.

- EI 3,2% realiz6 un examen de mama por un profesional.
- EI'96,9 % nunca se realizé una mamografia
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- Solo el 1.4% realiz6 sangre oculta en heces.
- EI0,3% se realiz6 una colonoscopia
- El 1,2% de los hombres realiz6 un estudio de préstata.

Salud Mental
- EI 31,6% de la poblacién encuestada presentd sintomas de cuadros depresivos

- EI 30,1% fue victima de violencia familiar alguna vez

Medidas de Seguridad

El 12,3% estuvo en un automavil en los Gltimos 30 dias y de ellos:
- EI 2,8% siempre utilizo cinturdn de seguridad. EI 97,7% no siempre, de los cuales el

51,7% nunca utilizo.
- EI'9,3% de los conductores estaba alcoholizado, declarado por él mismo.
- El 2,2% de los conductores estaba alcoholizado, dicho por el acompariante.

El 57,8% de la poblacion indigena encuestada, estuvo en moto en los Gltimos 30 dias, y
de ellos el 9,2% utilizaron casco. En el 90,8% no siempre utilizaron casco (53% nunca lo
hicieron). EI 20,6% estuvo en bicicleta en los Gltimos 30 dias, y de ellos en el 98,6% de
los casos nunca utilizaron casco y el 1,4% algunas veces lo hicieron. EI 5% estuvo
involucrada en un accidente de transito ya sea como conductor, pasajero o peatdn, de los
cuales el 47,2% requirieron atencién médica.

Acceso a servicios de las Unidades de Salud Familiar

20. Segun el 111 Censo Nacional Indigena 2012, de las 711 comunidades y aldeas o barrios
indigenas, 537 de ellas manifestaron recibir atencion de las Unidades de Salud
Familiar (en adelante USF) (Cuadro 16). Se hace la salvedad que estas atenciones en
algunas de las comunidades se realizan de manera esporadica, por la falta de vehiculos
y/o transportes adecuados, la falta de caminos de todo tiempo y por condiciones
climatolégicas adversas, lluvias e inundaciones.

21. La poblacién indigena no cubierta por las USF acude a los hospitales regionales,
distritales y/o al Hospital Indigena San Roque de Santa Cruz que funciona en la ciudad
de Limpio, Departamento Central.

22. Actualmente del total de las 866 USF, 185 atienden a comunidades indigenas,
ubicadas en las 15 Regiones Sanitarias que cuentan con poblacién indigena (de las 18
existentes).

23. Las USF se encuentran asentadas en un territorio determinado de aproximadamente
3.500 a 5.000 habitantes (500 a 700 familias) en zonas urbanas. En zonas rurales se
debe considerar la extension territorial, dispersion poblacional y accesibilidad, por lo
que pueden tener menor cantidad de familias y personas a cargo en una vasta area®.

24. Las USF estandar estan compuestas por un profesional medico, un/a profesional con
licenciatura en enfermeria u obstetricia y un/a profesional auxiliar en enfermeria u
obstetricia, agentes comunitarios y promotores indigenas de salud. También hay USF
ampliada, mavil y satélite.

6 Guia de trabajo en Atencion Primaria de Salud del MSPBS, 2017.
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25. Atiende de lunes a viernes de 7 a 15 hs., ofreciendo todos los programas del MSPBS:
vacunaciones, desparasitacion, Control Prenatal, Salud Sexual y Reproductiva,
Programa Alimentario Nutricional Integral-PANI, Control de la Tuberculosos,
Infecciones de Transmision Sexual-ITS, VIH, enfermedades cronicas (Diabetes,
hipertensidn, otros). Entre sus actividades principales estn: consultas médicas en
consultorio, consultas obstétricas, control de crecimiento y desarrollo, planificacion
familiar, visitas y consultas domiciliarias, charlas y reuniones comunitarias de
promocion y prevencion.

Cuadro 16.
Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas por acceso a servicios de la Unidad de Salud Familiar (USF),
segun familia lingliistica y pueblo, 2012

Recibe los servicios de la USF

Total de
Familia lingiiistica y pueblo indi; P
aldeas o barrios 5i recibe No recibe No reportado
Total 7 537 166 &
Guarani 438 319 114 5
Guarani Occidental 19 15 4 -
Ache [ 6 - -
Ava Guarani 148 103 43 1
Mbya Guarani 178 127 50 1
Pai Tavytera 73 59 12 b
Guarani flandéva 14 9 5 -
Lengua Maskoy 157 125 9 3
Toba Maskoy 9 7 2 -
Enlhet Horte 35 23 1" 1
Enxet Sur 48 37 10 1
Sanapana 21 19 2 -
Angaité 42 38 3 1
Guana 2 1 1 -
Mataco Mataguayo 71l 59 12
Hivaclg 64 53 1"
Maka 4 3 1
Manjui 3 3
Zamuco 34 26 8
Ayoreo 25 22 3
Yhytoso 8 4 4
Tomariho 1 - 1
Guaicurd 11 8
Qom " ] 3
Regidn Oriental 416 99 112 5
Region Occidental 295 238 54 3

Fuente: STP-DGEEL. Ill Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario, 2012,
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Cuadro 17.

Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas que reciben el servicio de una Unidad de Salud Familiar (USF) por frecuen-
cia de atencidn de los profesionales, segun familia linglistica y pueblo, 2012

Total de Los profesionales de la USF atienden
Familia lingtistica =l B
y pueblo indigena servicio Cinco dias Una vez Una vez Una vez Una vez Algunas
e a la semana a la semana cada 15 dias al mes alafio veces al afio rEarEn
Total 537 39 27 29 289 52 90 11
Guarani 319 29 11 18 155 39 62 5
Guarani Occidental 15 8 - - 6 - 1 -
Ache 6 - 1 1 2 1 1
Avd Guarani 103 8 4 8 36 b 21 4
Mbya Guarani 127 3 4 8 80 9 22 1
Pai Tavyterd 59 8 2 1 7 6 15
Guarani Handéva 9 2 - - 4 1 2
Lengua Maskoy 125 2 4 & B3 9 16 4
Toba Maskoy 7 1 - 1 5 - -
Enlhet Horte 23 1 1 1 14 - 4 2
Enxet Sur 37 - 1 1 26 2 6 1
Sanapana 19 - 1 - 13 2 3 -
Angaité 38 - 1 3 25 5 k) 1
Guana 1 - - 1 - - - -
Mataco Mataguayo 59 4 10 4 15 1 4 1
Hivacle 53 3 9 3 33 1 3 1
Maka 3 - 1 - 2 -
Manjui 3 1 - 1 - 1
Zamuco 26 3 2 = 13 3 5] =
Ayoreo 2 2 - - 12 3 5
Ybytoso 4 1 2 - 1 -
Temaraho - - - - - -
Guaicuri 8 1 = = 3 = 3 1
Qom 8 1 - - 3 3 1
Regidn Oriental 299 19 12 18 148 38 59 5
Regidn Occidental 238 20 15 1 141 14 El| 6

Fuente: STP-DGEEC. lll Censo Hacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario, 2012.
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Impacto de la pandemia de Covid 19 en pueblos indigenas

La DINASAPI en trabajo conjunto con la Direccidon General de Vigilancia de la Salud
del MSPBS estéa siguiendo la situacion sanitaria de las comunidades indigenas, mediante
el registro de los casos positivos identificando las comunidades y pueblos indigenas. El
registro oficial del primer caso positivo se dio el 10 de julio del 2020 en una comunidad
indigena del Departamento de San Pedro, Distrito Yryvucua

Segun un estudio realizado para la Revista del Instituto de Medicina Tropical” entre 2020
y 2021 en la poblacién indigena se confirmaron 619 casos, siendo el grupo 0-19 afios, 88
(14%), sexo femenino 69 %, menor de 5 afios 24%, y 48% de 15 a 19 afios, procedencia
Boquerdon 28% y Alto Parand 26 %, fallecieron 6 (7%), cuatro de ellos menores de 5
afos.

La mayoria de los casos Boquerdn, Alto Parana, Central y Canindeyd. El grupo mas
afectado fue de 15 a 19 afios. En cuanto a la letalidad es mayor en la poblacion pediatrica
indigena que en la poblacién general.

Con respecto a la procedencia de casos de COVID-19 en la poblacién indigena, el
32% (28/88) fueron de la regiéon occidental, de estos 89% (25/28) eran del
departamento de Boqueron y el 68% (60/88) fueron de la regidn occidental. El 38%
(23/60) de los casos de la regidon oriental era del departamento de Alto Parana, 18%
(11/60) eran de los departamentos de Canindeyu y Central, respectivamente

Tabla 1 Casos confirmades de COVID-19 en poblacién indigena de a 0 a 19 afios por departamento de residencia, Paraguay

.. Depertamento de  Aiio 2020 Ajio 2021 Total
Region . %%
procedencia n % n %o General
i Boquerdn 12 36.4 13 23.6 25 284
Ol:cldeutal. Presidente Hayes 1 3,0 0 0.0 1 1.1
(u=28; 32%%) N ’
Alto Paraguav 1 3.0 1 1.8 2 2.3
Alto Parana 10 30.3 13 236 23 261
Central 5 15,2 6 10.9 11 12,5
Oriental Canindevi 1 3.0 10 182 11 125
(1=60:; 68%) Caazapa 1 3.0 2 3.6 3 34
San Pedro 1 3.0 1 1.8 2 2.3
Amambay 1 3.0 2 3.6 3 34
Caaguami 0 0.0 3 5.5 3 34
Guaira 0 0,0 1 1.8 1 1.1
Ttapiia 0 0,0 3 5.5 3 34
Total General 33 100,0 55 100,0 88 100,0

Fuente: Caracterizacion epidemioldgica de COVID-19 en poblacién indigena de 0-19 afios en Paraguay, 2020 — 2021. Revista del
Instituto de Medicina Tropical.2022

En lo que va del afio 2024 se cuenta tiene registrado 938 indigenas contagiados, 83
fallecidos que pertenecen a 18 pueblos indigenas y en 13 departamentos® con poblaciéon
indigena. De los cuales 437 es poblacion masculina y 501 femenina. Para mayor

7 Revista del Instituto de Medicina Tropical. Caracterizacion epidemioldgica de COVID-19 en poblacién
indigena de 0-19 afios en Paraguay, 2020 — 2021. 2022. Disponible en
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1996-36962022000100013

8 Hubo casos positivos en comunidades indigenas que estan en 13 departamentos. No hay casos
positivos oficiales de poblacion indigena en los Departamentos de Cordillera, Paraguari, Misiones,
Neembuct y en la Capital del pais.
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informacion se puede consultar el resumen estadistico actualizado en:
https://bit.ly/3KbAXr9.

Persiste un subregistro en relacion a la cantidad de indigenas contagiados y fallecidos,
debido a que la mayoria de las comunidades ante un caso positivo han manifestado no
creer en la enfermedad y en consecuencia se han negado a realizarse el hisopado. También
se ha encontrado registros de indigenas que viven en zonas urbanas que no han declarado
su pertenencia étnica, asi como errores en la carga de datos.

En lo que respecta al Plan Nacional de Vacunacion anti Covid-19, hay comunidades
que la rechazan y otras que aceptan ser inmunizados, por lo que se hace muy necesario
seguir el dialogo con los lideres y lideresas, promotores indigenas de salud y las Regiones
Sanitarias en la busqueda de estrategias para llegar a un acuerdo con todos, teniendo en
cuenta siempre la autonomia de cada comunidad y que la vacunacion es VOLUNTARIA,
no es obligatoria.

Legislacidn nacional e instituciones relevantes

26. El Paraguay es pais signatario de los principales tratados internacionales sobre
derechos humanos y medio ambiente. A nivel regional, el Paraguay ha ratificado la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos y ha reconocido la jurisdiccién de
la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

27. En 1993, el Paraguay ratifico el Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales
(1989), de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). En 2007, voto en la
Asamblea General de las Naciones Unidas a favor de la adopcion de la Declaracion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas.

28. ElI Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre
“Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes”, fue aprobado por el
Estado paraguayo mediante la Ley 234/93, uno de los instrumentos internacionales
mas importantes aprobado por el estado en materia de derechos humanos de los
Pueblos Indigenas. Para su cumplimiento, el Estado paraguayo se comprometié a
formular y definir las Politicas Publicas con la participacion de los Pueblos Indigenas,
es decir todo plan, proyecto o actividad que afecte a los Pueblos Indigenas debe
hacerse a través de la consulta y consentimiento previo, libre e informado. El
consentimiento debe ser dado libremente, obtenido antes de la implementacion de las
actividades, y debe estar basado en un entendimiento completo de los asuntos
implicados por la actividad o la decision en cuestion (Colchester y Mackay, 2004).

29. La Declaracion de la Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas, precisa los derechos colectivos e individuales de los Pueblos Indigenas:
derecho a la tierra, recursos vitales, territorio, cultura, identidad, lengua, empleo,
salud, educacion y a determinar libremente su condicién politica y desarrollo
econdémico. Enfatiza el derecho de los Pueblos Indigenas a mantener y fortalecer su
cultura y tradiciones, perseguir libremente su desarrollo de acuerdo a sus propias
necesidades y aspiraciones, prohibe la discriminacion contra los indigenas, promueve
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su participacion en todos los asuntos que le conciernan, promueve su derecho a
mantener su diversidad, y a propender por su propia vision econémica y social.

La Constitucion Nacional paraguaya de 1992, es una de las méas avanzadas en su
época en su reconocimiento de los derechos de los Pueblos Indigenas. En su Capitulo
V, el articulo 62 reconoce la preexistencia de los Pueblos Indigenas, definidos como
"grupos de cultura anteriores™ a la formacién del Estado. El articulo 63 reconoce y
garantiza el derecho de los Pueblos Indigenas a preservar y desarrollar su identidad
étnica y a aplicar sus sistemas de organizacion politica, social, econdmica, cultural y
religiosa, ademas de la sujecion voluntaria a sus normas consuetudinarias en asuntos
internos. Otras disposiciones constitucionales reconocen el derecho a la propiedad
comunal de la tierra (art. 64) o a la participacion indigena (art. 65) y establecen
medidas especiales de proteccidn de dichos pueblos contra la regresion demografica,
la depredacion de su hébitat, la contaminacion ambiental, la explotacion econdémica 'y
la alienacidn cultural (art. 66), asi como otras medidas afirmativas.

La Ley 904/81 Estatuto de las Comunidades Indigenas. El principal instrumento
legislativo referido a los derechos de los Pueblos Indigenas en el Paraguay es el
Estatuto de las Comunidades Indigenas (Ley 904/81). Crea la institucion oficial a
cargo de los asuntos indigenas (el INDI) y establece el procedimiento administrativo
para el reconocimiento de la personeria juridica y la regulaciéon de la tenencia de
tierras de las comunidades indigenas a través del INDI y el Instituto de Bienestar
Rural (actualmente, Instituto de Desarrollo Rural y de la Tierra). Reconoce la
existencia legal de las comunidades indigenas, su derecho a la posesién de tierras de
caracter comunitario y su derecho a la titularidad de la tierra, condicion para la salud
fisica y cultural de las mismas, asi como su derecho consuetudinario.

La Ley 43/89 "Que Establece un Régimen para la Regularizacién de los
Asentamientos de las Comunidades Indigenas™. Con los alcances de dicha ley, los
indigenas pueden pedir la prohibicion de realizar mejoras y destruccion de los bosques
en las zonas determinadas como asentamiento tradicional. Esta obliga a los
propietarios de las tierras a respetar la conformacién natural de las areas en conflicto,
0 negociacion, mientras dure la tramitacion y legalizacién de la misma.

Decreto N° 1039/2018 “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”. “El Protocolo establece que el proceso de consulta y consentimiento
libre previo e informado debe ser aplicado en todos los casos en que gobiernos locales,
departamentales y nacionales, empresas, instituciones financieras internacionales y
otras entidades publicas, privadas e inclusive indigenas como proponentes de
proyectos, tengan interés en trabajar en el Paraguay y ejecutar actividades que puedan
afectar los derechos a la tierra, territorios, la vida y los medios de vida tradicionales
de los pueblos indigenas™®.

Decreto 5.897 el Ejecutivo aprueba el Plan Nacional de Pueblos Indigenas 2020-2030.
El Plan Nacional de Pueblos Indigenas (PNPI) constituye un hito importante para el
pais en lo que respecta a la atencion a los pueblos indigenas. Es un documento

® Decreto N° 1039 - 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.
2018
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construido y acordado con los Pueblos Indigenas como un marco estratégico de
acciones para la garantia de sus derechos, a través de un proceso sustentado en el
didlogo intercultural.

La linea de trabajo 3.3 establece como objetivo “Garantizar un sistema de salud
pertinente y eficiente para todas las personas indigenas” Sobeeste apartado se destaca
que como objetivos especificos se pretende asegurar las condiones institucionales
para la atencion de la salud con calidad, asi como promover las practicas de cuidado
de la salud en general incluyendo la salud mental.

Legislacion de Salud Indigena e instituciones relevantes

35. La Politica Nacional de Salud Indigena'®, aprobada por Resolucion S.G. 143 del
MSPBS, del 31-03-2008 y convalidada en septiembre de 2009, fue resultado de un
proceso de trabajo conjunto y participativo entre el MSPBS, organizaciones de los 19
Pueblos Indigenas del pais, la sociedad civil y de la cooperacion internacional,
constituidos en una Mesa Interinstitucional de Salud Indigena (adjunto en Anexo 1).
El objetivo general es garantizar a los Pueblos Indigenas el acceso a los servicios de
salud con oportunidad, calidad y equidad, con una atencidn integral que respete sus
costumbres y précticas de autocuidado, conciliando la medicina indigena con la
medicina occidental. Entre los objetivos especificos mas importantes de la Politica
Nacional de Salud Indigena esta la divulgacion de las normas juridicas nacionales e
internacionales relativas a la Salud e incorporar la perspectiva y derechos indigenas
en las Politicas Publicas Nacionales, fomentando la participacion de los
representantes legitimos de los Pueblos Indigenas en los espacios o instancias
relacionadas a decisiones en asuntos de salud.

36. La Ley 5469/2015 de Salud Indigena!, tiene como objeto garantizar a los Pueblos
Indigenas el acceso a los servicios de salud y el reconocimiento, respeto y
fortalecimiento de los sistemas propios de atencién a la salud de los diversos Pueblos
Indigenas. Para ello crea la Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas
- DINASAPI, dependiente jerarquicamente del MSPBS, con autonomia funcional,
técnica y de gestidn para el cumplimiento de sus fines.

37. En el proceso de implementacion de la ley fueron aprobados por Resolucion S.G. N°
500 del 14-07-2021 “Por la cual se reconoce la conformacion del Consejo Nacional
de Salud de los Pueblos Indigenas -CONASAPI, integrado por representantes de los
Pueblos Indigenas y se abroga la Resolucién S.G. N° 194 del 15-04-2016, la
Resolucion S.G. N° 653 del 12-12-2016 “Por la cual se reglamenta la Ley 5469/2015
de Salud Indigena y se dispone normativas para su cumplimiento” y la Resolucion
S.G. N° 233 del 02-05-2018 “Por la cual se aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones de la DINASAPI del MSPBS ™.

38. Para el ejercicio de sus funciones, la DINASAPI cuenta con el Consejo Nacional de
Salud de los Pueblos Indigenas - CONASAPI, instancia autbnoma de participacion
de los Pueblos Indigenas, con caracter deliberativo, consultivo, contralor y asesor de
la DINASAPI, conformado por un representante de cada uno de los 19 Pueblos
Indigenas del Paraguay, siendo éste un elemento fundamental establecido en la Ley.
La misma garantiza que los representantes de los Pueblos Indigenas participen en el

10 Se adjunta al presente documento como Anexo.
1 ldem anterior.
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disefio, formulacion, aplicacion y evaluacion de programas de salud coordinados y
articulados en el contexto de los planes nacionales.

39. Por mandato de la ley la DINASAPI estd llamada a cumplir con los principios de

universalidad, equidad, participacion, integralidad e interculturalidad, y lograr los
objetivos propuestos en la ley, entre los que se encuentran:
— Orientar con enfoque intercultural los servicios de salud para la atencion de
los Pueblos Indigenas.
— Promover la defensa de los sistemas propios de salud de los Pueblos
Indigenas.
— Respetar e incorporar la medicina indigena en los planes, programas y
proyectos de salud en concordancia con la Politica Nacional de Salud.
— Elaborar instrumentos culturalmente apropiados para obtener informacién y
para analizar la situacion de salud de los diversos Pueblos Indigenas
— Crear alianzas con instituciones para realizar acciones enfocadas en los
determinantes sociales de la salud.
— Establecer normativas de atencion a indigenas en aislamiento y contacto
inicial
— Promover la formacion y el empleo de personal sanitario perteneciente a los
Pueblos Indigenas.

— Elaborar materiales informativos, educativos, didacticos, con pertinencia
lingtistica y cultural.

40. Ante la situacion devenida por la Pandemia del COVID-19, la DINASAPI vy el

CONASAPI han elaborado la “Guia y Recomendaciones para la Prevencion y
Proteccion del COVID-19 dirigido a los Pueblos y Comunidades Indigenas del
Paraguay” (2020) y la “Guia y/o Recordatorio de Vacunacion anti COVID-19 para
los Pueblos Indigenas” (2021) ambos oficializados por el MSPBS. Se adjuntan al
presente documento en Anexo 412,

Politica Operacional De Pueblos Indigenas del Banco Mundial (OP 4.10)

41. La Politica Operacional de Pueblos Indigenas (OP 4.10) del Banco Mundial'® busca

que en los proyectos financiados por el Banco ‘“se incluyen medidas para a) evitar
posibles efectos adversos sobre las comunidades indigenas, o b) cuando éstos no
puedan evitarse, reducirlos 1o méas posible, mitigarlos o compensarlos”. Tambien
especifica la exigencia de implementar un proceso de consulta previa, libre e
informada “en todos los proyectos propuestos para financiamiento por el Banco que
afectan a Pueblos Indigenas”.

12 \Ver texto completo https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/c8b5a4-
2020111PueblosIndigenas.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/b318e6-
GUIADEVACUNACIONANTICOVIDPARAPUEBLOSINDIGENAS.pdf

13 Ver texto completo en http://siteresources.worldbank.org/OPSMANUAL /Resources/210384-
1170795590012/0P4.10.July1.2005.Spanish.pdf
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42.Si bien el presente proyecto no generara efectos adversos sobre comunidades
indigenas, en tanto se implementara en regiones con presencia de Pueblos Indigenas,
la OP 4.10 se aplica a través de este Marco para asegurar que el proyecto “se disefie
de manera que los Pueblos Indigenas reciban beneficios sociales y economicos que
sean culturalmente apropiados, e inclusivos desde el punto de vista intergeneracional
y de género”. No se encuentran brechas significativas entre el marco legal nacional y
la OP 4.10 en lo que hace a las actividades del Proyecto, incluyendo el componente
4. En todos los casos en los que haya alguna diferencia, a través de este Marco se
aplicaran las provisiones de la OP 4.10.

43. A los efectos de la OP 4.10, la expresion “Pueblos Indigenas” se emplea en sentido
genérico para hacer referencia a grupos con una identidad social y cultural
diferenciada que, en mayor o menor grado, presentan las siguientes caracteristicas:

a) Su propia identificacion como miembros de un grupo determinado de cultura
indigena y el reconocimiento de su identidad por otros;

b) Un apego colectivo a habitats geograficamente definidos o territorios ancestrales
en la zona del proyecto y a los recursos naturales de esos hébitats o territorios;

c) Instituciones consuetudinarias culturales, econémicas, sociales o politicas distintas
de las de la sociedad y cultura dominantes,

d) Una lengua indigena, con frecuencia distinta de la lengua oficial del pais o region.

Actores Relevantes

44. Existe una multiplicidad de organizaciones indigenas nucleadas a partir de diversos
criterios como ser nacionales, departamentales, segin pueblos, de mujeres, jovenes*.
En el siguiente listado no figuran todas las organizaciones.

A nivel nacional:

- Federacion por la Autodeterminacion de los Pueblos Indigenas - FAPI
- Organizacién Nacional de Aborigenes Independientes - ONAI
- Articulacién Nacional Indigena por una Vida Digna - ANIVID

A nivel regional y por pueblos:

- Asociacion de Comunidades Ache — ACA

- Asociacion de Comunidades Indigenas Ava Guarani del Alto Parana - ACIGAP

- Asociacion de Indigenas Ava Guarani del Alto Canindeyu

- Asociacion de Comunidades Indigenas Mbya del Departamento Itapta - ACIDI

- Asociacion de Comunidades Indigenas del Pueblo Pai Tavytera “Pai Reta Joaju”
- Asociacion “Pai Reko Pavé” del Pueblo Pai Tavytera (Capitan Bado)

- Asociacion del Pueblo Pai Tavytera “Jopotyra”

- Asociacion de Comunidades Mbya “Noo Nendua”

- Asociacion de Comunidades Mbya “Mbae Pu Pora”

- Asociacion de Comunidades Ava Guarani “Noovusu” (Canindey()

14 “Juntos podemos” Orientaciones para el trabajo con los Pueblos Indigenas con enfoque
intercultural. INDI, Secretaria de la Funcion Puablica, FAPI, CONAMURI, CPI, Asociacion de
Mujeres Artesanas Nivacchei, Federacién de Asociaciones de Comunidades Indigenas Region
Oriental. 2da. edicién 2014
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- Asociacion de Comunidades indigenas de San Pedro - ACISPE
- Coordinadora de Lideres de Bajo Chaco — Clibch

- Federacion de las Comunidades Guaranies de la Regién Oriental
- Federacion de Comunidades Aché

- Organizacion del Pueblo Nivaclé

- Organizacion del Pueblo Nandéva - OPN

- Organizacién del Pueblo Enlhet Norte — OPEN

- Organizacion del Pueblo Maka

- Organizacién de Payipielyadie Totobiegosode — OPIT

- Organizacion del Pueblo Lhumnanas - OPL

- Uniodn de Comunidades Indigenas Nacion Yshir Ybytoso - UCINY
- Unidn de Nativos Ayoreos del Paraguay — UNAP

Organizaciones de mujeres indigenas:

- Organizaciones de Mujeres Artesanas Ayoreas

- Organizaciones de Mujeres Artesanas Nivacle

- Organizaciones de Mujeres Artesanas “Bajo la sombra de un algarrobo”
- Organizacién de Mujeres Mismo Indigena — OMMI

- Organizacion de Mujeres Indigenas del Departamento de Boqueron

- Coordinadora Nacional de Mujeres Rurales e Indigenas — CONAMURI
- Kufa Guarani Aty

Organizaciones de Jovenes:

- Asociacion de Jovenes Toba Qom
- Red Juvenil Indigena del Paraguay

Organizaciones profesionales:

- Asociacion de Promotores de Salud Indigena de Canindeyu
- Asociacion interétnica de Profesionales de Salud del Alto Parana

45. A nivel nacional existen organizaciones no gubernamentales (ONG) que trabajan
desde distintos enfoques con Pueblos Indigenas. La siguiente lista no es exaustiva:

- Asociacion Indigenista del Paraguay - AIP

- Coordinadora Nacional de Pastorales Indigenas de la Conferencia Episcopal
Paraguaya - CONAPI CEP

- Iniciativa Amocotodie

- Servicio de Apoyo Indigena - SAI

- Sunu Accién Intercultural

- Tierraviva a los Pueblos Indigenas del Chaco

- Tierra Libre

46. Organismos de cooperacion internacional con interés particular en Salud Indigena:

- AECID

- FAO

Fundacién de Religiosos para la Salud - FRS
OPS Paraguay
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- ONU Mujeres
- PNUD

- UNICEF

- UNFPA

47. El objetivo del MPPI es extender los beneficios del Proyecto a las Comunidades
Indigenas en los departamentos priorizados, de forma culturalmente adecuada,
siguiendo los lineamientos de la Ley de Salud Indigena (5469/15), la Politica
Nacional de Salud Indigena (2008) y la Politica Operativa de Pueblos Indigenas (OP
4.10) del Banco Mundial.

48. El MPPI se implementara a través de Planes de Pueblos Indigenas (PPIs) que seran
elaborados anualmente junto con la planificacion de metas y actividades del Proyecto
a nivel central, de tal forma que para todas las actividades planificadas por el MSPBS
para el Proyecto se evalle la pertinencia y se realicen adaptaciones o actividades
complementarias para lograr el objetivo del MPPI.

49. Los PPIs contemplarén acciones en dos niveles:

a. A nivel central y local, incluyendo acciones de capacitacion, asistencia técnica,
monitoreo, consulta y comunicacion.

b. A nivel local, las actividades del PPI se incluirdn como parte de los acuerdos con
los Consejos Locales de Salud (CLS) que tengan a cargo territorios en los que hay
poblacién indigena. Las actividades a nivel de las USF, responsabilidad del
MSPBS, incluiran atencién a las comunidades indigenas y carga de los datos de
salud contemplando la variable de etnicidad.

Alcance del MPPI

50. En la tabla siguiente se delinea el alcance del MPPI para cada componente del
Proyecto y se definen las lineas de accion que podréan ser desarrolladas bajo cada
componente como parte de los PPI anuales.

51. Atendiendo a las observaciones y propuestas recibidas en las dos consultas realizadas
a las organizaciones indigenas (ver Anexo 3) se incluyeron como lineas de accion
actividades de capacitacion en atencion intercultural para equipos médicos y
funcionarios, trabajo coordinado con los promotores indigenas de salud, la difusion
de la Ley 5469/2015 de Salud Indigena, la participacion de las comunidades en el
monitoreo de la atencién dada por los equipos de salud familiar, la necesidad de
realizar consultas previas, libres e informadas con las comunidades en donde se
construiran USF y reuniones de trabajo periddicas con el CONASAPI.

Componente 1- Inversiones para el fortalecimiento de la capacidad prestacional
de las micro redes de APS y las USF. Este componente se subdivide en
subcomponentes y actividades asociadas a las mismas:

(i) Construccion de nuevas USF, readecuaciones de infraestructura y en USF existentes y
reconversion a USF de Centros de Salud y puestos de salud, en departamentos priorizados
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(principalmente los Departamentos Central, Paraguari, Cordillera, Amambay. Se amplia a
los departamentos de Itapla, Presidente Hayes y Canindeyu)

Alcance: Departamentos Paraguari, Central y Amambay

Lineas de = Procesos de consulta y cor_1§entimiento Iit_)(e, previo e inforrpado
—— para los casos de rea_dec,uacmn y construccion de USF que estén en
posibles: terrenos comunales indigenas.

= Inclusién de nuevos territorios de intervencién para la construccion
de USF en Comunidades Indigenas

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

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

Alcance: Departamentos Paraguari, Central y Amambay
Lineas de = Equipamientos para las USF locales construidas.
accion
posibles:
e —————————————— ! T gov py.-'narn
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(iv) Capacitacion para mejorar la calidad de servicios en las Lineas de Cuidado Priorizadas
en todo el pais.

Alcance: Nacional

Lineas de | » Capacitacion en interculturalidad a los equipos de salud familiar de

accion las USF (entre otros, relacionamiento con las comunidades,

posibles: atencion con calidad y calidez, importancia de registrar
adecuadamente la pertenencia étnica, parto culturalmente
adecuado).

= Seguimiento in situ con equipos de las USF locales que requieran
atencion especial para mejorar el relacionamiento y la
comunicacién con las comunidades indigenas.

= Capacitacién en interculturalidad a funcionarios de distintos
niveles de atencion y administrativos en temas tales como atencion
con calidad y calidez, la importancia de registrar adecuadamente la
pertenencia étnica.

= Inclusidn del enfoque intercultural en actividades de capacitacion
de salud mental previstos de realizar.

= Organizacién de talleres de planificacion y evaluacién a nivel
regional y local.

=  Organizacidn de talleres de capacitacion a Promotores Indigenas
de Salud.

(v) Actividades de apoyo para el disefio de estrategias de comunicacion social
destinadas a la prevencién de enfermedades.

Alcance: Nacional

Lineas de = Socializacion de la Ley de Salud Indigena a través de jornadas a
accion nivel regional con lideres de las comunidades y autoridades
posibles: locales.

= Difusion de los derechos de los pueblos indigenas a la atencion
médica intercultural dirigida a la poblacion en general (p.e.
impresion de materiales, afiches, folletos y spots radiales).

= Adaptacion de los productos de comunicacion a las pautas
culturales de los PI.

= Habilitacion de la linea de crisis en salud mental *155. Establecer
mecanismos de trabajo que permitan el fortalecimiento del
abordaje de salud mental en comunidades indigenas, entre la
Direccion de Salud Mental y el CONASAPI

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 poblacion 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 canceres mas prevalentes entre las mujeres (cancer cervical-uterino y cancer de
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mama); y, (iii) enfermedades infecciosas (tuberculosis, enfermedades de transmision
sexual (ETS) como la sifilis y el VIH).

Este componente financiara la transferencia de recursos estimados sobre base poblacional
para la provision de servicios de salud asociados con las lineas de cuidado anteriormente
mencionadas.
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Alcance: Nacional

= Disefio y actualizacion anual de las actividades del PPl a ser
incluidas como parte de los acuerdos con los CLS.

= Monitoreo de la atencion dada a la poblacién indigena en
establecimientos de niveles de mayor complejidad.

= Seguimiento in situ de situaciones especificas de salud que
requieren de apoyo culturalmente adecuado.

= Monitoreo participativo con las comunidades de la atencion dada
por los equipos de salud familiar con presencia de las autoridades
locales.

= Mejora de los registros de atencion de las USF y de los hospitales
distritales que permitan poder evaluar los indicadores sanitarios de
los Pueblos Indigenas.

Lineas de
accion posibles:

Componente 3 de Administracion y monitoreo de la implementacion del
Proyecto

Este componente financiaria a la Unidad Ejecutora del Proyecto y actividades de
su evaluacién y monitoreo.

Alcance: Nacional
Lineas de = Realizacion de reuniones de consulta con el CONASAPI.

accion posibles: | = Realizacion de reuniones de consulta, planificacion y evaluacién
con las organizaciones indigenas.

Componente 4 de Respuesta de Emergencia al COVID-19

Este componente apoyara al MSPBS en la implementacion de actividades
seleccionadas del Plan de Preparacién y Respuesta (PRP) COVID-19 actualmente
en ejecucion y alineado con el PRP de la OMS.

Alcance: Nacional
Lineas de = Difusion de la guia y recomendaciones para la prevencion del
accion posibles: COVID-19 y de la guia/recordatorio sobre la vacunacion anti

COVID-19 a los pueblos y comunidades indigenas ambas
aprobadas por el CONASAPI y oficializado por el MSPBS.
Actualmente estan disponibles en espafiol (ver anexo 4).

= Desarrollo e implementacién de una campafia de comunicacion
dirigido a los pueblos y comunidades indigenas para la prevencion
e importancia de la vacunacién anti COVID-19 mediante afiches
impresos y digitales, spots radiales y podcasts en lenguas
indigenas'® (con el apoyo dela OPS/OMS, organismos de
Naciones Unidas, la Federacion por la Autodeterminacion de los
Pueblos Indigenas — FAPI, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones — PAl y la Direccion General de Comunicacion del
MSPBS con el acuerdo del CONASAPI y la DINASAPI).

15 Actualmente en las lenguas guarani, ayoreo, nivacle, ybytoso, gom y enlhet norte.
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Seguimiento epidemioldgico de la situacion de COVID-19 en la
poblacion indigena desagregado por comunidad y pueblo indigena,
sexo, edad, distrito y departamento.

Preparacién de los Planes de Pueblos Indigenas

52. La evaluacidn social estara orientada a analizar los principales indicadores sociales,
y de salud de los Pl presentes en la zona del Proyecto, desagregado por region
sanitaria, asi como las barreras de acceso que existen para el acceso de los Pl a la
Salud Publica en general y a las USF en particular. Estard basada en datos
secundarios, como censos, encuestas, articulos y otros datos producidos por el
MSPBS y fuentes primarias, como entrevistas con lideres y referentes indigenas y
funcionario de la salud de distintos niveles. La evaluacion social desarrollada en este
documento servira de base para los PPl y se actualizard a medida que se puedan
obtener mayores datos de la atencion a la salud de las comunidades indigenas.

53. Las consultas y consentimientos de los PPI garantizaran la participacion previa, libre
e informada de los Pl en el Proyecto, siguiendo el Procedimiento de Consulta a los PlI
aprobado por el Gobierno de Paraguay a través del Decreto N° 1039/18°. Los PPI
elaborados seran remitidos para informacion y consulta al CONASAPI y a las
organizaciones indigenas presentes en los territorios de alcance del proyecto.

54.

55. Los PPI tendran al menos los siguientes contenidos:
a. Objetivos
b. Resultados de la evaluacion social
c. Resultados de la consulta previa, libre e informada
d

Acciones adicionales, incluidas las modificaciones del disefio del Proyecto, que
sean necesarias para que éste reporte beneficios apropiados a los Pl desde el punto
de vista cultural

Procedimiento de monitoreo participativo (Aty Guasu)
Responsabilidades Institucionales

Indicadores de monitoreo

Presupuesto

o —Hh o

56. Cada PPI contendra indicadores de monitoreo para poder hacer un seguimiento
periddico de los resultados a lo largo de su implementacion y analizar las medidas
necesarias para mejorar su ejecucién. Se realizaran anualmente instancias de
monitoreo conjuntas con la DINASAPIy el CONASAPI para compartir los resultados
y analizar conjuntamente las dificultades que pudieran surgir en la implementacion.

16 Se adjunta al presente documento en el Anexo 3.
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Bianualmente se realizarda una evaluacion general en forma conjunta con el
CONASAPI en la que se analizara el desempefio y se sistematizaran lecciones
aprendidas y buenas précticas desarrolladas a lo largo de su implementacion.

Durante la implementacion de los PPI se contara con un sistema de interaccion,
atencion de reclamos y resolucion de conflictos, cuyo funcionamiento estara a cargo
de las Regiones Sanitarias y la DINASAPI - CONASAPI siguiendo los canales
normales establecidos por cada jurisdiccion. Ademas, se podran utilizar los canales
definidos para el Servicio de Atencion al Usuario/a de la Salud (SAU) dependiente de
la Direccion de Calidad/Direccidon General de Gabinete. EI SAU es un canal regular
para la recepcion, derivacion, 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
del ndmero telefonico (+595) 21-2374232, 204601/3 y el correo electrénico
sau@mspbs.gov.py, y mediante un Formulario en linea alojado en la web del MSPBS.
Este mismo canal sera adecuado para atender de una forma culturalmente adecuada
los reclamos relativos al Proyecto que puedan realizar las comunidades indigenas. Se
trabajara por el establecimiento del mecanismo de registro y procesamiento una vez
instalado el nuevo sistema de quejas y reclamos del SAU previsto para fin del afio
2024,

Los reclamos y sugerencias seran vehiculizados a través de la consulta, la DINASAPI
y las areas de salud indigena regionales, asi como por canales virtuales. En este
sentido, se disefiaran los mecanismos y protocolos, las vias y el protocolo de respuesta
respecto a las sugerencias y reclamos. En los casos en los que resulte necesario, se
recurrira a intérpretes a través de las organizaciones y los lideres comunitarios para
que los reclamos y las respectivas respuestas puedan ser realizados en lengua
indigena. La implementacion de los monitoreos mediante reuniones con las
comunidades indigenas, permitira también la gestion de reclamos a través de los
mecanismos de resolucién de conflicto propios de las comunidades. Los reclamantes
podran optar por realizar su reclamo de forma annima, y el mismo sera procesado en
los mismos tiempos que el resto de los reclamos.

La DINASAPI contara con un registro de reclamos y presentara a la UEP informes
mensuales sobre la gestion de los reclamos cuya informacion se incluird en los
informes semestrales a presentar al Banco Mundial.

Asimismo, a los fines de atender los reclamos y resolver los conflictos que pudieran
generarse en la implementacion del PPI, y una vez agotadas las vias administrativas,
se promovera la adopcion voluntaria de procedimientos alternativos de solucion de
los mismos, como la mediacion o el arbitraje, en forma previa a la resolucion por via
judicial.

Los procedimientos de interaccion, reclamos y resolucion de conflictos, el proceso
que seguira, el plazo y las responsabilidades institucionales entre la Region
Sanitaria/Proyecto, Mediador y Afectado se preveran de acuerdo con las necesidades
de cada etapa del ciclo del proyecto. En cualquiera de los casos se llevara un registro
de recepcion de interaccién, y resolucién de reclamos y conflictos.
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63. Si no hubiera acuerdo en estas instancias, el reclamante podra canalizarlo a través de
las instituciones del sistema legal del pais tales como Reclamo ante el Defensor del
Pueblo y el sistema judicial. Estos reclamos serdn tratados de acuerdo con las
previsiones del sistema legal vigente en el pais.

64. Adicionalmente, se pondra a disposicion de los reclamantes el Servicio de Atencion
de Reclamos del Banco Mundial (GRS — por sus siglas en inglés). EI GRS es una via
para que las personas y las comunidades 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 que crea que un proyecto financiado por el Banco Mundial les ha afectado
0 es probable que les afecte de manera adversa puede presentar una queja. Las quejas
deben presentarse por escrito y dirigirse al GRS. Pueden enviarse:

— ENLINEA - através 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.

65. EI MPPI original fue socializado con el CONASAPI y consultado con los lideres y
lideresas de las organizaciones indigenas de las regiones priorizadas (en enero de
2019, en Anexo 3). La version actualizada del MPPI luego de la restructuracion de
2022 fue consultada con el CONASAPI en el mes de abril del 2023 en conjunto con
el PPI desarrollado para los afios 2022 — 2024. Esta nueva version actualizada del
documento en funcién de la reestructuracion de mayo de 2024 fue consultada
consultada en su version borrador en conjunto con el PPI desarrollado para los afios
2024 - 2026 con el CONASAPI en la segunda quincena de junio del 2024 y sera
difundido en la pagina web de MSPBS para promover su difusion.

Procedimiento de la Consulta Libre, Previa e Informada

66. Con el fin de garantizar la participaciéon plena y lograr un ambito productivo, se
seguiran las siguientes pautas acordes al Decreto N° 1039/2018 y a las politicas
operacionales del Banco Mundial:

a) Laconsulta del MPPI sera organizada por la DINASAPI.

b) La convocatoria buscara asegurar la participacién de los integrantes del
CONASAPI vy dirigentes de las organizaciones indigenas y/o lideres de las
comunidades indigenas presentes en el area del Proyecto.

c) Especial atencidn se dedicara a la participacion de las mujeres indigenas a las
consultas para garantizar que manifiesten sus puntos de vista en condiciones de
igualdad con los hombres.

d) Las consultas seran dirigidas por la DINASAPI en castellano y guarani.
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e) Las invitaciones para la consulta serén realizadas con por lo menos 15 dias de
anticipacion por la DINASAPI.

f) Las Consultas se realizara en un lugar y en horarios que permitan la asistencia
de los involucrados.

g) Los consultados recibiran la documentacion y material del Proyecto y borrador
del MPPI en modos y formas apropiados para asegurar su comprension. Se
utilizarén resimenes, esquemas, figuras e ilustraciones.

h) EI Proceso de Consultas sera debidamente documentado en un Informe que
resumira e incluira por lo menos los siguientes puntos:

i. Se incluira informacion sobre: invitados y medios utilizados para las
invitaciones; fecha/s de invitacion, puesta a disposicién y/o envio de
materiales, y realizacion de la/s consultas; materiales enviados antes de las
consultas y utilizados durante la misma; participantes.

ii. Exposiciones realizadas por organizadores.

iii.  Preguntas conductoras de la consulta.
iv. Las discusiones, conclusiones y recomendaciones realizadas por los
participantes.

v. Las respuestas a las recomendaciones, incluidas las medidas adicionales
y/o modificaciones adoptadas — si fuera el caso.

vi.  Cualquier acuerdo formal alcanzado con los consultados.

vii.  Anexos: registros de las reuniones in extenso, incluyendo actas/minutas y
firmas de participantes, presentaciones de expositores, fotos, grabaciones,
encuestas u otros instrumentos utilizados y relevantes.

i) Los resultados de las consultas seran difundidos a la brevedad posible luego de
su realizacion por el MSP y BS y remitidos a los participantes.

Responsabilidades

67. El Proyecto sera ejecutado a través de una Unidad Ejecutora del Proyecto (UIP) que
dependera directamente del Ministro de Salud. La UIP ejecutara la implementacion
de las tareas de Administracion Financiera, Adquisiciones, Coordinacion de
Salvaguardas (Sociales y Ambientales), y Monitoreo y Evaluacion.

68. La DINASAPI estara a cargo de implementar este Marco bajo la coordinacion de la
UIP. Elaborara los PPI con las Direcciones Generales en paralelo a la definicion anual
de metas y acciones del Proyecto. Las actividades del PPI se incluirdn como parte de
los acuerdos con los Consejos Locales de Salud (CLS) que tengan a cargo territorios
en los que hay poblacién indigena. Las USF estaran encargadas de realizar la atencion
con enfoque intercultural y registrar y reportar los resultados incluyendo la variable
étnica para permitir su desagregado. EI monitoreo sera realizado en conjunto por la
DINASAPI y la Direccién General de Redes y Servicios de Salud.

69. La UIP estara a cargo de; (i) presentar los PPIs e informes al Banco Mundial para su
No Objecion y (ii) de la ejecucion del presupuesto.

70. A lo largo de la implementacion del Proyecto, la DINASAPI contara con el
asesoramiento permanente del CONASAPI, tal como establece la Ley 5469/2015.
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71. Las responsabilidades de la ejecucion de las acciones de este marco son resumidas en
la Tabla siguiente:

Accion Responsable Instrumento

1 | Elaborar la evaluacién social actualizada DINASAPI Evaluacién social

5 Presentar al Banco Mundial la evaluacién UEP Nota de solicitud
social actualizada para su no objecién de no objecién
Asegurar que las previsiones de los Banco Mundial Nota de

3 | materiales de la evaluacidn social estan de otorgamiento de
acuerdo con la OP 4.10 no objecién
Planificar la lista de establecimientos de

. ; - Plan de
4 | salud que seran construidos o readecuados | Redesy servicios L
) Adgquisiciones
a través del Proyecto
Evaluar en qué establecimientos es

5 | hecesario reall_zar un proceso de _cgnsulta DINASAPI PP
libre, previa e informada en funcion de la
poblacion indigena a cargo
Planificar y consultar las acciones

6 | necesarias para el desarrollo de la Salud DINASAPI PPI
Indigena a nivel nacional
Implementar las acciones necesarias para .

7 | que los beneficios del Proyecto alcancena | Redes y Servicios Comprolm 1508
l0s Pl anuales
Presentar al Banco Mundial los PPI para Nota de solicitud

8 s UEP oy
su no objecion de no objecion
Asegurar que las previsiones de los planes . NOta.‘ de

9 . Banco Mundial otorgamiento de
estan de acuerdo con la OP 4.10 L

no objecién
Responder a los reclamos segin el L I Mecanismo de
10 | Mecanismo establecido y registrar los Region Sanitaria gestién de
DINASAPI, SAU
resultados reclamos

11 Realizar un monitoreo de los resultados de DINASAPI y UEP Reuniones ge
los PPI coordinacion

12 Monitorear y evaluar la implementacion DINASAPI peRrieéu dni::(;r;edsel
del MPPI CONASAPI UEP CONASAPI

13 Informar al Banco Mundial de los avances UEP Informes
de la implementacién del MPPI semestrales

14 | Monitorear la implementacién del MPPI Banco Mundial MlSl(:gsrs].iza\glsnas

Fortalecimiento Institucional

72. Se requerird de la disponibilidad de recursos el financiamiento de los costos de
logistica para cubrir al menos (4) cuatro reuniones anuales con el CONASAPI (para
cada reunion se debe prever tres dias con alojamiento, alimentacion, cobertura de los
pasajes y traslados de ida y vuelta de los consejeros titulares (en total 19).
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Presupuesto para Consultas y Consentimientos con los Pueblos y Comunidades Indigenas

Cantidad Monto
Actividades de Gasto Observacion
- UsD
actividades
1. Consultas con pueblos y/o comunidades
indigenas siguiendo el Protocolo para el 56.658 Los gastos se incluyen en el
Proceso de Consulta y Consentimiento con ' Componente 1 del Proyecto.
Pueblos Indigenas del Paraguay (PCCPI)
Fuente: Namero USF con Pl
Vidticos en su distrito. Direccion de
1.1. Solicitud de consulta (PCCPI, apartado 2.1) 8 7554 1C0SY | Economia de la Salud.
logistica L
Direccion General de
Planificacion y Evaluacion
1.2. Internalizacion de la consulta (PCCPI, Vigticos y
apartado 2.5) 8 7554 logistica Aporte del proyecto
1.3. Presentacion preliminar (PCCPI, apartado 2.6) 8 7554 \fgilgtcijéay Aporte del proyecto
1.4. Asistencia técnica independiente (PCCPI, Asistencia | Aporte del proyecto para AT
40 .
apartado 3.5) técnica a los PI1 (d)
Reuniones para aclaraciones
Viaticos (contingentes) sobre el
1.5. Reuniones aclaratorias 24 33995 1cosy proyecto. Se calcula un
logistica . .
maximo de 3 reuniones
aclaratorias.
2. Reuniones de la Direccion Nacional de Salud
de los Pueblos Indigenas (DINASAPI) con el 29.824 Los gastos se incluyen en el
Consejo Nacional de Salud de los Pueblos ' Componente 1 del Proyecto.
Indigenas (CONASAPI)
Fuente: Consulta a
2.1 Reuniones mensuales o trimestrales de Vidticos y CO’.\I'_A‘SA.P,I' Incluye la
monitoreo y seguimiento de proyectos 16 29984 logistica participacion de las
Regiones Sanitarias y de la
DINASAPI.
N . . " Los gastos se incluyen en el
3. Adquisicion de equipos de informatica 20.000 Componente 1 del Proyecto.
3.1. Adquisicion de equipos de informética para . Para el monitoreo y
. o Equipos de .
Monitoreo y Seguimiento de las consultas y 20.000 . e seguimiento de las consultas
informatica
proyectos con PI.
Total 106.482

Referencias:

(a) La sigla PCCPI: Protocolo para el Proceso de Consulta y Consentimiento con Pueblos Indigenas del Paraguay.

(b) En Anexos el Decreto N° 1039/2018 "Que aprueba el Protocolo para el Proceso de Consulta y Consentimiento libre,
previo e informado con los Pueblos Indigenas que habitan en el Paraguay".
(c) Los calculos fueron realizados en base al nimero de distritos con comunidades indigenas en los que se construirian USF o
reconvertirian Puestos de Salud. Se ha tenido en cuenta también que se podrian realizar dos 0 mas consultas en un mismo

distrito debido a la extension territorial del mismo.

(d) Las Contrataciones para la AT se propone realizar con financiamiento del componente 3

(e) Las capacitaciones relacionadas a interculturalidad y calidad dirigida a los recursos humanos de las USF y de los
hospitales distritales sobre la atencion y servicios dados a la poblacion indigena seran incorporadas en el Componente 1.
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ANEXOS

ANEXO 1. NORMATIVA DE SALUD INDIGENA
= Politica Nacional de Salud Indigena (2008)

https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/a25a59-
PoliticaNacionaldeSaludIndigenaParaguay.pdf

» Laley5469/2015 de Salud Indigena

https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/4455/de-la-salud-de-los-pueblos-
indigenas#:~:text=%2D%20E1%200bjet0%20de%201a%20presente,de%620
10s%20diversos%20Pueblos%201nd%C3%ADgenas.

®  Decreto N° 1039/2018 por la 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”

https://fapi.org.py/para-descargar-el-protocolo-de-consulta-a-los-pueblos-
indigenas-aprobado-por-el-ejecutivo/
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ANEXO 2. RESULTADOS DE LAS CONSULTAS PRELIMINARES DEL MPPI

INFORME SOBRE LAS CONSULTAS REALIZADAS A ORGANIZACIONES
INDIGENAS

En el marco del inicio del Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud de
Paraguay del MSPBS con financiamiento del Banco Mundial fueron convocadas por la
Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas (DINASAPI) en el mes de enero
del afio 2019, las Jornadas de Consultas a los integrantes del Consejo Nacional de Salud
de los Pueblos Indigenas - CONASAPI y a los lideres/lideresas de comunidades indigenas
asentadas en los departamentos priorizados por el Proyecto!’.

Las jornadas se realizaron con el fin de presentarles y poner a consideracion de las
organizaciones indigenas los objetivos, componentes y area prioritarias de intervencion
del Proyecto y especificamente el Marco de Planificacion para Pueblos Indigenas
(MPPI) y las posibles lineas de accidn. El objetivo del MPPI es extender los beneficios
del Proyecto a las Comunidades Indigenas en los departamentos priorizados, de forma
culturalmente adecuada, siguiendo los lineamientos de la Ley 5469/2015 de Salud
Indigena, la Politica Nacional de Salud Indigena y la Politica Operativa de Pueblos
Indigenas del Banco Mundial, acompafiada de la DINASAPI.

Una vez finalizadas las presentaciones del MSPBS se dio la palabra a los lideres y
lideresas e integrantes del CONASAPI para sus preguntas e inquietudes. Expresaron su
conformidad por el espacio de informacion y por la posibilidad de opinar y compartir
situaciones en lo que se refiere a la salud y coincidieron que es muy bueno el inicio del
proyecto por la participacion que tuvieron. También remarcaron la necesidad de sostener
los espacios de participacion durante la implementacion del Proyecto de manera tal a que
sus observaciones y propuestas puedan ser atendidas y consideradas.

Desde la DINASAPI se agradecieron la participacion de todos y se informd que sus
propuestas seran tenidas en cuenta en las lineas de accion del Marco de Planificacion para
Pueblos Indigenas - MPPI1 y en las actividades de los planes anuales. Especificamente han
sido incluidas las siguientes actividades: capacitacion en atencion intercultural para
equipos meédicos y funcionarios, trabajo coordinado con los promotores indigenas de
salud, la difusion de la Ley 5469/2015 de Salud Indigena, la participacion de las
comunidades en el monitoreo de la atencion dada por los equipos de salud familiar, la
necesidad de realizar consultas previas, libres e informadas con las comunidades en donde
se construiran USF y reuniones de trabajo periddicas con el CONASAPI.

17 En fecha 04-01-2019, se realizé en Asuncion, el encuentro con integrantes del CONASAPI y con
lideres y lideresas de las comunidades indigenas del Departamento Central y de Asuncion. En fecha
22-01-2019 en el Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, se realiz6 el encuentro con
organizaciones indigenas del departamento Amambay.
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A continuacion, se exponen las principales observaciones y propuestas manifestadas por
los lideres/lideresas de las comunidades indigenas y por el CONASARPI:

OBSERVACIONES

= Hay discriminacion en los servicios y centros asistenciales. Los funcionarios de
salud no tienen paciencia hacia nosotros, les cuesta darnos una buena atencion.
Somos culturas diferentes y por lo tanto nos regimos por reglas diferentes. A los
indigenas nos tienen que respetar. Si nos hablan mal y fuerte se cierra todo el
entendimiento.

= Muchas veces no se realiza la consulta en las USF y no sabemos el porqué.

» Las USF no funcionan los fines de semana. Se necesitan mdviles para acudir a
hospitales de Lambaré (Departamento Central) o Barrio Obrero (Asuncion).

»= Enla USFy en los hospitales casi siempre faltan los medicamentos. Los analisis y
estudios se deben pagar.

= La USF Yukyty (Asuncion) funciona en una Parroquia. Solo hasta este afio pueden
quedarse ahi luego se deben mudar. No tenemos lugar donde se pueda mudar la
USF.

* La USF de Neuland (Departamento Boquerdn) solo atiende a latinos, no a
indigenas, no tienen medicamentos suficientes, tampoco tienen vehiculo.

» La atencion de la USF en la Comunidad Fortuna (Departamento Canindey() es
precaria. No hay suficientes medicamentos ni hay transporte. El horario es de lunes
de 7 a 15hs, los fines de semana no nos podemos enfermar.

= En el hospital de Curuguaty (Departamento Canindeyu) no se realizan muchos
estudios, se debe agendar y ahi se pierde tiempo. Es por turno y a veces se debe
volver otro dia.

= Para los promotores indigenas de salud la cantidad de medicamentos es poca y
mucha la burocracia para conseguirlos.

= Hace falta la contratacion de los Puntos Focales por servicios ya que eso facilitaria
la atencidn de los pacientes indigenas.

= EIl Hospital San Roque Gonzalez (Distrito Limpio, Departamento Central), deberia
tener nueva infraestructura y equipamiento. Actualmente la atencién es pésima.
Ahora tienen méas pacientes no indigenas. La atencién del hospital deberia ser las
24hs. Ademas de capacitar al director y a los médicos en interculturalidad.

= Hay precariedad en la atencidn del nifio adolescente. No se respeta a los nifios. No
se respeta el Codigo de la Nifiez y el Convenio de los Derechos del Nifio. Se deben
prevenir los abusos.

= El VIH avanza, las relaciones sexuales entre los indigenas son mas abiertas que en
la sociedad paraguaya, no hay restricciones.

= No estamos de acuerdo con la episotomia. en el posparto se sufre porque los
médicos la realizan y las suturas no se realiza como tienen que ser. En el parto
preferimos a una mujer.
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= En el Hospital de Ita (Departamento Central) no hay médicos. Solo una vez al mes
vienen los directores hasta la comunidad para hacer atenciones.

= Se debe realizar més control. Nunca hay reunion de los Consejos Locales de Salud.
El Consejo de Capitan Bado (Departamento Amambay) no funciona.

= En la zona de Capitan Bado (Departamento Amambay) hay 16 comunidades
indigenas, por lo que no puede haber una sola USF para la atencién de todas las
comunidades.

= Los accidentes (de transito) es una realidad preocupante en especial cuando se
requiere la compra de platino u otros insumos necesarios para el tratamiento por el
costo y la demora.

= La barrera que siempre tienen es la no participacion. Cuando no se cuenta con los
medios necesarios para los traslados, resulta muy dificil poder participar. Sefialan
que esta vez no fue asi. Se les apoyd para hacer posible la participacion de todos
desde el comienzo del proyecto.

= EXxisten otras realidades que dificultan el acceso a los servicios o a las comunidades:
por ejemplo, los caminos de dificil acceso, escasez de vehiculos adecuados y
choferes. Comunidades muy alejadas y sin caminos accesibles.

PROPUESTAS

» Que la Ley 5469/2015 de Salud Indigena sea mas difundida.

= EI MSPBS se debe ocupar mas de la prevencion y de la promocion.

= Debe existir seguimiento, monitoreo y controles de la atencién que se da a los
indigenas.

= Mas calidez en la atencion y compromiso de los funcionarios de salud. Que puedan
explicar en lenguaje sencillo las enfermedades y el tratamiento.

» Que se haga capacitacion para las organizaciones indigenas, los promotores de
salud y parteras indigenas, en especial para no tener embarazos de nifias.

= Que se contrate a mas médicos indigenas y a otros profesionales en salud y que
haya mas rubros para los promotores indigenas de salud.

= Los puestos de salud deben estar bien equipados.

= Necesitan tener un representante en los hospitales para que nos apoye y trabaje
como corresponde, si es indigena es mejor.

= Se necesita apoyo en el area bucodental, se necesita mas prevencion.

= Se necesitan mas camionetas para poder hacer llegar a las USF a las comunidades
indigenas.

= Se debe entregar kit de medicamentos a las comunidades que puedan administrar
los promotores indigenas de salud. Si no hay promotor, entregar a gente capacitada
y que tenga rubro.

= Facilitar los motocarros a los promotores indigenas para que puedan realizar su
trabajo.

= Revisar los horarios de atencion de las USF.

= Se debe atender el problema de la drogadiccion y el suicidio que es muy grave.
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» La capacitacion intercultural va a mejorar la situacion, pero sin recursos es
imposible.

» En el caso que se decida hacer construcciones nuevas para las USF las mismas
deben hacerse dentro de la comunidad y los trabajadores deben ser indigenas.

= Lamedicina indigena debe ser tenida en cuentay respetada. Se debe dar més apoyo.

= En el Hospital San Roque Gonzalez (Distrito Limpio, Departamento Central) seria
bueno que se realicen partos, ahi nos sentimos mejor. Se debe fortalecer el hospital,
es un orgullo que nos ganamos.

= Se debe nombrar los Puntos Focales y también traductores en los servicios de salud.
Nombrar a més funcionarios indigenas de todos los pueblos.

= Se debe realizar capacitacion para la prevencion en el consumo de alcohol y drogas.

= Que se utilice la consulta y el consentimiento, el protocolo debe usarse, es para
todos y para aplicarlo se necesitara recursos.

= Que la participacién de los indigenas sea real en los proyectos.

= Los departamentos de Presidente Hayes y Boquerdn deberian estar incluidos
también en el proyecto por las necesidades que tienen.

= Se necesita mas capacitacion para los jovenes que ayude a prevenir el embarazo
adolescente.

= Que los profesionales de la salud dispongan de vehiculos para realizar su trabajo y
llegar a las comunidades indigenas.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Durante las consultas se realizaron preguntas orientadoras a los participantes a los fines

de ser consideradas para la finalizacion del MPPI y para mejorar su implementacion.

Las respuestas obtenidas para cada pregunta se transcriben a continuacion.

= ;COmo piensan que se debe hacer para que los Pueblos Indigenas reciban los
beneficios del proyecto de forma culturalmente apropiada?

Esto se lograria con el conocimiento de la medicina indigena.

Se debe fortalecer interna y externamente a las comunidades. Esto se puede lograr a través

de los promotores indigenas de salud.

A través del fortalecimiento del CONASAPI.

= Que barrera puede tener el proyecto para lograrlo

Si no hay fortalecimiento y difusion en Asuncion sobre quiénes son los chamanes esto

puede ser una barrera.

La falta de caminos y la accesibilidad a las comunidades es una de las barreras en la que

todos coincidieron

= ¢ Queé otras previsiones les parece que se debe considerar en el marco del MPPI?

Un Congreso para los lideres religiosos para fortalecer la espiritualidad indigena, esto

seria un paso historico.

Se deben contratar a mas promotores indigenas de salud

= Como podria ser el mecanismo de gestion de reclamos
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una respuesta y solucion.
= Se pregunta como se trabajard con el CONASAPI durante el proyecto.
Se mantendran reuniones de consulta y monitoreo a las acciones del proyecto. .

Anexo4. Guia y Recomendaciones para la Prevenciéon del COVID en
Pueblos y Comunidades Indigenas

Guiay Recomendaciones para la Prevencion y
Proteccion del Covid-19 dirigidos a los Pueblos y
Comunidades Indigenas del Paraguay

DINASAPI - CONASAPI
ANO 2020
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Historicamente los Pueblos Indigenas han convivido bajo la figura ancestral, tradicional
y juridica de manera colectiva, amparados por tratados y leyes nacionales e
internacionales, sobre todo por la Constitucién Nacional.

Debemos reconocer y tener en cuenta que esta nueva enfermedad de la Covid 19 es
muy peligrosa, no diferencia a personas ni grupos, o el hecho de que ser indigenas con
derechos.

Es muy importante que los Pueblos Indigenas vayan adaptandose al desafio que trae
consigo esta nueva etapa de MODO SEGURO DE VIVIR, poniendo siempre en practica
el cumplimiento de los Protocolos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, asi
como los Decretos Presidenciales y las medidas sanitarias indicadas por las autoridades
Nacionales.

Por el momento es incierto el tiempo en que esta pandemia podria ser superada, hecho
que nos preocupa a todos. Por ello, es muy importante seguir cumpliendo la siguiente
guia que se consideran claves para prevenir el contagio de la Covid-19:

1. Todos somos responsables de cuidarnos, en las familias y en las comunidades.
Tenemos que crear esa autoconciencia en las familias y prestar especial
atencion y cuidado a nuestros abuelos y abuelas y a aquellos que tengan alguna
enfermedad crénica (Hipertension, diabetes, asma, obesidad y otras). Los sanos
y los jovenes deben cuidarse por ellos, para no llevar el virus a la comunidad.

2. Usar siempre y correctamente la mascarilla (tapabocas), para que cubra la boca
y la nariz.

3. Lavarse las manos constantemente con agua y jabén, y agregar posteriormente
alcohol.

4. Distanciamiento fisico, es decir, mantener dos metros de distancia entre las
personas.

5. No saludarse estrechando o pasando las manos.

6. Cuando salga de su casa o de la comunidad, cumplir con las indicaciones
dadas por el Ministerio de Salud para evitar los contagios: usar siempre el
tapabocas; lavarse las manos con frecuencia y mantener el
distanciamiento de por lo menos dos metros entre las personas.

7. Limitar las visitas entre comunidades y entre las familias. Debemos
concienciarnos de la necesidad de evitar los contactos, lo que contribuira a evitar
los contagios.

8. No compartir terere, mate, los cubiertos; tener una bombilla propia con
guampa de uso personal.

9. Los lideres y/o lideresas, promotores indigenas de salud, médicas/os
tradicionales y lideres religiosos deben hacer vigilancia y monitoreo para
actualizar la situacion de salud de las familias de la comunidad y realizar un
trabajo coordinado con las autoridades sanitarias.
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10. Segun las leyes nacionales e internacionales, los Pueblos y las Comunidades
Indigenas tienen la libre determinacion y autonomia propia para decidir de forma
participativa el futuro y destino de sus comunidades. Toda decision comunitaria
en especial para este modo seguro de vivir para esta pandemia debe ser
respetada por las autoridades nacionales, departamentales, municipales,
judiciales, policia y fiscalia, como asi también por cualquier persona extrafia a
las comunidades. Si se violaren estas normativas comunitarias, se debe
denunciar ante las autoridades policiales, fiscales o judiciales pertinentes para
gue, con su apoyo institucional, puedan accionar de oficio inmediatamente para
castigar a los culpables.

11. Ante cualquier sospecha de gque alguien puede estar afectado por la enfermedad,
en forma urgente se debe informar a las autoridades comunitarias (lider y/o
lideresa, Promotor Indigena de Salud), llamar al 154 (nimero gratuito) para
comunicar el caso y a la Unidad de Salud Familiar y/o Regién Sanitaria para
coordinar las acciones a seguir.

12. La DINASAPI y el CONASAPI estaran atentos a la actualizacion y seguimiento
de los casos positivos de la Covid-19 en las comunidades indigenas.

13. El Ministerio de Salud debe dar a conocer oficialmente los datos de los casos
positivos de manera diferenciada, estableciendo claramente si se trata de casos
de indigenas o no indigenas. Segun los mecanismos oficiales (la Region
Sanitaria u otros), deben informar qué comunidades indigenas tienen casos
positivos a Covid-19 y dar aviso inmediato a los lideres y/o lideresas de las
comunidades afectadas a fin de que se tomen las precauciones necesarias.

14. En caso de sospecha de contagio de la Covid-19, los afectados y la comunidad
pueden hacer uso de la medicina y practicas tradicionales, segun la costumbre
de cada Pueblo Indigena, derecho establecido en la Ley 5469/15 y su
reglamentacién aprobada por Resolucion S.G. N° 653/16. Esto debe realizarse
siempre con el consentimiento y la coordinacién con los lideres y lideresas,
promotores indigenas de salud, lideres religiosos y de la misma familia
eventualmente afectada.

15. Si hay un caso sospechoso en una familia de la comunidad, Es obligatorio que
todos cumplan el aislamiento domiciliario, es decir, no salir de la casa, no
pasearse por la comunidad, cortando asi la posibilidad del contagio colectivo y
acceder al analisis (hisopado) requerido por el Ministerio de Salud para de esta
forma confirmar la existencia o no de la enfermedad.

16. Si se trata de un caso positivo confirmado: la autoridad sanitaria competente
debe llamar al lider y/o lideresa y comunicarle la situacion. Con su
acompafamiento, la autoridad sanitaria llegara hasta la familia afectada para
comunicar el resultado positivo a la enfermedad e indicar su aislamiento estricto
en su casa con toda su familia conviviente sin salir a pasearse por la comunidad,
evaluando también la posibilidad de ir a un albergue si estan dadas las
condiciones.
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17. Ante la confirmacién de un caso positivo en la comunidad, se deben extremar las
medidas de prevencién para no exponer a la comunidad y evitar los contagios.
Evitar las aglomeraciones por actividades religiosas, recreativas (véley, partidos)
y sociales (cumpleafios, reuniones, fiestas), de acuerdo a lo que establezcan los
decretos presidenciales.

18. En caso de visitas de trabajo y/o realizacion de actividades con terceros, se debe
avisar a los lideres y/o lideresas o responsable comunitario con 48 hs. de
antelacién para cualquier actividad de seguimiento, planes nuevos o trabajo
dentro de la comunidad. Las personas que quieran ingresar a las comunidades,
como los técnicos de alguna institucion o cualquier persona AJENA A LA
COMUNIDAD como los macateros, deberan tener autorizacion previa del lider
y/o lideresa para el ingreso o aguardar la respuesta. El tiempo de 48hs, es para
gue las autoridades comunitarias tengan tiempo de socializar de manera
colectiva y que exista participacidon comunitaria para otorgar o no la autorizacion
de ingreso segun el motivo de la visita, sin perder de vista lo recomendado en tal
sentido por el INDI en la Resolucién N° 171/2020 del 23 de abril de 2020.

19. Ante la visita acordada entre las partes, debe existir un compromiso de parte de
los que van a ingresar en cumplir las medidas sanitarias. Mientras dure su
permanencia en la comunidad obligatoriamente deben usar mascarilla, mantener
la distancia de dos metros, reunirse sélo con las personas necesarias para evitar
aglomeraciones, preferentemente al aire libre y usar alcohol constantemente.
Antes del ingreso y/o al inicio de la actividad las personas deberan facilitar sus
datos personales para el registro, su nimero de teléfono y en caso que
corresponda, a qué institucion pertenecen.

20. Si el compromiso no es cumplido, se debe comunicar por cualquier medio a la
Region Sanitaria correspondiente (Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social) y/o denunciar a las autoridades competentes para la aplicacién de la
sancion correspondiente.

21. Cumplir y hacer cumplir las indicaciones y recomendaciones del MSP y BS,
recordando que las Unicas fuentes de informacion confiables y oficiales son las
del Ministerio de Salud en cuanto a esta Pandemia.

22. Durante esta pandemia, por protocolo sanitario, no estan permitidos los velorios
por la aglomeracion que ellos conllevan, independientemente de la causa de la
muerte de la persona. No esta permitido en esta pandemia abrir los cajones
funebres, haya muerto la persona de Covid-19 o de otra enfermedad o haya
sufrido un accidente.

La Cuarentena no termino, el Coronavirus sigue entre nosotros, por lo tanto,
el modo seguro de vivir continla. Sigue siendo obligatorio el uso de
tapabocas, el lavado frecuente de manos, el distanciamiento de por lo menos
2 metros entre las personas y todas las indicaciones establecidas en los
puntos sefialados anteriormente.
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CONCEPTOS UTILIZADOS

Asintomaticos: personas que tienen la enfermedad, pero no presentan
sintomas, pero facilmente pueden contagiar a otras personas.

Contacto: persona expuesta a un caso confirmado de Covid -19 a menos de
dos metros de distancia, por mas de 15 minutos, sin haber utilizado mascarilla.

Caso recuperado: todo caso confirmado que luego de 14 dias de inicio de
signos y sintomas, se encuentre sin sintomas, por al menos 3 dias.

Aislamiento preventivo: separacion de una persona o grupo de personas que
se sabe 0 se cree que estan infectadas con una enfermedad trasmisible y
potencialmente infecciosa de aquellos que no estan infectados, para prevenir la
propagacion.

Cuarentena: significa la separacién de una persona o grupo de personas que
razonablemente se cree que ha estado expuesta a una enfermedad contagiosa.
Para COVID -19 son 14 dias.

Caso confirmado: toda persona que presente una prueba RT-PCR positiva para
el SARS —COV2, mediante el hisopado.

Hisopado: es la técnica utilizada para la deteccién del virus en el organismo, un
procedimiento que no causa dolor ni sangrado, consiste en inclinar levemente la
cabeza para atras e introducir un fino palillo para recoger virus dentro de la nariz.
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Anexos

¢Por qué se deben usar las mascarillas (tapabocas)?

A W
POSIBILIDAD DE S AT
TRANSMISION 70%
Portador de COVIDI9 Persona Sana
( Sin tapaboca) [ Con tapaboca)
POSIBILIDAD DE
TRANSMISION 5%
Portador de COVIDIS Persona Sana
( Con tapaboca) { Sin tapaboca)
POSIBILIDAD DE
TRANSMISION 1.5% 2
o
Y7
‘ 0_;‘r ',
Portador de COVIDIA Persona Sana p e \(d
( Con tapaboca) ( Con tapaboca) 7o

EL 40% DE LOS CONTAGIOS SE DAN ANTES
DE LA APARICION DE LOS SINTOMAS,
VOS USAS TAPABOCAS PARA PROTEGER A LOS DEMAS
Y ELLOS USAN TAPABOCAS PARA PROTEGERTE.
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'USO CORRECTO DE TAPABOCAS

Cubri desde el
puente de la nariz
hasta debajo del
mentén, asegurate
de no dejar espacio
entrelacaray
el tapabocas.

Antes de colocar
el tapabocas, lava
tus manos con
aguay jabén o
desinfectante.

Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

Evita tocar el
tapabocas en la
parte frontal
mientras lo
tengas puesto.

Reemplaza el
tapabocas si esta
himedo por
uno nuevo
(desechables)
o limpio (tela).

® GOBIERNO
m NACIONAL

Retira el tapabocas
usando las tiras
de los costados.

Si es desechable,
descarta
inmediatamente.
Si es de tela,
coloca enuna
bolsa antes de
guardarlo para su
posterior lavado.

r
WM&

Al quitary
descartar el
tapabocas, lava
tus manos con
aguay jabén o
desinfectante.
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DISTANCIAMIENTO SOCIAL
PARA PREVENIR LA COVID-19

e ) e e CON EL DISTANCIAMIENTO
5 SOCIAL EL CONTAGIO
SE DETIENE

SIN EL DISTANCIAMIENTO ’
SOCIAL EL CONTAGIO '
SE EXTIENDE Y CONTINUA
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LAVADO CORRECTO
DE MANOS

SR

3- Frega por 20
segundos

e i 3

4+ Secate con 5. Cerra la canilla
papel con papel

1+ Lava con agua 2+ Usd jabon
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GUIA Y/O RECORDATORIO DE VACU’I\IACION ANTI COVID
PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS*®

¢CUAL ES EL PLAN DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19 EN
PARAGUAY?

Existen tres etapas para la vacunacion Contra la Covid-19 y se sub dividen nuevamente
en grupos de personas por prioridades:

PRIMERA ETAPA
- Los trabajadores de la Salud

- Las personas que tengan 60 afios 0 mas

SEGUNDA ETAPA
Las personas que tengan entre 18 y 59 afios de edad con enfermedades de base

Los docentes del nivel inicial y primario

Los trabajadores de servicios esenciales

La poblacion indigena

TERCERA ETAPA
- Los trabajadores en los aeropuertos y puntos de entrada al pais

- El personal militar; policias, bomberos
- Las personas privadas de su libertad

¢QUE DEBEMOS SABER DE LAS VACUNAS?
- Estén hechas para controlar y prevenir enfermedad de la COVID-19

- Sirven para proteger la vida de las personas

¢QUE TENER EN CUENTA EN LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19?

- Hace un afio no teniamos alternativa alguna para prevenir la Covid-19, ademas de
las medidas sanitarias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social que aun
siguen vigentes: el lavado de manos con jabdon de coco, el uso de mascarilla o
tapabocas, el distanciamiento de 2 metros, no compartir mate o terere u otros
utensilios de uso personal.

- Ahora si ya tenemos la manera de prevenir la enfermedad y son las VACUNAS
contra la Covid-19.

18 Elaborado por el CONASAPI y la DINASAPI, aprobado por el Ministerio de Salud en junio 2021.
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- Lavacuna anti Covid-19 es igual que cualquier vacuna; no hay razones para tener
miedo de ella.

- Los Pueblos Indigenas estan agendados en la SEGUNDA ETAPA del Plan
Nacional de Vacunacion.

- El Estado tiene la obligacion de proteger la vida; por ello, los Pueblos Indigenas
son uno de los grupos prioritarios para ser vacunados y se les vacunara apenas se
termine con la primera etapa de la vacunacion. No te niegues a ese DERECHO.

- Lavacuna anti Covid-19 estéa destinada a prevenir y proteger de las formas graves
de la enfermedad. Debemos confiar en la informacién oficial del Ministerio de
Salud, asi como de la Organizacion Panamericana de la Salud y otros organismos
internacionales que estan trabajando para protegernos de la enfermedad.

- Las reacciones posteriores a la vacunacién son leves, igual que con las demas
vacunas que nos aplican desde que nacemos. Se puede producir un pequefio dolor
en el lugar de la aplicacion o dolor de cabeza, pero nada grave.

- La Covid-19 se presenta de varias formas: asintomatica, leve, medianamente
grave y grave. Las dos ultimas formas requieren de internacion y, como sabemos,
la grave puede llevar a un desenlace fatal. La manera de prevenir estas muertes es
VACUNANDONOS. Las vacunas protegen la vida.

- No esperes a que algun miembro de tu familia se contagie para creer en la
enfermedad. La enfermedad existe, es grave y puede matar.

- Es mejor vacunarse en el brazo que ingresar a terapia. Si nos vacunamos vamos a
estar protegidos contra la enfermedad y, ademas, vamos a evitar una situacion
dificil en la familia, tanto en lo econémico como en los demas aspectos de nuestra
vida.

LA VACUNA PREVIENE LA COVID-19 ES GRATUITA, ES

SEGURA,
PROTEGERA TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA
VACUNATE
. /W . MSpDS.qov.py/namyasal
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Anexo 4. RESULTADOS 2DA. CONSULTA DEL MPPI'Y PPI1 2022 AL 2024
INFORME SOBRE CONSpLTA REALIZADA AL CONSEJO NACIONAL DE
SALUD DE PUEBLOS INDIGENAS.

En el Hotel Santo Domingo, en fecha 12 de abril del afio 2023, de la ciudad de
Asuncion, se dio apertura a las 08:30 horas a la Reunion de Trabajo de la Direccion
Nacional de Salud de Pueblos Indigenas — DINASAPI con el Consejo Nacional de
Salud de Pueblos Indigenas - CONASAPI con las palabras de bienvenida de la
Directora Nacional de la DINASAPI, la presentacion de los Consejeros y Consejeras
del CONASAPI, del equipo técnico de la DINASAPI y del equipo de la Unidad
Ejecutora de Proyecto — UEP del Proyecto 8963 PY. .

La Jornada de trabajo con los miembros del CONASAPI fue organizada en el marco
del Proyecto Namyaséi. Salud y Familia / Fortalecimiento del Sector Publico
con Salud en Paraguay — 8963 PY. Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social / Banco Mundial, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido con
respecto a la Consulta Previa, Libre e Informada a los Pueblos Indigenas en
relacion a proyectos y actividades que les afectan.

La Directora de la DINASAPI cedié la palabra a la Especialista social de la Unidad
Ejecutora del Proyecto 8963 PY quién inicid la explicacién sobre el proyecto
mencionado dando una breve resefia del Proyecto, sus objetivos, el marco de
planificacion, los Componentes principales y las actividades planificadas. Aclar6
gue donde ya hay avances en la ejecucion es en el componente de la construccion
de las Unidades de Salud de la Familia, asi como en el Componente que fue
reprogramado para responder a la Pandemia del Covid-19, ambas actividades
priorizadas por el Ministerio de Salud.

La Especialista Social explicé a los integrantes del CONASAPI que la presente
reunion tiene como objetivo principal poner a consideracion el documento final del
Marco de Planificacion de Pueblos Indigenas-MPPI elaborado a partir de la primera
consulta realizada a inicios de la ejecucion del proyecto en el afio 2019, asi como
el Plan de Pueblos Indigenas — PPI, documento que resume la planificacion de
acciones establecidas a partir del MPPI, ejecutado entre los afios 2022 hasta la
finalizacion del mismo en el afio 2024. Ambos documentos forman parte del
proyecto general de referencia y tienen el propdésito central de extender y afianzar
los beneficios del proyecto a las comunidades indigenas y garantizar la
participacion de los involucrados de una forma culturalmente adecuada, respetando
las pautas culturales propias de los 19 Pueblos Indigenas y siguiendo los
lineamientos de la Ley de Salud Indigena (5469/15), la Politica Nacional de Salud
Indigena (2008) y la Politica Operativa de Pueblos Indigenas (OP 4.10) del Banco
Mundial.

En las zonas priorizadas por el proyecto en donde también se encuentran
comunidades indigenas se decidio beneficiar con la construccion de Unidades de
Salud de la Familia; la provision del mobiliario, equipamiento médico, tecnologias
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de la comunicacion y el recurso humano necesario para brindar la atencion de salud
a la comunidad; y la dotacion de herramientas técnicas al personal de blanco a
través de la capacitacion con enfoque intercultural de derechos humanos con
calidad y calidez de atencion. Por otra parte, se hizo hincapié en las acciones que
habian sido propuestas en la primera consulta realizada y las cuales se han
desarrollado ampliamente en el Plan de Pueblos Indigenas 2022-2024 y que
también fue presentado y analizado en la presente reunion.

Se escogid la modalidad de presentacion activa, es decir, los participantes
intervinieron segun se presentaban las informaciones, lo cual dio como resultado
un conversatorio ameno entre los participantes. Los y las consejeras expresaron
sus preguntas e inquietudes, sugerencias y propuestas segun cada punto
presentado. Todas las preguntas y planteamientos fueron respondidas por la UEP
con aportes de la DINASAPI.

Asimismo, los miembros del CONASAPI expresaron su conformidad con las
acciones en proceso y a ser realizadas y resaltaron el apoyo en la continuidad de
las actividades del proyecto. Sefalaron igualmente la importancia de aprovechar
los espacios de encuentro e intercambio para poder expresar las diversas
situaciones relacionadas con la salud por la que vienen atravesando los diversos
pueblos indigenas a quienes representan. Remarcaron la necesidad de replicar los
espacios de participacion y monitoreo de los avances del proyecto en las acciones
que los afectan, de manera a poder seguir apoyando las actividades planificadas y
contribuir en la sostenibilidad de las mismas.

Especificamente, los consejeros y consejeras se manifestaron en relacion a la
situacion de salud que viven, la escasez de medicamentos y la necesidad de contar
con profesionales que los atiendan con respeto y calidad. Respecto a las obras, el
modelo a ser construido, la participacion de la comunidad, expusieron sus ideas y
acordaron seguir trabajando en conjunto en los esfuerzos por acercar y mejorar los
servicios de salud a los pueblos indigenas.

En lo referente a la participacion de los Pueblos y Comunidades Indigenas en los
Consejos Locales de Salud, enfatizaron en la relevancia de poder participar en esos
espacios y que puedan hacerse actividades relacionadas a ello como parte de las
acciones del proyecto. Igualmente, se insistio en la obligatoriedad de la Consulta
Libre, Previa e Informada en los procesos a realizarse en las comunidades
indigenas.

A continuacion, se exponen las principales intervenciones, inquietudes y
sugerencias con sus respectivas aclaraciones y alternativas de accion.

= En referencia a la implementacion del Componente 2, que implica trasferencia
de recursos a los Consejos Locales de Salud, se consultd acerca de cuales
serian los Consejos que reciben los fondos, si el CONASAPI esta involucrado.
La DINASAPI aclara la diferencia entre ambos Consejos y que en este caso se
hace referencia a los Consejos Locales de Salud-CLS que funcionan a nivel
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distrital. Seguidamente varios de los consejeros comentaron que les cuesta
mucho trabajar con el consejo distrital y preguntan si como pueden hacer para
trabajar con estos consejos.

= La Directora de la DINASAPI explica el sistema de Consejos Locales de Salud
y el funcionamiento de cada CLS segun el municipio, el proceso de trabajo con
el MSPyBS y la modalidad de incorporacion de miembros a los CLS. Explica
gue el Sistema Nacional de Salud fue creado por la Ley 1032/1996, que en su
Capitulo IV menciona al Consejo Nacional, Regional y Distrital de Salud como
esta integrado y su funcionamiento.

= Respecto al Componente 2 del proyecto relacionado con la transferencia de
recursos a los Consejos Locales de Salud, preguntaron sobre los fondos que
reciben y el uso que dan a los mismos. La especialista social explica el sistema
y alcance del trabajo de ese componente del proyecto, asi como la posible
participacion del CONASAPI, comunidades o pueblos indigenas en los
Consejos Locales de Salud.

= El consejero representante del Pueblo Maskoy, consulta como se puede
trabajar con el Consejo Local de Salud, porque ellos son autbnomos y no
podemos trabajar con ellos. Igualmente comenta que ellos estan abonando por
la electricidad de su USF y otros gastos mas y que no reciben ayuda del
Ministerio de Salud para ello. La Directora de la DINASAPI aclara cual seria el
procedimiento para solicitar dicho pago.

» La consejera representante del Pueblo Mbya guarani, comenta que ellos
reciben una buena atencién, pero tienen la dificultad de la falta de
medicamentos por lo que pregunta si el proyecto puede hacer algo al respecto
para responder a esta necesidad. Solicita trabajar mas la parte humana de la
atencion. Expresa su preocupacion sobre los miembros que conforman los CLS
ya que se manejan mas a nivel politico.

= La consejera representante del Pueblo Ache, dice que comparte y va a
complementar lo que su comparfiera consejera respecto a la falta de
medicamentos. Lo mas importante para un Consejo antes que preocuparse por
el pago de la luz es responder a la necesidad de medicamentos. La gente
solicita solucién, exige atencién de calidad y calidez; menciona su experiencia
en un Encuentro de Mujeres Indigenas Guarani donde muchas mujeres
expresaron que no quieren ir a los servicios a tener sus hijos, por los sucesos
de publico conocimiento (hace referencia al bebé que nacio en el piso del pasillo
en el Hospital Nacional de ltaugua).

= La consejera representante del Pueblo Enxet Sur, comenta que el CLS de su
municipio no responden a ellos, que son politicos y reclama el cumplimiento de
la consulta previa. Comenta la situacion de la USF de Rio Verde (Km 322 Ruta
Transchaco) encargada de atender a las familias de su comunidad, con muchas
necesidades y que ya no pueden continuar de esa manera: precaria
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infraestructura, falta de medicamentos, falta de médicos, no se trabaja en
equipo, necesidad de ambulancia. Comenta sobre cdmo se estan manejando,
gue ellos mismos son a veces hasta meédicos y solicita ayuda.

= La Especialista Social de la UEP, aclara que todo lo que estan mencionando es
muy importante, sin embargo, el proyecto tiene su alcance y limitaciones. No
obstante, se toma nota de las inquietudes e incluso, se podria considerar y tener
en cuenta en las acciones gque aun estan previstas de ser realizadas. En lo que
se refiere especificamente a la provision de medicamentos aclara que es una
funcién propia del Ministerio de Salud. Entiende que son muchas las
necesidades, y el proyecto se propuso hacer algo al respecto, con las
construcciones de USF. Menciona que esta pendiente la realizacion de la
capacitacion con los funcionarios de salud de las Regiones Sanitarias
priorizadas.

= El consejero representante del Pueblo Pai Tavytera consulta sobre el tiempo
del proyecto y como se utilizaria el presupuesto. Solicita mayor tiempo de
ejecucion y menciona que es muy corto el tiempo del mismo atendiendo la gran
necesidad que existe. Se debe incentivar mas estos tipos de proyectos, con un
mayor plazo y alcance atendiendo a las necesidades que aun persisten.

= La Especialista Social de la UEP, responde que el proyecto es con el Banco
Mundial y la duracion restante es de 2 afios, hasta el 2024. EI compromiso es
qgue, en el mes de junio de 2023, ya concluya la construcciéon de la USF en la
Comunidad Maka de Mariano Roque Alonso. Menciond también las acciones
de sensibilizacion con el Consejo Local de Salud acerca de la importancia del
CONASAPI. Seguidamente, mostr6 los avances de la construccion de USF en
distintas localidades del pais, siendo la meta la construccién de 193 USF; de
los cuales 29 USF se iniciaron en los departamentos Central, Cordillera y
Paraguari y que después continuaria a los departamentos de Amambay y
Presidente Hayes. Este Ultimo departamento fue incluido gracias a la
aprobacion del Banco Mundial en ampliar el territorio priorizado inicialmente
para dar respuesta al pedido de construccion de dos USF en la Comunidades
Indigenas de Sawhoyamaxa y Xakmok Kasek, quienes cuentan con Sentencias
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

= El consejero representante del Pueblo Maka, comenta el proceso de trabajo
para la construccién de la USF en su comunidad y que estd siendo una
experiencia muy importante para su pueblo. Que para ellos es un gran logro
tener una Unidad de Salud de la Familia en su Comunidad.

= La consejera representante del Pueblo Ache, preguntd si de las 193 USF a ser
construidas cuantas estan previstas para comunidades indigenas. Se
respondio que son 4 USF hasta la fecha. A su vez solicité que se considere
aumentar la cantidad de USF a ser construidas en comunidades indigenas y
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que para la elaboracion de proyectos se tengan en cuenta previamente las
necesidades, como provision de medicamentos, construccion, etc.

» Desde la UEP el Coordinador de inversiones explico como es el sistema de
planificacion y que aun es factible considerar propuestas de construccion en
comunidades indigenas. Si tienen la propuesta deben acercarse al MSPYBS y
se estudiaria la posibilidad. Para ello hay mas o menos 2 meses.

= La Directora de la DINASAPI informé como es el sistema de eleccion de las
construcciones en el Ministerio de Salud, los procesos internos y las exigencias
del mismo; que existen varias dependencias en el MSPyBS involucradas en la
eleccion de donde se van a construir las USF y la participacion de la DINASAPI
en esos procesos. Asimismo, solicité a la UEP que en la conformacién de los
CLS se involucre a las Comunidades Indigenas atendiendo la preocupacion
expresada en la reunion. A este respecto, se mencioné que se estaran
trabajando estos puntos en el marco del proyecto.

= El consejero representante del Pueblo Qom, solicité que se converse con los
CLS para trabajar unidos con las comunidades indigenas. Que los CLS estan
para trabajar con el pueblo y para el pueblo y solicita al MSPyBS y a la UEP
que intercedan y soliciten la union de los integrantes y el trabajo en equipo.
Solicitd la presencia de las maximas autoridades tomadores de decisiones,
para conocer y sentir lo que realmente se vive y necesita. Comentd también
gue por las grandes necesidades que existen los médicos que van a trabajar
en sus comunidades no pueden solos y que terminan renunciando a sus
puestos.

Acuerdos y propuestas de acciones a seguir:

» El consejero representante del Pueblo Pai Tavytera manifesté su compromiso
en trasmitir a la comunidad lo que ha escuchado en esta reunion, pero sin dejar
de mencionar que existe la necesidad y que de nuevo se les tenga en cuenta
en las actividades. Dio las gracias al proyecto y al MSPYBS por el evento y por
la actividad.

= El consejero representante del Pueblo Sanapana consulté si el proyecto hace
visitas a las comunidades indigenas y dio las gracias por la actividad. Dio la
sugerencia de trabajar en conjunto con el MSPyBS y las comunidades
indigenas atendiendo a que muchas veces sucede que si tienen infraestructura
no cuentan con recursos humanos, o tienen ambulancia y no hay combustible
y que en su comunidad especificamente recibe ayuda de los menonitas, pero
seria bueno que el MSPyBS también les asista.

= La consejera representante del Pueblo Enxet Sur, consulté hasta donde puede
llegar el CONASAPI, teniendo en cuenta que se rigen por la Ley 5469 que debe
ser cumplida. Comenté sobre el trato que muchas veces reciben, el rechazo
por ser indigena, y solicité se respete la Ley y se les involucre mas. Que haya
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MAas construcciones y capacitacion en las comunidades indigenas, que siempre
son minoria en los proyectos y por sobre todo el clamor es por la mejora en la
calidad de las atenciones de salud para sus pobladores. Solicité a la Directora
de la DINASAPI sobre la posibilidad de aumentar los beneficios a las
comunidades indigenas teniendo en cuenta lo que aclaré el Coordinador de
inversiones de la UEP que los grupos de las USF a ser construidas aun no
estan cerrados y si habria la posibilidad de incluir ain un pedido a través de
una solicitud.

» La Coordinadora de Infraestructura de la UEP informo sobre los requisitos para
incluir a las comunidades en la construccién y considerarlos como proyectos:
contar con agua y electricidad; titulo de la propiedad a nombre de la Comunidad
Indigena; acuerdo comunitario sobre el lugar de la construccion, tener
accesibilidad y la poblacion a ser atendida por la USF.

* La consejera representante del Pueblo Enxet Sur comentd que seria muy
bueno y satisfactorio si el 10% de las USF construidas sean en comunidades
indigenas. Agradecié y manifestd que es muy interesante la actividad
atendiendo a que se les comunica y estan al tanto, solicitando una vez mas que
el Intendente les de espacio y da las gracias por la actividad y presencia del
MSPYBS.

» La consejera representante del Pueblo Mbya guarani solicitd la visita a su
comunidad como proyecto, para ver en su zona donde es donde realmente se
necesita la construccion. Comenté que todos necesitan, pero que existen
lugares donde es fundamental.

» La consejera representante del Pueblo Ache resalté sobre el empoderamiento
de la USF que puede darse una vez instalado en la Comunidad Indigena. Que
todos en la comunidad y no solo los lideres deben hacerse responsables del
funcionamiento de la USF. Se comprometié en hablar con las comunidades
indigenas donde seran construidas las USF sobre la sostenibilidad en cuanto
al cuidado, mantenimiento, etc.

= Al cierre de la actividad se consulté a todos consejeros y consejeras si estan
dispuestos a trabajar juntos con este proyecto, si fue comprendido, aclarando
gue se tendran otros encuentros para ir profundizando y para el monitoreo del
proceso y de las actividades realizadas, siendo la respuesta afirmativa, a lo cual
también estaria apoyando la DINASAPI. Desde la DINASAPI y la UEP del
proyecto se agradecio la participacion, los aportes e inquietudes manifestadas,
todas las cuales son validas para el logro de los objetivos propuestos, dando
asi por concluida la jornada de Consulta con el CONASAPI.

Participantes
Miembros del CONASAPI
Representantes de la DINASAPI

Representantes de la UEP del Proyecto.
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Anexo5.  ACTUALIZACION AL INFORME DE LA PRIMERA CONSULTA DEL

MPPI (2019)

En esta actualizacion se busca reflejar las actividades que fueron incluidas como parte del
proceso de implementacion del proyecto relacionadas con las observaciones sefialadas y
las propuestas realizadas por los representantes del CONASAPI, asi como de las
organizaciones participantes de las actividades durante la socializacion realizada en el
mes de enero del afio 2019. Entre ellas se destacan la capacitacion en atencion
intercultural para equipos medicos y funcionarios, trabajo coordinado con los promotores
indigenas de salud, la difusion de la Ley 5469/2015 de Salud Indigena, la participacion
de las comunidades en el monitoreo de la atencion dada por los equipos de salud familiar,
la necesidad de realizar consultas previas, libres e informadas con las comunidades en
donde se construirdn USF y reuniones de trabajo periddicas con el CONASAPI. Las
mismas se desagregan en el siguiente cuadro:

Lineas de intervencion
del proyecto

Acciones para realizar en el marco de implementacion del proyecto

Construcciény
equipamiento de
Unidades de Salud
Familiar USF en los
territorios priorizados
(Central, Paraguari,
Cordillera y Amambay)

Construccion de Unidades de Salud de la Familia en comunidades indigenas,
asentadas en los territorios priorizados (Amambay, Central, Paraguari y
Cordillera), con equipamiento medico y mobiliario y general de las USF, asi
como equipamientos informaticos.

Ampliacion de los territorios priorizados, incluyendo al Departamento de
Presidente Hayes con dos comunidades indigenas.

3. Actividades de consulta y consentimiento libre, previo e informado.

Capacitacion

4. Capacitacion en atencion interculturalidad a los equipos médicos y

funcionarios de salud, de unidades de salud familiar / USF (temas tales como
atencion con calidad y calidez, la importancia de registrar adecuadamente la
pertenencia étnica)

Socializacién de la Ley de Salud Indigena a través de jornadas a nivel
regional con lideres de las comunidades y autoridades locales.

Mejora en el acceso a
servicios de calidad en
las lineas de cuidado
priorizadas.

Mejorar los registros de atencion de las USF y de los hospitales distritales de
los Pueblos Indigenas.

Acciones que permitan la participacion de los Pl en los CLS

Actividades de
fortalecimiento al
CONASAPI

Acciones de Respuesta
de Emergencia al
COVID-19

10.

Soporte a la realizacion de reuniones periédicas de consulta con el
CONASAPI y de reuniones de consulta, planificacién y evaluacion con las
organizaciones indigenas.

Difusion de la guia y recomendaciones para la prevencion del COVID-19 y
de la guia/recordatorio sobre la vacunacién anti COVID-19 a los pueblos y
comunidades indigenas ambas aprobadas por el CONASAPI y oficializado
por el MSPBS. Actualmente estan disponibles en espafiol (ver anexo 4).

Desarrollo e implementacion de una campafia de comunicacion dirigido a
los pueblos y comunidades indigenas para la prevencion e importancia de la
vacunacion anti COVID-19 mediante afiches impresos y digitales, spots
radiales y podcasts en lenguas indigenas®® (con el apoyo de la OPS/OMS,
organismos de Naciones Unidas, la Federacion por la Autodeterminacién de
los Pueblos Indigenas — FAPI, el Programa Ampliado de Inmunizaciones —
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PAI y la Direccion General de Comunicacién del MSPBS con el acuerdo
del CONASAPI y la DINASAPI).

11. Seguimiento epidemioldgico de la situacion de COVID-19 en la poblacién
indigena desagregado por comunidad y pueblo indigena, sexo, edad, distrito
y departamento.

Las demés acciones propuestas exceden el alcance del Proyecto, por lo que fueron
comunicadas a las areas correspondientes del Ministerio de Salud y Bienestar Social para
su consideracion. Las mismas son:

Acciones para realizar Posibles actores
ministeriales para su
implementacion

Capacitacion
1. Seguimiento in situ con equipos de las USF locales que
requieran atencidn especial para mejorar el relacionamiento
y la comunicacion con las comunidades indigenas.

DINASAPI / APS

2. Organizacion de talleres de planificacion y evaluacion a DINASAPI /

nivel regional y local. CONASAPI

3. Organizacion de talleres de capacitacion a Promotores DINASAPI /

Indigenas de Salud. CONASAPI

4. Desarrollo de encuentros de intercambio de saberes entre DINASAPI /

chamanes, parteras indigenas y conocedores de plantas CONASAPI
medicinales y los equipos de salud.

Comunicacion DINASAPI /

5. Difusion de los derechos de los pueblos indigenas a la CONASAPI

atencion médica intercultural dirigida a la poblacion en
general (p.e. impresién de materiales, afiches, folletos y
spots radiales).

6. Adaptacién de los productos de comunicacion a las pautas
culturales de los PI.

Acceso a servicios de calidad en las lineas de cuidado priorizadas. | DIRECCION DE REDES

7. Monitoreo de la atencién dada a la poblacion indigena en /| REGIONES
establecimientos de niveles de mayor complejidad. SANITARIAS

8. Seguimiento in situ de situaciones especificas de salud que DINASAPI / APS
requieren de apoyo culturalmente adecuado.

9. Monitoreo participativo con las comunidades de la atencion
dada por los equipos de salud familiar con presencia de las
autoridades locales.
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Anexo 6.  RESULTADOS 3ra. CONSULTA REALIZADA AL CONASAP| DEL
MPPI'Y PPI Periodo 2024 AL 20269)

En el Hotel Santo Domingo, Asuncion, en fecha 27-06-2024, se realiza la Reunion
de Trabajo de la Direccion Nacional de Salud de Pueblos Indigenas — DINASAPI
con el Consejo Nacional de Salud de Pueblos Indigenas-CONASAPI. Siendo las
11y30hs se da inicio a la presentacion del equipo de la Unidad Ejecutora de
Proyecto—-UEP del Proyecto Namyasai. Salud y Familia/Fortalecimiento del
Sector Publico con Salud en Paraguay — 8963 PY. Ministerio de Salud
Pablica/Banco Mundial, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido con
respecto a la Consulta Previa, Libre e Informada a los Pueblos Indigenas en
relacion a proyectos y actividades que les afectan.

La especialista social de la UEP inici6 la explicacién acerca de los objetivos y temas
a ser expuestos: presentacion de la reestructuracién del proyecto; implicancias en
la implementacion del proyecto; la actualizacion de los documentos estratégicos
como el Marco de Planificacién para Pueblos Indigenas — MPPI y el Plan de
Pueblos Indigenas — PPI ajustado con actividades y plazos de la implementacion
del 2024 al 2026. Asimismo, realizO una breve resefia de los avances en la
ejecucion del proyecto a junio del 2024 en el componente de la construccién de las
Unidades de Salud de la Familia y en el componente que habia sido reprogramado
para responder a la Pandemia del Covid-19, ambas actividades priorizadas por el
Ministerio de Salud.

En lo que respecta a la actualizacién del Marco de Planificacion de Pueblos
Indigenas-MPPI y Plan de Pueblos Indigenas — PPI se refiere especificamente a la
incorporacion de nuevas acciones y ajustes en los plazos de ejecucién a partir de
la reestructuracion, remarcando que el documento resume la planificacion de
acciones establecidas a partir del MPPI, ejecutado entre los afios 2022 hasta la
finalizacion del mismo en el afio 2026. Asi también se menciona que ambos
documentos forman parte del proyecto general de referencia y tienen el propésito
central de extender y afianzar los beneficios del proyecto a las comunidades
indigenas y garantizar la participacion del CONASAPI y de la poblacion indigena
directamente involucrada en coherencia a los lineamientos de la Ley de Salud
Indigena (5469/15); la Politica Nacional de Salud Indigena (2008); y la Politica
Operativa de Pueblos Indigenas (OP 4.10) del Banco Mundial.

Los temas centrales son:

- Los principales aspectos e implicancias de la reestructuracion del proyecto:
se incluyeron actualizaciones en el documento: (i) Ampliacion del plazo de
ejecucion del Proyecto Namyasai Salud y Familia, por un periodo de
implementacion de dieciocho (18) meses. (i) Actualizacion de datos
estadisticos de la poblacion indigena en el territorio paraguayo, segun los
resultados preliminares del IV Censo Nacional de Poblacion Indigena 2022.
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(i) Incorporacion de nuevas actividades del Proyecto. (iv) Inclusién de salud
mental como linea de atencidén prioritaria: la construccion de Centros
comunitarios de salud mental y adicciones en Mariano Roque Alonso e
Ypacarai; habilitacion de una linea de crisis en salud mental; capacitacion
en salud mental en diversos aspectos que incluye el enfoque intercultural,
ampliacion de departamentos para la construccion de USF: Itapla,
Presidente Hayes y Canindeyu incluidos como nuevos territorios para
construccion de USF en comunidades indigenas.

En este sentido se informa que se han incluido formalmente como regiones
priorizadas para el desarrollo de obras a los Departamentos de Presidente
Hayes y Canindeyu, en los cuales se desarrollan un total de 4 obras
(Unidades de Salud de la Familia), ampliando las acciones hacia el
Departamento de Boquerdn, respondiendo de esta manera al pedido formal
realizado por el CONASAPI en la consulta realizada en el mes de abril del
2023. En el marco de la reestructuracion se desarrollaran ampliaciones a los
servicios de atencién a salud mental en 4 hospitales distritales: Caaguazu,
Ith, Fernando de la Mora y Eusebio Ayala con la construccién de salas de
internacion ambulatoria.

En lo respecta a las acciones relacionadas a la salud mental introducidos en
la reestructuracion del proyecto, se vera con la DINASAPI cémo ir
incorporando este nuevo componente a las acciones que se han establecido.

Como parte de la revisibn de las acciones propuestas en la primera consulta
realizada, desarrollados en el Plan de Pueblos Indigenas 20022-2024, se realiza
una actualizacién de los procesos y actividades implementadas hasta la fecha:

En obras ya ejecutadas, se destaca la USF de la Comunidad Maka (Central)
gue se encuentra en funcionamiento pleno en el Departamento Central a
partir de octubre del 2023.

En obras en ejecucion estan las USF de las Comunidades de Xakmok Kasek
y Sawhoyamaxa (Presidente Hayes) que se encuentran en un 70% de
avance en la construccion. Se hace mencion a la USF prevista en la
Comunidad Yvypyte (Amambay), sobre la cual se informa el estado de
situacion y la solicitud de la rescision del contrato con la empresa Kuarahy
S.A debido a los incumplimientos de contratos, los cuales afectan tanto a las
obras de la Comunidad Indigena como a otras obras tanto en los
Departamentos de Amambay como en Central. Se analizan de manera
conjunta la situacién y se establecen los tiempos minimos en lo cual se
podria resolver, estimandose unos seis (6) meses para su resolucion. Asi
también se comunica que el proyecto se estard trasladando hasta la
Comunidad para realizar la debida comunicacién a los lideres y familias que
la componen.
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- Las actividades de capacitacion se estan realizando segun cronograma
establecido, con un buen desarrollo y participacion de los funcionarios de las
Regiones Sanitarias, asi como la participacion de miembros del CONASAPI.

Como cierre se mencionan los puntos relacionados con la implementacion del PPI
en el periodo 2024 a 2026 que aun no se han realizado como ser: el relevamiento
de informacion sobre la participacion de Pueblos Indigenas en los Consejos Locales
de Salud, el cual se tiene previsto realizar en el presente afio; también mediante la
extension de los plazos de la consultoria, la posibilidad de desarrollar en el afio
2025, algunas de las actividades de capacitacion previstas para el presente afio,
asi como actividades de consulta y monitoreo.

Para el desarrollo de la presentacion los consejeros y consejeras intervinieron
segun se iban dando las informaciones, lo cual dio como resultado un conversatorio
ameno y participativo. Los y las consejeras expresaron sus preguntas e
inquietudes, sugerencias y propuestas segun cada punto presentado. Todas las
preguntas y planteamientos fueron respondidas por la UEP.

Asimismo, los miembros del CONASAPI expresaron su conformidad con las
acciones en proceso, la claridad en cuanto a las consultas realizadas sobre el
desarrollo de las obras ejecutadas y a ser realizadas. En la misma medida
sefalaron igualmente la importancia de aprovechar los espacios de encuentro e
intercambio para poder expresar las diversas situaciones relacionadas con la salud,
entre otros, por la que vienen atravesando los diversos pueblos indigenas a quienes
representan. Agradecieron la importancia de replicar los espacios de participacion
y monitoreo de los avances del proyecto en las acciones que los afectan, de manera
a poder seguir apoyando las actividades planificadas y contribuir en la
sostenibilidad de las mismas.

Asi también se sefala la importancia de las contribuciones o contrapartidas que
deben hacer las comunidades para garantizar la sostenibilidad de cualquier obra o
emprendimiento que se lleva a cabo, dado que son oportunidades Unicas que no
se deben descuidar para que pueda perdurar lo méas posible en el tiempo.

A continuacion, se exponen las principales intervenciones, inquietudes y
sugerencias con sus respectivas aclaraciones y alternativas de accion.

El consejero del Pueblo Pai Tavyterd, consulta acerca de la situacion de la
construccion de la USF en la Comunidad Yvypyte y solicita sea fiscalizado
adecuadamente a la hora de realizar el nuevo llamado. En este punto acerca
imagenes actuales del sitio a los presentes.

Ante la consulta realizada el equipo explica cual es la situacién y la posicion del
proyecto ante la conducta de la empresa destacando que se ha iniciado el proceso
de rescision de contrato de manera a que se pueda dar una pronta respuesta. Se
aclara también sobre las dudas relacionadas con el uso de los fondos,
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mencionando el sistema de trabajo con las contratistas que los pagos se realizan
por rubros ejecutados, con lo cual se disponen de los fondos para darle culminacion
a las obras, por otra parte, que existe un compromiso firme del MSPBS de concluir
y entregar la obra a la Comunidad Yvypyte.

Sobre el punto se consulta en qué tiempo se construyen las demas USF del grupo
6y 7, se explica el proceso del proyecto y se proyecta el cronograma. Se comunica
que las obras pendientes de iniciar en las Comunidades Macharety, La Herencia y
Fortuna se encuentran incluidas en el Grupo seis (6) de obras, préximas a iniciar
llamado. Se aclara también que este proceso tiene un periodo previo de desarrollo
del disefio ejecutivo de las obras, periodo posterior a lo cual se realizara
nuevamente la reunién comunitaria en todas las comunidades de manera a poder
presentar y validar el disefio ejecutivo, aclarar dudas que pudieran existir en este
periodo de manera a tener claridad en cuanto a todas las acciones a desarrollar.

El consejero igualmente consulta acerca de otros pedidos de construccion
realizados y que no han tenido respuesta, especificamente acerca de la Comunidad
Cerro Akangue (Amambay), a lo cual se explica que hay una USF cercana.

Asi también sobre la Comunidad Cerrito del Pueblo Qom, a lo cual se responde que
se consultaria nuevamente a la Direccion de APS para tener una respuesta final.

La consejera representante del Pueblo Ache manifiesta su alegria por la extension
del proyecto. Comenta que la Comunidad Fortuna habia expresado su
preocupacion en relacién a la construccion de la USF en la comunidad ya que no
daban los tiempos si el proyecto finalizaba este afio. También menciona y consulta
respecto a la USF construida en el km 160 en el Chaco, pero que no funciona,
pregunta cual es la situacion, dado que existe gran necesidad en la zona,
particularmente de las mujeres que requieren de control y atencién gineco
obstétrica. Solicita se pueda ver la contratacién de los profesionales necesarios
para que funcione.

Ante esta consulta la Directora de la DINASAPI comenta que la obra tiene
problemas de base en la infraestructura y que el MSPBS no puede recibir e
inaugurar estando en esa situacion.

En este punto se aclara también que en este tipo de proyectos las obras se realizan
por etapas y en cada una se fiscaliza segun lo estipulado en los contratos, de
manera a poder garantizar que las mismas se encuentran en condiciones de operar
en el tiempo. A modo de ejemplo se menciona las etapas por las que pasé la obra
construida en la Comunidad Maka, que se encuentra operativa desde octubre del
2023, pero que recientemente ha obtenido su recepcion definitiva.

El consejero representante del Pueblo Maka, aprovecha el espacio para dar un
agradecimiento en nombre de su comunidad por la instalacién de la USF. Comenta
que la construccion funciona bien; que la comunidad plante6 el cambio del techo y
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gue la peticion fue atendida. Agradece al proyecto y comenta que la comunidad ya
esta utilizando la USF y estan conformes con el servicio.

El consejero representante del Pueblo Sanapana, comenta la situacion que estan
pasando varias comunidades indigenas del Chaco Central quienes estan cansados
de sufrir con los hospitales privados de la institucion ASCIM, que no es del pueblo
sino privado. Comenté que fue a la Comunidad Pozo Amarillo y ahi comentaron con
otras comunidades vecinas que quieren unirse para conseguir que se construya un
hospital en la region. Comparte que hubo casos de pacientes con cancer, que
tuvieron muchos gastos para cubrir el tratamiento, que la situacion es penosa y
dolorosa por la escasez de recursos.

El consejero representante del Pueblo Guarani Occidental comenta sobre la
importancia de trabajar en una contrapartida por parte de las comunidades. Se
puede realizar un FODA de la comunidad, de manera a que se pueda involucrar
desde el inicio, desarrollo y posterior a la construccion de la USF y su
funcionamiento, apuntando a la sostenibilidad. Consulta si es posible que el
proyecto encare las actividades de socializacion de esta forma. Menciona que es
vital que el pueblo se involucre, que la comunidad pueda ser parte del proceso y
desarrollo asumiendo las responsabilidades propias de la comunidad.

También se consulta sobre la Resolucion de rescindir el contrato con la empresa
Kuarahy y pregunta qué pasaria con la construccién prevista en el depto. de
Boquerdn (USF Macharety). La empresa mencionada tiene varias obras pendientes
y en la misma situaciéon de la Comunidad Yvypyte. Se espera subsanar con la
contratacion de una nueva empresa en caso de que se resuelva la situacion con la
misma. Por otra parte, se explica que en el caso de la USF Macharety se encuentra
en un proceso de llamado préximo a iniciarse por el proyecto.

El representante del Pueblo Pai Tavytera consulta sobre los requisitos del terreno
o predio para que la construccidn sea posible y comenta que hay comunidades que
tienen constancia y si eso es valido. Se explica el proceso de elegibilidad de terreno
es contar con titulo de propiedad, se explican los riesgos asociados en caso de no
contar con tales documentaciones.

La consejera representante del Pueblo Ache, solicita que la comunidad tenga la
capacidad de sostener y mantener las obras de infraestructura, solicita a los
comparieros presentes, la necesidad de trabajar por la capacidad de sostenibilidad
y gerenciamiento del pueblo, que deben apropiarse y cuidar todos los proyectos
gue se instalan.

La directora de la DINASAPI solicita a la comunidad que el lider y a los presentes
hablen con sus propias comunidades sobre este punto, tanto de la gestion de los
proyectos como del cuidado de lo que se construye e instala en la comunidad.
Solicita desde el proyecto gestionar un acta de entrega de las obras y
responsabilizar que a partir de la fecha es la comunidad la responsable del cuidado
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de la infraestructura. El equipo del proyecto responde que hara llegar las
sugerencias realizadas ante las instancias pertinentes, en este caso la Direccion de
APS quienes son parte responsables del mismo.

La consejera representante del Pueblo Ache consulta si las tres comunidades
proximas a construirse se realizarian con una sola empresa. Se responde dando
una breve explicacién sobre el proceso de llamado y contratacion, lo cual
efectivamente no podria realizarse por una sola empresa, debido a la distancia que
se encuentran.

La Directora de la DINASAPI consulta si habria posibilidades aun de incluir la
construccion de USF en comunidades indigenas en el proyecto teniendo en cuenta
la extension del proyecto.

La Directora de la DINASAPI realiza una breve relatoria de la situacién del pedido
de construccion de una USF en la Comunidad Arroyo Guasu (Alto Parand).
Comenta los conflictos que atravesé la comunidad y la posicion dispar que tuvieron
dos grupos de la misma comunidad, que finalmente desembocdé en la no concrecion
del proyecto de construccion de la USF. Remarca la importancia de que las
comunidades puedan entablar dialogos sinceros entre todos para llegar a los
objetivos como en este caso contar con una USF en la comunidad. Por parte del
proyecto se comenta que, si bien se encuentran en proceso final de cierre de las
listas de posibles obras, se hara la consulta ante las instancias pertinentes.

Acuerdos y propuestas de acciones a seguir:

» El consejero representante del Pueblo Pai Tavytera manifesté su compromiso
en trasmitir a la comunidad lo que ha escuchado en esta reunién, sobre todo la
preocupacion por la continuidad de la obra en la Comunidad Yvypyte. Dio las
gracias al proyecto y al MSPYBS por el evento y por la actividad. Por parte del
proyecto queda firme el compromiso de realizar una visita informativa de
seguimiento en la comunidad en fecha préxima a definir.

= Desarrollar las reuniones de validacion de los disefios ejecutivos, de acuerdo
con los pedidos recogidos durante las Evaluaciones Ambientales y Sociales
realizadas en las tres (3) comunidades (Macharety, La Herencia y Fortuna) de
manera a tener acuerdos claros respecto al alcance de las construcciones
previstas.

= El consejero representante del Pueblo Maka, reiterdé su agradecimiento por la
obra que se encuentra en funcionamiento en su comunidad sin inconvenientes
y aguarda que las demas comunidades logren el mismo objetivo.

= Ante la consulta sobre la posibilidad de inclusion en el proyecto de construccién
de USFs de la Comunidad Arroyo Guasu (Alto Parana); y de las solicitudes
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realizadas para las comunidades Cerro Akangue (Amambay) y Cerrito-Pueblo

Qom (Presidente Hayes), se canalizara desde APS una respuesta formal para
el CONASAPI, de manera a dar cierre al proceso.

» La Coordinadora de Infraestructura de la UEP informo sobre los requisitos para
incluir a las comunidades en la construccién y considerarlos como proyectos:
contar con agua y electricidad; titulo de la propiedad a nombre de la Comunidad
Indigena; acuerdo comunitario sobre el lugar de la construccion, tener
accesibilidad y la poblacion a ser atendida por la USF.

= Laconsejerarepresentante del Pueblo Ache remarca la importancia de los logros
del proyecto, que también son logros del CONASAPI, dado que durante el
mandato de los representantes actuales se esta logrando contar con mas USF
en las comunidades, tal como fue el pedido hecho en la consulta del mes de abril
del afio pasado, a poco mas de un (1) afio. Asi también la participacion de los
mismos en las actividades de capacitacion. Agradecio y manifestd que es muy
interesante la actividad atendiendo a que se les comunicay estan al tanto y sobre
todo respaldado de documentaciones (copias de Resoluciones, presentacion
realizada) con lo cual pueden hacer llegar las informaciones a sus comunidades.
Da las gracias por la actividad y el acompafamiento del MSPYBS.

= Al cierre de la actividad se consulté a todos consejeros y consejeras si estan
dispuestos a continuar trabajando en conjunto con el proyecto, si fueron
comprendidos los alcances y acciones de la reestructuracion del proyecto y los
cambios realizados en los documentos estratégicos Marco de Planificacion
para Pueblos Indigenas, Plan de Pueblos Indigenas — PPI actualizados hasta
el 2026, aclarando que se tendran otros encuentros para ir profundizando y
para el monitoreo del proceso y de las actividades realizadas. Se les hara
entrega de la version final impresa para que los mismos tengan al alcance. Asi
también acerca de la extension de las actividades de capacitacion, las
reuniones de seguimiento y monitoreo hasta el afio 2025, siendo la respuesta
afirmativa, a lo cual también estaria apoyando la DINASAPI. Desde la
DINASAPI y la UEP del proyecto se agradecio6 la participacion, los aportes e
inquietudes manifestadas, todas las cuales son validas para el logro de los
objetivos propuestos, dando asi por concluida la jornada de Consulta ante el
CONASAPI.

Participantes
Miembros del CONASAPI
Integrantes de la DINASAPI

Representantes de la UEP del Proyecto
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