


OBJETIVO
GENERAL

CONTEXTO

Reducir la morbi-mortalidad causada por el Cancer de Cuello Uterino y de mama con especial

atencion a la poblacién indigena, en Paraguay

Mejorar la calidad de vida de las familias campesinas del Distrito de Tavai, Departamento de

Caazapa, Paraguay

Reducir los casos de violencia contra las mujeres y las nifias en Paraguay.

indice Lugar que
ocupa 110
indice de Desarrollo Humano (IDH) 2017 0,702 110
indice de Salud 2018 0.831 52
Esperanza de Vida al Nacer (afios) 2018 73.3 102
Ratio Mortalidad Infantil (per 1,000 live births) 2016 13’7
Mortalidad por debajo de 5 afios (per 1,000 live births) 2016 16,1 107
Ratio de Mortalidad Materna (deaths of women per100,000 live births) 2016 86.4 108
Ratio de Mortalidad Adultos, mujeres (per 1,000 people) 2016 5,7
Ratio de Mortalidad Adultos, hombres (per 1,000 people) 2016 7,4
VIH Prevalencia, 2016 21,4
Muertes a causa de enfermedades cardiovasculares y diabetes (per 2016 69,3
1,000 people)
Muertes a causa de Malaria per 100,000 population per year (per 2016 10
100,000 population per year)
Gasto en Salud, public (% of GDP) (%) 2016 4,2
Cobertura de Inmunicacién among 1-year-olds, DTP 1 (%) 2017 79 145
Cobertura de Inmunicacién among 1-year-olds, measles (%) 2017 74
Tasa de mortalidad por cancer de mama 2016 18,8
Ratio Fertilidad (births per woman) 2018 2.4

La Republica del Paraguay es un pais de 406.752 kmz2, se estima una poblacién de

7.152 703 habitantes en 2019. La densidad de poblacién, de 17,58 hab/km?,107 menor que la
de la mayoria de los otros paises de América Latina. En Paraguay hay practicamente una
leve superioridad de hombres, compuesta por un 50,4% de hombres y 49,6% de mujeres. La
poblacién urbana llega a poco mds del 60% del total de habitantes. La edad media del
paraguayo es de 26 afos, en el que se resalta una gran poblacién juvenil (de o a 15 afios en
primer lugar, y luego de 15 a 29 afios).

La distribucién de la poblacién paraguaya a lo largo del territorio es muy irregular. La gran
mayorfa de la gente vive en la Regién Oriental: generalmente en ciudades cercanas a la
capital, ciudades fronterizas a otros paises, o ciudades ubicadas sobre rutas importantes
del pais. En esta region es donde se asientan las mayores zonas urbanas del Paraguay,
como Gran Asuncidn, Ciudad del Este, Encarnacién, Caaguazu, Coronel Oviedo, Pedro Juan
Caballero, etc. En el Chaco o Regidn Occidental (que abarca cerca del 60% del Paraguay),
predomina la poblacién rural, ya que no hay grandes urbes sino pequefios poblados. La
mayoria de su poblacién se ubica al sur del Chaco, y en el Chaco Central, en el que
generalmente se asientan los menonitas (menos del 5% de la poblacién total del pais).
En Paraguay existen 1.949.272 personas viviendo en situacién de pobreza que representa el
28.86% de la poblacidn, de las cuales 1.044.506 viven en zonas rurales (EPH2015), por lo que
dependen directamente de los recursos natural como suelo, agua, bosques para su
supervivencia
El Ministerio de Salud Publica y Bienestar social de Paraguay, ha establecido un marco de
colaboracién en el que las dreas relevantes de la cooperacidon comprenden:
e Elfortalecimiento de la APS; la salud mental;
e Ladetecciony tratamiento de canceres (cuello uterino, canceres infantiles);
e Las acciones contra enfermedades transmisibles como dengue, tuberculosis, lepra,
VIH y sida;
e El fortalecimiento institucional y de capacidades técnicas de areas especificas
(trasplante, vigilancia sanitaria, insumos estratégicos, banco de sangre);
e la capacitacion técnica de recursos humanos de enfermeria y obstetricia; la
construccién y equipamiento de hospitales regionales, distritales y materno infantiles;
e Laexpansién del saneamiento basico a comunidades urbanas y rurales;
e Lapolitica de calidad de vida en pueblos indigenas; y la nutricidn.
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ANTECEDENTS

e En concreto, con la Agencia de Cooperacion Espafiola para el Desarrollo (AECID) y la
OPS/OMS establecié un marco de trabajo conjunto, con el objetivo de prevenir y controlar
el cancer de cuello uterino. En el marco de dicha alianza se desarrolld la intervencién de
FRS.

e Segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay en su Manual Nacional
de Normas y Procedimientos para la Prevencidn y el Control del Cancer de Cuello Uterino,
elaborado junto a la AECID y la OPS/OMS, 2010, el cancer de cuello uterino constituye un
problema de salud publica en América Latina. Es el tumor maligno mds frecuente en las
mujeres del continente y la neoplasia con mayor indice de mortalidad en la poblacién
femenina de Paraguay.

e  En el Paraguay la incidencia del cancer de cuello uterino es de 53.2 por 100.000
mujeres, tasa que nos ubica entre los paises con mayor incidencia reportada de esta
patologia en el mundo.

e las mujeres afectadas por esta enfermedad corresponden a la poblacién
econdmicamente activa y sobre todo en edad reproductiva, lo que nos da una idea del
problema socio econémico asociado al cdncer de cuello uterino. Debemos agregar
que esta enfermedad es debilitante y produce deterioro progresivo de la salud de la
mujer, culminando en los casos avanzados con la muerte.

e  Para el tratamiento de esta enfermedad en etapa avanzada, se emplean como
métodos la radioterapia, cirugia y quimioterapia, requiriendo el desplazamiento de las
pacientes a centros especializados de la capital o el Departamento Central, con
internaciones prolongadas y costosas, hecho que agrava aiin mas el problema familiar
y social.

e La experiencia en paises desarrollados ha demostrado que la Unica manera de
disminuir la morbi-mortalidad asociada al cidncer de cuello uterino es mediante la
prevencion secundaria.

FRS comienza su trabajo en Paraguay en el afio 2008, de la mano del Instituto Secular Operarias
Parroquiales Magdalena Aulina. Desde el inicio de nuestro trabajo el pais, FRS ha centrado sus
esfuerzos en la prevencién, deteccién precoz y tratamiento del Cancer de Cuello Uterino en el
distrito de Villarica.

El recorrido y experiencia realizada y los éxitos logrados principalmente en el gran alcance del la
intervencion y la fuerte adhesion al tratamiento de las mujeres enfermas, conllevé que en 2009 la
Agencia Espafola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) propusiera la puesta en
marcha de un Convenio de Desarrollo junto al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS), como apoyo al Plan Nacional de Prevencién del Céancer de Cérvix. Dicha propuesta nace
del trabajo realizado por la AECID, junto al MSPyBS y la OPS/OMS para la Elaboracién de las Normas
para y Procedimientos para el Control y Prevencidn de Cancer de Cuello Uterino.

La intervencién desarrollada junto al MSPyBS integra: la construccidn y puesta en marcha de un
laboratorio diagndstico y tres centros de tratamiento especializados en Hospitales de tres
departamentos de Paraguay: Asuncidn, Central y Caaguazul; Formacion especializada a personal
técnico; fortalecimiento de los sistemas Courier para garantizar la rapidez de los resultados; una
fuerte campafa de sensibilizacién e informacién de la enfermedad (destacando la grabacién y
difusion nacional de la Radionovela “la Historia de Juliana”) y la construccion de un albergue en
Caaguazul para el hospedaje de mujeres que esperan el tratamiento.

Se llevd a cabo el proyecto subvencionado por el PNUD “Mejora de la salud ambiental y humana en
Tava’i a través de la agroforesteria desarrollada por mujeres rurales organizadas” en el
Departamento de Caazapa en el que se elaboré un manual de buenas practicas que posteriormente
se publicé por el PNUD

Desde la Comunidad de Madrid se aposto por trabajar en seguridad alimentaria y seguir trabajando
con mujeres rurales “Mejora de los niveles de seguridad alimentaria entre familias campesinas del
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Distrito de Tava'i, potenciando la produccidn, el consumo y la venta de alimentos agroecolégicos en
sus comunidades”

Estamos ejecutando un tercer Convenio con AECID “Mejora del acceso y la calidad de los
mecanismos publicos de salud para la prevencion, diagndstico, sensibilizaciéon y tratamiento
oportunos del cédncer de cuello uterino y de mama, en Paraguay” donde se amplia la zona de
actuacion.

ACTUACIONES

DESARROLLA
Titulo Financiador Fecha Coste Total
DAS
Prevencion, diagnostico y
tratamiento de cancer de cuello AECID
uterino en Villarrica Proyecto oct08-oct10 184.477,00 €

Proyecto de creacion de un Centro

de Atencion Integral de la Mujer

(ginecologia y violencia doméstica)  AECID

en Villarrica, Paraguay Proyecto feb 2009-enero 2011 239.800,00 €

Mejora de la salud sexual y

reproductiva de las mujeres

paraguayas apoyando el Plan

Nacional de de Prevencion del

Cancer de Cérvix del Ministerio de  AECID

Salud Publica y Bienestar Social Convenio enero10-enero 2014 2.000.000,00 €

Apoyo al sistema nacional de salud

para la mejora de la calidad del

servicio de sensibilizacion,

prevencion, diagndstico y

tratamiento de las lesiones

precursoras del cancer de cuello

uterino, en Itapua, San Pedro y Alto  AECID

Parana.Paraguay Convenio marzo15-feb 19 2.500.000,00€

Microproyecto de seguimiento para

la prevencion, diagnostico y

tratamiento de cancer de cuello

uterino a unas 4.000 mujeres del

area peri urbana y rural de la Comunidad de

Ciudad de Villarrica, Paraguay Madrid dic 2012-nov 2013 21.000,00 €

Mejora de la salud ambiental y
humana en Tava'i a través de la

agroforesteria desarrollada por PNUD-
mujeres rurales organizadas” NACIONES
UNIDAS Mar2016-julio2017 US$ 40.000

Mejora la atencién materno-infantil
en el Dispensario de San Pedro

Apdstol ubicado en el distrito de Fundacion
Capiibary, Departamento de San Roviralta
Pedro, Republica del Paraguay” Mar 2016-sep 2016 5.000€

Mejora de los niveles de seguridad

alimentaria entre familias

campesinas del Distrito de Tava'i,

potenciando la produccién, el

consumo y la venta de alimentos

agroecologicos en sus Comunidad de

comunidades Madrid Mar 2018-feb2019 49.974,00€

Mejora del acceso y la calidad de

los mecanismos publicos de salud

para la prevencion, diagnéstico,

sensibilizacion y tratamiento

oportunos del cancer de cuello

uterino y de mama, en Paraguay AECID Abril 2019-mar 2023 2.500.000,00€

% Frs

Fusnacion pE RELIGIOSOS
PARA LA SALUD



LOGROS
2017-2020

TRASVERSALID
AD DE GENERO
Y ENFOQUE DE
DERECHOS
HUMANOS

ALINEACION
CON LOS ODS

e Formacidn y aumento de nidmero de citotecndlogas en las zonas de intervencién del
Convenio (hasta alcanzar 20. En 2012 se han formado 12)

e  Curso de Educacion Permanente de Citotecndlogas (CEPC) realizado

e Curso de Técnico/a Superior en Citodiagndstico en proceso de aprobacién

e Laboratorio Nacional de Anatomia Patoldgica.

e Laboratorio de Citodiagndstico en Asuncidn (no operativo por falta de la aprobacién del
Ministerio).

e laboratorio de citodiagndstico en Hospital de Luque

e Laboratorio en el Hospital de Coronel Oviedo (Caaguazu). Termina en 2013

e Cursos de formacidn y reciclaje profesional a personal sanitario en toma de muestras
diagndsticas Papanicolau (PAP).

e Reduccidn de los tiempos medios de respuesta desde que la mujer se realiza el PAP.

e Mejora la salud ambiental

e Aumenta la productividad

e Empoderamiento de la mujeres; indigenas, rurales,..

En el marco de la estrategia pais 2017-2020 se pretende garantizar la transversalizacién efectiva de
Género en desarrollo y de la promocién de los DDHH.
Toda accién garantizara el cumplimiento de los derechos humanos bdsicos para toda la poblacidn,
destacando el derecho universal a la salud, con especial atencién a la poblacién que vive en
situacion de mayor vulnerabilidad, destacando las mujeres, en especial aquellas victimas de
cualquier tipo de violencia contra la mujer, poblacién indigena y/o campesina, discapacitados,
enfermos crénicos, infancia y mayorfa de edad, entre otros. Toda intervencién debe garantizar el
total acceso de dichos colectivos a las actividades y sus resultados, generando acciones especificas
para tal fin.

Asi mismo, las acciones se ajustaran a la Estrategia de Género y Desarrollo de FRS, que en el marco

de la presente Estrategia subrayamos las siguientes directrices:

z Integrar de forma efectiva la sensibilizacién y concienciacién de los hombres, tanto de aquellos
profesionales involucrados en el dmbito de la proteccion a las mujeres (jueces, politicos, policia,
sanitarios, entre otros), como a la poblacién masculina general e infancia. Su integracion es
fundamental para frenar de forma significativa el circulo de la violencia asi como del contagio de
enfermedades de transmisién sexual (como el VPH). Toda intervencidon debera explicitar cudl
serd el papel de los hombres, otorgando roles activos.

z Educar y promover una educacién hacia la igualdad de responsabilidades, valor, dignidad,
derechos y deberes entre hombres y mujeres. Dicha educacidn deberd ser transversal a toda
intervencion.

z Fortalecer la formacién sanitaria en cuestiones de salud especificas de las mujeres. Destacando
la salud materna y sexual y reproductiva. Asi mismo, se visualizara las consecuencias especificas
de los problemas de salud sobre las mujeres y su acceso prioritario a la atencién médica.

z Conrespecto ala formacién de profesionales y agentes de salud, se deberd garantizar la equidad

entre hombres y mujeres, en este sentido se asume el compromiso de formar siempre en
numero proporcional entre hombres y mujeres, tratando de romper con modelos que desplazan
el papel de las mujeres en el dmbito sanitario prioritariamente a roles y trabajos de baja
remuneracién o voluntarios como agentes comunitarios y a los hombres en trabajos de alta
cualificacion y direccidn.
A través de la equidad se pretende transmitir a la poblacidén la responsabilidad compartida entre
mujeres y hombres en el cuidado y vigilancia de la salud (rol cumplido tradicionalmente por la
mujer con grandes costos para su propia salud). Asi como, se busca empoderar a la mujer,
potenciando su presencia en puestos y cargos de direccidn y decision en el dmbito sanitario.

ODS2 Poner fin al hambre, conseguir la seguridad alimentaria y una mejor nutricién, y promover
la agricultura sostenible: el sector agricola ofrece soluciones claves y vitales para la eliminacién
del hambre y pobreza.

OD3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las personas a todas las edades
ODS 5 Promocién de la equidad de género y el empoderamiento de la mujer

ODS8: Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y
productivo y el trabajo decente para todas las personas.

% Frs

Fusnacion pE RELIGIOSOS
PARA LA SALUD



SECTORES DE
ACCION

GRUPO
POBLACIONAL
PRIORITARIO

PRIORIDADES
GEOGRAFICAS

OBJETIVOS DE
DESARROLLO

ACCIONES
2017-2020

SOCIOS
LOCALES

PLANES
NACIONALES Y
REGIONALES

FINANCIADORE
S

ODS12 Garantizar modalidades de consumo y produccién sostenibles..

ODS13: Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos.

ODS15: Promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres, luchar contra la desertificacion,
detener e invertir la degradacion de las tierras y frenar la pérdida de la diversidad bioldgica.

130- PROGRAMAS | POLITICAS SOBRE POBLACION Y SALUD REPRODUCTIVA
13020 Atencidn salud reproductiva
13040 Lucha contra ETS (enfermedades de transmisién sexual), incluido el VIH/SIDA.
13081 Formacidn de personal para poblacién y salud reproductiva

150 - GOBIERNO Y SOCIEDAD CIVIL
15170 Organizaciones e instituciones de la igualdad de las mujeres
15160 Derechos humanos

311-AGRICULTURA
31161 Produccién alimentos agricolas
3116100 Produccidn alimentos agricolas

Mujeres en especial poblacidn indigena.

Poblacidn rural

El principal colectivo meta de intervencidn y titulares de derechos son las mujeres econdmicamente
activas, comprendida en la franja etaria entre 25 y 64 afios para el cdncer de cuello uterino y entre
40 y 64 afios para el cdncer de mama, con especial atencién aquellas que viven en contextos de
mayor vulnerabilidad, poblacién rural, indigena y/o con discapacidad. También se incluyen a los
hombres y a los jévenes, titulares de derechos, como colectivo meta significativo de las acciones de
sensibilizacién y concienciacidn.

Alcance Nacional; Caaguazu, Asuncidn, Itapud, Ciudad del Este, San Pedro, Presidente Hayes,
Coronel Oviedo, El Guaird, Caazapa, Encarnacion, Paraguari, Chaco

1. Reducir la tasa de morbi-mortalidad en la mujer a causa de VPH-cancer de cérvix.
2. Aumentar el concomiendo de la sociedad civil, médica y politica del Cancer de Cérvix.
Reducir la tasa de morbi-mortalidad en la mujer a causa del cdncer de mama

1. Apoyar programas Nacionales, Regionales y/o de iniciativa de la sociedad civil para la
Prevencidn, deteccién temprana y tratamiento del cancer de cuello uterino (CACU) y de
Mama

2. Apoyar proyectos en zonas rurales para mejorar la seguridad alimentaria, aumentar las
producciones y mejorar la calidad de vida de las familias campesinas.

Instituto Secular Operarias Parroquiales Magdalena Aulina/ Ministerio de Salud Publica y Bien Estar
Social de Paraguay. Cetem, Hermanas de San José de Cluny. Asociacién de Mujeres de Tavai.
Ministerio de la Mujer.

Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del MSPyBS

Plan Nacional de Desarrollo del Paraguay 2014-2030 (PND 2030)

Plan Nacional de Soberanfa y Seguridad Alimentaria y Nutricién del Paraguay-PLANAL
Politica Ambiental Nacional (PAN)

Estrategia Nacional de Adaptacidn al Cambio Climatico

Marco Estratégico Agrario 2014-2018

Agencia de Cooperacién Espafiola/ Comunidad de Madrid
| Xunta de Galicia/ Fundacién Roviralta/ PNUD/ UE
Generalitat Valencia/Junta de Extremadura
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MAPA DE
ACTUACION

MAPA PARAGUAY
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO 2017-2020

Fuente Verificacion

Indicador Medida LB
Indicadores de cumplimiento de Gestién

Convocatorias presentadas N° Convocatorias Presentadas
Proyectos/programas y convenios N° Proyectos/programas y convenios
aprobados y ejecutados aprobados

Presupuesto gestionado Cifra presupuesto

Personas contratadas en el marco de la N° personas contratadas en el marco de
Estrategia la Estrategia

Evaluaciones/Auditorias realizadas N° Evaluaciones/auditorias

Reuniones de Seguimiento y/o N° Reuniones de Seguimiento y/o
Evaluacién Interna desarrolladas con la Evaluacion

contraparte local

Indicadores de cumplimiento de Acciones

Poblacién Alcanzada en el marco de la N° personas beneficiadas (desglosados
Estrategia por sexo, edad)

Poblacién alcanzada con respecto a la % de poblacidn alcanzada/ poblacién
estimada en la identificacién de las estimada

intervenciones

Involucracidn de los titulares de deberes N° Convenios firmados con Instituciones
Publicas

% de Cumplimiento de Acuerdos

Grado de cumplimiento de los % de Cumplimiento de los Indicadores de
proyectos/programas/convenios Resultado
ejecutados

% de Cumplimiento de Indicadores de
Objetivo
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Indicadores de cumplimiento de
Resultados de Desarrollo

Tasa de Aumento de Pruebas
diagnosticas Papanicolau

Tasa de Aumento de Pruebas de Trucut

Tasa de disminucidon de la muerte por
Cancer de Cérvix

Tasa de disminucidn de la muerte por
Cancer de Mama

Altas por tratamiento de VPH y sus
lesiones

Tiempo de espera de resultados de
prueba PAP

Aumento de mujeres de comunidades
indigenas para la realizaciéon de PAP y
seguimiento de tratamientos

N° pruebas PAP (2017/2020)

N° de Trucut (2019/2020)

N° de muertes por cancer de cérvix
(2017/2020)

N° de muertes por cdncer de mama
(2019/2020)

N° de tratamientos de VPH (2017/2020)

N° altas de tratamiento VPH y sus
lesiones (2017/2020)

Tiempo de espera (2017/2020)

N° mujeres indigenas 2017/2020
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