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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  *125,3 por 100.000 nacidos vivos, un  índice de mortalidad neonatal de *11 por 1000 nacidos vivos, y  un índice de mortalidad infantil de *15,4 por 1000 nacidos vivos.  (* actualizados en base a la última publicación online del MSPyBS) 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.  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.  A tal efecto, durante el curso del segundo año de MCHIP,  efectivamente se dio inicio  desde el mes de setiembre del 2011,  a las tareas delineadas en el plan de trabajo correspondientes a las áreas de salud materna, salud neonatal y a las del componente comunitario. 


LOGROS CLAVES DE AÑO 2
Objetivo 1: Se colaboró en el proceso de actualización del Manual de Atención Neonatal  (actualización de los protocolos de cuidados y emergencias neonatales) el cual se imprimió para iniciar su difusión, y se finalizó la actualización del Manual de Normas Nacionales de Atención del Parto y Emergencias Obstétricas, pendiente de entrega por el Ministerio de Salud de la versión final para su impresión y difusión. 

Objetivo 2: Se concluyeron los Talleres de Estandarización de Conocimientos y habilidades Clínicas para la atención del Parto y Emergencias Obstétricas y Neonatales en el Hospital San Pablo y en el Hospital Regional de Ciudad del Este. Así mismo se desarrollaron los 2 talleres de reanimación neonatal avanzada en el Hospital San Pablo y en Ciudad del Este, al cual se incorporó temas sobre atención del recién nacido internado.

Objetivo 3: Se inició el proceso de fortalecimiento de iniciativas comunitarias de los servicios seleccionados y el proceso de desarrollo de materiales culturalmente apropiados de salud materna y neonatal. Se iniciaron las actividades de fortalecimiento de los Consejos locales de Salud, con una actividad con el Consejo de Hernandarias. Se instalaron 2 centros de mamá canguro, el primero en el HSP y el segundo en el HRCDE

Además de las actividades implementadas con fondos locales,  MCHIP también están implementando dos actividades con fondos regionales (LAC): 

Sepsis neonatal (Actividad 15.2.3): 
La iniciativa se basa en identificar brechas en la calidad de atención neonatal para la prevención de infecciones, a través de los siguientes elementos: Identificación de objetivos comunes, Técnicas de solución de problemas en equipo, Selección de indicadores comunes y socialización de los resultados entre equipos de un país y entre países. Los puntos principales del programa son: 
· Sitios de implementación de Sepsis Neonatal: Hospital Distrital de San Estanislao; Hospital Regional de Coronel Oviedo; Hospital Regional de Caacupé.
· Se conformaron 3 equipos (1 en cada establecimiento) que realizaron la línea de base utilizando una herramienta desarrollada por la OPS y BASICS, que incluye las áreas de sala de parto y quirófano, sala de maternidad, y sala de neonatos.  Evaluaciones similares se han realizado en establecimientos de El Salvador, Honduras y República Dominicana, por tanto se hará el análisis comparativo entre los países de la región.
· Se mantuvieron 3 intercambios virtuales a través de  llamadas de Elluminate (3 de junio, 8 de julio y el 24 de agosto), entre los equipos de Sepsis neonatal de los tres centros mencionados del Paraguay y  los establecimientos de República Dominicana; Hospitales Regionales universitarios de San Vicente de Paul , Dr. Antonio Mussa, y el Centro Materno Infantil Nuestra Señora de los Minas.
· Se dio inicio a las tareas conducentes a favorecer la conformación del comité local de la Alianza Neonatal en Paraguay, actualmente en proceso.

Asistencia técnica de Sur a Sur: Aprendiendo y compartiendo las mejores prácticas en apoyo a la educación sobre partería en Paraguay. (Actividad 15.1.5). 
· Gloria Metcalfe (consultora de Jhpiego), Hilda Baca, y Rosa Villar (de la Universidad San Martín de Porres de Perú) visitaron Paraguay desde el 1ro al 7 de Mayo, 2011, para iniciar esta actividad. En base a los resultados de esta evaluación se ha oficializado un acuerdo de intercambio entre la Universidad Nacional de Asunción (UNA) y la Universidad San Martín de Porres en Lima (USMP), el cual define los términos en los que las docentes de la Facultad de Obstetricia de la USMP brindarán el apoyo técnico al equipo docente del Instituto Andrés Barbero, en la implementación del currículum para formación de Obstetras recientemente aprobado para la carrera de Obstetricia de la UNA. 
· En el marco de este acuerdo y del convenio de ambas universidades con Jhpiego, se ha programado un taller en Lima, Perú desde el 10 al 17 de octubre de 2011, al que ha sido invitado un equipo de 7 Obstetras paraguayas; 5 docentes del IAB, 1 representante de la Asociación de Obstetras y la encargada de Obstetricia del MSPyBS. Dicho taller será organizado por la facultad de Obstetricia de la USMP, y tiene como objetivo conocer en terreno la metodología de implementación del currículo basado en evidencia y en las competencias esenciales definidas por la CIM (Confederación Internacional de Obstetras), utilizada por la Facultad de Obstetricia en Perú, además de compartir la experiencia peruana en la estandarización del currículo de formación de Obstetras a nivel nacional.
· El acuerdo es que al final del taller, el equipo de participantes del Paraguay se comprometa a liderar e implementar un plan de acción desarrollado por ellas durante dicho taller, con el apoyo de las docentes peruanas cuando sea necesario.



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 trabajó en la elaboración, actualización y validación de los protocolos de cuidados de del recién nacido recientemente publicados en el Manual de Atención Neonatal. 
· Se trabajó en la elaboración, actualización y validación del Manual de Normas Nacionales de Atención del Parto normal y de Emergencias obstétricas. Hasta la fecha sigue pendiente la entrega  por parte de MSP a MCHIP de la versión final para su impresión y difusión.
· Se incorporaron las normas y protocolos actualizados del Manual de Normas actualizado en las herramientas de supervisión de los establecimientos seleccionados del año 2010  y 2011. 
· Se apoyó durante el  proceso de actualización de normas y  protocolos, la evaluación de  regulaciones y normativas del MSPBS a través de la revisión conjunta del marco regulatorio para la prestación de servicios de atención materna y neonatal de acuerdo a las destrezas de los proveedores. 

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.

En relación a las capacitaciones en Salud Materna y neonatal: 
· Se concluyeron los Talleres de Prácticas de Estandarización de Conocimientos y Habilidades Clínicas en atención de Salud Materna y Neonatal. Se desarrollaron  los siguientes módulos: 1.Conceptos claves en Salud Materna y Neonatal, 2.Atención Parto Normal I, 3.Atención Parto Normal II, 4.Atención al Recién Nacido Normal y Reanimación Neonatal Básica, 5.Prevención de infecciones, 6.Manejo de hemorragia posparto, 7.Pre Eclampsia y Eclampsia, 8.Trabajo de parto anormal, 9.Manejo y cuidado del aborto incompleto, 10.Infecciones maternas del embarazo, parto y puerperio, 11.Planificación familiar post parto, 12.Habilidades de  de capacitación Clínica I, 13. Habilidades  de capacitación Clínica II.	
· Se contó con la participación activa de 20 proveedores en el Hospital San Pablo y de 12 participantes en el Hospital Regional de Ciudad del Este. La selección y el desempeño de todos los participantes del HSP fue el adecuado y se espera que  todos los participantes se conviertan en  capacitadores en el siguiente año del programa. Por otro lado, en el HRCDE no se implementaron los módulos de Planificación Familiar post parto debido a la falta de formación integral en Planificación Familiar de los participantes, así como tampoco los módulos de Habilidades de Capacitación Clínica , debido a que la mayoría de los participantes no fueron seleccionados en base al perfil recomendado para desarrollar tareas de capacitación clínica, razón por la cual solo se integraron al desarrollo de estos módulos con los participantes del Hospital San Pablo, 3 participantes del HRCDE que  reúnen las condiciones para desarrollar tareas como facilitadores. 
· Se concluyó el Taller de  Reanimación Neonatal  Avanzada y Atención del recién nacido internado dirigido a trabajadores de salud, enfermeras y médicos, del Hospital de Ciudad del Este, con la participación  de 17 participantes. 
· Se concluyeron 2 talleres Reanimación Neonatal  Avanzada dirigido a trabajadores de salud, enfermeras y médicos, del Hospital San Pablo, con la aprobación de 37 participantes. 
· Se fortaleció el área de docencia del HSP a través del acondicionamiento del salón de enseñanza con las siguientes mejoras: pintura del local, equipamiento con el mobiliario correspondiente y la dotación de equipos audiovisuales e insumos didácticos esenciales.
· Hasta la fecha en el HRCDE no ha identificado y asignado el espacio físico en la institución a ser fortalecido para el área de docencia. 

En relación a la mejora de calidad de los servicios seleccionados a través del Gerenciamiento y Reconocimiento basado en Estándares, GRBE: 
· En abril se dio inicio al proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios seleccionados a través de la implementación del primer taller de capacitación de GRBE liderado por la Consultora de MCHIP/Jhpiego Lic. Gloria Metcalfe. Se contò con la participación de un total de 38 participantes, representantes del HSP, del HRCDE y representantes de los servicios que se integrarán en el siguiente año del programa: los hospitales Distritales de Hernandarias, Presidente Franco, y Minga Guazú, y los Hospitales de Ñemby, Mariano Roque Alonso y Lambaré, y de esta manera de dio inicio al proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios seleccionados. 
· Se definieron como áreas de estándares contempladas en el GRBE a ser evaluadas las siguientes: Atención de la mujer durante las emergencias de la gestación, Atención de la mujer durante el preparto, parto y posparto y atención del recién nacido, Servicios de apoyo, Prevención de infecciones, IEC y Promoción de la Demanda, Recursos Humanos, Físicos y Materiales, y Logística y Sistemas Gerenciales. 
· Luego del primer taller los equipos de calidad conformadosdel HSP y del HRCDE, trabajaron en la definición de la línea basal y en la formulación de planes de acción para el mejoramiento de los servicios mencionados con el apoyo de la consultora de MCHIP/Jhpiego Lic. Gloria Metcalfe,  en el mes de Abril y  Junio del 2011. La línea basal ob obtenida en junio tuvo el siguiente resultado: el HSP alcanzó un puntaje  promedio de 27,9% de cumplimiento de los estándares de todas las áreas, y el HRCDE del 11,5%.

En relación a la tarea específica del plan de trabajo, de recopilación de datos y mejoramiento de los llenados de datos, específicamente relacionados con el Sistema Informático perinatal: 
Aunque desde el proyecto se brindaron orientaciones y sugerencias para el mejoramiento del sistema de registro, en el proceso de implementación del programa del año del presente informe, se han detectado en los diferentes establecimientos de salud problemas tales como: infraestructura deficiente de equipos de informática, limitaciones de acceso de internet necesario para la actualización del programa del SIP y el cargado de datos, insumos insuficientes (Ausencia de hojas CLAP)  y limitados recursos capacitados en el manejo del programa informático. Luego del análisis de todas estas variables y teniendo en cuenta que la magnitud de los problemas requieren acciones fuera del alcance del proyecto, MCHIP se vió imposibilitado de continuar aportando con esta tarea. 

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.

· Se concluyó la evaluación específica de conocimientos de las usuarias de los establecimientos de salud de MCHIP, sobre salud maternal y neonatal. Los resultados se presentaron a través de un informe denominado Investigación cualitativa de los conocimientos de las usuarias de salud materna y neonatal del Hospital San Pablo y del Hospital Regional de Ciudad del Este. El resumen de los resultados fue socializado a través deun folleto  y de una presentación en Powerpoint. Los resultados obtenidos se brindaron como insumos de apoyo a las actividades del objetivo 2 y  están siendo utilizados actualmente como guía para el desarrollo de materiales educativos.
· Se inició el proceso de fortalecimiento de las iniciativas de alcance comunitario de las áreas de salud materna y neonatal de los establecimientos de salud seleccionados, apoyando las tareas de los departamentos de educación y de programas de los servicios seleccionados, relacionados al cumplimiento de los estándares del área de IEC, Información, Educación y Comunicación, sobre salud materna y neonatal. Se cuenta actualmente con el Folleto de Plan de Parto y el inicio de la distribución del mismo en ambos servicios está previsto para el mes de octubre. 
· Se inició el proceso de desarrollo, en coordinación con el  MSPyBS, de materiales culturalmente apropiados para promover los mensajes clave sobre el uso de buenas prácticas en salud materna y neonatal. Los materiales previstos son: La libreta de la embarazada, agenda de uso interactivo tanto de la mujer embarazada como el profesional de  salud, de formato similar a la Libreta del Niño/niña que actualmente se utiliza. y los volantes sobre  mensajes clave e información sobre señales de peligro del embarazo y del posparto, para uso comunitario.  Ambos materiales están en proceso de finalización y aprobación por el MSPyBS.
· Se inició el proceso de fortalecimiento de los consejos locales: En acuerdo con el MSPyBS se concretó la realización de Foros para hablar de salud materna e infantil, Aty ñemonguetara sy ha mitakuera hesai porave hagua. El primer foro se está implementando en la Municipalidad de Hernandarias con el objetivo propuesto de que a lo largo de 4 encuentros en setiembre y octubre, se definan estrategias para el mejoramiento de la salud materna e infantil con la formulación de planes de trabajo articulado entre la comunidad organizada, las USF (Unidades de salud familiar) el centro de referencia, el Hospital distrital y el Consejo Local de Salud. Al final de este foro se sistematizará la estrategia de intervención y se coordinará con el MSPyBS la aplicación de una estrategia similar en los otros consejos relacionados a los servicios a integrarse en el siguiente año del programa. Los consejos de salud con los cuales se trabajará en el segundo año se irán definiendo en base a la disponibilidad real de los mismos para la implementación de esta estrategia.  
· Se instalaron 2 centros de demostración de la técnica mamá canguro en el Hospital San Pablo, el 8 de agosto, y en el Hospital Regional de Ciudad del Este, el 16 de setiembre. Se realizaron jornadas- talleres de capacitación sobre  el Método mamá canguro,  coordinados por la encargada de salud neonatal. En total se capacitaron  21 participantes del Hospital San Pablo y 11 del HRCDE. Se revisaron y se actualizaron los Manuales de Mamá Canguro tanto el del participante como el del facilitador. Se preparó un díptico para la madre sobre Mamá Canguro, actualmente en proceso de revisión por MSPyBS. Los formularios para seguimiento e indicadores del Método Canguro están actualmente en proceso de revisión por los equipos del HSP y HRCE


PRINCIPALES DESAFÍOS RESUELTOS

Los principales desafíos experimentados durante  este año se describen a continuación.
· [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]El plan de trabajo revisado fue oficialmente aprobado por el MSPBS el 28 de octubre, por la Misión USAID el 10 de noviembre y por USAID de Washington el 1ro. de diciembre, con los  agregados solicitados: se incluyó la capacitación en la provisión de servicios de  DIU post evento a la actualización técnica y estandarización de las destrezas clínicas y la implementación de la estrategia de mejoramiento de calidad y desempeño  de los servicios de salud, el GBER( Gerencia Basada en Estándares y Reconocimiento), conocida también como SBMR por sus siglas en inglés.
· Retraso en la implementación de actividades:  Luego de un retraso de 2 meses debido a la epidemia del dengue se iniciaron las actividades del objetivo 2 del proyecto, capacitaciones tanto del área de Estandarización de Conocimientos y Habilidades Clínicas en Atención de Salud de Materna y Neonatal las cuales están concluidas. Se implementó el primer taller de Gerencia y Reconocimiento basado en Estándares (GRBE) en la fecha prevista de abril 2011, sin embargo el calendario previsto para la realización de los  talleres sucesivos resultó  afectado por a la situación de crisis planteada por la masiva renuncia a sus cargos de los médicos de los algunos servicios públicos de todo el país (entre los cuales se incluye el Hospital San Pablo), pero está finalmente prevista la realización el segundo taller a fines de Octubre próximo. 
· Aunque las tareas previas a la instalación del centro  mamá canguro se iniciaron en marzo, con el proceso de revisión de los manuales y la contratación de facilitadores de apoyo,  se concretó la inauguración de los centros (en el Hospital San Pablo, el 8 de agosto, y en el Hospital Regional de Ciudad del Este, el 16 de setiembre) con algún atraso debido a hubo que superar algunas indefiniciones de los servicios en relación a las reformas y adecuaciones de los espacios a ser utilizados para tal efecto. 
· Garantizar la participación regular de los principales participantes en las capacitaciones MCHIP. El MSPyBS se ha comprometido a promover la plena participación de los participantes en las capacitaciones. . Aunque la convocatoria ha sido exitosa en el Hospital San Pablo, la participación en Ciudad del Este ha sido menor que la esperada. El equipo MCHIP seguirá estableciendo articulando acciones con el MSPyBS para promover mayor participación y compromiso en este Hospital. 
· Temas de preocupación diversos en relación con la disposición del Hospital Distrital de Ciudad del Este para desempeñar su papel en el programa MCHIP. El MSPyBS, USAID, y MCHIP han estudiado estas preocupaciones comunes. El equipo MCHIP mantendrá una estrecha comunicación con el  MSPyBS y USAID a medida que avanza el programa, para abordar conjuntamente los desafíos.
· Monitoreo y evaluación. La obtención de datos completos y de calidad para el seguimiento y la evaluación de los indicadores del proyecto será un reto a enfrentar. El equipo MCHIP, con el apoyo de Jennifer Luna (Asesora de MCHIP de M & E), trabajará con el MSPyBS en el fortalecimiento de los sistemas de recolección de datos en los establecimientos de salud seleccionados. 




	Planilla de indicadores 2010,2011, MCHIP PARAGUAY
	Resultados obtenidos

	1.1 Número de políticas nacionales elaborados (o revisados) con apoyo del gobierno de EEUU*+ 
	(2) Manual de Atención Neonatal , y Cuadro de procedimientos del AIEPI comunitario

* Manual de emergencias Obstétricas y atención calificada del parto está en proceso de revisión final por el MSPBS

	1.2 Número de centros de salud que están utilizando por lo menos una norma o un protocolo que ha sido elaborado o actualizado con el apoyo de MCHIP 
	(2), Hospital San Pablo, Hospital Regional de Ciudad del Este

	1.3 Número de centros de salud que han detectado problemas a través de la información de la mejoría de la calidad de servicios, que han elaborado planes de acción, y que han empezado a implementar actividades de los planes.
	(2), Hospital San Pablo, Hospital Regional de Ciudad del Este

	2.1 Número de personas capacitados en salud materna /neonatal *+
	322 mujeres y 71 hombres : Talleres de Estandarización de destrezas clínicas en Salud Materna: HSP 12 mujeres y 8 hombres, HRCDE 8 mujeres, 5 hombres, Talleres de Cuidado Mamá Canguro, HRCDE, 12mujeres, HSP, 18 mujeres y 3 hombres, Talleres de Sepsis, via Elluminate Cnel Oviedo: 10 mujeres y 2 hombres, Taller de lavado de manos, 42 mujeres, 4 hombres, Reuniones de equipos sepsis, 77 mujeres, 19 hombres, Taller de Resucitación Neonatal CDE, 15 mujeres y 2 hombres, Taller de Implementación de Plan de parto, HSP, 37 mujeres, 1 hombre, HRCDE, 53 mujeres, 4 hombres, Capacitación en Monitoreo de Indicadores clínicos Neonatal, HSP: 9 mujeres, 5 hombres,  Foro de Hernandarias:29 mujeres, 18 hombres


	2.2 Número de proveedores (médicos o para-médicos) capacitados en los protocolos revisados con el apoyo de MCHIP +
	 293 mujeres y 53 hombres : Talleres de Estandarización de destrezas clínicas en Salud Materna: HSP 12 mujeres y 8 hombres, HRCDE 8 mujeres, 5 hombres, Talleres de Cuidado Mamá Canguro, HRCDE, 12mujeres, HSP, 18 mujeres y 3 hombres, Talleres de Sepsis, via Elluminate Cnel Oviedo: 10 mujeres y 2 hombres, Taller de lavado de manos, 42 mujeres, 4 hombres, Reuniones de equipos sepsis, 77 mujeres, 19 hombres, Taller de Resucitación Neonatal CDE, 15 mujeres y 2 hombres, Taller de Implementación de Plan de parto, HSP, 37 mujeres, 1 hombre, HRCDE, 53 mujeres, 4 hombres, Capacitación en Monitoreo de Indicadores clínicos Neonatal, HSP: 9 mujeres, 5 hombres


	2.3 Número y porcentaje de mujeres con parto por vía vaginal que reciben servicios de manejo activo de la tercera fase del trabajo de parto a través de programas de apoyo del gobierno de EEUU*+
	Datos de Setiembre, 2011 HRCDE,  Denominador: total de mujeres con parto vaginal 51, del total 31 reciben MA, corresponde al 60%.  HSP, Denominador: 137, del total 111 reciben MA, corresponde al 88% Sesgos detectados en No. total de partos: HSP, 7%. y 9% en el HRCDE

	2.4 Número de mujeres que reciben atención al parto por personal calificado en programas de apoyo del gobierno de EEUU*
	Datos de Setiembre, 2011 HRCDE,  total de partos   HSP, 81, HSP, 212.

	2.5 Número de mujeres con pre-eclampsia/eclampsia que reciben tratamiento apropiado en programas de apoyo del gobierno de EEUU
	Numero: 10 HRCDE ( 1 al 31, 08,2011), 14 HSP

	2.6 Porcentaje de mujeres con pre-eclampsia/eclampsia que reciben tratamiento apropiado en programas de apoyo del gobierno de EEUU. 
	Información no disponible debido a problemas con la recolección de esta información.

	2.7 Número de recién nacidos que reciben servicios de atención neonatal básica en programas de apoyo del gobierno de EEUU*+
	Datos de Setiembre, 2011 HRCDE,  Denominador: total de RN 81, del total 31 reciben ANB, corresponde al 38%.  HSP, Denominador: 212, del total 87 reciben ANB, corresponde al 41% Sesgos detectados en No. total de RN: HSP, 4%  y en el HRCDE del 9%. 


	2.8 Porcentaje de recién nacidos que reciben servicios de atención neonatal básica en programas de apoyo del gobierno de EEUU
	38% HRCDE, 41% HRCDE

	2.9 Número de centros de salud que alcanzan 80% de los estándares 
	Línea de base del SBMR del HSP: 27,9 % y del HRCDE 11,5%

	3.1 Número de iniciativas comunitarias fortalecidas con el componente de salud materna y neonatal
	(2) Fortalecimiento del Departamento de Educación del HRCDE, y la Dirección de Programas del HSP, en apoyo al cumplimiento de estándares del área 5, IEC ( Información, Educación y Comunicación) de la iniciativa de mejora de calidad GBER

	3.2 Número de consejos locales de salud que han realizado, por lo menos una actividad de promoción de la salud en la comunidad utilizando materiales o técnicas elaborados o revisados con ayuda de MCHIP
	(1) Consejo de Hernandarias: Foro de salud comunitaria

	3.3 Numero de planes de acción de los consejos de salud locales,  diseñados y en proceso de implementación sobre salud materna y neonatal durante el segundo año del programa.
	(0) Los planes de acciones son el producto final de los foros

	3.4 Numero de materiales culturalmente apropiados de salud materna y neonatal preparados y distribuidos en los establecimientos seleccionados.
	(2) 1 Tríptico de Plan de parto y señales de peligro, 1 afiche colgante ( Banner) del plan de parto para exhibir en ambos hospitales

	3.5 Numero de usuarias de los servicios seleccionados del año 1, que al final del programa reconocieron al menos dos mensajes claves de salud materna y dos mensajes clave de salud neonatal
	Línea de base de conocimientos de mensajes clave en cada servicio en proceso

	3.6 Número de centros de demostración de la técnica “Mamá Canguro” establecidos.  
	(2 ) Centro de mamá canguro del Hospital San Pablo, y del Hospital Regional de Ciudad del Este

	3.7 Porcentaje de neonatos que han sobrevivido hasta el momento de que se les dan de alta del total de neonatos con bajo peso que han entrado al programa de “Mamá Canguro”, desglosado  por centro de salud y por nivel de bajo peso: <1000g; 1000g-1499g; 1500g-1999g; 2000g-2500g
	

	3.8 Numero de mamas y familiares de neonatos con bajo peso que recibieron orientación al método de “Mamá Canguro”, durante el año 2 del programa.
	(25)  personas en total,  se está trabajando en el sistema de registro.
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