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INTRODUCCIÓN

Es la intención de USAID/Paraguay respaldar los esfuerzos del Gobierno de Paraguay por mejorar los servicios de salud materna y neonatal mediante el fortalecimiento de las capacidades técnicas de los profesionales de la salud pública para prestar servicios de alta calidad, esto a través de la capacitación e institucionalización de normas basadas en la evidencia que se relacionan con el mejoramiento de la salud materna y neonatal y con los índices de supervivencia

A pesar de los avances logrados en la última década en materia de salud materno-infantil y planificación familiar, Paraguay continúa enfrentando graves desafíos que tienen un impacto adverso en las condiciones de salud de las mujeres y niños.  Paraguay tiene un índice de mortalidad materna de  127/100,000 nacidos vivos, un  índice de mortalidad neonatal de 12.3/1000 nacidos vivos, y  un índice de mortalidad infantil de 21.7.  Otras estadísticas importantes demuestran que solamente 11% de los hospitales ofrece servicios integrales de atención obstétrica y neonatal de emergencia, con una mayor concentración en las zonas urbanas, y que 65% de los hospitales ofrece estos servicios de manera incompleta o simplemente no los ofrece. Menos de 50% de los hospitales públicos cuenta con los equipos, suministros y personal capacitado necesarios para ofrecer servicios básicos de atención neonatal

Es evidente que existe la necesidad de introducir e intensificar la implementación de intervenciones materno-neonatales comprobadas, de bajo costo y gran impacto, para mejorar los resultados.  Como tal, el objetivo general de MCHIP en Paraguay es mejorar el acceso a servicios de atención materna y neonatal de alta calidad e incrementar el uso de buenas prácticas en pro de la salud materna y neonatal en las comunidades y familias de las zonas y establecimientos de salud previstos de la región central y del Alto Paraná de Paraguay.

LOGROS CLAVES PARA ESTE TRIMESTRE 

· Visita a Paraguay de Carmen Crow, Oficial de programa MCHIP, del 15 de febrero al 5 de marzo, 2010 para iniciar las actividades MCHIP.   Se discutió el proceso de reclutamiento y actividades programáticas con el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPBS) y la Misión; asimismo, se identificaron las instalaciones para la oficina local.  

· Contratación en marzo de una Coordinadora de Programa, Jhalily Hermosilla, MCHIP Paraguay, con la aprobación de la Misión USAID y el MSPBS.  

· MCHIP abrió una oficina en Asunción el 1 de abril, ubicada en el 5to piso del edificio Inter Plaza (cruce de las avenidas Rio de Janeiro y Mujer en la Conquista); ésta es una ubicación conveniente a sólo 10 cuadras de las oficinas de USAID.  

· En estrecha colaboración con el MSPBS, Ministerio y MCHIP[footnoteRef:1], se logró conformar el equipo técnico al 1 de agosto, 2010.  Este equipo técnico está compuesto por los siguientes cargos: Encargado de Salud Materna, Dr. Vicente Bataglia AraújoEncargada de Salud Neonatal, Dr. Mercedes Portillo y Encargada de Intervenciones Comunitarias, María Peña. El Dr. Bataglia también a cargo de la Coordinación del Equipo Técnico para actuar como enlace con el Ministerio y la Misión local. [1:  Incluyendo entrevistas telefónicas desde la central de MCHIP y la participación de Jeffrey Smith, Asesor Técnico Principal en Salud Materna, MCHIP, en la entrevista conjunta a nivel local.  ] 


· En agosto, el nuevo equipo de campo de MCHIP Paraguay tuvo una jornada de orientación sobre el programa MCHIP[footnoteRef:2], se reunió oficialmente con representantes del Ministerio y Misión USAID, y desarrollaron en conjunto un plan detallado de las prioridades a implementarse de inmediato.   [2:  Para mayores detalles, ver el Informe de viaje de Bertha Pooley y Carmen Crow (22-27 de agosto, 2010).  ] 


· Participación de la Coordinadora del Programa MCHIP Paraguay, Jhalily Hermosilla, en el curso Normas y regulaciones USAID ofrecido a través de NGOInside en Lima, Perú en agosto 2010.  

· Presentación de los resultados de un reciente estudio de MCHIP (financiamiento directo) sobre el uso de DIU posparto (PPIUCD) en Paraguay ante la Conferencia sobre Salud Materna Global 2010 realizada en India.  Resultados del estudio: Sobre la base del estudio de una serie de 5000 casos clínicos se determinó que con capacitación adecuada sobre selección  de usuarias y técnicas de inserción se puede lograr una reducción de los índices de expulsión de un previsto 10 – 14% al 1% observado en el programa Paraguay.  Sobre la base de estos hallazgos, el equipo MCHIP trabajó en colaboración con la Misión USAID en la incorporación en el plan de trabajo de campo de MCHIP Paraguay de una actividad financiada sobre DIU posparto en el ámbito de salud materna.  El Dr. Vicente Bataglia, quien participó en el estudio antes mencionado, es miembro del equipo técnico de MCHIP Paraguay y aporta a este programa su experiencia internacionalmente reconocida en el campo de Planificación familiar y DIU posparto.  

· Visitas de presentación a dos hospitales regionales seleccionados para las actividades de MCHIP del primer año:
· Hospital San Pablo (atiende la Región Central): Presentación del programa MCHIP/Paraguay en el Hospital San Pablo, realizada el 2 de setiembre donde autoridades del mismo encabezadas por su Director, el Dr. Vicente Acuña, cursaron invitación para participar de la jornada a responsables de las distintas áreas que estarán involucradas (21 participantes).  
· Hospital Décima Región Sanitaria (atiende la región del Alto Paraná): Presentación el 9 de setiembre en el Hospital Regional de Ciudad del Este, de la Decima Región Sanitaria con la presencia del Dr. Vicente Acuña y Dra. Elke Strubing (en representación de la Dirección General de Programas del MSPBS), así como del Director del Hospital, Jefe de Ginecología y Obstetricia, y personal de las áreas de intervención (32 participantes).  En esta reunión, el equipo MCHIP hizo una presentación del programa MCHIP Paraguay ante los principales representantes del hospital regional, y se dieron los primeros pasos relacionados con los objetivos 1, 2, y 3 como se describe en cada sección de resumen. 

· Se están culminando las etapas finales de desarrollo de un plan de trabajo – con ampliación al 30 de setiembre de 2012 incluyendo nuevas actividades como DIU posparto, uso de AMEU  y  Gerencia Basada en Estándares y Reconocimiento (SBM-R).  Una vez aprobado por las autoridades del MSPBS, será presentado a USAID para su aprobación final.  Igualmente, se presentará a USAID una revisión del presupuesto, que considera fondos adicionales.  

· Aprobación por MCHIP, MSPBS y Misión USAID en agosto de una lista de prioridades para implementación inmediata mientras se trabaja en la aprobación del plan de trabajo modificado. 


Resumen de los resultados para el Objetivo 1
Respaldar las iniciativas emprendidas por el Ministerio de Salud y Bienestar Social de Paraguay para mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud pública ante las necesidades de las mujeres embarazadas y sus bebés recién nacidos, incluyendo la elaboración de protocolos de salud materna y neonatal sobre la base de políticas y normas actualizadas.
· Se dividió en dos el cargo de Asesor en Salud Materna y Neonatal a solicitud del MSPBS y con la aprobación de la Misión bajo la nueva denominación por solicitud del Ministerio de Encargado en lugar de Asesor  
· Al comenzar el proceso de reclutamiento para MCHIP Paraguay, los representantes del MSPBS expresaron su deseo de participar directamente en el proceso de reclutamiento y selección. Aunque esto afectó el cronograma del programa, la decisión contó con el apoyo de la Misión ya que la aprobación mutua de candidatos para el equipo técnico MCHIP será vital para el éxito del programa.  
· Acuerdo entre MCHIP Paraguay y MSPBS sobre los principales candidatos para los cargos de Encargada de Salud Neonatal, Dra. Mercedes Portillo, y Encargado de Salud Materna, Dr. Vicente Bataglia. Sus consultorías comenzaron el 1 de agosto, 2010.  
· Acuerdo con el MSPBS sobre una lista de prioridades para implementación inmediata a partir del 1 de setiembre.  
· Inicio de colaboraciones entre el equipo MCHIP y sus contrapartes del MSPBS para la recolección y revisión de políticas y normas sobre SMN.   
· Reuniones iniciales con representantes del Hospital Regional de Ciudad del Este de la Décima Región Sanitaria.  
· Presentación el 9 de setiembre, durante la cual el equipo MCHIP fue presentado ante las autoridades locales y regionales y se identificaron referentes para cada componente del proyecto.  
· Segunda reunión el 23 de setiembre con la presencia de Graciela Ávila y Alexander Lane de USAID (11 participantes) en la cual el personal del hospital colaboró en la recopilación y análisis de información que existe a nivel local acerca de la situación de salud de la madre y del niño/niña y de la mujer gestante, e igualmente información sobre normas y protocolos de atención neonatal.  El equipo MCHIP también obtuvo información de los RRHH del hospital relacionados con la salud neonatal y de extensión comunitaria.  Se identificaron diferentes aspectos del sistema de RRHH y dinámicas de equipo de esta región, en los que MCHIP se enfocará durante el desarrollo de las actividades.  



Resumen de los resultados para el Objetivo 2
Incrementar la disponibilidad de servicios de atención obstétrica y neonatal básica y de emergencia de alta calidad y alto impacto en los establecimientos previstos a través del fortalecimiento de conocimientos y destrezas de los proveedores de servicios.
· Al igual que el Objetivo 1, se completó la selección del equipo técnico; las consultorías comenzaron el 1 de agosto, 2010.
· Al igual que el Objetivo 1, se acordó una lista de prioridades con el MSPBS para su implementación inmediata a partir del 1 de setiembre.  Bajo el objetivo 2, el equipo MCHIP inició el diseño del cronograma propuesto y contenido de las capacitaciones, así como la planificación del reforzamiento de un área específica en cada uno de los dos hospitales seleccionados.  El personal técnico local desarrollará los módulos educativos con la asistencia del Dr. Jeffrey Smith, Asesor Técnico Principal en Salud Materna, quien visitará Paraguay en noviembre para apoyar esta tarea. 
· Durante estas dos vivitas al Hospital Décima Región Sanitaria el 9 y 23 de setiembre, el equipo MCHIP recopiló información y datos epidemiológicos de algunos indicadores relacionados con mortalidad  materna e infantil del hospital, visitó el servicio, y conversó con el Jefe de Ginecología y Obstetricia quien manifestó su compromiso de brindar una lista de potenciales participantes de las capacitaciones del área materna.  


Resumen de los resultados para el Objetivo 3
Mejorar los conocimientos y prácticas de los miembros de las comunidades y de las familias con relación al embarazo, parto y atención del recién nacido.
· MCHIP Paraguay y el MSPBS llegaron a un acuerdo sobre el principal candidato para el cargo de Encargada de Intervenciones Comunitarias, Sra. María Peña.  Su consultoría comenzó el 1 de agosto, 2010.  
· Se conversó con los representantes del MSPBS las tareas del objetivo; se aprobaron todas las tareas del componente comunitario para su inicio inmediato, mientras que la actividad de Centros Mamá Canguro se desarrollará en mayor detalle durante la sesión de planificación de la implementación con el Ministerio después de la aprobación del plan de trabajo modificado.  
· Se realizaron reuniones iniciales con los principales representantes:
· Hospital San Pablo (8 de setiembre, 2010): Reunión en la Dirección de Programas del hospital con la presencia de las siguientes personas: Lic. Idirce Kolling, Lic. Ada Ortigoza, Dra. Sixta Bogado, Dra. María Elena de Fanego, y Dr. Domingo Bogarin.  Durante esta reunión, el equipo MCHIP reconoció la estructura de funcionamiento del hospital en cuando a sus actividades con la comunidad y la atención hospitalaria materno neonatal, y recorrió las instalaciones del servicio de todas las áreas: consultorio externo, internación, materno neonatal, terapia intensiva e intermedia neonatal, cuidados mínimos,  albergue, área administrativa, tal como la Oficina de la Dirección de programas y el Banco de Leche.  
· Hospital Regional de Ciudad del Este de la Decima Región Sanitaria (23 de setiembre, 2010): Estuvieron presentes profesionales del servicio relacionados con actividades de índole comunitaria y otros, entre los que se destacaron: Dr. Jorge Dimitropulos, Dr. Mario Flecha, Dr. Ignacio Cerezo, and Lic. Zulma Maidana, Lic. Asunción Vega, Lic. Teresa Moran, Lic. Alba Benitez, Lic. Gloria Acuña, así como los representantes de USAID, el Sr. Alex Lane y  Graciela Ávila.  El equipo MCHIP recopiló información sobre los RRHH del hospital relacionados con la salud neonatal y extensión comunitaria.  



PRINCIPALES DESAFÍOS RESUELTOS

Los principales desafíos experimentados durante  este año se describen a continuación.

· [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Selección de consultores técnicos .  Se registró una  demora considerable en esta tarea llevada a cabo en forma conjunta por MCHIP, Misión USAID y MSPBS quienes participaron en la selección de los expertos técnicos locales para este programa.  Los representantes del MSPBS para este proyecto: Dra. Margarita Bazano (Directora General de Programas), Dra. Raquel Escobar (Directora de la Dirección de Niñez y Adolescencia), Dra. Elke Strubing (Jefa de Salud Infantil), , , y Dr. Vicente Acuña (recientemente designado como Director de Salud Sexual y Reproductiva) expresaron su deseo de participar directamente en el proceso de reclutamiento y selección.  Los candidatos identificados en febrero por el equipo técnico de MCHIP para los cargos de consultoría técnica para el programa no fueron aceptados por el MSPBS; en tal sentido, se tuvo que repetir el proceso de reclutamiento.  Aunque esto afectó el cronograma del programa, la decisión contó con el apoyo de la Misión ya que la aprobación mutua de candidatos para el equipo técnico MCHIP se considera vital para el éxito del programa. 

· Retraso en la implementación de actividades durante el proceso de selección del equipo técnico.  El inicio de actividades tuvo un retraso aproximado de 11 meses durante el trabajo de selección del equipo técnico con el MSPBS y USAID.  MCHIP ha identificado una lista de prioridades a iniciarse de inmediato, en paralelo a las revisiones del plan de trabajo y el proceso integral de planificación de la implementación que MCHIP desarrolla en colaboración con el MSPBS.
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