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INTRODUCCION

El territorio del Gran Chaco Suramericano que involucra a Argentina, Bolivia, Paraguay y una pequefa
porcion de Brasil, por sus caracteristicas climaticas, geograficas, ambientales y poblacionales, ha
vivido un proceso histérico en el cual su exclusion y/o falta de adecuacion de las politicas, estrategias
y planes de desarrollo a su realidad, han generado desigualdades e inequidades en general y en
salud.

Las desigualdades e inequidades se expresan con mayor fuerza en los pueblos indigenas y los
habitantes de zonas rurales dispersas dada la dificultad institucional y social para gestionar los
riesgos en salud, la prevencion de la enfermedad, la proteccion especifica ante situaciones de salud
relevantes en este territorio, y los problemas de cobertura y acceso a los servicios de salud.

Dichas desigualdades e inequidades se observan en la gestante y recién nacido indigenas, y se
documentan en los analisis de las causas y demoras frente a las muertes maternas y neonatales.

Para elaborar el plan se parte de reconocer los esfuerzos y avances que los paises vienen desarrollando
desde hace 4 décadas para aplicar estrategias y herramientas de probada utilidad para disminuir la
mortalidad materna e infantil con la cooperacion técnica de la OPS/OMS.

El proyecto “hacia la salud universal de la poblacién del Gran Chaco Suramericano”, busca la
aplicacion de dichas herramientas y estrategias en un territorio con desafios para mejorar la atencion
en salud a la mujer, a la gestante y al recién nacido en condiciones de climas extremos, dificultades
en la disponibilidad de alimentos, y en la capacidad resolutiva en salud.

Con el proposito de orientar a los paises y en especial a los territorios en la adopcién y adaptacion
a su realidad de herramientas de comprobada eficacia en salud materna y neonatal a partir de
referentes y buenas practicas, se presenta en este documento la Estrategia y Plan de Accion Inter
paises: “avanzar hacia la salud materna y neonatal en el Gran Chaco Suramericano”, 2019 - 2023.
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ANTECEDENTES

Argentina, Bolivia y Paraguay han definido la
salud materno infantil como una prioridad en
la agenda gubernamental a nivel de pais, en
sus politicas, estrategias y planes de accion,
adoptando orientaciones generadas a nivel
internacional, especialmente las generadas
por OMS y OPS. Lo mencionado ha permiti-
do un descenso parcial de la morbimortali-
dad materna-infantil, con escasos resultados
en la poblacion de areas rurales de dificil
acceso, vulnerabilidad climatica y en pueblos
indigenas, como es el caso del Gran Chaco
Suramericano.

En dichas politicas se promueve la atencién
integral, sectorial e interdisciplinaria de la
salud sexual y reproductiva en las diferentes
etapas del ciclo de vida, buscando garanti-
zar el acceso universal a la atencién integral,
calidad, equidad, universalidad, solidaridad y
enfoque de género.

Los paises trabajan en la implementacién de
la atencion en salud con base en la estrategia
de Atencién Primaria en Salud, con enfoque
de salud familiar y comunitaria e incorporan-
do de forma transversal la interculturalidad.
Sin embargo, los esfuerzos siguen siendo in-
suficientes para el contexto del Gran Chaco
Suramericano.

Son insuficientes con relacién al fortaleci-
miento de la rectoria en el nivel local, la ex-
pansion de servicios de salud en zonas de di-
ficil acceso geografico, econdmico y cultural,
el estudio para un financiamiento acorde a
las necesidades, y la coordinacion intersectorial.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Se ha avanzado en la regionalizacién de la
atencién para el trabajo en red, usando he-
rramientas de caracter estratégico tales como
el Sistema de Informacién Perinatal - SIP.

Se ha avanzado con relacion a la disminucion
de la mortalidad materna en la implementa-
cion de estrategias como la de cero muertes
evitables, la cual ha contado con hojas de
ruta. Interviniendo en los niveles estratégicos
y a nivel operativo para mejorar el acceso, la
calidad y lo costo efectivo de la atencion.

Se viene mejorando el cuidado de madres y
nifios incrementando el acceso y uso de la
atencion prenatal, el parto institucional, la
planificacion para disminuir el embarazo no
intencional en especial en adolescentes y ha-
ciendo vigilancia activa.

Con relacién a la respuesta ante las emer-
gencias obstétricas se viene formando el per-
sonal de salud y las comunidades en cédigo
rojo, el AMEU, el uso del balon de Bakri y los
trajes anti-Shock, en un escenario donde la
respuesta en red, para la referencia y contra
referencia es insuficiente, sobre todo en las
zonas de frontera y rurales dispersas.

Con relacion a la atencion a los recién na-
cidos y para disminuir la mortalidad neona-
tal, se trabaja con el RCP, la promocion de la
lactancia materna, la asistencia técnica a los
niveles subnacionales, entre otros.

Otros elementos que se estan trabajan-
do para su mejoria son la racionalizacién y



mejora de las condiciones laborales para el
recurso humano, la gestion de los traslados
de pacientes en especial de los recién naci-
dos en estado critico, el mejoramiento de la
calidad de los datos, la gestion para la pro-
vision de equipos y conectividad donde sea
necesario, el fortalecimiento de los comités
de andlisis de mortalidad, la notificacion de
las muertes neonatales.
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17. El trabajo en la mejora continua de las insti-

tuciones donde se atienden partos normales
y en las maternidades donde se atienden las
remisiones, sigue siendo insuficiente y se re-
quiere de la aplicacion del instrumento para
la valoracién de las condiciones esenciales
de los servicios materno-infantiles, en las re-
des de atencién en el contexto del Chaco.

Il. BUENAS PRACTICAS QUE APORTAN A LA
SALUD MATERNA Y NEONATAL EN EL
GRAN CHACO SURAMERICANO

Con las comunidades indigenas

18.

19.

El Cédigo rojo' comunitario e intercultural
es una actividad para capacitar a parteras
y promotores de salud indigenas, para la
identificacion precoz de signos de alarma
obstétricos y remision oportuna de las ges-
tantes a las unidades de salud. Esta actividad
favorece la articulacién entre el personal de
los servicios de salud y la comunidad para
mejorar el acceso de mujeres indigenas en
riesgo obstétrico a las unidades sanitarias. Es
un trabajo realizado en Paraguay.

Los equipos mdviles, son un mecanismo de
expansion de los servicios de salud a las
zonas rurales dispersas, y trabajan bajo la
estrategia de APS y el enfoque de salud fa-
miliar, comunitaria e intercultural. Se trabaja
en los tres paises bajo esquemas diferentes,
pero similar en la conformacion de los equi-
pos.

Salud materna y neonatal
con enfoque intercultural

20. La atencion prenatal intercultural, es la ade-

21.

cuacion de la atencion prenatal para median-
te el didlogo de saberes entre el personal de
salud, fundamentalmente médicos, enferme-
ras y obstetrices con las parteras indigenas,
generando reconocimiento y confianza mu-
tuos, y garantizando la atencién institucio-
nal. Se trabaja en Bolivia y Paraguay.

Para el parto culturalmente seguro, el Minis-
terio de Salud y Deportes de Bolivia cuenta
con una guia operativa sobre practicas y
tecnologias apropiadas en salud materna y
neonatal.

Respuesta a la emergencia obstétrica

22. ElServicio de Emergencias Médicas Extrahos-

pitalarias - SEME en el Chaco Paraguayo, es
la institucion que en el marco del SEME Na-
cional estd adecuando su respuesta ante las

1. NOTA CLAP. Originalmente, lo referente a codigos rojos, se relacioné con la sangre (hemorragias obstétricas), aqui el concepto es mucho mas amplio que
la hemorragia y cubre todas las posibles emergencias obstétricas.
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urgencias y emergencias médicas a las con-
diciones del Chaco, incluido lo relacionado
con las zonas de frontera.

El Codigo Rojo activado en Red, es un meca-
nismo para la respuesta organizada ante una
emergencia obstétrica y/o neonatal por parte
de los servicios de salud, iniciando la aten-
cion a través de los equipos de respuesta ra-
pida, activando la red integrada de servicios
con el apoyo del Servicio de Emergencias
Médicas Extrahospitalarias - SEME. Este me-
canismo permite la disminucion del tiempo
de respuesta ante la emergencia. Se trabaja
en Paraguay.

Agua segura

24. Re-funcionalizacién de sistemas de agua

segura en establecimientos de salud que
atienden gestantes, es una intervencion que

busca garantizar agua segura, saneamiento
e higiene en establecimientos de salud, en
zonas con poca disponibilidad de agua y lar-
gos periodos de sequia.

Vigilancia epidemioldgica

25.

26.

La Vigilancia activa es un ejercicio del equipo
de salud, en el que cualquiera de los actores
participantes en el evento, activan y notifican
el caso. Todos son parte integrante del anali-
sis de este y del desarrollo de estrategias que
tienen como propdsito “desalinear” las po-
sibilidades de continuar repitiendo eventos
adversos bloqueando situaciones similares
en las practicas asistenciales.

La epidemiologia de campo es un programa
de entrenamiento para mejorar las capacida-
des del personal de salud para la vigilancia
epidemioldgica en el nivel local.

Ill. ANALISIS DE SITUACION DE LA
MORTALIDAD MATERNA EN EL CHACO

Dimension y tendencia del problema

El presente analisis es una aproximacion acorde
con la informacién oficial disponible.

27.

En los 19 municipios priorizados del proyec-
to “hacia la salud universal del Gran Chaco
Suramericano”, en el periodo comprendido
entre 2011 y 2017, se verificé una tenden-
cia a la disminucién de la mortalidad mater-
na, lo cual en ndmeros absolutos se dio asi
(ver tabla 1):

- En Argentina pas6 de 4 a 3 muertes ma-
ternas, siendo una minima disminucion,

informando 27 muertes para el periodo en
8 municipios, con una mayor frecuencia en
Tartagal un hospital maternidad de refe-
rencia’.

- En Bolivia paso de 7 a ninguna, lo cual es
la disminucion deseada. Inform6 de 16
muertes para el periodo en 5 municipios,
con una mayor frecuencia en Villamontes?.

- En Paraguay se mantuvo en 2, sin embar-
go, en tres de los afos del periodo report6
entre 4 y 5 muertes. Esta es una disminu-
cion intermedia luego de un periodo de un
aumento importante entre 2012 y 2016°.
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TABLA 1. Casos de Mortalidad Materna en municipios priorizados del proyecto “hacia la salud universal

del Gran Chaco Suramericano” 2011 - 2017.

Numero de casos de

muerte materna 2011 2012 2013
Argentina 4 2 6
Bolivia 7 1 2
Paraguay 2 4 5

2014 2015 2016 2017
5 4 3 3
3 1 2 0
2 1 5 2

Fuente: ARG (Programa Estadisticas MINSA - Salta); BOL (SNIS - VE); PAR (DIGIES). Elaboracion Propia.

Con relacion a la edad

28. La muerte materna segin edad en los municipios priorizados del proyecto tuvo la siguiente

distribucion:

Intervalo de edad % en Argentina

10 a 19 afios 17

20 a 29 afios 33

30 a 39 afos 50
Mas de 40 afos Ninguna

% en Bolivia

% en Paraguay

Ninguna 37
22 25
78 13

Ninguna 25

FUENTES: Subsecretaria de medicina Social - Ministerio de Salud de Salta - ARG; Sistema Nacional de Informacién en Salud y vigilancia
epidemioldgica SNIS - VE, BOL; DGIES Ministerio de Salud y Bienestar Social de Paraguay.

Segun etnia

29. En argentina se report6 para el 2017 que el
33% de las muertes maternas se produjeron
en mujeres indigenas del pueblo Wichi (1), en
Paraguay para el periodo 2016 - 18 se repor-
t6 que el 78% de las muertes se dieron en
mujeres indigenas en el pueblo Enxet Sur.
La informacién de Bolivia permitié determi-
nar que el 40% ocurrieron en area rural, pero
no se especifico la pertenencia étnica (2).

Segun Causa

30. En los departamentos de San Martin y Riva-
davia, Chaco Argentino, en el afio 2017 se
report6 la mortalidad materna segun causa

con un 68% de causas directas y un 32% de
causas indirectas®. De las directas el 32% por
eclampsia, el 20% acretismo placentario y el
16% embarazo ectdpico (5).

En los municipios de Machareti (Chuquisaca),
Villamontes y Yacuiba (Tarija), en el Chaco de
Bolivia, en el periodo 2011 - 2017, se report6
la mortalidad materna segun causa con un
80% directa, 10% indirecta y 10% sin datos.
De las directas 20% por eclampsia, 20% por
retencion de placenta, 10% atonia uterina,
10% sepsis puerperal, 10% aborto (2).

En los municipios de Bahia Negra, Fuerte
Olimpo, Carmelo Peralta y Puerto Casado
(departamento Alto Paraguay), de teniente

PLAN DE ACCION INTER PAISES: "Avanzar hacia la Salud Materna y Neonatal en el Gran Chaco Suramericano”
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Irala Fernandez (departamento presidente
Hayes), y Mariscal Estigarribia (departamen-
to de Boqueron), en el Chaco paraguayo, du-
rante el periodo 2011 - 2017, se reportd que
el 100% de las muertes maternas correspon-
dieron a causas obstétricas directas. El 60%
por eclampsia, el 25% por hemorragias y el
15% por aborto (3).

Analisis de las demoras

31.

32.

33.

34.

El registro y analisis de las demoras realizado
para el proyecto en el Chaco Paraguayo con
relacion a las muertes ocurridas entre 2016
y 2018, permite observar que el 54% corres-
pondieron a la tercera demora, el 23% a la
segunda y el 23% a la tercera (4). En el ana-
lisis de la tercera demora se identifican tres
retrasos, uno en identificar la emergencia en
el 25% de los casos, otro para iniciar la com-
pensacion con el 25%, y otro para trasladar
la paciente en un 50% de los casos. Esto evi-
dencia las dificultades en los traslados en el
contexto del Chaco, por problemas de comu-
nicacion entre los servicios, de transporte por
la disponibilidad de ambulancias y recurso
humano para las mismas, los factores clima-
ticos, las distancias y condiciones de las vias

(4).

La informacion disponible permite realizar
una primera aproximacion a la situacion re-
lacionada con la mortalidad materna en los
municipios priorizados del proyecto: “Hacia
la salud universal de la poblacién del Gran
Chaco Suramericano”.

En términos generales hay una pequefa ten-
dencia a la disminucion de la mortalidad ma-
terna en los municipios priorizados, con dife-
rencias entre paises y con municipios donde
la situacién es critica como Tartagal en Ar-
gentina, Villamontes en Bolivia y teniente
Irala Fernandez en Paraguay.

Las muertes maternas ocurren en un mayor

35.

36.

37.

porcentaje? en el intervalo de edad entre los
30 y 39 afios. Otro rango de edad con un
porcentaje importante de muertes maternas
esta en las mujeres entre 10y 19 afios.

Las mujeres indigenas reportan mas casos de
mortalidad materna en especial en Paraguay
donde el 78% de los casos se dieron en mu-
jeres Enxet sur, en Argentina el 40% en mu-
jeres Wichi. Si bien en Bolivia no hay un dato
especifico el 40% ocurrieron en areas rurales
donde habitan las comunidades indigenas.

El mayor porcentaje de causas en todos los
paises son Directas, con una tendencia a au-
mentar las toxemias y en un menor porcen-
taje las hemorragias.

La mayor demora corresponde a la tercera.
En el analisis de las demoras en lo extrahos-
pitalario permite evidenciar tres retrasos el
de identificar, el de compensar y con mayor
peso el retraso en el traslado.

Que hacer

38.

Los ministerios de salud de los paises, los re-
ferentes técnicos del nivel territorial, las co-
munidades y sus organizaciones, recomien-
dan trabajar en:

a. Fortalecer capacidades
institucionales

- Fomentar el trabajo de las Licenciadas en
obstetricia en el nivel local.

- Contar con albergues para mujeres ges-
tantes en riesgo, con enfoque intercultural.

b. Guias y protocolos para:

- Trabajar la atencién prenatal con enfoque
intercultural, generando confianza mutua.

- Identificar de forma oportuna factores
de riesgo de preeclampsia e iniciar trata-
miento preventivo con AAS y calcio.

2. NOTA: En el caso del Chaco Los municipios priorizados en el proyecto tienen poca poblacion y derivado de esto pocas mujeres gestantes y muertes mater-
nas en comparacion con municipios de mayor poblacién. Por lo anterior una muerte mas o una muerte menos, afio a afio, modifica de forma importante
la Razon de Mortalidad Materna, generando dificultades para la comparacion, por lo anterior en este texto se utiliza el porcentaje.



- Mejorar los niveles de comunicacién y
coordinacion de la red de los servicios de
Salud para la referenciay contrarreferencia.

- Fortalecer la Vigilancia materna y neonatal.
¢. Formacion de capacidades

- Realizar capacitaciones Continuas “en el
servicio y en terreno”, para la atencion de
las gestantes con enfoque intercultural.

- Formacién con ejercicios de simulacién
(materna-neonatal y pediatrica).

IV. PROPOSITO
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- Reforzar los conocimientos de los equipos
de salud en Cédigo Rojo institucional para
dar respuesta en red.

d. Participacion comunitaria
- Trabajar con las Autoridades Indigenas.

- Mejorar las capacidades de las comunida-
des para identificar las seales de alarma
en el embarazo y parto (Cédigo rojo comu-
nitario).

39. Aportar mediante acuerdos Inter paises a la disminucion de las inequidades y desigualdades en

salud en la Region del Gran Chaco Suramericano con relacion a la morbilidad y mortalidad materna

y neonatal.

V. ESTRATEGIA

40. Reconociendo que existen experiencias y

buenas practicas en los paises para adoptar
y adaptar las politicas, estrategias y acciones
en salud materna e infantil, en el Contexto
del Gran Chaco Suramericano, la estrategia
elegida es la de promover el ejercicio de la
adecuacion técnica y cultural para intervenir
en salud materno infantil, en el contexto de
temperaturas extremas, problemas en la dis-

ponibilidad de agua segura, de alimentacién
adecuada y suficiente, de servicios de salud
del primer nivel con insuficiente recurso hu-
mano, dotacion, insumos, comunicacion y
transporte, con la participacion de los pue-
blos indigenas y demas grupos involucrados,
para operacionalizar las 5 lineas estratégicas
priorizadas por Argentina, Bolivia y Paraguay.
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VIi. PLAN DE ACCION INTER PAISES 2019 - 2023

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 1. Fortalecimiento del sistema de registro
e informacion en salud, para la generacion de informacion de salud
materna e infantil del Chaco a nivel de pais e Inter paises

41. Esta linea estratégica tiene como fin me- trabajo Inter paises. El trabajo mencionado

diante acuerdos Inter paises, el desarrollo de
los sistemas de informacion de pais, para la
generacion de datos de los municipios del
Chaco, aportando a contar con evidencia en
salud materna e infantil para la toma de de-
cisiones tanto a nivel de pais, como para el

sera posible mediante el fortalecimiento de
capacidades institucionales que incluye me-
jorar competencias del talento humano, la
disponibilidad de recursos tecnoldgicos y el
uso de herramientas para el analisis de infor-
maciones.

RESULTADO ESPERADO ACTIVIDADES INDICADOR

Fortalecer o iniciar uso del SIP, en
establecimientos de salud.

Capacitar recurso humano con
contratacion estable para el

manejo del SIP.

Sistema de informacion de ARG,  Cooperacion técnica en SIP
BOL y PRY fortalecido para apor-  programada con el CLAP.

tar informacion de salud materno

infantil, desagregada a nivel mu-  Unificar herramientas como
nicipal, para la toma de decisio-  formularios y carnés, adecuados
a la realidad del Chaco.

nes a nivel de pais e Inter pais.

1.1. Ndmero de establecimientos
de salud generando infor-
macion a través del Sistema
de Informacion Perinatal
(SIP).

Crear un Centro Integrador de
Datos.

Generar analisis de la situacion
de salud materna y neonatal del
Gran Chaco.
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LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 2. Fortalecimiento de la respuesta en salud
materna e infantil, a través de redes articuladas de servicios de salud

42. La linea estratégica dos busca fortalecer la Esta linea considera el cumplimiento de

capacidad institucional de respuesta de las
microrredes y redes de atencion en salud,
mediante un trabajo que considere el perso-
nal de salud que esta en relacién directa con
las comunidades, los centros mas basicos de
atencion en salud, los servicios que atienden
los embarazos y partos normales, los centros
que regulan los traslados en casos de emer-
gencias, las maternidades de segundo y ter-
cer nivel.

las condiciones esenciales para la atencion
materna e infantil, el fortalecimiento de las
competencias del recurso humano en plani-
ficacion familiar con métodos modernos, la
atencion prenatal con enfoque intercultu-
ral, la atencién de parto institucional cultu-
ralmente seguro, el manejo oportuno de la
emergencia obstétrica y/o neonatal bajo la
activacion y cumplimiento por la red de ser-
vicios de las guias y protocolos.

RESULTADO ESPERADO ACTIVIDADES INDICADOR

Al menos una red integrada de
atencién en salud por pais y en
zona de frontera, da respuestas
efectivas, oportunas y de calidad
en salud materna e infantil, en el
Gran Chaco Suramericano.

Atencion de las emergencias obs-
tétricas y neonatales, a través de
las redes y microrredes con guias
para la atencion en los diferentes
contextos del Chaco.

Atencion institucional con la pers-
pectiva del parto culturalmente
seguro, incorporando en los ser-
vicios los enfoques de derechos e
interculturalidad.

2.1. Ndmero de defunciones ma-
ternas, desagregadas segun
tipo de demora.

2.2. Nimero de vidas salvadas
en mujeres con diagnéstico
de morbilidad materna ex-
trema.

2.3. Porcentaje de partos institu-
cionales atendidos con en-
foque intercultural.

Capacitaciones en codigo rojo
activado para la atencion en red.

Capacitacion en el manejo en red
de las urgencias perinatales.

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 3. Prevenciéon de embarazos
no deseados y de las complicaciones derivadas de ellos

43. La linea estratégica de accion tres plantea Para avanzar en este proposito prioriza el

trabajar en la prevencion del embarazo no
deseado y sus complicaciones a partir de los
marcos legales de los paises, para garantizar
el acceso universal a métodos anticoncepti-
vos modernos.

trabajo con mujeres adolescentes e indige-
nas por ser las mas vulnerables. Actuara pro-
moviendo la capacitacién tanto del personal
de salud como de grupos sociales e institu-
cionales claves, el suministro a los hospitales
de los métodos de planificacion, el acom-
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las comunidades indigenas para mejorar las
condiciones de salud de las mujeres y hacer
acuerdos sobre planificacion familiar.

pafiamiento de la toma de decisiones a las
mujeres en momentos como el postparto. Por
dltimo y de gran importancia establecer es-
pacios de dialogo y aprendizaje mutuo con

RESULTADO ESPERADO ACTIVIDADES INDICADOR

Dotacién de métodos anticoncep-
tivos a los servicios de salud de
primer nivel para su aplicacion.

Promover la anticoncepcion post-
evento obstétrico - AIPE y el
espaciamiento de los embarazos.

Capacitar las adolescentes en sa-

Se han implementado en al me- .
lud sexual y reproductiva.

nos dos comunidades de cada
pais del proyecto Chaco, acciones
que aportan a la disminucion del
embarazo no intencional, en es-
pecial en mujeres adolescentes e
indigenas.

o . . 3.1. % de embarazos planeados
Capacitacion en métodos de anti- d
esagregados por rango de

concepcion (LARCS, emergencias, edad
otros) en diferentes espacios so- ’
ciales e institucionales.

Realizar dialogos de saberes y
acuerdos sobre salud de la mujer
indigena y planificacion familiar.

Implementar estrategias de co-
municacion social en salud sexual
y reproductiva, incluida la comu-
nicacion intercultural.

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 4. Participacion comunitaria e interculturalidad

44. La linea estratégica cuatro, parte de la rea- pacidades comunitarias en salud, lo cual va

lidad para el trabajo en salud en el Chaco,
en el cual ain con todos los esfuerzos no
es posible que personal de salud de las ins-
tituciones esté de forma permanente en las
comunidades con mayor dificultad para el
acceso geografico, y aun si esto se da, las
diferencias culturales crean la necesidad de
contar con alternativas que se den desde las
mismas comunidades indigenas para lograr
la pertinencia cultural.

Por lo anterior se plantea fortalecer las ca-

desde promover la inclusion del tema de
salud en el trabajo de las formas organiza-
tivas de las comunidades, de la capacitacion
de voluntarios y promotores de salud para
el trabajo en promocién de la salud; el de-
sarrollo de dialogos en salud con toda la
comunidad o con grupos especificos como
mujeres, adolescentes; didlogos para temas
especificos como planificacion familiar; ca-
pacitaciones como codigo rojo comunitario;
y otras actividades identificadas y acordadas
en cada contexto especifico.



OPS¢

rganizacion /2B organizacion

anamericana {3/ !

e la Salud Mundial de la Salud
s Américas

RESULTADO ESPERADO ACTIVIDADES INDICADOR

Al menos tres comunidades in-
digenas y/o campesinas por pais
del proyecto Chaco, de zonas con
problemas de acceso geogréfico,
econdmico y/o cultural, cuentan
con competencias en salud con
perspectiva intercultural.

Formacion de equipos de institu-
ciones locales de salud, en salud
comunitaria e intercultural.

Capacitacion con comunidades
en organizacion en salud median-
te didlogo de saberes.

Realizar dialogos de saberes so-
bre la salud y el cuidado de la
mujer indigena a lo largo del cur-
so de vida.

Capacitacion con autoridades in-
digenas y comunidades en planes
de parto, mediante didlogo de
saberes.

Capacitacion con parteras indige-
nas, promotores y voluntarios de
salud en cédigo rojo comunitario.

4.1.

4.2.

% de instituciones de salud
del nivel local priorizadas,
con funcionarios capacita-
dos para el trabajo en salud
comunitaria e intercultural.

Ndmero de comunidades
indigenas priorizadas; con
lideres, parteras y promo-
tores capacitados en salud
intercultural.

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 5. Implementacion y Monitoreo
de buenas practicas en salud materna y neonatal

45. La linea estratégica de accién cinco, es la desarrollar mecanismos para que los paises

responsable de promover la identificacion
e intercambio de buenas practicas en salud
materna e infantil en el marco del trabajo en
salud en el Gran Chaco Suramericano. Ade-
mas de la identificacion e intercambio, busca

se apropien institucionalmente y de forma
contextualizada de las buenas practicas. Para
lo anterior deben existir espacios y mecanis-
mos para lograr acuerdos y compromisos In-
ter paises.

RESULTADO ESPERADO ACTIVIDADES INDICADOR

Al menos 3 buenas practicas en
salud materna y neonatal, una
generada por cada pais, apropia-
da institucionalmente por los de-
mas paises.

Codigo Rojo comunitario e insti-
tucional con enfoque intercultural
- Paraguay.

Aplicacién en servicios de salud
la guia operativa sobre practicas
y tecnologias apropiadas en salud
materna y neonatal - Bolivia.

5.1.

NUmero de municipios que
adoptaron y adaptaron al
menos una de las buenas
practicas identificadas en el
trabajo Inter paises

Equipos méviles de APS, trabajan-
do bajo la estrategia MELONP.

1. Ministerio de Salud de Salta. Subsecretaria de Medicina Social. Programa de estadistica.

2. Ministerio de Salud Bolivia. Sistema Nacional de Informacion en Salud y vigilancia epidemioldgica SNIS - VE.

3. Ministerio de Salud y Bienestar Social de Paraguay. Sub-sistema informatico de estadisticas vitales - SSIEV.

4. Ministerio de Salud y Bienestar Social de Paraguay. Programa de Salud Sexual y reproductiva.

5. Ministerio de Salud de Salta. Sub-secretaria de Medicina Social. Comision Provincial Técnica de Auditoria de la Mortalidad Materno Infanto-Juvenil.
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Anexo 1: Lista de participantes

TALLER: Plan de accion Inter paises: “Avanzar hacia la salud materna y neonatal en el
Gran Chaco Suramericano”, Salta, Argentina, 13 a 15 de agosto de 2018

Secretaria de Gobierno de Salud
de la Nacion

Argentina
Ministerio de Salud de Salta

Ministerio de Salud Publica y

Paraguay Bienestar Social

Representacion de la
OPS en Argentina

Representacion de la OPS en
Bolivia

OPS
Representacion de la OPS en

Paraguay

CLAP

Diana Farina

Sandra Villagran
Adriana Jure

Norma Beatriz Hernandez
Lila Patricia Castro
Gabriela Alejandra Chilo
Alejandro Albaca
Gustavo Alias
Orlando Islas

Elfi Jockers

Silvina Delaporte
Sandra Martinez
Andrea Hoyos

Rocio Sanchez

Norma Beatriz Alvarez
Jorge Sosa

Daniel Ramallo
Victoria Bertolino
Alejandra Ferrero
Rosa Maria Nufez
René Alarcén

Juan Seclen

Gladis Flaming

Milton Guzman
Bremen de Mucio
Rodolfo Gomez

Con la cooperacion de la Representacion de la OPS en Brasil
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