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EXECUTIVE SUMMARY 

The Honduras Vitamin A Program is being implemented in three 
peri-urban areas corresponding to the catchment area of the 
health centers.(CESAMO) of Las Crucitas, San Francisco, and 3 de 
Mayo. 

Otjectives, strategies and specific activities were designed in 
1990 and implementation began in the program's three areas of 
involvement. The direct field interventions started in January 
1991. One and a half years later, it was decided to carry out 
the mid-term evaluation proposed in the initial proposal and DIP, 
with the participation of people not directly involved in the 
program. To this end, the services of an external evaluator were 
obtained. 

For six consecuti*re days the team of 6 people visited 12 
settlements and carried out interviews with 85 persons. 

A primary conclusion of this evaluation is that the IEF/Honduras 
Vitamin A program is achieving the goals and objectives proposed 
and reviewed in different documents with AID. The current level 
of achievement of objectives is in relation to the level of 
investment and efforts and shows adequate effectiveness. The 
program has an important meaning for the development of these 
peri-urban settlements, especially for women. The program has 
been able to be flexible enough to respond to design 
modifications required by the community and MOH. An adequate 
information system has been developed which responds to 
implementation needs even when some refinements are still needed. 
The component with the greatest development is health education 
and communication. Its activities are very efficient and 
adequately adapted to the cultural environment. A large 
proportion of mothers are having access to important CS 
information. Some of the DDC and nutrition messages need to be 
updated. The program staff are well trained and supervised 
through an adequate information system even though information 
from the HIS could be better utilized. 

The.program has expended half of its budget in two thirds of its 
life. Additional activities will be needed in order to utilize 
all project funds. There are good relations with MOH and 
interesting community participation strategies are in motion that 
need to be reinforced. 

The most important recommendations are focused on: 

1. Refining the management of information, supervision, and 
personnel training; 

2. Increasing the efforts to concentrate activities on 
nutrition and DDC, as well to reinforce the health education 
and community participation. 
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Introduction 

In the interest of not producing an extensive document, 
reiterative and difficult to handle, we will not reproduce texts 
cited in other project papers such as the Proposal to USAID, the 
Detailed Implementation Plan (DIP), Afinual Reports, or any other 
Technical Assistance or Administrative reports. We will refer 
the reader to these documents. 

This document is a product of discussions on findings, 
conclusions and recommendations completed by the evaluation team. 
However, it reflects in many instances the individual opinion of 
the external evaluator as is his responsibility. 

I. Project's Background 

A proposal submitted to the United States Agency for 
Internktional Development (USAID) by the Internatio.la1 Eye 
Foundation (IEF) for funding the implementation of a three-year 
Vitamin A Project in Honduras between September Ist, 1990 and 
August 31st, 1.993, was approved in 1990. The Honduras Vitamin A 
Program is being implemented in three peri-urban areas that 
correspond to the catchment area of the health centers (CFSAMO) 
of Las Crucitas, San Francisco, and 3 de Mayo (see details in 
the DIP). 

Objectives, strategies and specific activities were designed in 
1990 and implementation began in the program's three areas of 
involvement. The direct field interventions started in January 
1991 (see DIP and First Annual Report). 

One and a half years later, it was decided to carry out the mid- 
term evaluation proposed in the initial proposal and DIP, with 
the participation of people not involved in the program. To this 
end, the services of an external evaluator were obtained. (See 
Annex 1). 

II. Evaluation Methodology 

The Mid-term Evaluation Guidelines provided by FHA/PVC USAID were 
used. A month before the field evaluation, members of the 
evaluating team began reviewing the documents to be used during 
the evaluation process. The officer responsible for supporting 
ihe program from Bethesda, Maryland visited the project the 
previous month. His agenda included drawing up the terms of 
reference for the external evaluator (Appendix 2), making local 
contacts for the initial evaluation, designing a tentative 
schedule and drafting Aocuments and logistical material. Before 
travelling to Honduras, the external evaluator spent three days 
reviewing the 11 documents on the project and preparing documents 
to be used during the evaluation. 

- 
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Once the team had arrived in Honduras, they reviewed the scheaule 
(see Annex 3 ) ,  objectives and expectations of team members (see 
Annex 4). All potential sources of information were identified, 
particularly the people involved in the implementation of the 
project or whose decisions could affect the project (see Annex 
5 ) .  Methods of approaching these sources were then decided and - 

- guidelines were drawn up for structured and non-structured 
interviews, interviews with key informants and focal groups to 

- test their knowledge (see Annex 6 and 7 ) .  
- 

- - 
The process included a review of tl-e documents and information 
used during the project's different stages (see Annex 8 ) ,  
however, no quantitative information was obtained. 

For six consecutive days, the team of 6 people visited 12 
settlements and carried out the following interviews using 
various techniques: 

Mothers Beneficiaries of the Project; 
Leaders involved in the Implementation of the Program; 
Community Volunteers working for the Project; 
Nursing Assistants from MOH Health Establishments involved 
in the Project; 
Public Health Nurses in charge of supervising areas of 
participation in health establishments; 
Head Physicians of MOH areas responsible for Public Health 
Management; 
MOH Social Workers; 
Nursing Assistants hired by the project on a full-time basis 
for the Projectts three areas. 
Vitamin A Program Coordinator; 
Vitamin A Program Director; 
People responsible for coordinating with other PVOs. 

Two of the team's members were staff directly involved in the 
- implementation of the project, one a nurse coordinating the field 

activities, and the other the Director of the Vitamin A program. 
Field visit5 and interviews were planned in such a way that 
senior staff could make contact with the target population, 
leaders and volunteers of their respective projects (Director 
with Mothers; Director with Mothers and Guardians! Coordinators 
with Volunteers, Mothers with Leaders; Director with Assistant 
Nurses and MOH Nurses; CS international headquarterst Coordinator 
with Mothers, Guardians, Leaders, MOH staff and Promoters; and so 
on) and carry out interviews with external evaluators. At the 
end of each day, and after the visit to each area, all the 
information obtained was reviewed and the findings of the 
different source groups were discussed. Informational meetings 
were held and the information produced by evaluators was reviewed 
with members of the implementation team in each area. 

MID-TERM EVALUATION IEF/HONDURAS 3 



The objective of this technique was, on the one hand, to provide 
mercbers of the evaluation team with an opportunity to clarify 
certain areas in which they were lacking information, and on the 
other, to hold immediate discussions on findings and provide 
feedback to the implementing staff. The evaluation team remained 
in Tegucigalpa where conclusions were discussed for two days and 
final recommendations were drawn up. During the next two days, 
the findings and recommendations were shared with the MOH and the 
local office of USAID in Honduras. A draft of the evaluaticn 
report in Spanish was left behind before the external evaluator 
left the country. 

The methodology followed by the evaluation team proved to be one 
of involvement, Additionally, field implementation teams were 
able to improve their ability to learn participative evaluation 
techniques using qualitative methods of obtaining information. 
All members of the evaluation team participated in a number of 
interviews and focus groups, as did the interviewers and 
recipients of the qualitative information obtained. Various 
techniques for analyzing and summarizing qualitative information 
were practiced, as well as for expediting group discussions. 

Ill. Findings and Conclusions 

1. Project Achievements 

The project began to operate in September 1990 (24 months ago), 
with the field operations beginning in January 1992. From the 
point of view of mothers, volunteers, PHM staff and other people 
interviewed, the project is having a very positive effect in 
certain areas. The review of documents and the routine 
collection system confirm the extent of the achievements, which 
are quite adequate. 

One of the important achievements of this project was the 
inclusion of Child Survival issues in the project's initial 
activities (Vitamin A ) .  This was a response to MOH requirements 
as in most cases, the MOH and the IEF have the same volunteers. 
IEF increases the MOHts capacity to implement the Child Survival 
strategy, having successfully integrated the Vitamin A component. 
In this way, the objective of the project and the activities of 
field personnel, which include training and follow-up of 
volunteers, have been expanded to include such components as 
exclusive breastfeeding, the control of diarrhoea and pneumonia, 
immunization, weaning and child nutrition. All these actions 
have suitable coverage with a tendency to increase in areas where 
the MOH receives IEF support. 
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With respect to Vitamin A supplements for children under 5 years 
- of age in tb;.> project's sphere of influence, it is difficult to 
- clearly estimate the extent of achievement of this objective. 

Initially, this was established in terms of the number of 
children, whereas the information system has been recording the 

- number of doses applied. Nevertheless, considering that 14,810 
doses were applied and the frequency used so far has been 2 doses 
per year, it is possible to establish that approximately 7,000 

- children have received the vitamin A supplement. Initial goals 
included reaching 80% of the 11,500 children (9,200). ' To 
increase coverage, the semi-annual frequency was increased to a 
quarterly frequency and emphasis is being placed on following up 

- children who received Vitamin A in any campaign. It is likely 
that the number of children was overestimated when the project 
was designed as such a problem was evident in an area where a 
census was taken. The real population proved to be nearly 50% 

- 

less than the estimated figure. Changes are yet to be made to 
the population target data and the project's goals, based on this 

- change in demographic information. 
- 

A similar problem occurred when monitoring the information on 
Primary Eye Care (PECj. A total of 5,892 cases have been 
screened so far. The proposed goal is one screening for 8,625 
children annually (75% of the 11,500 children). In this 
activity, not only did problems arise with population data, 
estimated goals and a limited use of the information obtained, 
but problems were also encountered with the coverage of 
implementation strategies. With some 185 volunteers to attend to 
a maximum of 46 children each (average), the total required in 
each follow-up activity will never be achieved unless the number 
of volunteers are increased. Likewise, the strategy involving 
campaign activities in which three or four auxiliaries diagnose 
and refer patients, will not obtain sufficient coverage to fulfil 
the proposed goal. 

With respect to the objective to Provide Vitamin A education to 
over 80% of the mothers of under 5 year-olds, it was evident that 
all mothers in focus groups were able to identify food with a 
high Vitamin A content. To date, 13,593 Vitamin A sessions have 
taken place with mothers. It is impossible to estimate the exact 
number of mothers involved because the information system records 
all mothers who receive education during each monthly visit, not 
just new ones. 

certain design and implementation problems were encountered with 
the Demonstration Garden program. In a three-year project, it is 
very difficult to set up a large number of family gardens because 

1 The total population of 11,500 children under 5 years 
of age reported in the DIP was changed to 8,094 in the 
1st Annual Report. However, goals have yet to be 
amended. 

-- --- - --- 
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the transfer and implementation process is very slow. This is 
why the project began this activity by implementing community 
demonstration gardens. Due to the limited neighborhood 
organization potential, this strategy was changed to promote 
vegetable gardens with the assistance of a well-established 
network of volunteers who are implementing famiiy gardens 
individually, with the intention of turning them into 
demonstration gardens at a later stage. 

Conclusions 

The general feeling among all the people interviewed, is 
that the project is achieving its objectives. 

Project involvement has been expanded, mainly with regards 
to the objectives of diarrhoea control and immunizations 
which are being satisfactorily achieved. 

Problems are encou~~tered with accounting for the 
distribution of Vitamin A capsules and primary eye care. 
The poor management of information in this area makes it 
difficult to clearly evaluate achievements. 

Little has been achieved as regards to the implementation of 
vegetable gardens. However, a better strategy is being 
designed to fulfil this objective before the project ends. 

2, Relevance of Child Survival Problems 

Whilst performing their daily duties, project staff have acquired 
a realistic concept of the problem. Information used by the 
project on mortality, morbidity and nutrition is merely 
referential or anecdotal and the real dimensions of the problems 
encountered in the project's sphere of influence were not 
estimated. It was noticed during the evaluation that the most 
important health problems affecting children and their mothers 
bear a relationship with unsuitable living conditions and a 
shortage of water, sanitation, prevention services and sanitary 
education. Likewise, the limited availability of resources and 
food is undoubtedly the cause of food and nutritional deficiency 
problems. 

Project involvement included the following: 

- i. Nutrition Education 
- 2. Vitamin A Distribution 

3. Promotion and implementation of vegetable gardens 
4. Primary Eye Care 
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These were the activities originally planned (see DIP) 

5. Immunizations 
6. Diarrhoea Control 
7 .  Prevention of death from pneumonia 

These activities were included to support primary health care 
programs implemented by CESAMOS to fulfil MOH requirements. 
Project funds were used to finance these activities. 

It is worth mentioning that the project was flexible enough to 
include more relevant health care actions such as the control of 
infections (DDC and ARI) and how to prevent them through 
vaccinations. In this context, education activities on the 
consumption of Vitamin A and its distribution as a supplement are 
evidently important alternatives for solving the main child 
health problems, mainly infections and their complications 
including nutritional deficiencies. 

Conclusions 

Involvement is much appreciated by the population and the 
Ministry of Public Health. 

More epidemiologic information is required for planning 
purposes to establish priorities and to demand more 
resources. 

The Evaluation Team considered the projectts involvement 
adequate and relevant. Nevertheless, it is evident that 
such actions as the distribution of capsules should be re- 
evaluated in the light of future initiatives such as sugar 
fortification and data stating the real Vitamin A 
requirements among the population. 

Program Effectiveness 

Practically all the people interviewed stated that the program 
was making good progress in catering to the needs of the high- 
risk population. No major problems were evident in reaching 
children under five years of age and women of child-bearing age, 
who are the target population for this program. 

The evaluator felt that the term ,riskf covered too broad an 
area. As far as education is concerned, the target population 
for the nutrition education and Vitamin A projects is indeed 
broad. This is due to the fact that the population at risk of 
poor nutrition are all children under 36 months, at which age 
they are more prone to infection and require special nutrition. 
It is important to consider these aspects of the target 
population in order to make a more efficient use of resources 
which are very limited considering the number of people in need 
of attention. The risk concept is used to place priorities on 
those who need the most attention when funds are limited. 
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- It is worth mentioning that the groups which the MOH recommends 
that activities should be targetted are very large. At the 
present time, the World Health Organization, USAID and UNICEF are 
recominending that efforts be concentrated on specific groups, - 
e.g. Immunizations for groups of under one year-olds, specific 
pneumonia control activities for babies less than 2 months old 

- and under 2 year-olds, etc. An international organization such 
as the IEF should constantly promote the recommendations made by 

- 

the United Nationst technical organizations and more up-to-date 
- scientific ififormation, thus providing governments and 

counterpart organizations - the Honduras project in this case - 
with an additional channel for this valuable information. This 
would prevent external evaluators from obtaining the wrong 
impression that there is a lack of ingormation or that scientific 
inEormation is not promoted in the country, as occurred in this 
project because updated risk groups were not included. 

The MOHfs counterpart staff felt that the program should increase 
its coverage, in other words, increase its area of involvement or 
its target population. The project management considered that 
the fulfillment of this requirement was limited by the following: 
1) expenses on human resources need to be increased and 2) the 
characteristics of the implementation area. 

Conclusions 

The project covers the entire population under five years of 
age, pregnant women and breastfeeding women. This 
definition is very broad given the coverage demands and 
limited funds. It would be worthwhile changing this 
definition. 

The evaluation team identified several problems with the 
management of certain technical areas and with the introduction 

- 

of the project's activities in high-risk groups. These problems 
are detailed below: 

a. With the current supervision and monitoring system, it is 
difficult to identify the areas of involvement where the 

- 

target population is not being attended (except for 
vaccinations), or to monitor the information on the 
development of activities aimed at these groups. 

b. Certain diarrhoea control messages, e.g. the use of ORS 
before dehydration and thirst occur, tend to be rejected by 
infants and children, generating a lack of confidence among 
mothers regarding the effectiveness of O.R.S. This leads to 
the introduction of inadequate treatment for cases of 
diarrhoea and dehydration. 

- 
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There is a tendency to approach food education by 
transmitting exclusive vitamin A messages and neglecting 
important aspects such as recommending balanced diets 
(quality and quantity), special characteristics for the 
population of weaning age, and special growth ~riquirements 
of infants and pre-school children, pregnant women, 
breastfeeding women and the sick. 

Effects of the Project in Community Development an on 
the Population 

The structure of the community in which the project is being 
implemented by the IEF, was determined by the MOH. The nature of 
the community's participation was geared towards expanding the 
coverage of services. The IEF was able to strengthen this 
community organization, even though grassroots groups and overall 
community organizations were lacking. The present network of 
volunteers is fairly isolated from formal and informal community 
organizations, and is being acknowledged because of its efficient 
performance. Most of these volunteers are women. 

Couclusions 

The proj 
network 
commun it 

ect is generating opportunities to strengthen the 
of Volunteers, an organic working structure assuming 
.y responsibility on health matters. 

It is evident that more efforts are required to make the 
Network of Volunteers more representative. 

Women make up 100% of the people implementing this project. 
This is not due to discrimination, but because women have a 
greater tendency to participate in roles defined by the 
project's activities. 

The IEF's Competence to Implement the Vitamin A 
Project 

Program Design 

The project is being implemented in a large area and the 
activities were introduced vertically and simultaneously. 
Objectives and achievements are easily identified and the project 
has been extremely flexible in responding to strategic design 
changes throughout the project when circumstances so required 
them. 
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Auxiliaries and Physicians consider the project to be well 
organized and well structured. Nurses feel comfortable. Certain 
components have been changed, i.e. vegetable gardens. This is 
positive. -- 
The project has been flexible in responding to the needs of the 

- 

counterpart agency (MPH) in addition to carrying out its own 
- activities. 

- 

With time, the Vitamin A project design became a Child Survival 
project which not only involved Vitamin A,  but other CS issues. 

- 

- 

Future activities should include strategies aimed at achieving 
these objectives. 

- 

Conclusions 

The program is efficient and flexible enough to respond to 
necessary changes in the original design: 

1. Include Vitamin A in the Child Survival project. 
2. Changes in the HIS, vegetable gardens, etc. 
3. Respond to the Ministry of Health's request to 

introduce PAI, ORT. 

The need for a n,ore effective design strategy to reach 
specific risk groups is evident. 

5.2 Administration and Use of Data 

The information system is collecting information that is 
generated in the colonias without any difficulty. This 
information is shared with an intermediary level of the MOH 
(CESAMO), and is consolidated in each area and then centralized. 

Quantitative methods predominate as far as gathering information 
is concerned. One quantitative survey was carried out. The 
information generated in the field is not usually shared locally. 
There appears to be no in-depth analysis of local information or 
at CESAMO levels. Project coordination is analyzed to a certain 
extent, however this information is hardly used. The information 
used is the same information that is reported to USAID in 
Washington throughout the projectts different stages. 

Very few documents were found that could be used to compare the 
information obtained on a local or national basis. The lack of 
monitoring and data analysis instruments to increase the 
potential of control and supervision activities is evident. 

- - - - - 
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- The recent changes made to the information system prevented 
Volunteers from becoming familiar with the instruments. 
Furthermore, the evaluator was unable to obtain a clear idea of 
the effect of these changes on the system. More time is needed 
to reach conclusions regarding the effective use of the 

- information system. 

Conclusions 

The information is used at a community level, although 
- certain problems were evident: duplication, limited 

records, no standard procedure for handling instruments, a 
lack of feedback information. Some of these aspects were 
amended in the new system, whereas more time is required for 
the development and review of others. 

- 
- It is necessary to improve the analysis potential and 
- response at local levels, particularly as far as 

coordination with CESAMOs is concerned. 
- . There is an obvious need to improve the monitoring process 

so that volunteers and supervisors can make more systematic 
decisions 

5.3 Community Education and Social Promotion 

The IEF has concentrated its efforts on this activity at a11 
- 

levels, not only as far as Volunteers and mothers are c~nc~xned, 
but also with the MOH and other private organizations. This is 
the project's strongest area. There is a good balance between 
education and service. 

The following were the main problems encountered with commwity 
education: 

-. . Some inconsistent messages; 
- A lack of important concepts regarding weaning; 

.. Quality control. 

In very few areas was emphasis placed on diets for sick children 
or for growing children. Wrong food habits include the 
following: mothers recommend one type of food rather than a 
mixture, a lack of knowledge about the frequency, quality and 
quantity of food required by infants. 

Conclusions 

Most Community Education/Social Promotion activities 
transmit messages very effectively. 
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The person-to-person communication strategy involving 
visits, is very efficient and effective. 

Certain messages related to diarrhoea and food are 
inconsistent; probably because of the way MOH standards are 
applied and certain communication methods are managed. 

There are few materials available for community use, 
particularly for mothers. 

A periodic evaluation of training and education needs is 
required. 

Human Resources 

Field personnel working full time at the time of the EMT include: 

1 Nurse as a Project Coordinator 
6 Auxiliaries 

In additicn, there are 3 people in charge of management, 
administration and logistics. 

The community staff's level of knowledge, the training 
methodology, and the careful planning of training courses, were 
all considered excellent. 

It was noticed that certain activities, such as filling in forms, 
take up the auxiliary's time. Personnel training is apparently 
adequate, but limited. Except for 2 nursing assistants hired a 
month ago, the staff was trained for 40 hours and they have a 4- 
hour period of in-service training each month. With regard to 
tests on technical knowhow, over 90% gave suitable replies. 
There was no evidence of a systematic evaluation of training 
needs based on forthcoming tasks. Their lack of training 
material and references for maintaining the project's technical 
level was also obvious. One of the effects of the partial lack 
of materials was evident at focal meetings of volunteers and 
mothers. Auxiliaries have only received in-service training. 

Mothers are given talks or receive education involving 
participation and practical work, for example, preparing food 
containing Vitamin A. At most meetings, no reference material is 
distributed, either printed or any other kind. When interviewed 
by the evaluation group, mothers still include a number of 
cultural aspects in their replies, related to their traditions or 
environment; often negative practices are mentioned at the 
training session (e.g. the use of drugs to treat diarrhoea, food, 
etc.). As far as the food component is concerned, it is evident 
that promoters need to increase their knowledge. The lack of 
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knowledge is reflected in the messages transmitted by volunteers 
and in the way mothers feed their children. Clearly, staff 
responsible for supervision require refresher training courses on 
certain issues, such as food for veaning children. 

At the present time, the burden of work between Auxiliaries and 
Volunteers has reached its limit. Volunteers depend far too much 
on Auxiliaries. Therefore, when the project leaves the area, 
problems are bound to arise. 

We believe that if the matter of the 12 demonstration gardens 
persists, a person should be hired as a Family Garden advisor. 

CESAMOts supervision staff would have to be equipped with 
teaching material and periodically assess their knowledge and 
skills acquired during the life of the project. 

Conclusions 

Volunteers are evidently not overburdened, even when they 
are involved in areas outside the scope of the project. It 
was obvious that Nursing Assistants have a heavy work 
burden. 

With regard to vegetable gardens, more human resources are 
required on the working team. 

The need for a periodic evaluation of the level of knowledge 
and practices of supervision staff (Nursing Assistants) is 
evident, and more information should be provided. 

The technical content is adequate. However, little emphasis 
is placed on procedures to instrument the process. 

The training process must be systematically updated. 

5.5 Supplies and Materials for Local Staff 

Community staff in the different project areas visited by the 
evaluation team expressed their interest in obtaining more 
supplies for attending to the population, and more teaching 
materials. 

conclusions 

Problems were encountered because of the great demand for 
materials for family gardens. 

There is a need to provide more printed materials for 
mothers and Volunteers. 

-- 
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5.6 Quality of the Project 

Knowledge tests on various CS issues were carried out, and 
meetings were held with volunteer focus groups. The purpose of 
these meetings and interviews was to discover the extent of the 
knowledge of auxiliaries and volunteers and their practices, and 
find out details of the areas in which the technical knowhow and 
skills transmitted Kay be misleading. 

As far as nutrition is concerned, there is very little 
information about child nutrition, weaning and food for sick 
children. Also, the use of LITROSOL to treat diarrhoea without 
dehydration, is exaggerated. These matters were discussed in 
detail with the evaluation team. Project management and 
coordination staff indicated the need to standardize criteria 
with the MOH, perhaps jointly and in a routine manner. 

The staff have sufficient knowledge to perform efficiently. 
Auxiliaries are capable of doing their job, although they need 
assistance in certain aspects, as mentioned above (monitoring, 
supervision; they need not increase their knowledge!, but command 
the knowledge they already have). 

Conclusions 

It was considered that the technical knowhow of Volunteers 
and project staff and their ability to implement the 
project's activities were satisfactory. 

Certain areas regarding the organization and monitoring of 
activities need to be strengthened. 

Although the project implementation process has been managed 
by auxiliaries/volunteers with a good level of knowledge, a 
more systematic approach is required to monitor the 
abilities and skills of implementing agents. 

5.7 Monitoring and Supervision 

No specific supervision methods were identified at decision- 
making levels. Neither were specific methods and procedures 
identified with respect to the individual work carried out by 
auxiliaries or volunteers. 

Available information is not being used to identify potential 
areas of involvement for monitoring and supervision purposes, for 
which there is a particular need in view of the work burden of 
coordinators and promoters. supervision work mostly involves 
advice, in-service training and assistance. There is no evidence 
of any job performance evaluation or administrative monitoring. 
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Instead of visiting all families indiscriminately, families at 
risk should be visited more often, and visits to other families 
could be less frequent. 

- Conclusions 

Supervision activities have good coverage 

The supervisory process does not discriminate critical 
areas. Strategies are being designed to improve supervision 
work. 

. Supervision is focused more on assistance and in-service 
training; studies on job performance and training needs, 
however, are limited. 

The existing supervisory and monitoring system is not 
systematic, and in particular, there is a lack of criteria 
for identifyinglcontributing to decision-making. 

A review of supervisory instruments/criteria/strategies is 
required. 

. The monitoring and supervisory system must be implemented 
jointly by IEF/MOH at all levels. 

5.8 Use of Central Funds 

The support received from the IEF headquarters was very important 
for the implementation of this project. IEFIMOH staff visited 
IEF's offices and field operations three times. Technical 
assistance visits (1) and administrative visits (2) were the key 
aspects of the project's different stages, particularly during 
the initial stage. The contribution of information material and 
permanent monitoring of the implementation process, was also 
important. 

To date, the sum of US$ 64,605 has been used by the main office 
to support field operations. From this amount 55% (US$ 35,568) 
are USAID grant funds; 57% of the USAID grant expenditures are 
related to personnel. A further sum of US$ 21,877 USAID grant 
funds has been budgeted for the project's next three years. See 
annex 10. 

There are two levels of assistance: technical and 
administrative. This has been adequate. Although sometimes 
problems are encountered obtaining some materials, the technical 
assistance has been adequate. The problem could lie in 
addressing the right needs. 
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Staff at the IEF headquarters who provide administrative 
assistance feel that more reporting of information is required 
regarding the use of funds for the field program. 

Conclusions 

. Technical/administrative assistance was adequate and partly 
sufficient. Assistance is more centered on technical 
aspects. 

Local staff need to learn more about certain administrative 
mechanisms, such as fund disbursement and report 
requirements. 

There is a need for more assistance with technical 
- information. 

. USAIDfs reporting requirements are an added work burden that 
- 

affects the headquarters ability to provide more T/A to the 
project . - 

. 
- 

Technical and financial assistance for project 
implementation purposes was effective and efficient, 
particularly in critical moments. 

. There is a need to reprogram funds from the IEF headquarters 
to ensure constant support, particularly as regards to the 
technical assistance recommended in this evaluation and to 
carry out the final evaluation survey. 

5.9 Use of Technical Assistance 

There is a need to program technical assistance for organizing 
supervision and monitoring systems, reviewing educational 
material and training staff. 

When analyzing the technical assistance budget, it was evident 
that the need for technical assistance in key areas had been 
underestimated. National and international assistance received: 
Help with the baseline survey, HIS, Primary Eye Care. Locals 
assistance: vegetable gardens. 

Conclusions 

Technical Assistance was received for the baseline survey, 
vegetable gardens and primary eye care. Technical 
assistance for direct project involvement was limited. 

. Access to sources of technical assistance with foreign 
financing was beneficial and timely. 

-- 
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Relationships with Counterpart Organizations 

Nurses need to be kept up to date, since their standards date 
back several years. 

Conclusions 

There is cooperation and coordination with the MOH, mainly 
in the field: nursing assistants MOH/IEF social workers. 

. The relationship with the MOH in several areas is still 
weak. There is no specific work plan with the MOH nor 
objective results of interest to either the IEF or the MOH. 

. Coordination with the MOH must be rescheduled and specific 
resources allocated for coordination purposes. 

. It is evident that the most important counterpart - the 
Ministry of Health - performs well, but needs to update its 
understanding of the issues in order to assist with the 
implementation of the project. 

Relationships with Referral Services 

At the request of volunteers, the referral services for patients 
in some CESAMOS was improved. The other two CESAMOS have taken 
no measures to ensure that patients referred by volunteers 
receive necessary and timely care. 

Conclusions 

Problems are encountered with patients referred to CESAMOS 
by Volunteers, because mothers are rejected; nevertheless, a 
strategy is being implemented to improve the 
referral/counter-referral relationship within Project areas, 
specifically the CESAMO in 3 de Mayo. 

. There is no consistent flow of patients referred for Primary 
Eye Care in all areas. 

Referral facilities are not used to their full potential and 
the population receiving care involves only 25% of the 
children under 5 years of age. 

There are joint training plans to support MOH staff and to 
integrate and standardize service rules and procedures. 

There was no evidence of a counter-referral system between 
services and communities. 
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Project's Network of Contacts 

- Relationships with other NGOs were adequate. Based on the CS 
Workshop sponsored by USAID FHAIPVC implemented by JHU in 1991, 
communication with similar NGOs was permanent. Materials of 
other NGGs were used and a rather unsystematic exchange system is 

- maintained. 

There is a network of organizations referred to as "Inter-agency 
Committee of PDOs that have CSPsvv, financed by USAID/Washington. 
This is a good network of contacts which is helpful to the 

- project. 

- 
Conclusions 

A network was established of PDO/NGOs who keep in touch 
through the "Committee of PDOs that have CSPsvv financed by 
USAID, through which information was shared. As a result of 
this contact, World Vision participated in this evaluation 
and the IEF participated in the evaluation of World Relief. 

. The outcome of these relations was mainly positive. 

. Materials/documents are exchanged between PDOs that resemble 
IEF. 

Budget Management 

The total amount spent by June 30th 1992 is US$ 188,979. From 
these expenditures, 73.1% (US$138,313) are USAID grant funds. 
The amount budgeted for the USAID grant funds, for this period, 
was US$ 187,195.00. Therefore, expenses at June 30th, 1992 were - 

- equivalent to 44% of the overall budget. There is a need to 
- increase the expenditures if the project is to be completed by 

the target date. It is possible that the project may reach the 
end of project date with leftover funds. 

It is evident that funds may have to be reprogrammed to cover the 
implementation of certain changes that might be suggested as a 
result of this evaluation such as technical assistance, teaching 
materials, and training for MOH and IEF staff. 

- 
Conclusions 

The budget is being underspent, mainly due to the project's 
late start (Project Coordinator was not hired until February 
1991). Some of these items include: fuel, materials, 
vehicle operation, local technical assistance. Over- 
expended areas include office equipment, medical/clinical 
supplies . 

- - 
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Very few of the main office staff responsible for financial 
expenses delay or complicate the implementation process. 

Sufficient funds are available to complete the project, 
however,because of certain adjustments to the design, some 
activities need additional funds to increase the 
effectiveness and quality of the project. 

6. Sustainability 

All mothers and volunteers mentioned their need for the program, 
and they are willing to continue with it if the IEF should 
terminate its operations. The greatest incentive is not monetary 
nor the goods received, but the degree of organization and 
socialization obtained by the project and the populationts 
participation in caring for children and mothers. Never the 
less, it is worth mentioning that the driving force behind these 
incentives is the project staff. It is mainly through the 
promoters that all this organization and participation is 
achieved. It is obvious that this motivation would not continue 
if the project were to end. The great question is who will 
assume this role. 

For many, particularly the staff of both the project and the MOH, 
it seems natural that the MOH or the public government should 
continue with these activities. However, this is no more than 
wishful thinking. This is mentioned because under the current 
economic and social circumstances in Honduras, prospects do not 
look too hopeful. The MOH has a small budget, most of which is 
allocated to recurrent expenses, mainly staff. The difference is 
spent on hospital maintenance and drugs, mainly in urban areas. 
The MOHts budget for CS activities is entirely obtained from 
foreign donations, mainly USAID through the Health Sector I1 
program which is scheduled to end in 1994. 

within the projectts sphere of influence, there is no evidence of 
emphasis being placed on health policies aimed at financing CS 
programs in urban fringe areas. The few activities that take 
place depend entirely on the role of the CESAR1s nursing 
assistants and certain activities of the Public Health sector. 
The MOH places more emphasis on treatment within their 
establishments, and there are no mechanisms for any further 
community participation in controlling public health and CS 
problems. 

From the point of view of the Head of the MOH Area, the project 
would continue if the IEF should leave, as it is possible the 
Ministry would absorb the project. According to the MOH, the 
nurse>auxiliaryzvolunteer relationship is crucial for 
sustainability purposes. It is worth mentioning that the MOH has 
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a special consideration for this project, however concrete plans 
or combined actions are not put into practice. It is evident 
that as far as the MOH is concerned, the IEFts community work and 
its actions are an effective goal that they should make every 
effort to achieve. 

In view of the above circumstances, problems are likely to be 
encountered in implementing the sustainability strategy. 

On the other hand, the project's success in organizing women to 
take CS actions has a great sustainability potential. 

) Volunteers, mothers, the MOH, the IEF, etc. unanimously agree 
that it is very difficult for the target population to pay f 
the services - they may be able to afford a consultation or 
material benefits, but not education. In regards to changes in 

- - knowledge and practices as a sustainability criteria, this is not 
a certainty because it is a well known fact that once a 
communication or education project is discontil~ued, people revert - 

to their old habits; it takes generations to absorb new ideas and 
- change behavior. 

- One outstanding aspect is that rather than increasing the number 
of colonias, those that already exist must be strengthened. It - 

would appear that there are few opportunities to do this. The 
only mechanism used so far to strengthen communication is, not 
only to support a community with one volunteer, but to form 
formal organizations/committees in each community. The 
responsibilities of these committies are to establish a link with 
the MOH and other institutions so that communities may continue 
participating in finding solutions to their basic health 
problems. 

It is very difficult at this moment to determine whether the 
project can be sustained when the IEF leaves the area. 

Education is something that can be sustained by Volunteers, 
however, the Vitamin A project and the vegetable gardens will be 
difficult. 

Conclusions 

. Certain benefits such as education, training and 
organization will be sustained once the project ends if 
efforts are made by the Ministry of Health and the 
community; however, there are certain areas that require 
materials and supervision which cannot be maintained without 
a considerable effort by the Ministry of Health and the 
community. 
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There are few material incentives for Volunteer work. 
However, some incentives do exist, such as free medical 
assistance, which is not acknowledged by the Volunteers as 
an incentive and is not promoted as such by the Ministry of 
Health nor IEF. 

The accomplishments so far could be maintained to some 
degree, providing local structures are made stronger and 
more structured. Equal relationships must be established 
with the communities, providing them finance and technology 
structures instead of ggvolunteers to help themn. 

7 .  Recurrent Expenses and Cost Recovery Mechanisms 

Project administrators have a fairly realistic idea of the 
project's effectiveness and the financial, material and human 
resources required to complete it. Little emphasis has been 
placed on making periodic estimates of the cost of the project's 
operations in specific areas of involvement, or expenses in 
specific geographical areas, such as by colonia or the area of 
influence within a referral center. Likewise, no periodical 
estimates are made of recurrent costs for various operations or 
for the entire project. Being unaware of the real expenses and 
actual costs in each community, it is difficult to ascertain 
whether or not the community or the MOH could sustain the 
project. 

It is not certain whether or not the community would be willing 
to pay some or all of the project's expenses; moreover, there is 
no evidence of what proportion of their income the community 
would be prepared to pay for health services in general. From 
meetings and interviews, it would appear that the communities are 
reluctant to pay for health services; but strangely enough, the 
demand for a number of pharmaceutical products and services 
permanently used by communities has increased. Many of these 
include expensive, ineffective and incomplete drugs and services 
(e.g. antibiotics for diarrhoea). 

USAID'S Tegucigalpa mission is very interested in these financial 
aspects and cost recovery mechanisms for health services. They 
have been financing a number of activities and research work 
which have had little impact on MOH staff, mainly due to the 
limited contacts with the population and the lack of technical 
assistance. If the IEF were interested in sharing this interast, 
they would be willing to mediate with the MOH to implement joint 

- activities and research work on these aspects. 

Opinions are divided. Some people stated that they could pay for 
medical expenses, others said they could definitely not pay 
because they were very poor. 
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Conclusions 

There i s  no routine information on operdtional costs that 
could lead to objective opinions about recovery mechanisms. 

Community opinions regarding payment for health services 
such as those contained in the project are divided: some 
state they could pay and others cannot. 

The Evaluation teamfs opinion is that certain recurrent 
expenses would not be absorbed by the Ministry of Health. 

There are no expense recovery strategies for the project's 
activities. 

It is considered that in the communities, throuq.. !.he MOH, 
the potential to absorb basic recurrent expenses does exist. 
More information is required in the project regarding local 
costs and expenses in order to design local strategies and 
specific projects in the future. 

Main Recommendations 

Recommendations Oriented to Support Project's 
Objectives Achievement 

Efforts to integrate Vitamin A to Child Survival programs 
must continue, particularly in the following areas: 

Weaning ~ractices and diets that include 
micronutrients. . Vitamin and Control of Diarrhoea and Respiratory 
Infections 

Review risk groups in each activity and ensure that 
personnel carry out priority actions in the following 
groups: PA1 under one year-olds, ORT children ages 24 - 36 
months, ARI children under 24 months, Nutrition/food, 
children under 36 months. 

Concentrate nurses1 work on promotional activities, 
supervision of CPO, Vitamin A ,  supervision of Volunteers; 
establish a community counterpart to supervise Volunteers. 
Implement a scheduled training program and evaluate the 
skills and abilities of the entire staff. Improve the 
analysis of workers1 jobs at different levels, to monitor 
performance and improve training. 
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Provide more technical information on project involvement to 
the technical staff of IEF/Honduras, IN SPANISH. Request 
that AID guidelines and recommendations be issued in 
Spanish. 

Coordinate with PAHO/Ministry of Health and NGOs to organize 
the following courses for MOH/IEF staff: 

1. Supervisory Skills for DDC 
2. Supervisory Skills for DDC 
3. Basic Epidemiology course to control diseases 

Identify the registered population who have not received 
Vitamin A supplements and report only children who are 
starting with TTO/CPO, Vitamin A. Follow up the children 
who have not received Vitamin A for the past six months 
through the supervision system (not HIS). 

In quantitative terms, program the goals of different 
activities on a quarterly basis for each area of 
involvement. Monitoring should permit a simple graphical 
analysis of information as well as quality control. 

Review the budget by budget items, to identify under- 
accomplished or delayed funds and reprogram the budget to 
cover such areas as printed matter, training and local 
technical assistance. 
Hire a person to assist with the development of 
demonstration gardens and existing gardens. Concentrate the 
use of supplies to improve the vegetable gardens developed 
by Volunteers, preferably establish~d gardens. 

Review the need for human resources in Headquarters, to 
strengthen areas of financial and budgetary assistance. 

Technical assistance is required for the following: 

community participation and social mobilization 
Information System 
The production of printed matter 
PAHO Training for MOH and IEF staff 

Recommendations Oriented to Enhance Project 
Performance 

Complete the Manual of Standards and Procedures for 
Volunteers regarding Vitamin A and C.P.O. involvement. 
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2. Produce printed matter for Volunteers (food, use of Vitamin 
A supplements, primary eye care, diarrhoea/ARI; and for 
Mothers (food, IEF, assistance to volunteers). Review 
messages and methods used in integrated food/Vitamin A 
education. 

3. The Volunteer Network must be strengthened to become an 
independent organization structure capable of maintaining 
the benefits of this project. Involve organized community 
groups in keeping up demonstration gardens on a permanent 
basis. The community must be encouraged to support the 
Volunteer Network, through meetings and educational 
material. 

4. Together with the Ministry of Health, check whether the 
community are abiding by established diarrhoea control/food 
standards. Assure that during monthly meeting both IEF and 
MOH get the Information that they need 50r monitoring 
purposes. 

5. Recommend that the Las Crucitas and San Francisco Health 
Centers adopt the strategy used by the 3 de Mayo Health 
Center to improve the referral system. 

- 
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Consider the Eye Clinic service as specialized, to increase 
the recovery fee to be invested in recurrent costs. 

Ensure that the incentive to use medical services is 
certified by the Ministry of Healthts services. 

Educate the target population and provide more information 
on the project's objectives, activities and sources of 
finance, so that neighborhoods may recover and administer 
some of the project's expenses. 

Form a Technical Assistance Advisory Group including 
representatives of institutions and important people 
involved in the development of Vitamin A programs and other 
Micronutrients in Honduras. The group should consist of no 
more than 6 people and should include important, influential 
personalities from Honduras. These people should first of 
all be elected on the basis of their technical expertise and 
then in terms of their influence, both of which are 
important. Members of the MOH, AID, one PDO and one 
university member should be included. Nutrition, Food, 
Epidemiology, Public Health, Scientific Research and the 
Private Finance Sector should all be represented. This 
group must help the IEF develop a long-term strategy to: 1) 
Implement a Technical Assistance program on Micronutrients 
for other institutions such as PDOs and others within the 
public and private sectors; 2) Aim field activities towards 
areas of involvement that generate field information on 
models of delivery and intervention strategies and their 
impact on Vitamin A deficiencies, as well as other problems 
related with the organization's objectives. 

Carry out operational research on the quality of the 
referral system in general and the Eye Clinic. In order to 
improve the quality of referral services, an operational 
diagnosis is required. 

Carry out an operational research study to identify the 
activities in which cost recovery mechanisms could be 
established and the factorslbarriers that could prevent 
development. 

Review with more detail: Cost of Vitamin A involvement in 
Child Survival programs. Develop strategies and instruments 
to estimate operative costs for each activity/beneficiaries 
as a step towards the development of recovery mechanisms. 
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V. Annexes: 

1 Evaluation Team 

Marla Antonieta Dominguez King, FIO Director 
Lic. Victoria Vivas de Alvarado, 
Vitamin A Project Coordinator 

John Barrows, Vitamin A and child Survival 
Coordinator, Bethesda, Maryland 

Dr. Victor Lara, Independent Consultant 
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2. Scope of Work 

SCOPE OF WORK 
HONDURAS MID-TERM EVALUATION 

CHILD SURVIVAL FOR VITAMIN A PROJECT 
TEGUCIGALPA, AUGUST 17-31ST 1992 

1. INTRODUCTION 

The purpose of the mid-term evaluation (MTE) is to review the IEF- 
Honduras Child Survival for Vitamin A Project in 25 marginal 
communities of Tegucigalpa, Honduras. The MTE is a requirement of 
the USAID Food and Humanitarian Assistance/Child Survival and 
Health funded Cooperative Agreement No. ORT-0284-A00-0073-00. The 
MTE is estimated to require two weeks time from an external 
evaluator. 

2. OBJECTIVES 

The objectives of the MTE are: 

A. Assessment of accomplishments; 
B. Assessment of relevance to child survival problems; 
C. Assessment of effectiveness; 
D. Assessment of relevance to development; 
E. Assessment of competence in carrying out project; 
F. Develop recommendations. 

Specific guidelines are provided from USAID FHA/PVC/CSH for this 
purpose. ~dditional questions for consideration are also provided 
by IEF. 

3. ACTIVITIES 

The evaluator will lead a team consisting of the IEF-Honduras staff 
(Director, Coordinator, and Supervisor) and IEF-Headquarters Child 
Survival/Vitamin A Coordinator; an official from the Ministry of 
Health (to be designated); and a representative from a sister PVO 
(to be identified). Major tasks are: 

A. Review documentation (1-2 days) 

Review all project related documentation including project 
proposal, detailed implementation plan, annual report, and 
project MIS data. This information should be reviewed in 
advance of arrival. 

B. Data Gathering (4-5 days) 
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Qualitative data will be collected through key informant 
interviews, possibly focus groups, and inspection of volunteer 
registers. 

Team members will be divided into two smaller groups each 
consisting of one IEF staff person and either a PVO or MOH 
representative. In a sample of communities (6-8), teams will 
complete structured interviews with community leaders; 
mothers; and health volunteers over a period of two+ days 

The team leader, in addition to interviewing project staff, 
MOH officials, and other PVO representatives, will also visit 
several communities to interview community leaders, mothers 
and health volunteers. 

C. Analysis and Report Writing (2-3 days) 

Teams 1 prepare and give a report highlighting major 
findings of their field activities during a debriefing 
meeting. Addit;onal questions my be formulated during the 
meeting that wiil require a follow-up visit to a community by 
the Team Leader. 

The Team leader will draft a report following USAID guidelines 
for presentation to IEF for comments and suggestions prior to 
departure. A final report (in English) will be completed and 
submitted to USAID with a copy for IEF. Additional write up 
time may be required outside Honduras. 

4. SCHEDULE 

See attached 

5. REQUIREMENTS 

IEF is seeking an evaluator with proven skills in program 
evaluation, bilingual (Spanish-English) abilities, familiaritywith 
USAID Child Survival program and private voluntary organizations, 
ard preferably the country of Honduras. 

-- -- - 
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3. Evaluation Schedule - 

-- 
- 

- Lunes 17 de agosto de 1992 

Reuni6n de Trabaio 

1. Cronograma 
2. Objetivos y Expectativas 
3. Gulas y Fuentes de Informaci6n 
4. Revisi6n Estructura de Documento 
5. Roles y tareas de miembros del equipo 

Martes 18 de agosto de 1992 

1. Gulas y pruebas de guias 
2. Discusi6n sobre estructura de documento 

Mi6rcoles 19 de agosto de 1992 

1. Inicio de entrevistas 

CESAMO Las Crucitas 

Maiiana: Col. Ulloa 
Col. Duarte 
Col. Fuerzas Unidas 

Tarde: Nueva Danll 
Cantarero 
Jardines del Carrizal 
Altos del Paraiso 

Entrevistas 

Director: Vlctor y John 
Trabajadoras Sociales: Victor y ~ b h n  
Enfernera Profesional: Doris 
Pronotoras de Salud: Doris 
Madres : Vicky y Toni 
Voluntarias de Salud: Vicky y Toni 
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G~URO Focal a Madres: 

1. Colonia Ulloa 
Hora: 9:00 a.m. 
Lugar : Casa de doiia Laura 
Mzderador: Toni 
Relator: Vicky 

2. Colonia Fuerzas Unidas 
Hora : 2:00 p.m. 
Lugar : Escuela 
Moderador: Vicky 
Relator: Toni 

Gru~o Focal a Voluntarias de Salud: 

1. Colonia Ulloa 
Hora : 1:00 p.m. 
Lugar : Escuela 
Moderador: VIctor 
Relator: Vicky 

Jueves 20 de agosto de 1992 

1. continuacidn de Entrevistas en CESAMO Las Crucitas 

Gru~o Focal a Voluntarias de Salud: 

1. Colonia Cantarero L6pez 
Hora: 9:00 a.m. 
Lugar : 
Moderador: Toni 
Relator: Vicky 

Tarde : Resumenes de entrevistas 
Discusi6n sobre hallazgos 

Viernes 21 de agosto de 1992 

1. Mafiana: Reuni6n con personal de 10s tres CESAMOS 

Obietivo: Incorporar el personal del MSP a1 
proceso de evaluaci6n. 

Asenda : - Asegurar participaci6n en reuniones 
subsiguientes. 
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- Discusidn de expectativas y 
objetivos. - Discusidn sobre guias y fuentes de 
informaci6n. - Revisi6n formato reporte. 

Tarde: Conclusiones y Recomendaciones, 

Sdbado 22 de agosto de 1992 

Entrevistas CESAMO 3 de Mayo, a Voluntarias de Salud y Madres 

Colonia Independencia 
Colonia San Martin 
Colonia Ayestas 
Colonia Campo Cielo 

Lunes 24 de agosto de 1992 

CESAMO 3 de Mayo 8:30 a.m. 
Entrevistas a personal del CESAMO 

Otras entrevistas comunitarias, si se requieren 

Por la tarde: Resumenes de entrevistas 
Discusidn de hallazgos 

Martes 25 de agosto de 1992 

CESAMO San Francisco 
Entrevistas a personal del CESAMO 
Entrevistas a ~oluntarios de Salud y familias 

Colonia Israel Norte 
Colonia Fdtima 
Colonia Altos de San Francisco 
Colonia San Buenaventura 
Colonia 19 de Septiembre 

G~UDO Focal a Voluntarios de Salud: 

1. Colonia: Altos de San Francisco 
Hora: 9:00 a.m. 

Lugar : Kinder 
Moderador: Antonieta 
Relator: Mary Helen de Sauceda 
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2. Colonia: 19 de ~eptiembre 
Hora : 1:30 p.m. 
Lugar : Kinder 
Moderador: Vicky 
Relator: Coordinadora Visi6n Mundial 

Entrevistas: 

Madres: Coordinadora Visi6n Mundial, Mary Helen de Sauceda, 
Vicky, Toni 

Voluntarias de Salud: Mary Helen de Sauceda, Vicky, Toni, 
Coordinadora Visi6n Mundial 

Resumen de entrevistas 
Discusi6n sobre hallazgos 

MiQrcoles 26 de agosto de 1992 

Conclusiones 

Jueves 27 de agosto de 1992 

Recomendaciones 

Viernes 28 de agosto de 1992 

Debriefings 
MOH: Personal de CESAMOS (Director, Director de Area, enfermeras) 
AID 10:OO 

- 
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IEF 

1. 

Mid-Term Evaluation Objectives and Team Expectatives 

To asses the project progress; 

To asses the projectts potential to achieve its objectives; 

To review the project's outputs and practices and knowledge 
modifications; prdcticas. 

Lessons learned relevant ot CS and Vitamin A programming; 

Mid-Term Evaluation Team's Expectatives 

Programaci6n Futura de Programa en Honduras 
Que deseamos hacer dentro de 3 - 5 afios? 
Con qu6 recursos contamos? 
Que otros recursos necesitamos? (Recursos humanos, fondos, 
organizacional) . 
Fortalezas y Debilidades 

TGcnicamente: MIS, intervenciones, amamantamiento, mercadeo 
social/comunicaciones, generacidn de ingresos/desarrollo 
 micro^ econdmico distribucidn de Vitamina A, cuidado de ojos, 
pardsitos, participacidn cornunitaria. 

Saber si el programa estd ligado o utilizando 10s recursos de 
investigacidn de la organizacidn en la regidn (Guatemala). 

Relevancia a1 Programa de Supervivencia Infantil 
Nueva tecnologia/estrategia 
Cuidado materno/mujeres y Vitamina A 

Diagnostic0 comunitario y despistaje de deficiencias de 
vitamina A. 
Comunicaci6n/educaci6n en salud 
Relevancia del proyecto Sector de Salud I1 
Otros micronutrientes? 
Investigaci6n operational en huertos... otras intervenciones 

MSP/PERSONAL DE CONTRAPARTIDA 
- 

1. Fortalezas y Debilidades: 

Capacitaci6n y Estrategias de educacidn a voluntarios 
- - 
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Logistics (distribuci6n de vitarnina A y otros materiales) a 
barrios 
Organizaci6n comunitaria 
Apoyo logistico a CESAMOS 
Estimulo e incentivos para voluntarios 

2. Identificar capacidad de CESAMOS de absorber la demanda de 
servicios creados por 10s voluntarios. 

3. Identificar si la Clinica de Ojos tiene una producci6n de 
servicios adecuados para la demanda generada por 10s 
voluntarios 

4 .  Identificar si la cobertura de voluntarios es suficiente 

5. Normas y Procedimientos para trabajo de voluntarios en 
actividades de vitamina A. Educaci6n de madres, distribuci6n 
de vitamina A y producci6n de alimentos ricos en vitamina A a 
nivel del hogar. Manejo de informacih a nivel comunitario en 
programas de vitamina A. 

- 
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Individuals Sources of Information 

Madres de familia 
Otros miembros de la familia 
Voluntarios de Salud 
Lideres 
Trabajadores Sociales de 10s CESAMOS 
Enfermeras Graduadas de 10s CESAMOS 
Directores de 10s CESAMOS 
Promotores de Salud de 10s CESAMOS 
Dra. Janeth de Mejia, Directora de Area 
Dra. Olivia Matute de Estrada, Directora de Nutrition 
Ing. Adriana Hernandez Santana, INCAP-PAHO 
Sr. Elias Sanchez, Director ACORDE 
Dr. Edgardo Navarrete, Jefe Sala de Ojos del Hospital San 
Felipe 
FHIS 
FINCA 
Laboratorio Central 
Colegio Medico 
Proyecto HOPE 
Save the Children 
World Relief 
Auxiliares de Enfermerfa 
Directora Proyecto Vitamina A 
Coordinadora Proyecto Vitamina A 
Administradora Proyecto Vitamina A 
FIO/Bethesda 



- 

podamos hacer para mejorar? - 

Cuenta usted con el apoyo, consejerla, educaci6n y evaluaci6n de su 
trabajo por parte del personal del proyecto? 
A donde envia usted a un nino o madre que necesita ser atendida? 
Como es la atencion que se le brinda? 
Son significativos para ustedes 10s incentives que el proyecto les 
brinda? 
Creen ustedes que su trabajo puede continuar una vez que FIO se 
retire de su comunidad? 
Ha participado la comunidad en el desarrollo del proyecto? 

- 

Los miembros de su comunidad ven como efectivo este proyecto? 
Que problemas v6 usted que tienen las intervenciones del proyecto 

- para alcanzar la poblaci6n de alto riesgo? 
Esta de acuerdo la comunidad en pagar cualquier parte de 10s gastos 

- 
- de las actividades de prevencion y promocion de salud? 

Como se sienteeusted a1 trabajar como Voluntaria de Salud? 
- Que actividades ha logrado, usted, realizar como Guardian de Salud 

en su comunidad? 
Que beneficios producen 10s bancos comunales en la salud y 
nutrition de su familia? 

- 

Que problemas hay para tener un huerto en su casa? 
Que beneficios nos brinda el tener un huerto en nuestra casa? ' 

Guia de Entrevista Para Auxiliares de Enfermeria 61 Trabajadores 
Sociales 

En el tiempo de viJa del P. S. I. hasta la fecha. < Cuanto tiempo ha 
estado operando? 
;Son adecuadas 10s intervenciones que incluye el proyecto para 
tratar 10s problemas claves? 
i Se han dado 10s recursos humanos, financieros y materiales 
disponibles a1 proyecto y la communidad para realizer estas 
intervenciones? 
Se estdn alcanzando 10s grupos de alto riesgo; sino cuales son las 
causes que detienen el logro de estos grupos? ' 

i Estd el P.S.I. fomentando un ambiente que mejore la auto- 
suficiencia communitaria? 
i Se le est6 facilitando a las mujeres para poder dirigirse mejor 
a las necesidades de salud y n6trici6n de sus familias? 
Estd recolectando el P.S.I. datos sencillos? 

; Han sido compartidos 10s resultados de la informaci6n recolectada 
con 10s mismos recolectores, con el personas del proyecto, 
contrapartes (M.S.P., otras O.P.V.) y miembros de la comunidad? 
;CuSl es el balance entre promoci6n de salud/mobilizacion social y 
provisi6n de servicios del proyecto? ; Es apropiado este balance? 

- 

iC6mo asegura su organismo que 10s mensajes dados son consistentes? 
Distribuye el Proyecto alqcn material impreso? 
Cree usted que este material es de alg6n interes? Que es valioso' 
para usted por su contenido? 
~EstSn tomando parte en el P.S.1-G 10s voluntarios comu nitarios? 



- 
- 

- 

2 Cuantos estdn trabajando? 
- 2 Hay evidencia de que el P.S.1 lleve a cab0 una evaluaci6n de las 

necesidades antes de empezar una capacitaci6n inicial o de 
- refrescamiento? 

2 Fue suficiente la duraci6n de la capacitaci6n para preparar a 10s 
trabajadores de la salud para llevar a cab0 sus tareas? 
La cantidad de trabajo que tiene cada Voluntario de Salud es 

- 
- 

suficiente, no excesivo ni muy poco? 
- La metodologia y el tiempo utilizado para entrenamiento de 

Voluntarios de Salud, considera usted que es apropiado? 
2 Tienen suficientes materiales, suministros y equipos para llevar 

- a cab0 las responsibilidades actuales con las voluntarias?  son 
apropiados estos materiales? 
Los materiales que se le dan a cada Voluntario, son apreciados y 

- 

- utilizados? 
Tiene a1 personal local del proyecto 10s conocimientos tknicos y 
destrezas para llevar a cab0 sus responsibilidades actuales de 
supervivencia infantil. 

- EstS la supervisi6n basada en el campo? L Ha sido adecuada la 
1 supervision a su nivel? 

~ E s  adecuado el trabajo entre el proyecto y el CESAMO? 
Cree usted que una vez que la FIO se vaya, el personal del 
Ministerio de Salud podra continuar las referencias? 
&Son significativos 10s incentivos recibidos por 10s voluntarios de 
la comunidad, el personal y las contrapartes para el sostenimiento 
del proyecto? 
Los incentivos que se dan a 10s Voluntarios, Cree usted que son 
apropiados y necesarios para que contintien trabajando? 

- 
Los miembros de la comunidad ven este proyecto como efectivo? 
Hay demanda en la comunidad para actividades del proyecto? 
V6 como efectivo el Ministerio de Salud este proyecto ? 
~Estd de acuerdo la comunidad en pagar alguna parte de 10s gastos 
de actividades de prevenci6n y promoci6n de la salud? 

Guia de Entrevista Para Enfermeras Graduadas 

En el momento de su evaluacion, a mediados del proyecto, cuantos 
meses ha estado operando el proyecto ? 

- Cuales son las mayores causas de mortalidad y morbilidad infantil 
en el area del proyecto ? 
Cuales son las intervenciones de sobrevivencia infantil y las 
actividades para promover la salud que fueron iniciadas por su 
proyecto ? 
Es apropiada la mezcla de las intervenciones del proyecto para 
dirigirse a 10s problemas clave, dando 10s recursos humanos, 
financieros y materiales disponibles a1 proyecto y la comunidad ? 
Es apropiado el enfoque o priorizacion de las intervenciones ? 
Ha limitado el proyecto su area de impacto o el tamano de la 
poblacion beneficiaria ? 
Ha habido una expansion cuidadosa de las actividades de servicio 

- 
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del proyecto 
Sabe usted de 10s resultados obtenidos por las investigaciones 
hachas por el proyecto ? 
Cual es el balance entre promocion de salud/ movilizacion social y 
provision de servicios en este proyecto ? 
Es apropiado el balance ? 
Que opina usted de la metodologia utilizada para la capacitacion de 
10s voluntarios de salud ? 
Cree que la duracion de la capacitacion para preparar voluntarios 
de salud es suficiente para realizar su trabajo ? 
Cree usted que 10s promotores estan adecuadamente preparados para 
entrenar y supervisar a 10s voluntarios de salud asignados a ellos 
? Podria dar Ejemplos? 
Cree usted que 10s voluntarios estan adecuadamente entrenados para 
desempenar sus responsabilidades en la comunidad ? Ha oido usted 
de algun problema ? 
Esta usted recibiendo information que necesita del voluntario de 
salud a traves de la enfermera ? 
Esta usted informado acerca de las actividades que lleva a cab0 la 
FIO para la supervicion y control de promotores y voluntarios de 
saluda ? 
Identifique 10s lugares de referencia de potencial cuidado y 
comente sobre el acceso y calidad del servicio. 
Ha hecho el proyecto uso apropiado de estos lugares de referencia 
? 
Cual es la continuidad de relaciones entre el lugar de referencia 
y proyecto en la comunidad ? 
Es adecuado el dialogo entre el proyecto y el lugar de referencia? 
Esta tomando pasos el proyecto para fortalecer 10s servicios del 
lugar de referencia o mejorar el acceso comunal a1 lugar de 
referencia ? 

Guia de Entrevista Para Directores de CESAMO 

En el momento de su evaluacion, a mediados del proyecto, cuantos 
meses ha estado operando el proyecto ? 
Cuales son las mayores causas de mortalidad y morbilidad infantil 
en el area del proyecto ? 
Cuales son las intervenciones de sobrevivencia infantil y las 
actividades para promover la salud que fueron iniciadas por su 
proyecto ? 
Es apropiada la mezcla de las intervenciones del proyecto para 
dirigirse a 10s problemas clave, dando 10s recursos humanos, 
financieros y materiales disponibles a1 proyecto y la comunidad ? 
Es apropiado el enfoque o priorizacion de las intervenciones ? 
LHa habido suficiente progreso para alcanzar 10s objetivos y metas? 
LSe est6n alcanzando eficjentemente 10s grupos de alto ries-go? 
;Cubles son las cosas que obtienen el logro de 10s objetivos y 
alcance de 10s grupos de alto riesgo? 
~Cuales son las principales barreras comunitarias para al-canzar 
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las necesidades de 10s niiios? 
Ha limitado el proyecto su area de impact0 o el tamano de la 
poblacion beneficiaria ? 
Ha habido una expansion cuidadosa de las actividades de szrvicio 
del proyecto - 
Sabe usted de 10s resultados obtenidos por las investigaciones 
hachas por el proyecto ? 
Cual es el balance entre promocion de salud/ movilizacion social y 
provision de servicios en este proyecto ? 
Es apropiado el balance ? 
2Qu6 materiales educativos u otros han sido distribuidos a 10s 
trabajadores? 
iLes da mucho valor el trabajador de salud? 
~Tiene suficientes materiales, suministros y equipamiento 10s 
voluntarios locales para llevar a cab0 sus responsabili-dades 
actuales? 
Que opina usted de la metodologia utilizada para la capacitacion de 
10s voluntarios de salud ? 
Cree que la duracion de la capacitacion para preparar voluntarios 
de salud es suficiente para realizar su trabajo ? 
Cree usted que 10s promotores estan adecuadamente preparados para 
entrenar y supervisar a 10s voluntarios de salud asignados a ellos 
? Podria dar ejemplos? 
Cree usted que 10s voluntarios estan adecuadamente entrenados para 
desempenar sus responsabilidades en la comunidad ? Ha oido usted 
de algun problema ? 
Esta usted recibiendo information yue necesita del voluntario de 
salud a traves de la enfermera ? 
Esta usted informado acerca de las actividades que lleva a cab0 la 
FIO para la supervicion y control de promotores y voluntarios de 
saluda ? 
Identifique 10s lugares de referencia de potencial cuidado y 
comente sobre el acceso y calidad del servicio. 
Ha hecho el proyecto uso apropiado de estos lugares de referencia 
3 

Cual es la continuidad de relaciones entre el lugar de referencia 
y proyecto en la comunidad ? 
Es adecuado el dialogo entre el aroyecto y el lugar de referencia? 
Esta tomando pasos el proyecto para fortalecer 10s servicios del 
lugar de referencia o mejorar el acceso comunal a1 lugar de 
referencia ? 
~cu6les son las principales organizaciones, contrapartes del 
proyecto y qu6 actividades de colaboraci6n se han llevado a cab0 
hasta la fecha? 
~Tiene el personal contraparte la capacidad t6cnica y 
adm;,~istrativa para tomar eventualmente la funciones necesarias 
para operar efectivamente en las actividades de sobrevivencia 
infantil? 
 hay libre diglogo entre el personal de su proyecto y su 
contraparte? 

- 
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Guia de Entrevista Para Directores de CESAMO 

En el momento de su evaluation, a mediados del proyecto, cuantos 
meses ha estado operando el proyecto ? 
Cuales son las+mayores causas de mortalidad y morbilidad infantil 
en el area del proyecto ? 
Cuales son las intervenciones de sobrevivencia infantil y las 
actividades para promover la salud que fueron iniciadas por su 
proyecto ? 
Es apropiada la mezcla de las intervenciones del proyecto para 
dirigirse a 10s problemas clave, dando 10s recursos humanos, 
financieros y materiales disponibles a1 proyecto y la comunidad ? 
Es apropiado el enfoque o priorizacion de las intervenciones ? 
Ha habido suficiente progreso para alcanzar 10s objetivos y metas? 
LSe estdn alcanzando eficientemente 10s grupos de alto ries-go? 
LCuSles son las cosas que obtienen el logro de 10s objetivos y 
alcance de 10s grupos de alto riesgo? 
~Cuales son las principales barreras comunitarias para al-canzar 
las necesidades de 10s nifios? 
Ha limitado el proyecto su area de impact0 o el tamano de la 
poblacion beneficiaria ? 
Ha habido una expansion cuidadosa de las actividades de servicio 
del proyecto 
Sabe usted de 10s resultados obtenidos por las investigaciones 
hachas por el proyecto ? 
Cual es el balance entre promocion de salud/ movilizacion social y 
provision de servicios en este proyecto ? 
Es apropiado el balance ? 
~ Q u e  materiales educativos u otros han sido distribuidos a 10s 
traba jadores? 
LLes da mucho valor el trabajador de salud? 
~Tiene suficientes materiales, suministros y equipamiento 10s 
voluntarios locales para llevar a cab0 sus responsabili-dades 
actuales? 
Que opina usted de la metodologia utilizada para la capacitacion de 
10s voluntarios de salud ? 
Cree que la duracion de la capacitacion para preparar voluntarios 
de salud es suficiente para realizar su trabajo ? 
Cree usted que 10s promotores estan adecuadamente preparados para 
entrenar y supervisar a 10s voluntarios de salud asignados a ellos 
? Podria dar ejemplos Cree usted que 10s voluntarios estan 
adecuadamente entrenados para desempenar sus responsabilidades en 
la comunidad ? Ha oido usted de algun problema ? 
Esta usted recibiendo information que necesita del voluntario de 
salud a traves de la enfermera ? 
Esta usted informado acerca de las actividades que lleva a cab0 la 
FIO para la supervicion y control de promotores y voluntarios de 
saluda ? 
Identifique 10s luqares de referencia de potencial cuidado y 
comente sobre el acceso y calidad del servicio. 
Ha hecho el proyecto 11so apropiado de estos lugares de referencia 

- ------ - 

MID-TERM EVALUATION IEF/ i!ONDURAS 41 



? 
Cual es la continuidad de relaciones entre el lugar de referencia 
y proyecto en la comunidad ? 
Es adecuado el dialogo entre el proyecto y el lugar de referencia? 
Esta tomando pasos el proyecto para fortalecer 10s servicios del 
lugar de referencia o mejorar el acceso comunal a1 lugar de 
referencia ? 
iCu6les son las principales organizaciones, contrapartes del 
proyecto y qu6 actividades de colaboraci6n se han llevado a cab0 
hasta la fecha? 
~Tiene el personal contraparte la capacidad t6cnica y 
administrativa para tomar eventualmente la funciones necesarias 
parn operar efectivamente en las actividades de sobrevivencia 
in£ ai'til? 
 hay libre di6logo entre el personal de su proyecto y su 
contraparte? 

Guia de Entrevista Para PVOS 

What are the CS interventions and health promotion activities 
initiated by the project? Are the mix of interventions 
appropriate? 
Has there been sufficient progress in meeting objectives? Are 
groups being reached effectively? What are the constraints to 
meeting objectives? 
Has the project limited its project area? Has IEF set measurable 
objectives of outputs and outcomes? 
Does the project have adequate number and mix of staff to meet 
technical, managerial, and organizational needs for gardening? 
Do staff have adequate technical knowledge and skills to carry out 
gardening? 

- --- 
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7 .  Guides Use with Focus Groups 

VOLUNTARIOS DE SALUD: Conocimientos 

En su tiltima visita a las madres, que les ensefi6 sobre Vitamina A? 
- Qu6 ensefia usted a las madres sobre la alimentacion de sus nifios 

tiernos? 

HUERTOS FAMILIARES 

Tiene usted un huerto familiar en su casa? Por qu6 si o por qu6 
no? 
Que problemas hay para tener un huerto en su casa? 
Que beneficios nos brinda el tener un huerto en nuestra casa? 

CUIDADO PRIMARIO DE OJOS 

Con el examen de 10s ojos, qu8 problemas le busca a1 nifio? 
Mencione uno. 
A qu6 nifios con problemas de ojos refiere a1 CESAMO? - 

Qu6 opinan 10s pacientes que se han tratado en la Clinica? 
Estarlan dispuestos a pagar por el servicio? 

Que es lo que Ud. le recomienda a las madres sobre Infecci6n 
Respiratoria Aguda ? 
Que problemas tienen Uds. para identificar 10s signos de alarma en - 
Neumonia y asi poder referir esos niiios para tratamiento ? 

DIARREA 

Que es lo que Ud. le recomienda a las madres cuando su nifio tiene 
Diarrea ? 

- Que podemos hacer para disminuir 10s casos de diarrea en esta 
comunidad ? 
Sabemos que muchas madres en esta comunidad conocen de la 
preparaci6n del Litrosol pero, muy pocas la usan cuando su niiio 
esta deshidratado, Porque creen que sucede esto ? 

- 
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- 

GUlAS DE GRUPOS FOCALES PARA: 

A que edad se empieza a darle otro alimento diferente a la leche materna ? 
A su niiio que le di6 de comer hoy? 

Qu6 alimentos ricos en Vitarnina A conocen? 
Qu6 alimentos ricos en Vitamina A comen sus niiios? 
Usted sabe que es esta cbpsula? Para qu8 sirve? 
Producen algiin alimento rico en Vitamina A en su casa? CuSl? 
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Nombre Document 

Recetas varias (sppa de ayote, 
tortas de camote, flan de ayote, 
pudin de camote y minimo, ensalada 
de hqjas de rgbano, ensalada de 
hojas de mostaza, tortas de hojas 
verdes, arroz guisado con ayote, 
frituras de camote, etc.) 

*Material educativo a utilizarse con 
10s Voluntarios de Salud 

*Examen OftalmolBgico realizado por 
Auxiliares de Enfermerla 

*Para qu6 necesitamos Vitamina A? 

*Deficiencia de Vitamina A y 
Xeroftalmia 

~Programa para el Cuidado Primario 
de Ojos Manual para la Ensefianza de 
Enfermeras Profesionales y Medicos 
Generales 

~Programa para el Cuidado Primario 
de Ojos Manual para la Ensefianza de 
Auxiliares de Enfermeria, 
Supervisores de Promotores y 
Promotores de Salud 

*Hablemos de Vitamina A, Julio-Enero 

*Informe Final sobre Segundo Taller 
Regional sobre Vitamina A en America 
Latina y el Caribe 

*Breastfeeding, Weaning & Nutrition: 
The Behavioral Issues 

*Vitamin A News Notes 

*Vitamin A News Notes 

-Bulletin of Xerophthalmia Club 

-Vitamin A Supplements 

*Lactancia Materna para el 
Espaciamiento de 10s Nacimientos - 
Boletin Informativo 

Elaborado Dor 

FIO/Honduras 

VITAL 

Ann Brownlee, 
Ph.D., Office of 
Health, USAID 

Helen Keller 
International 

Helen Keller 
Interational 

Sight Savers, 
I VACG 

WHO/UNICEF/IVACG 
Task Force 

Institute for 
Int'l Studies in 
Natural Family 
Planning 

Fecha 

1991 

March 
1983 
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*Manual para Monitoras en Lactancia 
Materna 

*Reconoce 10s Signos y Sintomas de 
la Xeroftalmia 

*M6dulo Ilustrado para la 
Orientaci6n de la Educaci6n 
Alimentaria Nutricional en la 
Comunidad Hondurefia 

*La6 Ralces y Tub6rculos en la Dieta 
Familiar 

*M6xico: Promocidn de la Lactancia 
Natural 

~Zanahoria (Daucus Carota) 

*El Uso Innocuo de Vitamina A por la 
Mujer Durante la Edad Reproductora 
sobre Vitamina A 

*Gula para la Prevenci6n de la 
Ceguera Nutricional (Xeroftalmia) 

-La Sintomatologia de la Deficiencia 
de Vitamiria A y su Relaci6n con la 
Nutrici6nde Vitamina A Aplicada 

*Reflexione sobre el Huerto Familiar 

*El Huerto Familiar Integrado 
Especialista en Fruticultura 

*El Huerto Familiar Integral 

Secretaria de 
Recursos 
Naturales - 
Proyecto 
L.U.P.E. 

Liga de 
Lactancia 
Materna 

The Nutrition 
Foundation - 
Helen Keller 
International 

Ministerio de 
Salud Publica - 1991 
OPS/ INCAP 

Madres y Ninos, 
Vol 7, No. 2, 
American Public 
Health Ass. 

Grupos 
Internacj.ona1 
Consultivo sobre 
Vitamin A 
( IVACG) 

Helen Keller 
International 

I VACG 

Lic. Elsa 
Victoria Lopez, 
Dept . 
Capacitacion 
D.G.A.N. 

Ing. Miguel 
Angel Morales, 
Especialista en 
Frut icultura 

Ministerio de 
Recurso 
Naturales 
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-El Huerto Familiar y la Educaci6n 
Nutritional a la Familia 

Lic. Eduardo 
Aguilar - 
Ministerio de 
Recurso 
Naturales 

*La Huerta Campesina OrgSnica 

-El Huerto y la Nutrici6n 

-El Huerto Casero 

Centro de 
Educacion y 
Tecnologia de 
Chile 

Ministerio de 
Recursos 
Naturales- 
Proyecto LUPE 

Proyecto 
Agroforestral de 
Zambrana-Chacuey 

Asociacioin 
Americana de 
Salud Publica 

*Lactancia Materna: Como Proteger UNICEF 
un Recurso Natural 

-Programs Ampliado de Proyecto 
Inmunizaciones, para Voluntarios de HOPEIMSP 
Salud 

*Planificaci6n Familiar, para 
Voluntarios de Salud 

Proyecto 
HOPE/MSP 

=Guias para Lactancia Materna en 10s Institute for 
Programas de Planificaci6n Familiar International 
y Supervivencia Infantil Studies in 

Natural Family 
Planning, 
Georgetown Univ. 

~Estado Mundial de la Infancia 

-Para la Vida - Un Reto de 
Comunicaci6n 

UNICEF 

UNICEF 

Calendario Detallado de Actividades 
Investigacion Sobre Conocimientos y Practicas en Supervivencia Infantil 
1991 
Investigacidn de Base 1990 
Guias para la Evaluacion a Mediados de 10s Proyectos de SIV de Cinco 
Anos y Proyectos de SIVI de Tres Aiios 
Plan Detallado de Implementaclbn (DIP) (ingles) 
Taller: Maximizaci6n del Trabajo del Voluntario de Salud. Tegucigalapa, 
Febrero 1992. 
Propuesta Proyecto de Vitamina A 
Material Educativo 
a. La Planificaci6n de Actividades 
b. La Evaluacion Realizada con la Participacien de la Comunidad 
c. Comites Locales de Salud 
d. La Importancia de la Organizacidn Comunal 
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Guia de Preparaci6n de Alimentos con Productos de Huerto y su 
Valor Nutritivo 
Recetas con Frijol Soya 
Algunas Cosas que Debemos Saber sobre el Crecimiento y Desarrollo 
del Nifio Menor de Cinco Afios 
Como Aprende el Adulto 
Aprendamos Sobre la Importancia de la Vitamina A 
Ayudemos a Prevenir las Muertes por Neumonla 
Promotores de Salud 
Hablemos Mas a Fondo Sobre Algunas Enfermedades del PA1 
Manual para Personal Voluntario de Salud (Proyecto Hope) 
#1 - "Control de Enfermedades Diarreicas" 
#2 - "Programa Ampliado de Inmunizaciones 
#3 - "Infecciones Respiratorias Agudas" 
$4 - "Nutrici6n" 
Folleto de Conocimientos B5sicos "Lo Que Tu Debes Saber Para que 
Tu Hijo No Muera" 
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9. List of Individuals and Institutions Consulted 

Eduviges Amador 
Alejandra Baquedano . 
Mar ia Teresa Moreno 
Paula Fiinez 
Yolanda Pineda 
Arsenia Granados 
Blanca Lidia VBsquez 
Marlen G. Hemdndez - 

- Eva Matute 
Juana Victoria Ayala 
Daisy M. Santos 

- 

Juana A. Reyes 
Maria Martinez 
Dilcia S. Castillo 
Blanca 0. Diaz 
Consuelo Soriano 
Maribel Valle 
Eduviges Amador 
Alejandra Baquedano - 

Maria Teresa Moreno 
Paula Fiinez 

- 

Yolanda Pineda 

- 

Arsenia Granados 
Blanca Lidia VBsquez 
Marlen G. Herndndez 
Eva Matute 

- Mirna Marlene Alfaro 
Blanca Rosa Ramirez 
Santos L6pez 

- 

Luz ldalia Jimenez 
Mirna Rivera 
Mana Euceda 
Daysi Villatoro 
Maria Elena Banegas 
Modesta Diaz 
Reina Isabel Zepeda 
Maura A. Guifarro 
Maria Santiago Baquedano 
Maria Donatila Banegas 
Daisy M. Godoy 
Santos Jacinta Sauceda 
Ana D. Veldsquez 
Dania Amador 
lris Herndndez 
Laura Maldonado 
lris Y. Herngndez 
Dania 
Hilda Paz 
Dalia Patricia Amador 
Vilma Cabrera 
Bessie 

Campo Cielo 
Campo Cielo 
Campo Cielo 
San Mar t in  
lndependencia 
lndependencia 
lndependencia 
lndependencia 
Campo Cielo 
Altos del Paraiso 
Altos del Paraiso 
Cantarero 
Jardines del Carrizal 
Cantarero 
Nueva Danli  
Cantarero 
Altos del Paraiso 
Campo Cielo 
Campo Cielo 
Campo Cielo 
San Mar t in  
lndependencia 
lndependencia 
lndependencia 
lndependencia 
Campo Cielo 

Campo Cielo 
Campo Cielo 
Campo Cielo 
Campo Cielo 

V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
v.s 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
V.S. 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 

---- 
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Ana D. Vdsquez 
Rosa Julia Gonzalez 
Mar la  Su-.,ana Murillo 
Blanca Rosa Cdlix 
Fidelina Carrasco 
Nolvia Lanza 

- Martina Matute 
Bernarda lzaguirre 
Enma Tercero 
Ana Rosa Lainez 
Mar ia  Magdalena Rodriguez 
Francisca Oyuela 
Ingrid Suyapa Alvarez 
Angela Liliana Varela 
Suyapa lscoa - 

- 

Xiomara lzaguirre 
Marisabel G6lvez 

- Martha Lizet Romero 
- Rosalinda 

Mar ia  de la Cruz Valle 
- 

Micaela Rosales 
Corina NGfiez 
Mar ia  de Jesiis Rodas 
Duke Mar ia  Urbina 

- Ana Rosa 
Mar ia  Gumercinda Fuentes 
Mar ia  del Tr6nsito Cuellar 
Martha Lidia Rodriguez 
Maribel Euceda 

- Berta Lidia Henriquez 
Miriam S. Espinal 
Dagoberto Torres Padilla 
Norma Mansilla 
Juan Adalberto Paz Mar 
Gricelda Oviedo 
Mar ia  Argentina Castillo B. 

- Adriana HernBndez Santana 
Edgardo Navarrete 

Ellas SBnchnz 
Olivia Matute de Estrada 

19 de Septiembre 
19 de Septiembre 
19 de Septiembre 
19 de Septiembre 
19 de Septiembre 
19 de Septiembre 
Aux. Enfermeria 
Aux. Enfermeria 
Aux. Enfermeria 
Aux. Enfermeria 
CESAMO San Francisco 
CESAMO Las Crucitas 
CESAMO Las Crucitas 
CESAMO Las Crucitas 
CESAMO 3 de Mayo 
INCAPIPAH0 
Hospital San Felipe 
(Depto. Oftalmologia) 
ACORDE 
Depto, de Nutricidn 

Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
FIO 
FIO 

. FIO 
FI 0 
Director 
T.Social 
T.Social 
Jefe Enf. 
Director 

Jefe 

Jefe 

- - 
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1992 COUNTRY PROJECT PIPELINE ANALYSIS: REPORT FORM A 
INTERNATIONAL EYE FOUNDATION/HONDURAS 

IV. OTHER PROGRAM COSTS 

A. PERSONNEL 

1. Project Director 
Benefits 

2. Hond.Field Salary 
Benefits 

SUBTOTAL IV. A. 

B. TRAVEL AND PER DIEM 

1. Short-term 

Local staff per diem 
Local staff travel 
Int'l. Prof. Meet. 
(Airfarelper diem) 

Subtotal IV. 6. 

C. Other Direct Costs 

1. Vehicle Operat. 
Fuel 
Maint.1Spare.s 

InsILiclReg 

3. Office Operations 
Renthepairs 
Telephonelinstal. 
PostageICourier 
Utilities 
Miscellaneous 
Freightllns. 

4. Training Sessions 
Per Diems 
Supplies 
Facilities 

Subtotal IV. C. 
SUBTOTAL IV. A.B.C. 

SUBTOTAL 

G & A 21.9% 

TOTAL 

Actual Expenditures 

AID IEF 

Projected Expenditures 

711 192 - 6130193 

AID IEF 

Revised Budget 

AID IEF TOTAL 



1992 COUNTRY PROJECT PIPELINE ANALYSIS: REPORT FORM A 
INTERNATIONAL EYE FOUNDATIONIHONDURAS 

I. PROCUREMENT 

A. EQUIPMENT and SUPPLIES 

TECHNICAL 
1. Vehicle 
2. Ophth. Equip. 

OFFICE EQUIPMENT 
1. Computer 
2. Printer 
3. Volt. Reg./UPS 
4. Office Furniture 
5. Typewriter 
6. Photocopier 
7. Fax 
8. Slide Proj. 
9. Camera 
10.Miscellaneous 

SUPPLIES 
1. General Office 
3. NutriAtoi 
4. Train. Materials 
5. Main./lns. 
6. Uniforms 
7. Vit NMed Sup 

B. SERVICES 

Local Consultant 
Support (30 dayslyr) 

Workshops 

Enumerators & 
logistic support 

SUEiOiAL I. 

II. EVALUATIONS 
SUBTOTAL II. 

Ill. INDIRECT COSTS (See G & A 

Actual Expenditures 

AID IEF 

e item) 

Projected Expenditures 

711 I92 - 6POP3 

AID IEF 

Revised Budget 

711 190 - 6130193 

AID IEF TOTAL 



In for rne Preparado p o r :  

Dr. Victor Lnro , C o i ~ s t r l  tor 

Agosto 1992 

Tegucigalpa, Honduras 



RECONOCIMIENTO 

E l  d e s a r r o l l o  de  p r o g r a m s  de  S u p e r v i v e n c i a  I n f a n t i l  e n  Honduras e s  una t a r e a  
comple ja  y d i f i c i l  p a r a  l a  a d m i n i s t r a c i i d n  p u b l i c a  y r e p r e s e n t a n  una a r d u a  l a b o r  
p a r a  l a s  a g e n c i a s  b i l a t e r a l e s  y  m u l t i l a t e r a l e s  t r a b a n j a n d o  e n  e l  p a i s .  Muchas 
v e c e s  e s t a s  g randes  o r g n n i z a c i o n e s  s e  ven p r a c t i c a m e n t e  i n m o v i l i z a d a s  p o r  
i n s t a n c i a s  b u r o c r i t i c a s  que escnpnn a  s u  c o n t r o l ,  aun a  p e s a r  de d i s p o n e r  de  10s 
r e c u r s o s  f i n a n c i e r o s  y h u ~ i ~ a n o s  n e c e s a r i o s .  E s  e n  e s t e  c o n t e s t 0  que l a s  

- 

o r g a n i z n c i o n e s  no g u l ~ e r ~ l ~ i o i e n t n l e s  son  muy i m p o ~ - t a n t e s  porque l o g r a n  c o n  s u  
conoc ida  f l e x i b i l i d a d  cnminar  p o r  r u t n s  muy c o ~ n p l i c a d a s  con U I I  minilno de  c a r g a s  
que hacen  p a r e c e r  e l  d e s a r r o l l o  de a l t e r n a t i v n s  de a t e n c i o n  e n  s a l u d  como 
p o s i b l e s  c r e a n d o  una h r i s a  d e  optimismo p a r a  a q u e l l o s  que ven un sombrio  
h o r i z o n t e  e n  e l  mejoramiento  de  l a  s a l u d  i n f a n t i l  e n  l a  r e g i o n .  

a 

- 
I Ha s i d o  un g r a n  p l a c e r  e s p e r i m e n t a r  con e l  e q u i p o  de  campo de  l a  Fundacion 
" 

International de Ojos  e l  a n d a r  por  e s o s  d i f i c i l e s  caminos que e l l o s  t r a n s i t a n  
cada  d i a  y a  s i d o  un g r a n  d e s a f i o  e l  f a c i l i t a r  urn  v i s i o n  de medio camino a  s u  
e x c e l e n t e  progralna p e r i  - u ~ - b a n o  de Tegucignlpa  . Vaya pnra  e l l o s  mi n g r a d e c i m i e n t o  

- 

p o r  h a b e r  sopor ta t lo  mi a t r e v i ~ ~ ~ i ~ n t o  tle t r n t n r  de  d n r l e s  un c o n s e j o  s o b r e  l o  que 
e l l o s  conocen con g r a n  c a l i d a d .  

- 

- M i  e s p e c i a l  a g r a d e c i m i e n t o  ri I n  L i c .  Anton ie ta  Dominguez, que con lnano s e g u r a  
l l e v a  a d e l a n t e  una de  l a s  i n i c i a t i v a s  de  integration de Vi tamina A y  
S u p e r v i v e n c i a  I n f a n t i l  i n a s  i n t e r e s n n t e  de  Honduras y pnra  V i c t o r i a  de  Alvarado  
que c o n  g r a n  p r o f e s i o n a l i s m o  p e r m i t e  l a  e n t r e g a  de  s e r v i c i o s  de  s a l u d  a  una 
p o b l a c i o n  que 10s n e c e s i t a  y  s e  l o  r econoce .  Un a g r a d e c i m i e n t o  e s p e c i a l  a  John  
Barrows de  l a  s e d e  i n t e r n a c i o n n l  de FIO por  s u  conf i a n z a  y m i  ndmi rac ion  por  s u  
cornpromiso p o r  l a  g e n t e  de  e s t a  r e g i o n .  Asirnismo debo a g r a d e c e r  e l  e x c e l e n t e  - - apoyo que s e  h i z o  p o s i b l e  por  l a  perlnnnente a s i s t e n c i a  de  Maria Luz. 

Por u l t i m o  deb0 ~ i i n n i f e s t a r  mi g r a n  s n t i s f n c c i o n  por halwr  l o g r a d o  l l e g a r  a  v e r  
l a s  c a r a s  de  ~nuclios ~ ~ i l i o s  y I I I ; IC~I -C~ : ;  quP e f e c t  i v a w ~ ~ t c *  scJ e s t  a n  henef  i c  i ando  con - 

e s t e  programa,  a  e l  10s  mi lllns p r e c i n d o  deseo  de que e s t n s  rccornendaciones ayuden 
a  m e j o r a r  s u s  concl ic iones  de  n t c l l ~ c i o n  e n  s a l u d .  



ABREVIATURAS Y ACRONIMOS 

AED 
A 1  D 
FIO 
SIDA - 
I RA 
CESAMO 

- CESAR 
- G S  
- DDC 

LME 
PA1 
ES F 
FEDECOH 
P F  

- GMP 

SIS 
HIV 
HSII 
CAP 
SMI 
MIS 
MS P 
MSH 

- 

" - ONG 
SRO - 

TRO 
PAHO 
OPS 
OPD 
CPS 
CPO 
PVO 

STD 
AT 
UNICEF 
USA1 D 
WHO 
S  I  

Ac2derqia para e l  Desa r ro l lo  Educacional 
Agencia I n t e r n a c i o n a l  pa ra  e l  Desar ro l lo  
Fundacion I n t e r n a c i o n a l  de Para 10s Ojos 
S  indrome de I  nmunode f  i c  i enc  i a  Adquir ida  
Infection R e s p i r a t o r i a  Aguda 
Centro de sa lud  r u r a l  con medico y d e n t i s t a  
Centro de s a l u d  r u r a l  
~ u a r d i a n  de Salud 
Cont ro l  de enfermedades d i a r r e i c a s  

Lac tanc ia  Materna Exclusiva 
P rog ram de Inmunizacion Ampliada 
Fondos de Apoyo Econooico 
Federacion de Desarrol  l o  Comunitario de Honduras 
P l a n i f i c a c i d n  Fami l ia r  
Monitoreo y promocidn de c rec imiento  

Sis tema de Informaci6n en  Salud 
Virus de inmunodef i c  i enc  i a  humana 
Proyecto d e l  Area de Salud I 1  
Conocimiento, Ac t i t udes  y ~ r a c t i c a s  ( e s t u d i o s )  
Salud Materno I n f a n t i l  
Sistema de Information Gerencia l  
M i n i s t e r i o  de Salud Puhlica 
Management Sc iences  f o r  Heal th 

Organizac ion No -Guhernaeental 
S a l e s  de Rehidra tac ion  Oral  
Terapia  de Rehidra tac ion  Oral 
Organizacidn Panamericana de l a  Salud 
Organizacion Panamericana de l a  Salud 
Organizacion Privada de Desar ro l lo  
Cuidado Primario de l a  Salud 
Cuidado Primario de Ojn 
Organizacion Voluntar ia  Privadn 

Enfermedad T r a n s l ~ i  t i d a  Sesualaiente 
As i s t enc i a  Tecnica 
Fondo para Nifios de l a s  Naciones Unidns 
Misidn A I D  en Honduras 

de l a  Salud Organizacion Mundial 
Supervivencia In fan t  
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ACRONIMOS 
RESUMEN EJECUTIVO 

I. ~ntecedentes del Proyecto 
11. Metodologia de Evaluacibn 
111. Hallazgos y Conclusiones 

1. Logros del Proyecto 
2. Relevancia de 10s problemas de SI 
3. Efectividad del programa 
4. Efectos del programa sobse el Desarrollo de las Comunidades y su Poblaci6n 
5. Cornpetencia de FIO para Irnplementar el Proyecto de Vitamina A 

Disefio del programa 
Administracidn y Uso de Datos 
Educacidn Comunitaria y Promoci6n Social 
Recursos Humanos 
Surninistros y Materiales para el Personal Local 
Calidad del Proyecto 
Supervision y Monitoreo 
Uso de Fondos Centrales 
Uso de Apoyo Tecnico 
Relaciones con Organismos de Contrapartida 
Relaciones con 10s Servicios de Referencia 
Red de Contactos del Proyecto 
Administraci6n del Presupuesto 

6. Sostenibilidad 
7. Gastos Recurrentes y Mecanismos para la Recuperacidn de Gnstos 

IV. Recomendaciones Principales 
V. Anexos : 

Equipo de Evaluacidn 
Terminos de Referencia 
Cronograma de Evaluacidn 
Ohj etivos y expecta tivas 
Personas Fuentes de Informaci6n para Evaluacicin 
Guias Utilizadas para Entrevistas 
Guias y Reportes Utilizados de Grupos Focales 
Lista de Documentos Consultados 
Listn de Individuos y Organizsciones Consult.odas 
Cuadro Presupues tal 

RESUMEN EJECUTIVO 

--- 
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E l  programa de V i t a ~ n i n a  A y  S u p e r v i v e n c i a  I n f a n t i l  de  l a  Fundacion I n t e r n a c i o n a l  
d e  Ojos  e n  Teguc iga lpa  Honduras s e  v i e n e  implementando e n  t r e s  a r e a s  p e r i u r b a n a s  
de  l a  c i u d a d  de T e g u c i g a l p a ,  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l a  a r e a s  p a r c i a l e s  de  10s c e n t r o s  
d e  S a l u d  (CESAMO) de  Las C r u c i t a s ,  San F r a n c i s c o ,  y  3 d e  Mayo. 

O b j e t i v o s ,  e s t r a t e g i a s  y  a c t i v i d a d e s  e s p e c i f i c a s  Eueron d i se i i adas  e n  1990 y  e l  
programa i n i c i o  s u  implementacion en  e l  campo e n  l a s  t r e s  a r e a s  d e l  programa e n  
Enero de  1991. Ahora l u e g o  de  2  aiios y  medio de implementacion s e  h a  d e c i d i d o  
r e a l i z a r  l a  evaluation de medio t e r m i n o ,  programadn en l a  p r o p u e s t a  i n i c i a l ,  con 
la  p a r t i c i p a c i o n  de p e r s o n a s  e s t e r n a s  a 1  programa. Para t a l  f i n  s e  c o n t r a t o  l a  
p a r t i c i p a c i d n  de un e v a l u a d o r  e s t e r n o .  

Durante  6 d i a s  c o n t i n u o s  un equ ipo  de 6 pe rsonas  v i s i t 6  1 2  b a r r i o s  
y  se e n t r e v i s t o  median te  d i v e r s a s  t e c n i c a s  a  a l r e d e d o r  de 85 
v i s i t a r o n  t o d a s  l a s  a r e a s  de  i n t e r v e n c i o n .  

La e v a l u a c i d n  d e l  p r o g r a m  l l e v a  a  c o n c l u i r  que FIO/Hondurns e s t a  
o b j e t i v o s  p r o p u e s t o s  e n  10s d i f e r e n t e s  documentos negociados  con e l  

p e r i - u r b a n o s  
p e r s o n a s  s e  

l o g r a n d o  10s 
A I D .  E l  l o g r o  

a c t u a l  de  10s o b j e t i v o s  y  p roduc tos  e s t a  e n  r e l a c i o n  con l a  d imens ion  d e  l a  
n e c e s i d a d e s  d e l  a r e a  de i n t e r v e n c i d n  y e l  programa e s  rnuy e f e c t i v o .  E l  programa 
s i g n i f i c a  un g r a n  a l i e n t o  pa ra  e l  d e s a r r o l l o  de l a s  mujeces de e s t a s  a r e a s  p e r i -  
u r b a n a s .  E l  programn ha i n c l u i d o  en s u  dise l io  niwvas i n t e r v e n c i o n e s  d e h i d o  a  l a s  
n e c e s i d a d e s  y  demandas de l a  poh lnc ion  d e l  MSP. Ha d e s a r r o l l a d o  un s i s t e m a  de 
in formac ion  que apoya e l  d e s a r r o l l o  de s u s  a c t i v i d a d e s  aiin cuando r e q u i e r e  a l g u n  
r e f i n m i e n t o .  E l  cornponente de m y o r  d e s a r r o l l o  d e l  programa e s  e l  de  l a  
educac idn  y comunicacion e n  s a l u d ,  con a c c i o n e s  lnuy e f  i c i e n t e s  y a d a p t a d a s  a l a s  
c o n d i c i o n e s  d e l  l u g a r .  Se e s t n  logrando  n l c a n z a r  una g ran  p r o p o r c i o n  de madres 
con informacion muy adecuada de Superv ivenc ia  I n f a n t i l .  Los mensajes  de  CCD y  
n u t r i c i o n  r e q u i e r e n  s e r  r e v i s a d o s  a  l a  l u z  de in formac ion  nueva d i s p o n i b l e  e n  e l  
proyecto ' .  Las p e r s o n a s  t r a b a j a n d o  en  e l  pogralna e s t o n  muy h i e n  c a p a c i t a d a s  y  s u  
s i s t e m a  d e  s u p e r v i s i o n  e s  b n s t a n t e  a g i l ,  aun cunado s e  puede o p t i n i i z a r  e l  manejo 
de  s u  in formac idn .  E l  programa ha u t i l i z a d o  l a  mitad de s u s  p r e s u p u e s t o  e n  l a s  
dos  t e r c e r a s  p a r t e s  d e l  t iempo de s u  v i d a .  e s f u e r z o s  a d i c i o n a l e s  deheran  
r e a l i z a r s e  pa ra  n g o t n r l o  e n  l a  fecha p r e v i s t n .  E s i s t e n  Inuy I>uenas r e l a c i o n e s  y 
d e s a r r o l l o  de a c c i o n e s  c o n j u n t r ~ ,  con e l  MSP. Se ha heclio poco uso de  l a  
a s i s t e n c i a  t e c n i c a  d i s p o n i b l e .  E l  programn ha d e s a r r o l l a d o  i n t e r e s a n t e s  
mecanismos de  o r g a n i z a c i o ~ i  c o m u n i t a r i a  que r e q u i e r e n  s e r  r e f o r z a d o s  . 

Las reconiendaciones p r i n c i p a l e s  remarcan l a  neces idnd  de  : 

1.  Hacer r e f  innmien tos  e n  e l  manej o  g e r e n c i a l  de l a  i n f o r ~ n a c  i o n ,  s u p e r v i s i o n  
y  e n t r e n a m i e n t o  d e l  p e r s o n a l ;  y  

2 .  I n c r e ~ n e n t a r  10s e s f u e r z o s  para  l a  conce t i t r ac ion  dc  rec i i r sos  e n  nutrition 
i n t e g r a l  y  c o n t r o l  dP d i a ~ - r ~ a s  n s i  c o ~ ~ i v  ~ - ( a f o r ~ i l r  In r d u c a c i o n  y 
p n r t i c i p i ~ c i o ~ l  C ~ I I I L I I I ~  L ; I I - ~ ; I .  

1 n t  roducc ion 

Con l a  f i n a l i d a d  d r  no p r o d u c i r  un rlocu~r~c-nto r s t e n s o ,  poco mane jah le  y 
r e i  r e r a t  ivo I W  repet  i rc-nos t c ~ s t  oLi o clocu~nc-nt os  c i t iitloc. P I I  o t  r o s  documentos d e l  



proyecto como son l a  propuesta  a 1  AID, e l  Plan de Deta l lado  de Implementaci6n 
(DIP),  Reportes  Anuales u  o t r o s  r e p o r t e s  de Asis tenc ia  Tecnica o  Adminis t ra t ivos .  
Cuando nos re f i ramos  a  s i t u a c i o n e s  e s p e c i f i c a s  r e f e r i r emos  a 1  l e c t o r  a  e s o s  
documentos . 
S i  b i e n  e l  proceso 'de inves t i g a c i d n  y  d i scus idn  de conclus iones  y  recomendaciones 
s e  l l e v o  de manera g r u p a l ,  e s t e  documento r e f l e j a  e n  muchos a spec tos  l a  op in ion  
y l a  r e sponsab i l i dad  d e l  a u t o r .  

I .  Antecedentes de7 Proyecto 

E l  Proyecto de Vitamina A de l a  Fundacion In t e rnac iona l  de Ojos (FIO) r e c i b i o  e n  
1989, l a  aprobacion de una propues ta  a  l a  Agencia de Desa r ro l lo  I n t e r n a c i o n a l  de 
10s Estados Unidos de America (USAID) que l e  permit io  f i n a n c i a r  l a  implementaci6n 
de un programa de Vitamina A en  Honduras por un period0 de 3 afios, d e l  l r o .  de 
Setiembre de 1990 a 1  31 de Agosto de 1993. E l  programa de Vitamina A de l a  FIO 
s e  v i ene  implementando en  t r e s  a r e a s  per iurbanas de l a  c iudad  de Tegucigalpa,  
co r r e spond ien te s  a  l a  a r e a s  p a r c i a l e s  de 10s cen t ros  de Salud (CESAMO) de Las 
C r u c i t a s ,  San Franc isco ,  y  3  de M,yo (ve r  d e t a l l e s  de a r e a s  de in t e rvenc idn  e n  
DIP). 

Ob je t ivos ,  e s t r a t e g i a s  y a c t i v i d a d e s  e s p e c i f i c a s  fueron disefiadas en 1990 y e l  
programa i n i c i o  s u  i~np leaen tac idn  en e l  carnpo en Ins  t r e s  a r e a s  d e l  prograrna en  
Enero de 1991 ( v e r  DIP y Primer Reporte Anual).  

Ahora luego de 2 atios y rnedio de implernentacion s e  ha dec id ido  r e a l i z a r  l a  
eva luac idn  de  rnedio termino,  prograrnada en l a  propues ta  i n i c i a l ,  con l a  
p a r t i c i p a c i 6 n  de personas e s t e r n a s  a1  p r o g r a m .  Para t a l  f i n  s e  c o n t r a t o  l a  
participation de un evaluador  e x t e r n o ,  y  s e  i n v i t o  r e p r e s e n t a n t e s  d e l  MSP y d e l  
programs Vis ion  Mundial de Honduras (ve r  anexo 1 ) .  

11. Metodologiade Evaluacidn 

Se u t i l i z 6  l a  guia de eva luac idn  de medio tPrmino proporcionada por FHA/PVC 
USAID. 

Con un mes a n t e r i o r  a  l a  fecha de evaluacidn de campo, rniembros d e l  equipo de 
eva luac idn  i n i c i a r o n  e l  proceso de preparar  y r e v i s a r  10s documentos a  s e r  
u t i l i z a d o s .  E l  o f i c i a l  a  cargo de apoyar e l  prograrna desde Bethesda, Maryland 
v i s i t 0  un mes a n t e s  e l  p royec to ,  l a  agenda incluyo l a  preparac ion  de 10s terminos 
de r e f e r e n c i a  d e l  evaluador ex t e rno  (anexo 2 ) ,  con tac tos  l o c a l e s  para i n i c i a r  l a  
eva luac idn ,  d e s a r r o l l o  de un cronograma t e n t a t i v o ,  d e s a r r o l l o  de documentos y 
p repa ra t ivos  l o g i s t i c o s .  E l  eva luador  ex terno  r ev i so  por  t r e s  d i a s  14 documentos 
re lac ionados  y generndos por e l  proyecto an te s  de su v i a j e  n Honduras. 

Cuando todos e s  tuv ieron  reunidos en I-loncli~rns , se  r ev i so  e l  cronograrna ( v e r  anexo 
3 ) ,  y 10s o h j e t i v o s  y espc3c t n t i v n s  dc~l  10s mir11111ros t k l  equipo (ve r  anexo 4 ) .  Se 
i d e n t i f i c a r o n  todas l a  Euer~tes  pote l ic ia les  clc i n l o r ~ e a c i o n ,  cspecinlnlente todas 
a q u e l l a s  personil invo1uc~-aclss en e l  d r s n r r o l  lo  clc~l proyecto o quP sus  d e c i s i o n e s  
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- a f e c t a r o n  o  a f e c t a r a n  e l  proyecto ( v e r  anexo 5 ) .  Inmediatamente s e  dec id ie ron  
rn6todos de abordar  e s t o s  grupos de informantes  y  s e  d e s a r r o l l a r o n  gu ia s  pa ra  
e n t r e v i s t a s  e s t r u c t u r a d a s ,  no e s t r u c t u r a d a s ,  para e n t r e v i s t a s  a  informantes  
c l a v e s ,  grupos f o c a l e s  y pruebas de conocimientos (ve r  anexos 6 y  7 ) .  

- Las e n t r e v i s t a  inc iuyeron  l a  r e v i s i o n  de informacidn u t i l i z a d a  po r  10s d i f e r e n t e s  
n i v e l e s  d e l  proyec to ,  s i n  embargo no s e  r eco lec to  informacidn c u a n t i t a t i v a .  Se 
r e v i s o  informacidn d e l  s i s tema r u t i n a r i o  de recolecc ion  y  ademas s e  consu l to  
mu l t ip l e s  documentos generados por e l  proyecto y  o t r o s  u t i l i z a d o s  por e l  mismo 
(ve r  anexo 8 ) .  

Durante 6 d i a s  cont inuos  un equipo de 6 personas v i s i t 6  12 b a r r i o s  per i -urbanos  
y s e  e n t r e v i s t d  mediante d i v e r s a s  t e c n i c a s  a :  

madres urbanas bene f i c i adas  por e l  programa; 
l i d e r e s  involucrados con l a  implementacion d e l  programa; 
v o l u n t a r i o s  comunitar ios  t raba jando para e l  proyecto;  
enfermeras auxi  l i a r e s  d e l  MSP de e s  tab lec imientos  de r e f e r e n c i a  d e l  
proyecto involucrados en l a s  i n t e rvenc iones ;  
enfermeras de sa lud  puh l i ca  a  cargo  de l a  supe rv i s ion  de en  l a s  a r e a s  de 
in t e rvenc ion  de 10s es t ab lec imien tos  de r e f e r e n c i a ;  
medicos Di rec to re s  de CESAMOs d e l  MSP a  cargo de l a  d i r e c c i d n  de l a  s a lud  
pl ibl ica;  
Trabajadoras  S o c i a l e s  d e l  MSP; 
a u x i l i a r e s  de sa lud  con t r a t ados  en l a s  a r eas  de l  proyecto como personal  a  
tiempo completo por e l  p royec to ;  
Coordinador proyecto de Vitamina A; 
Direc tor  de FIO; 
encargados de coord inar  o t r a s  P V O s  . 

Dos de 10s miembros d e l  equipo e r a n  personal  directamente involucrado  en l a  
implementacion d e l  proyec to ,  dehido a  e s t o  s e  emplco l a s  v i s i t a s  de campo y l a s  
e n t r e v i s t a s  de manera que e s t e  pe r sona l  h i c i e r a  con tac t0  con 10s d i r e c t o s  
b e n e f i c i a r i o s ,  l i d e r e s  y  v o l u n t a r i o s  de s u  proyecto (Di rec to r  con Madres, y 
Vo lun ta r io s ,  Coordinador con Vo lun ta r io s ,  Madres y L ide re s ,  e t c . )  e  h i c i e r a n  
e n t r e v i s t a s  en conjunto  con eva luadores  ex t e rnos .  A 1  f i n a l  de cada d i a  y  a 1  f i n a l  
de l a  v i s i t a  a  cada a r e a  se r e v i s o  toda l a  informaci6n r eco lec t ada  y  s e  
d i s c u t i e r o n  en f o r m s  grupal  10s ha l l azgos  en 10s d i f e r e n t e s  grupos de 
in fo rnan te s .  Se h i c i e r o n  reuniones de informncion y  s e  r e v i s o  informaci6n 
producida POL- 10s evaluadores  con mie~nhros de 10s equipos de implementaci6n de 
cada a r e a .  

El o h j e t i v o  de e s t a  t ecn ica  e ra  por un l a d o ,  l a  de p e r m i t i r  a  10s mie~nbros d e l  
equipo de evaluation l a  oportunidad de a c l a r a r  a r e a s  en l a s  que t e n i a n  
informacidn incompleta ,  y  por o t r o  lado  d i s c u t i r  inmediatamente 10s ha l l azgos  
y  proveer re t ro informaci6n  a  10s i ~ ~ ~ p l e m e n t a d o r e s .  

E l  equipo perrnanecio en l a  o f i c i n n  de Tegucigalpa en  clonde s e  d i s c u t i o  por dos 
d i a s  h a l l a z g o s ,  conc lus ionc~s  y sp  I ~ i c  i e ron  reco~nendnciones f i n a l e s ,  en e s t o s  t r e s  
ultirnos d i a s  p a r t  i c ipn ron  o l~se~-v~ i r lo re s  d e l  prograoln clc Supervivencia  I n f a n t i l  de 
Vision Mundial en Honduras. 1.05 d o s  t l ios s n b s i p , i ~ i ~ n t ~ s  s e  cornpartid 10s ha l l azgos  

- - 
EVALUACION DE MEDIO TERMINO/F IO  HONDURAS Pagina  4 



y recomendaciones con e l  MSP y  l a  o f i c i n a  l o c a l  de USAID en Honduras. 
- 

- Un borrador  d e l  r e p o r t e  de eva luac idn  en espaiiol fue dejado en e l  p royec to  a n t e s  
de  que e l  evaluador  ex t e rno  p a r t i e r a  fue ra  d e l  p a i s .  

La metodologia seguida ha demostrado s e r  eminentemente p a r t i c i p a t i v a  y  ademas ha 
logrado d e s a r r o l l a r  l a  capacidad e v a l u a t i v a  d e l  personal  d e l  proyec to  y  l a  
i n t e r i o r i z a c i 6 n  de t e c n i c a s  de evaluacidn p a r t i c i p a t i v a s  u t i l i z a n d o  metodos de 
r eco lecc i6n  de informaci6n c u a l i t a t i v o s  . Todos 10s rniernbros d e l  equipo de 
eva luac i6n  p a r t i c i p a r o n  en m u l t i p l e s  e n t r e v i s t a s  y  grupos f o c a l e s ,  como 
e n t r e v i s t a d o r e s  y  apuntadores  de l a  informacidn c u a l i t a t i v a  r e c o l e c t a d a .  Se 
p r a c t i c a r o n  v a r i a s  t e c n i c a s  de a n a l i s i s  y  s i n t e s i s  de informacidn c u a l i  t a t i v a  y  
de  f a c i l i t a c i 6 n  de d i scus iones  de grupo. 

I I I .  Ha77azgos y Conc7usiones 

1 .  Logros de7 Proyecto 

E l  proyecto empezo a  ope ra r  desde Setiembre de 1990 (hace 24 meses) ,  aun cuando 
- l a s  a c t i v i d a d e s  per  s e  s e  i n i c i a r o n  en  Enero de 1991. Desde l a  p e r s p e c t i v a  de l a s  
- madres, v o l u n t a r i a s ,  personal  d e l  MSP y  o t r a s  personas e n t r e v i s t a d a s ,  e l  proyecto 

e s t a  desa r ro l l ando  a l g o  muy p o s i t i v o .  La r e v i s i d n  de documentos y d e l  s i s tema 
r u t i n a r i o  de r eco lecc i6n  confirman un adecuado a lcance  de l o g r o s .  - 

Un log ro  importante  de e s t e  proyecto ha s i d o  l a  i nc lus ion  de a c t i v i d a d e s  de 
Supervivencia  I n f a n t i l  a  l a s  a c t i v i d a d e s  i n i c i a l e s  d e l  proyecto (Vitamina A). 
Esto s e  h i zo  en r e spues t a  a  10s reqirerimientos d e l  MSP, ya que 10s v o l u n t a r i o s ,  
en  s u  gran mayorin, son 10s rnis~nos para e l  MSP y l a  FIO. La FIO t r a b a j a  con e l  
mismo grupo de v o l u n t a r i o s  reforzando l a  capacidad d e l  MSP en l a  implementaci6n 
de  s u  e s t r a t e g i a  de Supervivencia  I n f a n t i l  y  ha logrado i n t e g r a r  e l  componente 
de  Vitamina A en  forma e x i t o s a .  

E l  o b j e t i v o  d e l  proyec to  y  l a s  a c t i v i d a d e s  d e l  personal  de campo, que inc luye  e l  
entrenamiento y seguimiento de 10s v o l u n t a r i o s ,  han s i d o  ampliados para  i n c l u i r  
o t r o s  cornpo-entes como Lactancia  lnaterna e x c l u s i v a ,  c o n t r o l  de d i a r r e a  y  
neumonia, inmunizaciones y a l imentac idn  d e l  d e s t e t e  e  i n f a n t i l .  Todas e s t a  
acc iones  t i enen  una cobe r tu ra  bas t an te  adecuada y  e s  de mayor c o b e r t u r a  en l a s  
zonas en donde l a  FIO apoya a 1  MSP. 

En r e l a c i o n  a  l a  s i r p l e ~ ~ ~ e n t a c i o n  de  Vitamina A a  nilios menores de 5 atios en l a  
a r e a  de in te rvencion  d e l  p royec to ,  no e s  pos ib l e  determinar  clararnente e l  e s t ado  
d e l  o b j e t i v o ,  debido n que e s t e  i n i c i a lmen te  fue de f in ido  en tkrminos de nitios 
y e l  s i s t ems  de i n f o r ~ ~ ~ a c  ion ha ve~licio recolectando d o s i s  a p l  icadas  . Sin  embargo 
dado e l  numero de d o s i s  a p l i c a d n s ,  14,812 d o s i s  y  l a  f recuencia  u t i l i z a d a  h a s t a  
aho ra ,  2 d o s i s ,  e s  p o s i b l e  d e ~ ~ r ~ n i n a r  un aproxi~nado de 7,000 nilios que han 



r e c i b i d o  v i tamina  A .  Las metas propues tas  i n i c i a lmen te  son rnayores, 9200' ni i ios .  
Para aumentar 13 cobe r tu ra  se ha incrementado ultimamente l a  f r e c u e n c i a  de 
semes t r a l  a  t r i m e s t r a l  y s e  e s t a  haciendo e n f a s i s  en e l  seguimiento de 10s nitios 
que r e c i b i e r o n  vi tamina A e n  cua lqu ie ra  de l a s  campaiias. E s  probable que e l  
n6mero de niiios s e  h a l l a  sobreest imado en e l  momento d e l  disefio,  s e  ha obten ido  
ev idencia  de e s t e*p rob lema  en  una a r e a  en l a  que s e  ha d e s a r r o l l a d o  un censo y  
l a  poblacion r e a l  e s  s o l o  e l  50% de l a  est imada.  A6n no s e  ha modificado l a  
poblacidn n i  l a s  metas d e l  proyecto debido a  e s t e  problema de informacidn 
demografica.  

Un problema s i m i l a r  ocu r re  e n  e l  monitoreo de l a  informaci6n de Atencidn Ocular 
Pr imar ia  (AOP). Se han hecho un t o t a l  5,892 a t enc iones  a  e s t a  f echa .  La meta 
propues ta  e s  de 2 a t enc iones  a  8 ,625  nifios. En e s t a  a c t i v i d a d  e x i s t e  no s o l o  un 
problema de da tos  pob lac iona le s ,  sobre-es t imacidn  de l a s  metas y  poca u t i l i z a c i o n  
de informacidn r eco lec t ada  s i n o  que l a s  e s t r a t e g i a s  de imple~nentacion ado lece  de 
poca c o b e r t u r a .  Con a l r e d e d o r  de 200 de v o l u n t a r i o s  que a t i enden  un maximo de 45 
nifios no s e  podra a l canznr  e l  t o t a l  requerido en cada seguimiento ,  s i n  que s e  
incremente e l  numero de v o l u n t a r i o s  por f ami l i a  6  e l  numero de v o l u n t a r i o s .  
Asimismo l a  e s t r a t e g i a  de r e a l i z a r  l a s  a c t i v i d a d e s  en campahas en l a s  que t r e s  
o  c u a t r o  a u x i l i a r e s  proveen d i agn6s t i co  y  r e f e r e n c i a  no va a  p e r m i t i r  una 
cobe r tu ra  s u s t a n c i a l  de l a  zona como para a l canza r  l o  propues to .  

En r e l a c i d n  a 1  o b j e t i v o  de Proveer  educacion en Vitamina A a  mas d e l  80% de l a s  
madres de nitios menores de 5 atios, s e  ohserv6 que todas  l a s  madres en 10s grupos 
f o c a l e s  podian i d e n t i f i c a r  10s al imentos r i c o s  en V i t . A .  Hasta e s t e  momento han 
habido 13,593 se s iones  con madres sohre Vitamina A .  No e s  p o s i b l e  e s t i m a r  e l  
numero e s p e c i f i c o  de madres debido a  que e l  sistemn de informncion r e g i s t r a  todas  
l a s  madres que rec ihen  educacion en cadn v i s i t n  cada mes y no s e  puede conocer 
e l  numero cle nwvns  alnclrrs que r e c  i l w ~ l  educnc ion cntla mes. 

E l  programa de Huertos de l>os t r a t ivos  ha ten ido  algunos problemas e n  su  diseiio e  
implementation. En un p r o j e c t o  de t r e s  ahos,  e s  muy d i f i c i l  t e n e r  h u e r t o s  
f a m i l i a r e s  en  gran numero debido  a  que e s t a  t r a n s f e r e n c i a  e  implementacidn e s  muy 
l e n t a ,  e s  por e l l o  que e l  proyecto i n i c i o  e s t a  r ~ c t i v i d a d  implementando h u e r t o s  
demost ra t ivos  comuni ta r ios .  Dehido a  f a c t o r e s  re lac ionados  coy. l a  capacidad 
o rgan izac iona l  de 10s b a r r i o s ,  b a s t a n t e  l i m i t a d a ,  s e  cambio l a  e s t r a t e g i a  a  l a  
promocidn de hue r tos  apoyando a  una red e s t a b l e c i d a  de v o l u n t a r i o s  que en forma 
i n d i v i d u a l  han venido d e s a r r o l l a n d o  hue r tos  f a m i l i a r e s  y  s e  pre tende  en una 
segunda e tapa  c o n v e r t i r l o s  en d e a o s t r a t i v o s .  

Conclusiones 

o Es percepcibn g e n e r a l  de todas l a s  personas e n t r e v i s t a d a s ,  que e l  p royec to  
e s t a  alcanzando logros s u s r a n c i a l e s .  

1 . La poblacion total de 1 1 , 5 0 0  niAos menores de 5 aAos ha 
sido modificada en el 2do. Reporte Anual, a 8 , 0 0 0  nifios. 
Sin embargo las metas no han sido modificadas aun. 

--- -- - --- - - - - - - . - - . - - - - - - - 
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o Se h a  ampl iado l a s  i n t e r v e n c i o n e s  d e l  p r o y e c t o ,  p r i n c i p a l m e n t e  e n  c o n t r o l  
d e  d i a r r e a  e  inmunizac iones ,  e n  donde s e  e s t i n  a l c a n z a n d o  metas  b a s t a n t e  
adecuadas .  

o E x i s t e n  problemas d e  c o b e r t u r a  e n  l a s  i n t e r v e n c i o n e s  de  d i s t r i b u c i 6 n  d e  
v i t a m i n a  A y a t e n c i o n  o c u l a r  p r i m a r i a .  E l  manejo de  l a  in fo rmac ion  e n  
e s t a s  i n t e r v e n c i o n e s  d i f i c u l t a  una e v a l u a c i o n  c l a r a  de 10s l o g r o s .  

o Los l o g r o s  e n  e l  d e s a r r o l l o  de  h u e r t o s  son  a6n pequeiios,  p e r 0  s e  e s t a  
a c l a r a n d o  una e s t r a t e g i a  que p e r m i t a  s u  r e f o r z a m i e n t o  y a l c a n c e  a 1  f i n a l  
d e l  p r o y e c t o .  

E l  p e r s o n a l  d e l  p r o y e c t o  a  t r a v e s  d e  s u  t r a b a j o  d i a r i o  h a  ohservado  y t i e n e  una 
v i s i o n  r e a l i s t a  de  l a  p r o h l e ~ n i t i c a .  La informacion s o b r e  m o r t a l i d a d  y m o r h i l i d a d  
a s i  como l a  d e  e s t a d o  n u t r i c i o n a l  de  l a  pobnlcion i n f a n t i l  u t i l i z a d a  por  e l  
p r o y e c t o ,  e s  de  r e f e r e n c i a  o  a n e c d o t i c a .  Se ha ohservado d u r a n t e  l a  e v a l u a c i o n  
que 10s p r o b l e m s  mas impor tan te  de  s a l u d  e n  l a  poh lac ion  i n f a n t i l  y  materna s o n  
10s r e l a c i o n a d o s  a  l a s  c o n d i c i o n e s  inadecuadas  de  v i d a  y  l a  f a l t a  de a c c e s o  a  
agua ,  saneamien to  y  s e r v i c i o s  de p revenc ion  y educac ion  s a n i t a r i a .  Asimismo l a  
d i s p o n i b i l i d a d  d e  r e c u r s o s  y  a l i m e n t o s  e s  i n d i s c u t i b l e  c a u s a  de problemas de  
a l i m e n t a c i 6 n  y  d e f i c i e n c i a  n u t r i c i o n a l .  

El p r o y e c t o  d e s a r r o l l a  l a s  s i g u i e n t e s  i n t e r v e n c i o n e s  

1. Educacion A 1  i tnen ta r io  
2 .  Distribution de V i t a ~ n i n a  A 
3 .  Promotion e irnplernentrrcici~~ cle Hcwrtos de v e g r t a l e s  
4 .  Atenc ion  O c u l a r  Pr iniar ia  

E s t a s  a c t i v i d a d e s  s o n  l a s  o r i g i n a l m e n t e  p l a n i f i c a d a s  ( v e r  DIP) 

5 .  Inmunizaciones  
6 .  C o n t r o l  de la  D i a r r e a  
7 .  P revenc ion  de  Muerte por  Neurnonia 

E s t a s  a c t i v i d a d e s  han s i d o  i n c l u i d a s  en  apoyo a  10s programas de  a t e n c i d n  
p r i m a r i a  de  s a l u d  de  10s CESAMOS por  requer imien to  d r l  MSP. Se n t i l i z a n  fondos 
d e l  p r o y e c t o  p a r a  f i n o n c i n r  e s t a s  a c c i o n e s .  

E s  i m p o r t a n t e  mrncionnr l o  t l e s i b i  1 idod d e l  proyec t o  para  i n c o r p o r a r  l a s  o c c i o n e s  
mas r e l e v a n t e  de  a t e n c i o n  co~no e l  c o n t r o l  de i n f e c c i o n e s  y l a s  p r e v e n c i o n ,  
v a c u n a c i o n e s ,  mediante  e l  segu imien to  de l a  poh lac ion  que r e q u i e r e  s e r  vacunada.  

En e s t e  c o n t e x t 0  l a s  a c t i v i d a d e s  de educac ion  s o h r e  consumo d e  v i t a m i n a  A y  s u  
d i s t r i h u c i d n  como suplelnento son ev iden temente  a l t e r n a t i v a s  surnamente r e l e v a n t e s  
p a r a  s o l u c i o n a r  10s p r i n c  i p a l e s  problemas de s a l u d  de  l a  poh lac  ion  i n f a n t i l  , 
p r i n c i p a l m e n t e  I n s  i n f e c c i o n e s  y  s u s  c o ~ n p l i c a c i o n e s  , i n c l u y e n d o  10s e s t a d o s  de  
d e f i c i e n c i i i  n u t r i c i o n a l  . 

- - .- - . . - -. - - - -. 
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- Conclusiones: 

o Las in t e rvenc iones  son ap rec i adas  como muy r e l e v a n t e s  por  l a  poblac i6n ,  e l  
M i n i s t e r i o  de Salud Publ ica .  

I 

o Mayor informacion epidemiologica e s  necesa r i a  para p l a n i f i c a r  y  p r i o r i z a r  
= y demandar mayor cant idad  de r e c u r s o s .  
- - 

o E l  Equipo de Evaluacibn cons idera  que l a s  i n t e rvenc iones  son adecuadas y  
r e l e v a n t e s ;  s i n  embargo, e s  ev iden te  que in t e rvenc iones  como d i s t r i b u c i b n  
de c&psulas  r e q u e r i r i n  s e r  reavaluadas a  l a  luz  de las f u t u r a s  
i n t e rvenc iones  como f o r t i f i c a c i b n  de azticar y  e l  a c t u a l  p e r f i l  de 

- requer imiento  de Vitamina A e n  l a  poblaci6n.  

3. Efect  ividad del programa 

Ha s i d o  una af i r lnacion de c a s i  l a  t o t a l i d a d  de 10s e n t r e v i s t a d o s  que e l  p rog ram - 

t i e n e n  s u f i c i e n t e  Frogreso y e s t a  alcanzando In poblacion de a l t o  r i e s g o .  Se 
- observa que no hay mayores problemas para  l l e g a r  a  10s nifios menores de 5 anos 

y mujeres en edad f e r t i l ,  d e f i n i c i o n  de r i e sgo  u t i l i z a d a  por e s t e  programa. 
- 

Es observacidn d e l  evaluador  que l a  d e f i n i c i o n  de r i e s g o  e s  muy amplia .  La 
poblacion o b j e t i v o  de educacidn en a l imentac idn  y  vi tamina A e s  muy amplia debido 
a  que l a  poblac i6n  potencialrnente d e f i c i e n t e  a l imen ta r i a  y  s i n  acceso a  
informacion de a l imentac ion  en r i e s g o  de enfermar y  morir e s  l a  de niiios menores 
de 36 meses, edades de mayor i nc idenc ia  de in fecc iones  y  e s t ados  de 
requerimientos de al imentacion e s p e c i a l .  Es tas  cons iderac iones  soh re  l a  poblacion 
o b j e t i v o  son muy importantes  cuando e s  necesa r io  hacer  I n i s  e f i c i e n t e  l a  
utilization de r ecu r sos  debido a  una gran  poblacion por a t e n d e r  o dada una 
l i m i t a c i d n  de r e c u r s o s .  

Es i n t e r e s a n t e  lnencionar que 10s grupos que concent rac ion  de a c t i v i d a d e s  que 
recomienda e l  MSP son amplios.  Actualmente l a  Organizacion Mundial de  l a  Sa lud ,  
USAID y  e l  UNICEF e s t a n  promoviendo l a  concent rac ion  de e s fue rzos  en grupos muy 
e s p e c i f i c o s ,  por  ejemplo Inmunizaciones para grupos de menores de un aiio, 
programas e s p e c i f i c o s  de a c t i v i d a d e s  en c o n t r o l  de neurnonia para  menores de 2 
meses y menores de 2 aiios, e t c .  Una organizac ion  i n t e r n a c i o n a l  como FIO debe r i a  
i n c l u i r  en s u s  p o l i t i c a s  i n t e r n a c i o n a l e s  e l  prornover en 10s p a i s e s  l a s  
recomendaciones de organizac iones  t ecn icas  de l a  Naciones Unidas y  de l a  
informacion c i e n t i f i c a  i n a s  a c t u a l i z a d a  en f o r m  permanenre y a s i  proveer de un 
cana l  ad i c ionn l  a  10s gobiernos y organistnos de con t r apnr t e  de s u s  proyec tos ,  de 
Honduras en e s t e  c a s o ,  dc e s t a  vnl iosn  inforlnacion. Ue e s t n  Inanera s e  e v i t a r i a  
l a  err6nea percepcidn de un evaluador  e s t e r n o  de U I I ~  f a l t a  de in fo raac ibn  y l a  
percepcidn de que no s e  t i enen  un r o l  de prolnocion de irtforntacion c i e n t i f i c a  en 
e l  p a i s ,  que s e  ohserva a1 no i n c l u i r  en sits in te rvenciones  10s grupos de r i e s g o  
ac tua l i zndos  en e s t e  proyec to .  

El personal  de c o n t r a p a r t i d a  d e l  MSP t i enen  l a  percepcidn de que e l  programa 
deberin i n c r e ~ n e n t a r  s u  cobe r tu rn ,  e s  d e c i r  incrementar su  Area de in t e rvenc ion  
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o s u  poblacidn - 

requer imiento :  
de impacto. La gerencia  d e l  proyec to  ve como l i m i t a n t e s  de 
1 )  que s e  n e c e s i t a  incrementar  e l  gas to  en r ecu r sos  humanos - 

- que l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  de l a  zona de irnplementacidn son complejas dado e l  tiempo 
remanente d e l  p royec to . .  

- 

Conclusiones 
I 

- 

o El  proyecto e s t a  desa r ro l l ando  in t e rvenc iones  en toda l a  poblac ion  menor 
- 

de c inco  afios, mujeres embarazadas y  l a c t a n t e s .  Es ta  d e f i n i c i o n  e s  muy 
- amplia dada l a s  demandas de cobe r tu ra  y l a  l i m i t a c i b n  de r e c u r s o s .  Una 

modif icacibn de l a  d e f i n i c i o n  op t imiza r i a  e l  uso de que s e  t i e n e .  

E l  equipo de eva luac idn  ha i d e n t i f i c a d o  c i e r t o s  problemas en  e l  manejo de c i e r t a s  
a r e z s  de conocimiento t ecn ico  y en l o  r e f e r e n t e  a  l a  i n t roducc ion  de 
in t e rvenc iones  en  10s grupos de a l t o  r i e s g o ,  e s t o s  s e  descr iben  a  cont inuac idn:  

a .  E l  a c t u a l  s i s t ema  de supe rv i s ion  y monitoreo no permite  actualmente 
i d e n t i f i c a r  a r e a s  de in te rvencion  en  l a s  que no s e  v iene  a tendiendo a  
poblacion de r i e s g o  (con excepcidn de vacunaciones) o  rnoni tor izar  l a  
information sohre  e l  d e s a r r o l l o  de l a s  in te rvenciones  d i r i g i d a s  a  e s t o s  
grupos . 

b .  El manejo de c i e r t o s  mensajes en e l  c o n t r o l  de l a  d i a r r e a ,  por  ejemplo l a  
u t i l i z a c i 6 n  de SRO, a1  s e r  i n t roduc ida  a n t e s  de que o c u r r a  l a  
desh id ra t ac ion  y  por ende ,  l a  s e d ,  produce rechazo por p a r t e  de 10s 
i n f a n t e s  y  n i ~ l o s ,  y genera desconfianza en  I n s  madres sohre l a  e f e c t i v i d a d  
de l a  S.R.O. Esto induce a  i n t r o d u c i r  t r a t amien tos  inadecuados en  casos  de 
d i a r r e a  y desh id ra  t a c  i on .  

c .  Ex i s t e  l a  tendencia  de enfocar  l a  educacion a l i m e n t a r i a  a  l a  t ransmis idn  
de mensajes e x c l u s i v o s  de vi tamina A ,  dejando de lado a spec tos  importantes  
de l a  recomendacion de una d i e t a  halanceada ( c a l i d a d  y c a n t i d a d )  y de 
c a r a c t e r i s t i c a s  e s p e c i a l e s  para l a  pohlacion en edad de d e s t e t e  y  de 
requerimientos e s p e c i a l e s  de c rec imien to ,  t a n t o  i n f a n t i l c o m o  p r e - e s c o l a r ,  
de embarazo, l a c t a n c i a  y enferrnedad. 

4 .  Efectos de7 programa sobre e7 Desarro7 70 de 7as Comunidades y su Poblacion 

La e s t r u c t u r a  comuni ta r ia  sohre l a  que s e  implementa e s t e  proyec to  fue  
d e s a r r o l l a d a  por e l  MSP y  e s  actualmente reforzada por l a  FIO. Las 
ca rac  t e r i s t i c a s  de e s e  t r a h a j  o  ha perrni t ido una pa r t  i c  ipac ion  comuni t a r i a  mas 
relacionnda con e l  i n t e r k s  cle ex tender  l a  coher turn  de s e r v i c i o s .  E l  t r a h a j o  de 
l a  FIO hn logrado uu reforznnrienro de  esa  orgnnizacidn cornunitnrin aun s i n  
mayores r n i c e s  de r ep re sen tn t  ividnci y organizac i611 g loba l  colnuni t n r i a  . La red 
a c t u a l  de v o l u n t n r i o s  r e p r r s e n t a  una secc idn  bas t an te  a i s l n d n  de l a s  
organizac iones formales  e informales  coaluni t a r  i n s  pero vienen s iendo reconocidas 
debido a  su  e f i c i e n t e  l a b o r .  Casi In t o t a l i d a d  de vo lun ta r io s  son mujeres .  

Conc l u s  ion 

--- - - -- -- 
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- 
- o El proyecto esta generando instancias de desarrollo a1 reforzar una 

estructura orghica de trabajo y responsabilidad comunitaria en salud, 10s 
- 

Voluntaries. 
- 

o Es evident: que se requiere un mayor esfuerzo para hacer m&s 
- - representativa la red de Voluntarios. 
- 

o El 100% de 10s implementadores de este proyecto son mujeres. La no 
participacibn de hombres no se debe a un efecto discriminatorio, sin0 a 
una tendencia de encontrar mayor respuesta de las mujeres a las 
actividades del proyecto. 

5. Competencia de FIO para Imp7ementar e7 Proyecto de Vitamina A 

- 

- 5.1 Disefio de7 programa - 

El proyecto se viene implementando en una area extensa y las actividades han sido 
introducidas en forma vertical y simultanea. Los objetivos y logros son 
claramente rnedibles y el proyecto ha sido surnamente flexible a1 responder a 
cambios de estrategia en el diseiio a lo largo del programa, tratando de esa 
manera responder a lecciones aprendidas o circunstancias evidentemente 
necesarias. 

Las Auxiliares y Medicos ven el programa co,!lo bien organizado y bien 
estructurado. Las Enfermeras se sienten muy cbmodas. Algunas partes han sido 
modificadas, como huertos. Esto es muy positivo. 

El proyecto ha sido flexible para poder responder a las necesidades de la 
contrapartida (MSP) ademas de llevar a caho sus propias intervenciones. 

El diseiio del programa con el tiernpo se ha convertido en un proyecto de 
Supervivencia Infantil, y no solamente de Vitamina A, y esto es por las 
necesidades presentadas. El diseiio de las intervenciones debe incluir 
estrategias que permitan alcanzar 10s ohjetivos. 

Conclusiones 

o El programa ha sido lo suficiente ef iciente y flexible como para responder 
a las rectificaciones necesarias del diseiio original: 

1. Integracibn de Vitzmina A a Supervivencia Infantil. 
2. Modificacih en HIS, huertos, etc 
3. Responder a requerimientos del Ministerio de Salud en la 

introduccibn de PAI, TRO. 

o Es evidente la necesidad de una estrategia en el diseiio que permita maybr 
efectividad en alcanzar grupos de riesgo especificos. 

--- -- - - --- - - - - -- - --- 
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5.2 Administracidn y Uso de Datos 

E l  s i s tema de  informaci6n v i ene  recoiec tando informacidn que e s  generada s i n  
mayores complicaciones en  l a s  c o l o n i a s ,  e s  compartida a  n i v e l  in te rmedio  con e l  
MSP (CESAMO) y e s , c o n s o l i d a d a  en cada firea para  luego s e r  concentrada a  n i v e l  
c e n t r a l .  

Los metodos c u a n t i t a t i v o s  predominan en  l a  rocolecc idn  de l a  informaci6n.  Se ha 
r e a l i z a d o  una encues t a  c u a n t i t a t i v a ,  compuesta de dos p a r t e s ,  una informaci6n 
bfisica sobre  e l  conocimeinto,  a c i t u t d e s  y p r a c t i c a s  y l a  o t r a  p a r t e  inc luy6  l a  
medici6n de ind icadores  b i o l d g i c o s  como r e t i n o  s e r i c o  y c i t o l o g i a  de impresidn 
c o n j u n t i v a l ,  Es ta  encues ta  ha se rv ido  para e s t a h l e c e r  l a  informacidn b a s a l  d e l  
proyecto y pa ra  de te rminar  l a s  in te rvenciones  a implementar. 

La informacidn generada a  n i v e l  de campo no e s  ru t inar iamenre  compartida con e l  
n i v e l  l o c a l .  No s e  observa un a n a l i s i s  muy profundo de l a  informacidn a  n i v e l  
l o c a l  o  en 10s n i v e l e s  de CESAMO. Exis ten  n i v e l e s  de a n a l i s i s  en  l a  coord inac ion  
d e l  proyec to ,  s j n  embargo, l a  u t i l i z a c i 6 n  de l a  i n f o r m a c i h  e s  l imi t ada :  El uso 
de l a  informacidn s e  l imita a  hacer  f l u i r  l a  misrna informacidn que s e  r e p o r t a  a  
USAID Washington a  l o  l a r g o  de 10s d i f e r e n t e s  n i v e l e s  d e l  proyec to .  

Se ha h a l l a d o  poca documentacidn o r i en t ada  a  compart i r  a n a l i s i s  de l a  informacidn 
obten ida  e n  forma l o c a l  o  nac iona l .  Es ev idente  l a  f a l t a  de instrumentos de 
monitoreo y a n a l i s i s  de informacidn para opt imizer  e l  c o n t r o l  y  l a  s u p e r v i s i d n .  

La r e c i e n t e  implementacidn de camhios en e l  s i s tema de informacidn no ha 
permi t ido  l a  f a m i l i a r i z a c i 6 n  de 10s instrumentos por p a r t e  de 10s Voluntar ios  y 
no permite  a 1  evaluador  t e n e r  una idea muy c l a r a  d e l  e f e c t o  de e s t o s  cambios en  
e l  sis terna , s e r a  necesa r io  e s p e r a r  uri t i e ~ i ~ p o  para poder teller conclus iones  sobre  
e l  e f e c t i v o  uso de l a  informaci6n d e l  s i s t ema .  

o Exi s t e  u t i l i z a c i b n  de l a  i n f o r m a c i h  en e l  n i v e l  comuni ta r io ;  s i n  embargo, 
e s  ev iden te  l a  p re senc ia  de problemas en e l  proceso como: dup l i cac ion ,  
s u b r e g i s t r o ,  f a l t a  de  e s t anda r i zac ion  en e l  manejo de 10s ins t rumentos ,  
f a l t a  de r e t ro ln fo rmsc i6n .  Algunos de e s t o s  a spec tos  han s i d o  modificados 
en e l  nuevo s i s t ema ,  o t r o s  aim requieren  de m i i s  tiempo de d e s a r r o l l o  y 
r e v i s i b n  . 

o Se r e q u i e r e  r e f o r z a r  l a  capacidad de a n i l i s i s  y  r e spues t a  en 10s n i v e l e s  
l o c a l e s  espec ia lmente  en l a  coordinacion con 10s CESAMOs. 

o Se a d v i e r t e  l a  neces idad  de mejorar  e l  proceso de monitoreo que permita  a l  
v o l u n t a r i o  y s u p e r v i s o r  una toma de dec i s iones  mas s i s t e m i t i c a  . 

5.3 Educacidn Comunitaria y Promocidn Social  

Esta es  l a  activiclacl doncle F10 ha hec l~o  mayor e s fuc rzo  a  todo n i v e l ,  no s o l o  a  
n ive l  clc Vo lun ta r i a s  y  ~ r ~ a d r e s ,  sine q u c *  tn~nhi<?n MSP y o t r a s  organizac iones  

--- -- - -. - - - -- -- -* ---- 
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pr ivada .  E s  e l  a rea  mas f u e r t e  que t i e n e  e l  proyecto.  Hay un buen balance e n t r e  
educaci6n y  s e r v i c i o .  

Los p r i n c i p a l e s  problemas encontrados en  l a  educaci6n comuni ta r ia  son:  

I 

Alguna incons is te l ic ia  e n  10s ~nensa j  e s  ; 
Ausencia de conceptos impor tan tes  ell l a  a l imentac ion  de l a c t a n t e s ;  
Monitoreo de l a  Galidad 

En muy pocas zonas s e  hizo  & n f a s i s  e n  e l  nanejo de l a  d i e t a  p a r a  e l  nifio enfermo 
o  du ran te  e l  c r ec imien to .  Algunos h a b i t o s  a l imen ta r io s  i n c o r r e c t o s  inc luyen:  l a s  
madres recomiendan un s o l o  a l imen to ,  y  no una mezcla,  f a l t a  de conocimiento sobre  
f r ecuenc ia ,  c a l i d a d  y  densidad requer ida  en a l imentos  para i n f a n t e s .  

Conclusiones 

La mayoria de l a s  a c t i v i d a d e s  de Educaci6n Comunitaria/Promoci6n S o c i a l  
son muy e f e c t i v a s  para  l a  t ransmis i6n  de mensajes.  

La e s t r a t e g i a  de comunicaci6n persona/persona a  t r a v b s  de l a s  v i s i t a s  e s  
muy s f i c i e n t e  y  e f e c t i v a .  

Ex i s t en  algunas i n c o n s i s t e n c i a s  en c i e r t o s  mensajes: d i a r r e a  y  
a l imen tac ibn ;  probablemente debido a 1  mansjo de normas y a lgunas  
metodologias .  

Exis ten  pocos m a t e r i a l e s  para  uso  comuni ta r io ,  especialmente madres.  

E x i s t e  l a  necesidad de eva lua r  per iodicamente l a s  neces idades  de 
c a p a c i t a c i b n  y  educacibn.  

Recursos Humanos 

E l  personal  de campo trahajnndo a ticrnpo complete, a1  momento de l a  EMT inc luye :  

1 Enfermera Coordinadora d e l  Proyrjcto 
6 Aux i l i a r e s  

Adicionalmente s e  ti.ene 3 personas el-cnrgadas d i r e c c i d n  , apoyo a d m i n i s t r a t  ivo  y  
l o g i s t i c o .  

- 

Los r e s u l t a d o s  ohservados sohr:. e l  n i v e l  de conocimientos d e l  pe r sona l  - 

comunitar io demuestran una cxce l en te  metodologin de c a p a c i t a c i 6 n  y un 
planeamiento cuidadoso de e s t a s .  - 

Se observan a c t i v i d a d e s  colno e l  l l enado  de formntos cle in for~nac ion  que reducen 
e l  tiempo d i spon ih l e  por e l  n u x i l i a r .  E l  entrennmient .~)  dr*l personal  a1  parecer  
es adecuado pero liali raclo. A escepc id11 clc 2 ousi 1 i n r e s  c k  rn fermer ia  con t rn t adas  
hace un Ines, todns r ec ib i e ron  u ~ i  e n t r e ~ i n ~ r i e n t o  de 4 0  Ilorns y lnensuallnente s e  l e s  
dn 4 horns c l c  ci~pilc it..i~c i61i en s e r v i c i o .  Las p r i ~ e l ~ n s  cie c u l ~ o r : i ~ ~ ~ i e n t o s  sobre  a r e a s  
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t e c n i c a s  a r r o j a r o n  un promedio de r e spues t a s  adecuadas de mas d e l  90%.  No s e  ha 
h a l l a d o  ev idencia  de una eva luac ion  s i s t e m a t i c a  de l a s  neces idades  de 
entrenamiento basados en l a s  t a r e a  a  s e r  d e s a r r o l l a d a s .  Tambi.Cn s e  observa f a l t a  
de m a t e r i a l e s  de c a p a c i t a c i o n  y  r e f e r e n c i a s  para mantener e l  n i v e l  de informacion 
t e c n i c a  d e l  proyec to .  Un e f e c t o  observado de e s t a  cnrenc ia  p a r c i a l  de  m a t e r i a l e s  
s e  observa en e l  r e s u l t a d o  de l a s  reuniones Eocales de v o l u n t a r i o s  y  madres. Los 
a u x i l i a r e s  so lo  han t en ido  capac i t ac ion  en s e r v i c i o .  

Las madres rec iben  "cha r l a s "  o  educacidn mediante t ecn icas  p a r t i c i p a t i v a s  o  
p r a c t i c a s ,  por ejemplo l a  preparac idn  de al imentos con vi tamina A .  En s u  mayoria 
e s t a s  reuniones no inc luyen  l a  d i s t r i b u c i d n  de m a t e r i a l e s  de r e f e r e n c i a ,  impresos 
o  de  o t r o  t i p o .  Las madres aun incluyen en s u s  r e spues t a s  a  l a s  e n t r e v i s t a s  a 1  
grupo evaluador  unn s e r i e  de a spec tos  c u l t u r a l e s  re lac ionados  con s u  t r a d i c i o n  
y  medio ambience, a lgunas  veces p r a c t i c a s  n e g a t i v a s ,  que han s i d o  mencionadas en  
s u  capac i t ac idn  ( e j  . uso de medicamentos en d i a r r e a  , a l imen tac idn ,  e  t c  . ) . Esto  
e s  e v i d e n t e  en e l  componente de al i inentacion en  l a s  que 10s promotores r equ ie ren  
conocimientos a d i c i o n a l e s ,  c a r e n c i a  qu?. s e  r e f l e j a  en e l  mensaje de l a  v o l u n t a r i o  
y  en  l a s  p r a c t i c a s  a l i m e n t a r i a s  en  i n f a n t e s  de l a s  madres. Ha s i d o  c l a r o  de e l  
pe r sona l  de supe rv i s ion  r equ ie re  un re f rcscamiento  de c a p a c i t a c i o n  en c i e r t a s  
a r e a s ,  colno l a  a l i ~ n e n t a c i d n  d e l  d e s t e t e .  

Actualmente,  en e l  n i v e l  de A u x i l i a r  y Voluntar io  l a  proporcion de s u p e r v i s o r  y 
superv isado  e s t a  en  e l  l i m i t e  de l a  sobrecarga .  Hay mucha dependencia de l a s  
Vo lun ta r i a s  en l a s  A u x i l i a r e s ,  an e l  momento que e l  proyecto s e  vaya d e l  a r e a ,  
habra problemas de mantener e s t a s  nc t iv idndes .  

La a c t i v i d n d  de h u e r t o s  cic~mostrativos recargn l a  labor  de  Ins  a u s i  1 i a r e s .  

Conclus iones 

Aparentemente no s e  observa sobrecarga a  n i v e l  de Voluntar ios  aun cuando 
d e s a r r o l l a n  o t r a s  i n t e rvenc iones  ademis de l a s  d e l  proyec to .  T a m b i h  s e  
a p r e c i a  c i e r t a  sobrecarga en  l a s  Aux i l i a r e s  de Enfermeria.  

En e l  i r e a  de Huer tos ,  e x i s t e  necesidad de mayores r ecu r sos  humanos en  e l  
equipo de t r a b a j o .  

Es ev idente  l a  neces idad  de evaluacion en forma pe r ibd ica  a 1  conocimiento 
y p r a c t i c a s  d e l  personal  de supe rv i s ion  (Aux i l i a r e s  de Enfermeria)  y 
proveer  mayor informacion.  

E l  contenido t e c n i c o  e s  adecuado, s i n  embargo hay poco e n f a s i s  en 10s 
procedimientos para  ins t rumentar  e l  proceso.  

El proceso de capac i t ac ion  r equ ie re  mas a c t u a l i z a c i h  s i s t e m a t i c a .  

Suministros y M a t e r i a l e s  para e l  Personal Local 
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atenci6n de la poblaci6n y mas materiales educativos. 

Conclus iones 

o Se observan problemas con la gran demanda de materiales para huertos 
familiares. 

o Existe la necesidad de proveer mayor cantidad de materiales impresos para 
madres y Voluntarios. 

5.6 Ca7 idad del Proyecto 

Se realizaron pruebas de conocimientos en diversas areas de SI, asi como 
reuniones con grupos focales de grupos de voluntarios. Estas reuniones y 
entrevistas tenian la finalidad conocer el nivel de conocimientos y practicas del 
10s auxiliares y voluntarios e investigar en detalles de estas areas en las que 
el proceso de transmision de estos conocimientos tecnicos y destreza podian tener 
fallas. 

En el area de alimentacidn existe poca informaci6n sobre alimentacidn infantil, 
del destete y manejo alimentario de niiios enfermos. Tambien enfasis exagerado en 
el uso del LITROSOL en casos de diarrea sin deshidratacidn. Estas areas 
discutidas en detalles con el equipo evaluador y el personal de direcci6n y 
coordinaci6n del proyecto nos indican que existen la necesidad de estandarizar 
criterios con el MSP y probablemente hacerlo en forma conjunta y rutinaria. 

El personal tiene 10s conocimientos para poder llevar a cabo su trabajo 
eficientemente. Las Ausiliares tienen In cnpncidad para renlizar su trabajo, 
aunque hay que reforzarlas en ciertos aspectos, como anteriormente se ha 
mencionado (monitoreo, supervisidn, tal vez no darles mas conocimientos sin0 
ordenar 10s que ya tienen). 

Conclusiones 

o Se observa que el personal Voluntario; y el del proyecto tiene la 
suficiente capacidad tdcnica y las habilidades para desarrollar las 
actividades de este proyecto. 

o Existen algunas ireas relacionadas con habilidades de organizar y 
mclnitorizar las actividades que requieren ieforzamiento. 

o Si bien el proceso de desarrollo del proceso ha sido manejado por 
auxilieres/voluntarios con un conocimiento bueno, se requiere un 
acercamiento mas sistemitico para monitorear la habilidad y el 
conocimiento de 10s implementadores. 

5.7 Supervision y Monitoreo 

No se han podido detectnr protocolos especificos d e  supervision n lo largo de In 

-------A - -  -- . --pep--- 
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l i n e a  de toma de d e c i s i o n e s .  Tampoco s e  observan p ro toco los  y  procedimientos 
e s p e c i f i c o s  p a r a  e l  d e s a r r o l l o  d e l  t r a b a j o  ind iv idua l  d e l  a u x i l i a r  o  e l  
v o l u n t a r i o .  

No s e  u t i l i z a  l a  information d i spon ib l e  para i d e n t i f i c a r  i r e a s  o  i n t e rvenc iones  
po tenc ia l e s  de moni t o reo  y supe rv i s ion ,  especialmente n e c e s i t a d a s  por l a  
sobrecarga de t r a b a j o  que t i enen  10s coordinadores  y  promotores.  La mayor p a r t e  
de l a  supe rv i s idn  e s  conse jo ,  entrenamiento en s e r v i c i o  y  apoyo, no s e  encuent ra  
ev idencia  de eva luac idn  de desempeflo, o  monitoreo a d m i n i s t r a t i v o .  

En l u g a r  de que indiscriminadamente s e  hagan v i s i t a s  a  todas l a s  f a m i l i a s ,  mas 
b i e n  l a s  v i s i t a s  pueden i r  d i r i g i d a s  a  las f ami l i a s  c r i t i c a s ;  a l a s  demk  
f a m i l i a s  s e  l e s  v i s i t a  con menor r egu la r idad .  

C o n c h s  iones  

o E x i s t e  una buena cober tura  de l a s  a c t i v i d a d e s  de s u p e r v i s i 6 n .  

o E l  proceso de s u p e r v i s i o n  no d iscr imina  i r e a s  c r i t i c a s .  Se e s t i n  i n i c i a d o  
e s t r a t e g i a s  para  opt imizar  supe rv i s ion .  

o La supe rv i s ion  e s t a  mas enfocada a  apoyo y entrenamiento en s e r v i c i o ;  s i n  
embargo, e x i s t e  poco a n i l i s i s  sobre e l  desempeiio y l a s  neces idades  de 
c a p a c i t a c i o n .  

o E l  s i s tema e x i s t e n t e  de supe rv i s i6n  y  monitoreo no e s  s i s t e m i t i c o  
especialmente no  s e  provee c r i t e r i o s  s u f i c i e n t e s  pa ra  i d e n t i f i c a r /  
f a c i l i t a r  l a  toma de dec i s iones .  

o Los n i v e l e s  de  supe rv i s ion  r equ ie ren  una r e v i s i o n  de instrumentos/  
c r i t e r i o s / e s t r a t e g i a s  de supe rv i s ion .  

o E x i s t e  l a  neces idad  de e s t a b l e c e r  e l  monitoreo y  supervisi61-1 en  conjunto  
FIO/MSP en  todos  10s n i v e l e s .  

5.8 Uso de Fondos Centrales 

E l  apoyo de l a  o f i c i n a  sede de FIO ha s i d o  muy importante  para  e l  d e s a r r o l l o  d e l  
proyecto.  Personal  de  FIO/HQ ha v i s i t a d o  t r e s  veces In s  of i c i n a s  y operac iones  
de FIO en e l  campo. LRS v i s i t a s  de apoyo t ecn ico  (1 )  y a d m i n i s t r a t i v o  ( 2 )  han 
s i d o  c l aves  en l a s  d i f e r e n t e s  e t a p a s  d e l  proyec to ,  especinlrnente a1  i n i c i o .  Otro 
apoyo importante  e s  e l  cle proveer ~ n a t e r i a l  inforinativo y pe-rnanente monitoreo de 
l a  impleinentac i6n .  

Hasta e l  momento s e  han u t i l i z a d o  US$ xxxxxxx en l a  o f i c i n a  c e n t r a l  para  apoyo 
de l a s  operaciones de cninpo. Se ha presupuestado una cnnt idad  de US$xxxxxxx para 
10s t r e s  anos r e s t a n t e s  d e l  proyec to .  

E s  ap rec i ac ion  d e l  personal  de In sede international que provee apoyo 
a d m i n i s t r a t i v o  q u e  s e  r equ ie re  rnnyor inforinaci6n de corno operan 10s fondos de 
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donacidn de estos programas. 

Conclusiones 

La asistencla tkcnica/administrativa ha sido adecuada y parcialmente 
suficiente. Existe mayor foco en el apoyo tecnico. 

Existen algunos mecanismos administrativos que necesitan ser conocidos en 
mayor detalle por el personal local, como el manejo del desembolso de 
fondos y requerimientos de reporte. 

Hay necesidad de mas apoyo con informaci6n tkcnica. 

Los requerimientos de reporte de USAID crean una sobrecarga que afecta el 
desarrollo del apoyo de la oficina principal a 10s proyectos. 

Ha habido una efectiva y eficiente apoyo tkcnico y financier0 para 
desarrollar el proyecto, especialmente en momentos criticos. 

Existe la necesidad de reprogramar 10s fondos para el apoyo de la sede 
internacional para asegurar un apoyo continuo especialmente para la 
asistencia tkcnica recomendada en esta evaluaci6n y para el logro de la 
encuesta de evaluacibn final. 

Uso de Apoyo Tecnico 

Existe la necesidad de progralnar asistencia tecnica en las areas de organizacion 
de la supervisi6n y sistemas de monitoreo, revision de materiales educativos y 
de capacitacion de personal. 

A 1  analizar el presupuesto de asistencia tecnica, es evidente de que se ha 
subestimado la necesidad de asistencia tecnica en areas claves. Asistencia 
nacional e international recibida: Ayuda para el encuesta basal, HIS, Cuidado - 

Primario de Ojos. Nacionales: huertos. 

Conclusiones 

o Se ha recibido Asistencia Tkcnica para la encuesta basal, huertos y 
cuidado primario de ojos. Ha habido poca asistencia tkcnica en las 
intervenciones directas del proyecto. 

o Ha sido benef icioso y oportuno el acceso a la fuente de asistencia tecnica 
con financiamiento externo. 

5.10 Re7aciones con Organ ismos de Cont rapar t  ida 

Las Enfermerns necesitan actunlizarse, ya que estan con las norms de varios afios 
atrGs . 



-- 

- Coiiclus iones 

o Hay cooperacibn y coordinaci6n con el MSP, principalmente a nivel de 

.. campo: auxiliares de enfermeria/trabaja~;mes sociales MSP/FIO. - 
o La relaci6n 'con el MSP en 10s niveles de ;real es aun debil. No existe un 

plan de trabajo concreto y de resultados objetivos y palpables con el MSP, 
- que signifique interes para FIO o el MSP. 

- o Se debe replantear el nivel de coordinacibn con el MSP y recursos 
especificos deben ser asignados para llevar adelante esta coordinaci6n. 

o Es evidente que la contraparte mas importante, el Ministerio de Salud, 
tiene an buen desempeiio, per0 tiene problemas de actualizaci6n de 
conocimientos para apoyar el desarrollo del proyecto. 

- 

_I 5.11 Re7aciones con 10s Serv ic ios  de Referencia 

En algunos CESAMOS, a peticion de las voluntarias se ha inejorado la atencion de - 

las referencias. Los dos Cesamos restantes auu no hnn toinado ninguna accidn para 
que 10s pacientes referidos por las voluntarias Sean atendidos. 

I - - Conclusiones 

o Las referencias de Voluntarios a 10s CESAMOS es un problema porque madres 
son rechazadas; sin embargo, se esta implementando una estrategia para 
mejorar la relaci6n de referencia/contra-referencias en las zonas del 

- 

Proyecto, especificamente CESAMO 3 de Mayo. 
- 

o Las referencias de Cuidado Primario de Ojos no tienen un flujo homogCneo 
en todas las ireas. 

- o La capacidad instalada de referencias esta sub-utilizada y la poblaci6n 
utilizada zorresponde a un 25% de menores de 5 anos. 

o La propiedad de las referencias comunitarias no es conocida. 

o Existen planes de capacitaci6n conjunto para apoyar a1 personal del MSP y 
para integrar y estandarizar normas y procedimientos de servicio. 

o No se evidencia la presencia de un sistema de contrareferencia entre 10s 
servicios y las comunidades. 

5.12 Red de Contactos de1 Proyecto 

La relacidn con otras ONGs ha sido adecuada. A partir del Taller de SI 
patrocinado por USAID FHA/PVC y desarrollado por JHU en 1991, In co~nunicacidn con 
otras ONGs ha sido perrnnnente con algunas Inas afines. Se Iin utilizado ~nateriales 
de otras ONGs y se ninntiene un intercatnhio, aunque no sistelnitico. 

- - 
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- 

Existe una red de organizaciones denominadas "Comi te Interagenc ial de OPD que 
- tienen PSI" con financiamiento de USAID/Washington que es una buena red de 
- 

contactos que sirven de apoyo a1 proyecto. 

I - 

Conclusiones 

o Se ha desarrollado una red de OPV/ONG que mantienen contact0 a travCs del 
"Comite de las OPV con Supervivencia Infantil" que son financiadas con 

- USAID. Se ha podido compartir informacion con ellos. Un efecto de 10s 
contactos es la participacion de World Vision en esta evaluacion y la 

- 

participation de FIO en la evaluacion de World Relief. 

o Los efectos de estas relaciones han sido principalmente positivos. 

o Existe intercambio de materiales/dscumentos entre OPDs sirnilares a FIO. 

- 

5.13 Administracidn de7 Presupuesto 

La cantidad total gastada a1 30 Junio de 1992 alcanza a US$ 138,313.00 para esa 
misma fecha se hahia presupuestado un total de US$ 187,195.00 es decir 10s gastos 
alcanzan hasta el 30 de junio de 1992 el 44% del presupuesto global. Es evidente 
que si se desea llegar a1 final de proyecto para la fecha planeada, se requiere 
incrementar el ritmo de gasto del programn. Es posible que no se pueda llegar a 
la fecha final propuesta utilizando completamente el 56% restante. 

Es evidente que la implementacidn de ciertos cambios que puedan sugerirse a raiz 
de esta evaluaci6n, como son asistencia tecnica , materiales educativos, 
entrenamiento del MSP y personal de FIO, requieran la reprogra~nacion de fondos 
y ayuden a incrementar el ritmo de gastos. 

Conclusiones 

o Se observa una sub-ejecucibn del presupuesto, principalrnente debido a1 
inicio tardio del proyecto principalmente en: Areas de gastos 
operacionales como combustible, materiales, operacion de vehiculo, 
asistencia tCcnica local. Tambien hay Areas de sobre-ejecuci6n incluyen: 
Per-diem, equipo de oficina, materiales mCdicos/clinicos. 

o Poco personal de la oficina principal que responde administrativamente a 
gastos financieros retardan o complican el proceso de irnplementacion. 

o Existen fondos suficientes para finalizar el proyecto; sin embargo, debido 
a ajustes de disefio hay Areas en las que se requeririan fondos en 
actividades que significarian un increment0 de la efectividad y calidad 
del proyecto y que justifican una reprograma~~on interna del presupuesto 
disponible. 

6. Sostenibilidad 

- - 
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Todos l a s  ~ n a d r e s ,  y  voluntaries, mencionan te l ler  una g r a n  n e c e s i d a d  por  e l  
programa y  e s t a n  d i s p u e s t o s  a  c o n t i n u a r l o ,  s i  FIO t e r m i n a r a  s u s  o p e r a c i o n e s .  E l  
g r a n  i n c e u t i v o  no e s  mone ta r io  n i  por  l a  r e c e p c i o n  de  b i e n e s  s i n o  p o r  l o  que h a  
p e r m i t i d o  e l  p r o y e c t o ,  que e s  una mayor organization, s o c i a l i z a c i 6 n  y  
p a r t i c i p a c i o n  d e  l a  p o b l a c i o n  e n  e l  cu idado  de l a  p o b l a c i o n  i n f a n t i l  y  mate rna .  
S i n  embargo e s  p r e c i s 0  a n o t a r  que e l  motor de  e s t o s  i n c e n t i v o s  e s  e l  p e r s o n a i  d e l  
p r o y e c t o ,  e s  a t r a v e s  de  10s promotores ,  p r i n c i p a l m e n t e ,  que s e  da  toda  e s t a  
o r g a n i z a c i d n  y  p a r t i c i p a c i o n .  Es e v i d e n t e  que e s t a  a c t i v i d a d  de  m o t i v a c i o n  no 
c o n t i n u a r a  s i  e l  p r o y e c t o  t e r m i n a .  La g r a n  p r e g u n t a  e s  q u i e n  a s u m i r i  e s t e  r o l .  

Pa ra  muchos, e spec ia l rnen te  p e r s o n a l  d e l  p r o y e c t o  y  d e l  MSP, ven  como un 
c o n t i n u a d o r  n a t u r a l  de I n s  a c t i v i d a d e s  de  s a l ~ ~ c l  n l  MSP, e s t o  ev iden temente  no 
pasan  de ser buenas  e x p e c t a t i v a s  y  g r a n  e s p e r a n z a .  Las c i r c u n s t a n c i a s  a c t u a l e s  
econ6micas y  s o c i a l e s  e n  Honduras no p e r m i t e n  v i s l u ~ n b r a ~ -  rnucho e x i t o  e n  e s t a  
e s p e r a n z a .  E l  MSP t i e n e  un pequefio p r e s u p u e s t o  que e s t a  d e s t i n a d o  e n  m a s  de  un 
79% a  g a s t o s  r e c u r r e n t e s  p r i n c i p a l m e n t e  p e r s o n a l ,  l a  d i f e r e n c i a  se g;?ota e n  
rnantenimiento de  h o s p i  t a l e s  y  medicamentos p r i n c i p a l m e n t e  para  zonas  u r b a n a s .  E l  
p r e s u p u e s t o  d e l  MSP p a r a  a c c i o n e s  de S I  p rov iene  e n  s u  g r a n  t o t a l i d a d  de  
donac iones  e x t e r n n s ,  p r i n c i p a l m e n t e  USAID a  t r a v e s  d e l  programn S e c t o r  S a l u d  1 1 ,  
que debe f i n a l i z a r  e n  1994. 

En l a  zona de i n t e r v e n c i d n  no s e  observa  ningun k n f a s i s  en una p o l i t i c a  de s a l u d  
o r i e n t a d a  a  f i n a n c i a r  p r o g r a m s  de S I  en  zonas  p e r i - u r b a n a s ,  l a s  pocas  
a c t i v i d a d e s  dependen en  s u  t o t a l  idad d e l  1-01 de  l a  n u s i l  i n r  de e n f e r m e r i a  d e  10s 
CESAR y  de a l g u n a s  a c t i v i d a d e s  d e l  Area de  s a l u d  p u h l i c a .  E l  mayor e n f a s i s  d e l  
MSP e s  e l  mantener  una a t e n c i o n  desde  10s e s t a h l e c i ~ n i e n t o s  y no e x i s t e n  
mecanismos p a r a  una mayor p a r t i c i p a c i o n  de l a  co~nunidad e n  e l  c o n t r o l  d e  
problemas de  s a l u d  p i ~ b l i c a  y  S I .  

E s  impor tnn te  mencionar l a  e s p e c i a l  c o n s i d e r a c i o n  d e l  MSP en e s t e  p r o y e c t o ,  p e r 0  
e s t e  i n t e r e s  no s e  c o n c r e t a  e n  p l a n e s  o  a c c i o n e s  co~nbinadas .  Lo que s i  e s  
e v i d e n t e  l o  e f e c t i v o  que e s  p a r a  e l  MSP e l  t r a b a j o  c o m u n i t a r i o  d e  FIO y  ven s u s  
a c c i o n e s ,  corno una meta que e l l o s  deben a l c a n z a r .  

A l a  l u z  de  e s t a s  c i r c u n s t a n c i a s  l a  e s t r a t e g i n  o  e s p e c t n t i v n  de s o s t e n i h i l i d a d  
t e n d r i  p r o b l e ~ ~ ~ n s  para  d e s n r r o l  l a r s e .  

Por o t r o  l a d o  l a  g r a n  l a b o r  desempefiada por  e l  p r o y e c t o  en  o r g a n i z a r  rnujeres p a r a  
a c t u a r  e n  S I  si  t i e m  un mayor p o t e n c i n l  de s o s t e n i b i l i d a d .  Hay c a s i  un consenso  
( d e  v o l u n t a ~ - i o s ,  ~ n a d r e s ,  MSP, FIO, e t c . )  de que e s  111uy d i f i c i l  que e l  
h e n e f i c i a r i o  pague por  s u s  s e r v i c i o s  ya que puedrn pagar por  c o n s u l t a  o  
benef  i c i o s  ma t e r i o l e s  pe ro  no por  e d u c a c i o n .  En c u a n t o  a 1  cambio de  conoc imien to  
y p r a c t i c a s  c o w  c r i t e r i o  p a r a  s o s t e n i b i l i d a d ,  no s e  p u ~ ~ d t !  u s a r  con c e r t e z a  ya  
que se conoce que despuks de un p r o y e c t o  d r  c o ~ n u n i c n c i o ~ ~  y aducac ion  se 
d e s c o n t i n u a ,  s e  r e v i e r t e n  l a s  p r i c t i c a s ,  e s t a s  tolllnn g c n e r a c i o n e s  p a r a  s e r  
a b s o r b  i d a s  . 
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-- 
problemas bas i cos  de s a l u d .  E s  lnuy d i f i c i l  d e c i r  en e s t e  momento que e s t e  
proyec to  puede s o s t e n e r s e  cuando l a  FIO no e s t e  en e l  a r e a .  

o C i e r t o s  b e i e f i c i o s  como educacibn,  capac i t ac ibn  y  organizac ibn  s e r i n  - 

s o s t e n i d o s  despuCs d e l  f i n a l  de e s t e  proyec to  con c i e r t o  e s f u e r z o  d e l  
- M i n i s t e r i o  de Salud y  l a  comunidad; s i n  embargo, hay i r e a s  que r equ ie ren  

m a t e r i a l e s  y supe rv i s ibn  que no podr in  mantenerse s i n  un e s f u e r z o  
- cons ide rab le  d e l  M i n i s t e r i o  de Salud y l a  comunidad. 

o E x i s t e n  pocos incen t ivos  m a t e r i a l e s  para  e l  t r a b a j o  de Vo lun ta r io s ,  s i n  
- embargo hay c i e r t o s  i n c e n t i v o s  como l a  g r a t i t u d  de a s i s t e n c i a  mddica que 

no e s  reconocido como i n c e n t i v o  por  10s Voluntar ios  y no s e  promueve por  
e l  M i n i s t e r i o  de Salud/FIO. 

o Los log ros  alcanzados podr in  mantenerse en a l g h  grado siempre y cuando - l a s  e s t r u c t u r a s  l o c a l e s  Sean m i s  s o l i d a s  y  mas o r g i n i c a s .  Se debe busca r  
una r e l a c i b n  de i g u a l  a  i g u a l  con l a s  comunidades, d indo le s  e s t r u c t i t r a s  
que l e s  permita  f inanc iamiento  y t ecno log ia ,  en vez de " d a r l e s  n u e s t r o  

- 

v o l u n t a r i o  para  que l e s  ayude". 

7. Gastos Recurrentes y Mecanismos para l a  Recuperacidn de Gastos 
- 

Los adminis t radores  d e l  proyec to  t i e n e n  un v i s i o n  b a s t a n t e  r e a l i s t a  de l a  
- e f e c t i v i d a d  d e l  proyecto y de l a  can t idad  de r ecu r sos  f i n a n c i e r o s ,  m a t e r i a l e s  y  

humanos para  l l e v a r l o  a  cnbo. Poco e n f a s i s  s e  l e  ha dado a  e s t imar  e n  forma 
pe r iod ica  e l  cos to  de s u s  operac iones  en in t e rvenc iones  e s p e c i f i c n s  o  e l  g a s t o  

- en  a r e a s  geograf icas  d e f i n i d a s ,  una co lonia  por ejemplo o  e l  ires de  i n f l u e n c i a  
de un c e n t r o  de r e f e r e n c i a .  Asimismo no s e  t i e n e n  est imado en forma pe r i6d ica  e l  
c o s t o  r e c u r r e n t e  para  l a s  d i v e r s a s  operaciones o  para  todo e l  p royec to .  A 1  no 
conocerse 10s gas tos  r e a l e s  o  10s cos tos  a c t u a l e s  que s e  hacen por cada 

- 

comunidad, e s  d i f i c i l  s abe r  con segur idad  si s e r i a  f a c t i b l e  que l a  comunidad o  
e l  MSP puedan cont inuar  e l  proyecto.  

No s e  conoce a  c i e n c i a  c i e r t a  l a  d i s p o n i h i l i d a d  de l a  co~nunidad para pagar 
c i e r t o s  g a s t o s  o  todos 10s g a s t o s  re lac ionados  a 1  p royec to ,  e s  mas no s e  conoce 
que t i p o  de g a s t o s  e s t a  d i s p u e s t a  l a  comunidad a  a f r o n t a r  para s e r v i c i o s  de s a l u d  
en g e n e r a l ,  en r e l a c i o n  a  s u  ing reso .  Las reuniones y e n t r e v i s t a s  han de jado  
v i s l u ~ n b r a r  c i e r t a  nega t iva  de l a  comunidad para a f r o n t a r  gas tos  en  s a l u d ,  s i n  
embargo, paradojicamente s e  ohserva detnanda de una s e r i e  de productos 
fa rmaceut icos  y  s e r v i c i o s  que son permanente u t i l i z a d o s  POL- I n s  comunidades, 
muchos de e s t o s  g ~ s t o s ,  t t t ed i c in~s  y ~ e r v i c i o s ,  caros, i n e f e c t i v o s  e incotapletos 

- ( e j  . a n t i b i b t i c o s  para d i a r r e a )  

- 
La mision de Tegucigalpa de U S A I D ,  e s t n  rnuy in te resadn  en e s t o s  a spec tos  de 
f inanc iamiento  y aecanis~nos de recuperation d e  c o s t o s  para s e r v i c i o s  de s a l u d .  
E l lo s  vienen f i r~anciando una s e r i e  tle a c t  ivit lades e  i nves t  igac iones  que aun 
t i enen  poco eco e n  e l  qnelincer de l  personal  d e l  MSP, p r i n c i p a l w n t e  por l a  f a l t a  

- de c o n t a c t 0  con l a  pohlacion y l a  f a l t a  de a s i s t e n c i a  t 6 c n i c a .  S i  FIO e s t u v i e r a  

- 

- -.. --- - - 
- 
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interesado en cornpartir este interes ellos estarian dispuestos a rnediar con el 
MSP para desarrollar actividades e investigaciones conjuntas sobre estos 
aspec tos . 
Conc lus ione s 

1 

o No se conoce el costo de operaciones por actividad en forma rutinaria que 
permita apreciaciones objetivas sobre mecanismos de recuperacibn. 

o La apreciacibn de la comunidad sobre el pago para servicios como 10s que 
parecen el proyecto estin divididos entre 10s que no se pueden pagar y 10s 
que afirman que si se puede. 

o Es apreciacibn del equipo de evaluacion que ciertos costos recurrentes no 
serin absorbidos por el Ministerio de Salud. 

o No hay estrategias para recuperacibn de gastos de las actividades del 
proyecto . 

o Se considera que en las comunidades y a travks del MSP existe el potencial 
para de absorber ciertos gastos recurrentes bisicos. Se requiere mayor 
informacibn en el proyecto sobre costos y gastos a nivel local que 
permitan el desarrollo de estrategias locales y proyectos especificos. 

- 

EVALUACION DE MEDIO TERMINO/F IO  HONDURAS Pagina 21 



I V .  

A. 

1. 

2 .  

3 .  

4 .  

5. 

6. 

7 .  

Recomendaciones P r i n c i p a  7es 

Recomendaciones Or ien tadas  a Apoyar a1 Programa a Alcanzar  sus O b j e t i v o s  

Continuar e i  e s f u e r z o  i n i c i a d o  de i n t e g r a r  Vitamina A a Superv ivencia  
I n f a n t i l ,  espec ia lmente  en:  

0 Alimentacidn d e l  d e s t e t e  y  d i e t a s  que incluyan mic ronu t r i en t e s  
0 Control  de In fecc iones  D i a r r e i c a s  y  R e s p i r a t o r i a s  

Revisar  10s grupos de r i e s g o  en cada a c t i v i d a d  y asegurar  que e l  personal  
d e s a r r o l l a  acc iones  p r i o r i t a r i a m e n t e  en e sos  grupos: PA1 menores de un 
atio, TRO menores 24-36 meses, IRA menores de 24 meses, 
Nu t r i c idn /a l i~nen tac ibn ,  menores de 36 meses. 

Concentrar e l  t r a b a j o  de l a s  enfermeras en l a  a c t i v i d a d  promocional,  
supe rv i s i6n  de CPO, Vitamina A ,  supe rv i s ion  de Voluntar ios ;  y d e s a r r o l l a r  
con t r apa r t e  comuni ta r ia  para  s u p e r v i s i 6 n  de Voluntar ios .  D e s a r r o l l a r  un 
programa ca l enda r i zado  de entrenamiento y  eva luac idn  de h a b i l i d a d e s  y 
conocimientos de todo e l  pe r sona l .  Reforzar  e l  a n a l i s i s  de l a s  t a r e a s  de 
10s t r a b a j a d o r e s  de 10s d i f e r e n t e s  n i v e l e s  para mon i to r i za r  e l  desempefio. 

Proporcionar mayor information t ecn ica  en Ins in te rvenciones  d e l  proyecto 
- 

a1  personal  tCcnico de FIO/Honduras, EN ESPANOL. Requerir  l a s  gu ia s  y - 

recomendaciones de AID en espnliol. - 
Coordinar con l a  OPS/Ministerio de Salud y o t r a s  ONGs, l a  o rgan izac i6n  de 
10s s i g u i e n t e s  cu r sos  para  personal  de supe rv i s ion  de MSP/FIO: 

1. Habil idades de supe rv i s idn  para e l  c o n t r o l  de d i a r r e a .  
2 .  Habil idades de supe rv i s idn  para I R A .  
3 .  Curso b i s i c o  de epidemiologia  para  e l  c o n t r o l  de enfermedades. 

I d e n t i f i c a r  l a  pohlncion r e g i s t r a d a  que aun no ha r e c i h i d o  V i t .  A y 
r epo r t a r  s o l o  nitios que i n i c i a n  Tratamiento/CPO, Vitamina A .  Hacer 
seguimiento de l a  proportion de nifios que no rec ihen  Vitamina A e n  10s 
ul t imos  s e i s  meses a  t r a v e s  de l a  supe rv i s ion  (no HIS). 

Programar en  forma c u a n t i f i c a d a  l a s  metas de l a s  d i f e r e n t e s  a c t i v i d a d e s  en  
forma t r i m e s t r a l  por  cada a r e a  t r aha j adn .  Fo r t a l ece r  l a  s u p e r v i s i o n  
mediance e l  uso def s i s tema de informacion a  i n t e g r a n t e s  ope rac iona le s  y 
d e t e c t a r  a r e a s  c r i t i c a s  de in t e rvenc idn .  E l  monitoreo debe p e r m i t i r  e l  
a n a l i s i s  g - a f i c o  y s imp l i f i cndo  de I n  informlcicin ns i  corno e l  c o n t r o l  de 
su  c a l i d a d .  - 

-- 
Revisar e l  presupuesto por l i nens  presupues ta les  para i d e n t i f i c a r  fondos 

- 
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sub -e j ecu tados  o  a t r a s a d o s  de uso y  reprogramar a  a r e a s  de impresidn de 
m a t e r i a l e s ,  c a p a c i t a c i o n  y a s i s t e n c i a  t ecn ica  l o c a l .  
Con t r a t a r  una persona para apoyar e l  d e s a r r o l l o  de  hue r tos  demost ra t ivos  
y o t r o s  e x i s t e n t e s .  Concentrar  e l  uso de sumin i s t ro s  para  r e f o r z a r  e l  
d e s a r r o l l o  Y mejora de 10s hue r tos  de 10s Volun ta r io s ,  de p r e f e r e n c i a  10s 
e s t a b l e c i d o s  . 
Revisar  l a s  necesidades de r ecu r sos  humanos e n  l a  sede  i n t e r n a c i o n a l  para  
r e f o r z a r  l a s  a r e a s  de apoyo f i n a n c i e r 0  y p r e s u p u e s t a l .  

Se Requiere a s i s t e n c i a  t e c n i c a  en: 

P a r t i c i p a c i d n  comuni ta r ia  y  movil izacion s o c i a l .  
Sistema de Information . Production de m a t e r i a l  impreso 

a OPS (PAHO) Entrenamiento de personal  de MSP y FIO 

Recomendaciones Or ientadas a Mejorar e l  Programa 

F i n a l i z a r  e l  Manual de Normas y Procedimientos pa ra  e l  Vo lun ta r io  sob re  
l a s  i n t e rvenc iones ,  Vitamina A y C.P.O. 

Produci r  m a t e r i a l e s  impresos para  Voluntar ios  ( a l imen tac idn ,  uso de 
suplementacion de Vitamina A ,  h u e r t o s ,  cuidado pr imar io  de o j o s ,  
diarrea/IRA) v a l i d a r l o  y  u t i l i z a r l o  en 1as  zonas d e l  proyecto.  Revisar  
10s mensajes y mktodos u t  i l  izados en l a  educacicin sohre  a l imen tac ion  
integrada/Vi tamina A .  

Reforzar  l a  red  de Voluntar ios  pa ra  conformar una e s t r u c t u r a  
organizational independiente  capaz de mantener 10s b e n e f i c i o s  de e s t e  
proyec to .  Invo luc ra r  a  10s grupos organizados de l a  cornunidad para  
a segura r  l a  permanencia de 10s hue r tos  demost ra t ivos .  Promover e l  apoyo de 
l a  comunidad a  l a  r e d  de Voluntar ios  a  t r a v e s  de reuniones  y m a t e r i a l e s  
educa t ivos .  

Revisar  conjuntamente con e l  Min i s t e r io  de Snlud e l  c ~ m p l i m i e n t o  e  
irnplementacion de l a s  norwis para e l  n i v e l  comunieario en 10s problemas de 
c o n t r o l  de d i a r r ea / a l imen tac idn .  Asegurar que durnnte l a  reunion mensual 
con jun ta ,  t a n t o  l a  FIO como e l  Min i s t e r io  de Salud pueda oh tene r  l a  
informacidn para s u s  s i s t emas  de informacidn. 

Recomendar a  10s Centros de Salud Las Cruc i t a s  y San Franc isco  adopten l a  
e s t r a t e g i a  que e s t a  u t i l i z a n d o  e l  Centro de Salud 3 de Mayo p a r a  mejorar  
e l  s i s tema de r e f e r e n c i a s .  

Considerar  e l  s e r v i c i o  de l a  C l in i ca  de Ojos corno e s p e c i a l i z a d o ,  para 
aumentar l a  cuota  d c  1-ecuperacidn a s e r  inverticla e n  cost.os r e c u r r e n t e s .  

Asegurar que e l  i n c c l ~ t  ivo a vo l  unr:irios sohre (.I uso tic s e r v i c  i o s  medicos 
s e a  refrendado por 10s s e r v i c i o s  clel Min i s t e r io  de Sa lud .  
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8 .  Educar y  p r o v e e r  mas in formac ibn  a  10s b e n e f j c i a r i o s  d e l  p r o y e c t o  s o b r e  
10s q b j e t i v o s  , a c t i v i d a c l e s  y f u e n t e s  de f inancia111ient.o d e l  p r o g r a n a ,  con 
l a  f i n a l i d a d  de clue 10s b a r r i o s  recuperen  y a d ~ n i n i s t r e n  c i e r t o s  c o s t o s  
d e l  proyec t o .  

9. Conformar un Grupo Asesor  y  d e  Apoyo Tecnico con p e r s o n a s  que r e p r e s e n t e n  
las  i n s t i t u c i o n e s  y p e r s o n a s  mas i m p o r t a n t e s  y  r e p r e s e n t a t i v a s  e n  e l  
d e s a r r o l l o  de  p r o g r a m s  d e  Vi tamina A y  o t r o s  M i c r o n u t s i e n t e s  e n  Honduras.  
E l  grupo no deben t e n e r  m a s  de  6 p e r s o n a s  y  debe i n c l u i r  p e r s o n a l i d a d e s  
muy i m p o r t a n t e s  e i n f l u y e n t e s  e n  Honduras. E s t a s  p e r s c n a s  deben s e r  
e l e g i d a s  p r imer0  p o r  s u  e x c e l e n c i a  t e c n i c a  y luego  p o r  s u  i n f l u e n c i a  e n  
ambos c a s o s  deben s e r  muy i m p o r t a n t e s .  Debe i n c l u i r s e  miernhro d e l  MSP, d e l  
AID, de  una PVO, un lnielnbro de  l a  u n i v e r s i d a d .  Dehen r a p r e s e n t a r  10s 
campos de Nutrition, A l i n ~ e n t a c i b n ,  E p i d e ~ n i o l o g i a  , S a l u d  P u b l i c a  , 
I n v e s t i g a c i b n  C i e n t i f i c a ,  S e c t o r  F i n a n c i e r 0  P r i v a d o .  E s t e  grupo debe  
ayudar  a  l a  FIO a  d e s a r r o l l a r  una e s t r a t e g i a  de l a r g o  p l a z o  p a r a  : 1 )  
D e s a r r o l l a r  1111 progralna de A s i s t e n c i a  Tecnica  en  M i c r o n u t r i e n t e s ,  p a r a  
o t r a s  i n s t i t u c i o n e s  como OPVs y  s e c t o r e s  p Q h l i c o s  y p r i v a d o s ;  2 )  O r i e n t a r  
las i n t e r v e n c i o n e s  de  campo h a c i a  a r e a s  en  l a s  que s e  r e q u i e r e  in formac idn  
d e  campo, modelos e  impacto s o b r e  l a  d e f i c i e n c i a  de  v i t a m i n a  de  A y  o t r o s  
problemas r e l a c i o n a d o s  con 10s o b j e t i v o s  de l a  o r g a n i z a c i d n .  

1 0 .  R e a l i z a r  i n v e s t i g a c i d n  o p e r a c i o n a l  s o b r e  l a  c a l i d a d  d e  l a s  r e f e r e n c i a s  d e  
g e n e r a l e s  y l a  C l i n i c a  de Ojos  pa ra  rnejorar l a  c a l i d a d  de l a s  r e f e r e n c i a s .  
V e r i f i c a c i b n  mkdica de l a  p rop iedad  de I n s  r e f e r e n c i a s .  

11. D e s a r r o l l a r  una i n v e s t i g r i c i o n  opc?racionnl con e l  o b j e t i v o  de  i d e n t i f i c a r  
a c t i v i d a d e s  e n  l a s  que s e  pnedan e s t a b l e c e r  lnecanis~nos de  r e c u p e r a c i o n  d e  
c o s t o s  y 10s f a c t o r e s / b a r r e r a s  que puedan irnpedir s u  d e s a r r o l l o .  

1 2 .  R e v i s a r  e n  mas d e t a l l e  Areas coao :  Costo  de i n t e r v e n c i o n e s  de  Vitamina A 
e n  S u p e r v i v e n c i a  I n f a n t i l .  D e s a r r o l l a r  e s t r a t e g i a s  e  i n s t r u m e n t o s  que 
p e r m i t a n  e s t i m a r  c o s t o s  o p e r a t i v o s  por  a c t i v i d a d / b e n e f  i c i a r i o s  como un 
paso  p r e v i o  a 1  d e s a r r o l l o  d e  rnecanismos de r e c u p e r a c i b n .  
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V .  Anexos: 

1 .  Eguipo de  Eva luac idn  

Maria Antonicta Dominguez King, Director de FIO 
Lic. Victoria Vivas de Alvarado, 
Coordinadora Proyecto Vitamina A 

John Barrows, Coordinador de Supervivencia Infantil 
y Vitamina A, Bethesda, Maryland 

Dr. Victor Lara, Consultor Independiente 

- -- -- 
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2. Terminos de Referencia 

SCOPE OF WORK 
HONDURAS MID-TERM EVALUATION 

' CHILD SURVIVAL FOR VITAMIN A PROJECT 
TEGUCIGALPA, AUGUST 17-31ST 1992 

1. INTRODUCTION 

The purpose of the mid-term evaluation (MTE) is to review the IEF-Honduras Child 
Survival for Vitamin A Project in 25 marginal communities of Tegucigalpa, 
Honduras. The MTE is a requirement of the USAID Food and Humanitarian 
Assistance/Child Survival and Health funded Cooperative Agreement No. ORT-0284- 
A00-0073-00. The MTE is estimated to require two weeks time from an external 
evaluator. 

2. OBJECTIVES 

- 
The objk tives of the MTE are: 

-; 

A. Assessment of acco~nplishments ; 
B. Assessment of relevance to child survival problems; 

- - C. Assessment of effectivvess; 
- G. Assessment of relevancc to development; 
- E. Assessment of competence in carrying out project ; 
- F. Develop recomrnenda t ions. 

Specific guidelines are provided from USAID FHA/PVC/CSH for this purpose. 
Additioncl questions for consideration are also provided by IEF. 

3 .  ACTIVITIES 

The evaluator will lead a cealn consisting of the IEF-Honduras staff (Director, 
Coordinator, and Supervisor) and IEF-Headquarters Child Survival/Vitamin A 
Coordinator; an official from the Ministry of Health (to be designated); and a 
representative from a sister PVO (to be identified). Major tasks are: 

A. Revicv documentation (1-2 days) 

Review all project relaeed docurnentat ion including project proposal, 
- detailed implementation plan, annual report, and project MIS data. This 

information slxwld he r o  .iewod in advance of arrival. 

B. Data Gatheri. g (4-5 days) 

Qualitative data will be collected through key informant i,lterviews, 
possibly focus groups, and inspe~tion of volunteer registers. 

Team members will be divided into two smaller groups each consisting of 

- - -- - - 
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one IEF s t a f f  p e r s o n  and e i t h e r  a  PVO o r  MOH 
r e p r e s e n t a t i v e .  I n  a  sample o f  c o r n m u n i t i ~ s  ( 6 - 8 ) ,  teams w i l l  complete  
s t r u c t u r e d  i n t e r v i e w s  w i t h  community l e a d e r s ;  m o t h e r s ;  and h e a l t h  
v o l u n t e e r s  o v e r  a  p e r i o d  o f  two+ days  

The team l e a d e r ,  i n  a d d i t i o n  t o  i n t e r v i e w i n g  p r o j e c t  s t a f f ,  MOW o f f i c i a l s ,  
and o t h e r  PVO r e p r e s e n t a t i v e s ,  w i l l  a l s o  v i s i t  s e v e r a l  com~tiuni t ies  t o  

- i n t e r v i e w  co~nrluni t y  l e n d e r s ,  niothers and h e a l t h  v o l u n t e e r s .  

C .  A n a l y s i s  and Report  W r i t i n g  ( 2 - 3  d a y s )  

Teams w i l l  p r e p a r e  and g i v e  a  r e p o r t  h i g h l i g h t i n g  ~ n a j o r  f i n d i n g s  o f  t h e i r  
f i e l d  a c t i v i t i e s  d u r i n g  a  d e b r i e f i n g  mee t ing .  A d d i t i o n a l  q u e s t i o n s  my be 
f o r m u l a t e d  d u r i n g  t h e  mee t ing  t h a t  w i l l  r e q u i r e  a f o l l o w - u p  v i s i t  t o  a  
com~nunity by t h e  Team Leader .  

- The Team l e a d e r  w i l l  d r a f t  a  r e p o r t  f o l l o w i n g  USAID g u i d e l i n e s  f o r  
p r e s e n t a t i o n  t o  IEF f o r  co lments  and s u g g e s t i o n s  p r i o r  t o  d e p a r t u r e .  A 

I f i n a l  r e p o r t  ( i n  E n g l i s h )  w i l l  be completed and s ~ t b ~ ~ i i t t e c i  t o  USAID w i t h  a  

copy f o r  IEF. A d d i t i o n a l  write up t ime may be r e q u i r e d  o u t s i d e  Honduras. 

4 .  SCHEDULE 

-. See a t t a c h e d  

- 

5 .  REQUIREMENTS 

IEF i s  s e e k i n g  a n  e v a l u a t o r  w i t h  proven s k i l l s  i n  program e v a l u a t i o n ,  b i l i n g u a l  
( S p a n i s h - E n g l i s h )  a b i l i t i e s ,  f a m i l i a r i t y  wi th  USAID C h i l d  S u r v i v a l  program and 
p r i v a t e  v o l u n t a r y  o r g n n i z a  t i o n s  , and p r e f e r a b l y  t h e  c o u n l r y  o f  Honduras.  



3 .  Cronograma de l a  Evaluation 

Lunes 17 de a g o s t o  de 1992 

Reuni6n de Trabai  6 

1. Cronograma 
2 .  O b j e t i v o s y E x p e c t a t i v a s  
3 .  Guias y Fuentes de Informacidn 
4 .  Revis ion  Es t ruc tu ra  de Documento 
5 .  Roles  y t a r e a s  de miembros d e l  equipo 

Martes 18  de a g o s t o  de 1992 

1. Guias  y pruehas de gu ia s  
2 .  Discusidn sobre e s t r u c t u r a  de documento 

MiCrcoles 19 de a g o s t o  de 1992 

1. I n i c i o  de e n t r e v i s t a s  

CESAMO Las Cruc i t a s  

Maiiana : Col.  Ulloa 
Col.  Duarte 
Col.  Fuerzas Unidas 

Tarde : Nueva Danli 
Cantarero 
J a r d i n e s  d e l  C a r r i z a l  
Al tos  d e l  Para iso  

En t r ev i s  t a s  

D i rec to r  : Vic to r  y John 
Traba jadoras  S o c i a l e s :  V ic to r  y John 
Enfermera P r o f e s i o n a l  : Doris 
Promotoras de Salud:  Doris 
Madres : Vicky y Toni 
Vo lun ta r i a s  de Sa lud:  Vicky y Toni 
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Grupo Focal a Madres: 

1. Colonia U l loa  
Hora : 9:00  a.m. 
Lugar : ' Casa de dofia Laura 
Moderador : Toni 
Re la to r :  Vici y 

2 .  Colonia Fuerzas  Unidas 
tiora: 2:00 p.m. 
Lugar : Escuela  
Moderador: Vicky 
Re la to r :  Toni  

Grupo Focal a Vo lun ta r i a s  de Salud:  

1. Colonia Ul loa  
Hora : 1:OO p.m 
Luga r : Escuela  
Moderador: V i c t o r  
Re la to r :  Vicky 

Jueves 20 de a g o s t o  de 1992 

1. Continuaci6n de E n t r e v i s t a s  en CESAMO Las C r u c i t a s  

Grupo Focal a Vo lun ta r i a s  de Salud:  

1. Colonin Cantarero  Lopez 
Hora : 9:00  a.111. 
Lugar : 
Moderador: Toni 
Re la to r :  Vicky 

Tarde : Resumenes de e n t r e v i s t a s  
Discus ion  sobre  ha l l azgos  

Viernes  21 de a g o s t o  de 1992 

1. Mnriana: Reunion con personal  de 10s t r e s  CESAMOS 

O b j e t i v o :  lncorporar  e l  persona l  d e l  MSP a 1  proceso de 
evnluac ion .  

Anenda : Asegurar p a r t i c i p a c i d n  en  reuniones  
s u b s i g u i e n t e s .  
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Discusion de expectativas y objetivos. 
Discusi6n sobre guias y fuentes de 
in£ ormac i6n. 
Revisi6n formato reporte. 

I 

Tarde : Conclusiones y Recomendaciones. 

- ~Abado 22 de agosto de 1992 
- 

Entrevistas CESAMO 3 de Mayo, a Voluntarias de Salud y Madres 

Colonia Independencia 
Colonia San Martin 

- 

Colonia Ayestas 
- - Colonia Campo Cielo 

Lunes 24 de agosto de 1992 

- CESAMO 3 de Mayo 8:30 a.m. 
- 

Entrevistas a personal del CESAMO 
- 

- 
Otras entrevistas comunitarias, si se requieren - 

Por la tnrde: Resumenes de entrevistas - 
Discusi6n de hallazgos 

Martes 25 de agosto de 1992 

CESAMO San Francisco 
Entrevistas a personal del CESAMO 
Entrevistas a Voluntarios de Salud y fnaiilias 

- Colonia Israel Norte 

Colonia ~atima 
Colonia Altos de San Francisco 
Colonia San Buenaventura 

- 

Colonia 19 de Septiembre - 

Grupo Focal a Voluntarios de Salud: 

1. Colonia: Altos de San Francisco 
Hora : 9:00 a.m. 

Luga r : Kinder 
Moderndor: Antonieta 
i'ela tor: Mary Helen cle Snuceda 

- 
- 
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2 .  Colonia:  1 9  de Septiemhre 
- 
- Hora : 1:30 p.m. 

Lugar : Kinder 
- Moderador: Vicky 

R e l a t o r  : Coordinadora Visi6n Mundial 

- E n t r e v i s t a s  : 
- 

- Madres : Coordinadora Vision Mundial, Mary H e l e n  de Snuceda, Vicky, Toni 
- - 

Volun ta r i a s  de Snlud: Mary Helen de Snuceda, Vicky, Toni ,  Coordinadora Vis idn  
- 

Mundial 

- 
Resumen de e n t r e v i s t a s  
Discusi6n sob re  ha l l azgos  

-1 

MiCrcoles 26 de agos to  de 1992 
- 

- Conclusiones 

Jueves 27 de agos to  de 1992 
- - 
- 

Recomendaciones 

- 
- 

Viernes 28 de  agos to  de 1992 

Debrief i ngs  
- MOH: Personal  de CESAMOS ( D i r e c t o r ,  Di rec tor  de Area, enfermeras)  

AID 10:OO 
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4 .  

1. 

2 .  

3 .  

4 .  

IEF 

1. 

2 .  

3 .  

4 .  

5 .  

Obje t i vos  de l a  Evaluacion de Medio Termino 

Determinar progreso  d e l  proyecto.  

Determinar 61 p o t e n c i a l  d e l  p royec to  para  a l c a n z a r  o b j e t i v o s  propues tos .  

Revisar  p roductos  d e l  proyecto y  cambios en conocimientos  y  p r a c t i c a s .  

Lecciones aprendidas  y  nuevas e s t r a t e g i a s  d e l  p royec to  que s o n  r e l e v a n t e s  
pa ra  Programas de Supervivencia  I n f a n t i l  y de m i c r o n u t r i e n t e s .  

EXPECTATIVAS DE LA EVALUACION DE MEDIO TERMINO 

Programacidn Futura  de Prograrna e n  Honduras 
Que deseamos hacer  den t ro  de 3 - 5 atios? 
Con que r ecu r sos  contarnos? 
Que o t r o s  r ecu r sos  necesi tamos? (Recursos hurnanos , fondos,  
o s g a n i z a c i o n a l ) .  

Fo r tn l ezas  y Dehi l idades 

Tecnicamente: MIS, i n t e r v e n c i o n e s ,  a~namantamiento, mercadeo 
soc ia l /comunicac iones ,  generacibn de i n g r e s o s / d e s a r r o l l o  "micro" 
economico d i s t r i h u c i o n  de V i  tamina A ,  cuidado de o j o s ,  parasites, 
p a r t i c i p a c i d n  cornuni tar ia .  

Saber s i  e l  programa e s t a  l i g a d o  o  u t i l i z a n d o  10s r e c u r s o s  de 
investigation de l a  organization en l a  reg i6n  (Guatemala).  

Relevancia  a 1  Prograrna de Supervivencia  I n f a n t i l  
:Jueva t e c n o l o g i a / e s t r a t e g i a  
Cuidado ma tesno/muj e r e s  y V i  tamina A 

Diagnos t ico  comunitar io  y  d e s p i s t a j e  de def i c i e n c i n s  de v i tamina  A .  
Comunicacion/educacion en sn lud  
Relevancia  d e l  proyecto Sec to r  de SaLud I 1  
Ot ros  mic ronu t r i en t e s?  
I n v e s t  i gac ion  operational en I ~ u e r t o s .  . . o t r a s  i n t e rvenc iones  

MSP/PERSONAL DE CONTRAPARTIDA 

1 .  F o r t a l e z a s  y Debi 1 iclodes 

Capac i tac i  on y Es t rn t eg ins  d e  educac i o n  a voluntnr  i o s  
Log i s t i cn  ( d i s t r i h u c i o n  de vitnminn A y o r r o s  l a a t e r i a l e s )  a b a r r i o s  
Or-aniznc ion coouni t a r i a  
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Apoyo l o g i s t i c 0  a  CESAMOS 
Estimulo e  i n c e n t i v o s  para vo lun ta r io s  

2 .  I d e n t i f i c a r  capacidad de CESAMOS de absorber  l a  demanda de s e r v i c i o s  
c reados  p o r , l o s  v o l u n t a r i o s .  

3 .  I d e n t i f i c a r  si l a  C l i n i c a  de Ojos t i e n e  una produccion de s e r v i c i o s  
adecuados pa ra  l a  demanda generada por 10s v o l u n t a r i o s  

4 .  I d e n t i f i c a r  s i  l a  c o b e r t u r a  de v o l u n t a r i o s  e s  s u f i c i e n t e  

5 .  Norrnas y Procedimientos para t r a b a j o  de v o l u n t a r i o s  en a c t i v i d a d e s  de 
vi tamina A .  Educacion de madres, d i s t r i b u c i o n  de vi tamina A y produccion 
de a l imentos  r i c o s  e n  vi tamina A a  n i v e l  de l  hognr.  Manejo de inforrnacion 
a  n i v e l  coinuni tar io en  programas de vi tamina A .  

-- 

EVALUACION DE MEDZO T E R M I N O / F I O  HONDURAS Pagina 33  



5. Personas Fuentes de In fo rmac idn  

Madres de f a m i l i a  
O t r o s  miembros de  l a  f a r n i l i a  
V o l u n t a r i o s  de  Sa lud  
L i d e r e s  
T r a b a j a d o r e s  S o c i a l e s  d e  10s CESAMOS 
Enfermeras  Graduadas de  10s CESAMOS 
D i r e c t o r e s  de  10s CESAMOS 
Promotores  d e  Sa lud  d e  10s CESAMOS 
Dra. J a n e t h  de  M e j i a ,  D i r e c t o r a  de  Area 
Dra. O l i v i a  Matute de E s t r a d a ,  D i r e c t o r a  de  N u t r i c i o n  
I n g .  Adriana Hernandez S n n t a n a ,  INCAP-PAHO 
S r .  E l i a s  Sanchez,  D i r e c t o r  ACORDE 
Dr. Edgardo N a v a r r e t e ,  J e f e  S a l a  de Ojos  d e l  H o s p i t a l  San F e l i p e  
FHIS 
FINCA 
L a b o r a t o r i o  C e n t r a l  
C o l e g i o  Medico 
P r o y e c t o  HOPE 
Save c!~e C h i l d r e n  
World R e l i e f  
A u x i l i a r e s  d e  Enferrneria 
D i r e c t o r a  Proyec to  Vitarnina A 
Coordinadora  Proyec t o  V i  tamina A 
Admin is t radora  Proyec t o  V i  taminn A 
FIO/Be thesda  



6. Guias Utilizadas para Entrevistas 

Guia de E n t r e v i s t a  Para A u x i l i a r e s  de Enfermeria & Traba j ado re s  S o c i a l e s  

Son apropiados  107 conse jos  que u s t edes  rec ibaen  por  p a r t e  d e l  Vo lun ta r io  de 
Salud pa ra  10s problemas de s a l u d  que us t edes  t i enen?  
A qu ienes  e s t a n  d i r i g i d a s  l a s  a c t i v i d a d e s  que r e a l i z a  e l  P I - ~ y e c t o  y  por  que? 
Cuales son 10s p r i n c i p a l e s  problemas de l a  comunidad para  que e l  p royec to  a t i e n d a  
l a s  aeces idades  b a s i c a s  de 10s n inos  ? 
Que ha  hecho e l  p royec to  pa ra  que l a s  f a m i l i a s  s e  b e n f i c i e n  de s u s  c t i v i d a d e s ?  
Que e s t a  haciendo e l  p royec to  para  que l a  comunidad f o r t a l e z c a  s u  a u t o s u f i c i e n c i a  
y  que l a  mujer pueda a t e n d e r  mejor l a s  neces idades  de s a l u d  y  n u t r i c i o n  de s u  
f a m i l i a  ? 
Tienen conse jos  y  apoyo oportuno de l a s  Vo lun ta r i a s  de Sa lud  y  d e l  pe r sona l  d e l  
proyec t o  ? 
Como e s t n  involucrada  l a  comunidad en  e l  planteamiento e  implementation de l a s  
a c t i v i d a d e s  d e l  p royec to  ? 
Creen que e l  proyec to  e s  e f e c t i v o  ? 
Que b e n e f i c i o  producen 10s hancos comunales en l a  s a lud  y  n u t r i c i o n  de y  f a m i l i a ?  

Que g a s t o s  pa ra  a c t i v i d a e s  de prevencion y pro~nocion soh re  cuidado pr imar io  de 
o j o s  puede c u b r i r  l a  comunidad ? 
Que s u g e r i r i a  Ud. para  mejorar  e l  d e s a r r o l l o  d e l  p royec to  ? 

Guia de E n t r e v i s t a  Para Voluntar ios  de Salud 

Cuales son l a s  nlayores causas  de enfermedad y  oluerte e n  s u  cornunidad? 
Que problemas ve u s t ed  que t i enen  I n s  i n t e rvenc iones  d e l  p royec to  para  a l c a n z a r  
l a  poblac i6n  de a l t o  r i e s g o ?  
Que inforrnacion e s t a  us  ted  reco lec tando?  Cotno l a  usa? Puede mostrarmela? 
P iensa  u s t e d  que l a  inforrnacion que r eco j e  e s  f a c i l  de ob t ene r?  La cons ide ra  
impor tan te?  
Que opina  u s t e d  de l a s  a c t i v i d a d e s  de capac i t ac ion  que ha r e a l i z a d o  e l  proyecto? 
Le gus t6  e s t a  forrna de capac i t ac i6n?  Por qub? 
Que m a t e r i a l e s  educa t ivos  han s i d o  d i s t r i b u i d o s  a  u s t edes?  
Son e s t o s  m a t e r i a l e s  apropiados para  hacer  s u  t r a b a j o ?  
Estos  m a t e r i a l e s  que l e s  dan son impor tan tes  para u s t edes?  Lo usan? 
Tienen s u i i c i e n t e s  m a t e r i a l e s  y  equipo para l l e v a r  n caho su  t r a b a j o  como 
Voluntar ios  de Sa lud?  

Que p iensa  u s t e d  de l a  persona qcte l a  apoya? Hay a lgo  que noso t ros  podaaos hacer  
para  mej o r a r ?  
Cuenta u s t e d  con e l  apoyo, c o n s e j e r i a ,  educncion y eva lunc idn  de su  t r a b a j o  por 
p a r t e  d e l  pe r sona l  d e l  proyecto? 
A donde e n v i a  u s t ed  a  un n ino  o  madre que n e c e s i t a  s e r  a t e n d i d a ?  Como e s  l a  
a t enc ion  que s e  l e  h r inda?  
Son s i g n i f i c a t i v o s  para  u s t edes  10s incentives que e l  p royec to  l e s  b r inda?  
Creen ~ s t e d e s  que su  t r a b a j o  put-de con t inua r  una vez que FIO s e  r e t i r e  de s u  
co~nunidad? 
Ha p n r t i c i p a d o  1i1 coil~unidatl en e l  d e s n r r o l l o  d c l  proyc~cto*? 

- ---------- ---- . - - - 
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- 

- Los miembros de s u  comunidad ven como e f e c t i v o  e s t e  proyecto? 
Que problemas ve  u s t e d  que t i e n e n  I n s  i n t e rvenc iones  d e l  proyec to  para  a l c a n z a r  - 

la  p o b l a c i h  de a l t o  r i e sgo?  
Esta  de acuerdo l a  comunidad en  pagar c u a l q u i e r  p a r t e  de 10s g a s t o s  de l a s  - 
ac t iv idades  de prevention y  promocion de s a l u d ?  
Como s e  s i e n t e  u s t e d  a 1  t r a b a j a r  como Volun ta r i a  de Salud? 

- 

- - - - Que ac t iv idades  ha logrado ,  u s t e d ,  r e a l i z a r  como Guardian de Salud en  su  
comunidad? 
Que b e n e f i c i o s  producen 10s bancos comunales en  l a  s a lud  y n u t r i c i o n  de s u  

a f a m i l i a ?  
- Que problemas hay p a r a  t e n e r  un hue r to  en s u  casa?  
- 

Que b e n e f i c i o s  nos b r i n d a  e l  t e n e r  un h u e r t o  e n  nues t r a  casa? 

Cuia de E n t r e v i s t a  Para Aux i l i a r e s  de Enfermeria & Trabajadores  S o c i a l e s  

En e l  tiempo de v ida  d e l  P . S . I .  h a s t a  l a  f echa .  i Cuanto tiempo ha e s t ado  
operando? 
iSon adecuadas 10s in t e rvenc iones  que inc luye  e l  proyecto para  t r a t a r  10s 
problemas c l a v e s ?  
1 Se han dado 10s r e c u r s o s  humanos, f i n a n c i e r o s  y  m a t e r i a l e s  d i s p o n i b l e s  a1  
proyecto y  La communidad para  r e a l i z e r  e s t a s  in te rvenciones?  
Se e s t k  alcanzando 10s grupos de a l t o  r i e s g o ;  s i n o  cua le s  son  l a s  causes  que 
de t i enen  e l  l og ro  de e s t o s  qrupos? 
1 E s t a  e l  P . S . I .  fomentando un ambiente que mejore l a  a u t o - s u f i c i e n c i a  
communi t a r i a ?  
i Se l e  e s t a  f a c i l i t a n d o  a  l a s  mujeres para poder d i r i g i r s e  mejor a  l a s  
necesidades de s a l u d  y  n u t r i c i d n  de s u s  f a m i l i a s ?  
i Esta recolec tando e l  P . S . I .  da tos  s e n c i l l o s ?  
1 Han s i d o  compartidos 10s r e s u l t a d o s  de l a  informacidn r e c o l e c t a d a  con 10s 
mismos r e c o l e c t o r e s ,  con e l  personas d e l  proyec to ,  c o n t r a p a r t e s  (M.S.P.,  o t r a s  
O.P.V.) y  miembros de l a  comunidad? 
i ~ u a l  e s  e l  ba lance  e n t r e  promocion de s a l u d / m o b i l i z a c i ~ n  s o c i a l  y  p r o v i s i d n  de 
s e r v i c i o s  d e l  proyecto? i Es apropiado e s t e  balance? 
iC6m0 asegura s u  organistno que 10s mensajes dados son c o n s i s t e n t e s ?  
Dis t r ibuye  e l  Proyecto a lg6n  m a t e r i a l  impreso? 
Cree us ted  que e s t e  m a t e r i a l  e s  de a l g i ~ n  i n t e r e s ?  Que e s  v a l i o s o  para u s t ed  por 
s u  contenido? 
i ~ s t a n  tomando p a r t e  en  e l  P . S .  I-C; 10s vo lun tn r io s  comu n i t a r i o s ?  i Cuantos 
e s  t an  t r a b a j  ando? 
i Hay ev idencia  de que e l  P .S .1  l l e v e  a  cnbo una evaluacion de l a s  neces idades  
a n t e s  de empezar una c a p a c i t a c i o n  i n i c i a l  o  de refrescamiento? 
i Fue suf  i c i e n t e  l a  du rac i6n  de l a  c a p a c i t a c i o n  para preparar  a  10s t r a b a j a d o r e s  
de l a  sa lud  para l l e v a r  a cabo s u s  t a r e a s ?  
La can t idad  de t r a b a j o  que t i e n e  cadn Voluntar io  de Salud e s  s u f i c i e n t e ,  no 
e x ~ e s i v o  n i  muy poco? 
La metodologia y  e l  tiempo u t i l i z n d o  para entrennlniento de Vo lun ta r io s  de Sa lud ,  
cons idera  u s t ed  que e s  apropiado? 
i Tienen s u f i c i e n t e s  m a t e r i n l c s ,  s u ~ n j n i s t r o s  y equipos para l l e v n r  a  cnbo l a s  
r e spons ih i l i dades  a c t u a l e s  co11 1 v o l u ~ ~ t a r i a s ?  'So11 apropiados  e s t o s  
~na t e r i a l e s ?  
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Los m a t e r i a l e s  que s e  l e  dan a  cada Vo lun ta r io ,  son aprec iados  y u t i l i z a d o s ?  
Tiene a 1  pe r sona l  l o c a l  d e l  proyecto 10s conocimientos tCcnicos y  d e s t r e z a s  para 
l l e v a r  a  caho s u s  r e s p o n s i b i l i d a d e s  a c t u a l e s  de superv ivencia  i n f a n t i l .  
i  st; l a  supe rv i s idn  basada en e l  campo? i Ha s i d o  adecuada l a  supe rv i s ion  a  
s u  n i v e l ?  , 
~ E s  adecuodo e l  t r a b a j o  e n t r e  e l  proyecto y  e l  CESAMO? 
Cree us t ed  que una vez que l a  FIO s e  vaya,  e l  personal  d e l  M i n i s t e r i o  de Salud 
podra con t inua r  l a s  r e f e r e n c i a s ?  
iSon s i g n i f i c a t i v o s  10s incen t ivos  r ec ib idos  por 10s v o l u n t a r i o s  de l a  comunidad, 
e l  personal  y l a s  c o n t r a p a r t e s  para  e l  sostenirniento d e l  proyecto? 
Los incen t ivos  que s e  dan a  10s Voluntaries, Cree us t ed  que son apropiados y  
n e c e s a r i o s  para que cont inuen  t raba jando?  
Los miembros de l a  comunidad ven e s t e  proyecto como e f e c t i v o ?  
Hay demanda en l a  comunidad para a c t i v i d a d e s  d e l  proyecto? 
V e  como e f e c t i v o  e l  M i n i s t e r i o  de Salud e s t e  proyecto ? 
i ~ s t h  de acuerdo l a  comunidad en  pagar alguna p a r t e  de 10s g a s t o s  de a c t i v i d a d e s  
de prevencion y  promoci6n de l a  s a lud?  

- 

Guia de E n t r e v i s t a  Para Enfermeras Graduadas 
- 

En e l  momento de  s u  eva luac ion ,  a  mediados d e l  proyec to ,  cuantos  meses ha 
e s t ado  operando e l  proyecto ? 
Cuales son l a s  mayores causas  de mor ta l idad  y  morbi l idad i n f a n t i l  en e l  a r e a  d e l  - 
proyec t o  ? 
Cuales son l a s  i n t e rvenc iones  de sobrevivencia  i n f a n t i l  y  l a s  a c t i v i d a d e s  r a r a  
promover l a  s a lud  que fueron  i n i c i a d a s  por s u  proyecto ? 
E s  apropiada l a  mezcla de l a s  in te rvenciones  d e l  proyecto para d i r i g i r s t .  a  10s 
problemas c l a v e ,  dando 10s recursos  humanos , f i nanc ie ros  y m a t e r i a l e s  d i s p o n i b l e s  
a 1  proyecto y  l a  comunidad ? 
E s  apropiado e l  enfoque o  p r i o r i z a c i o n  de l a s  in te rvenciones  ? 
Ha l imi t ado  e l  proyecto s u  a rea  de impact0 o  e l  tamano de l a  poblacion 
b e n e f i c i a r i a  ? 
Ha habido una expansion cuidadosa de l a s  a c t i v i d a d e s  de s e r v i c i o  d e l  proyec to  
Sabe us ted  de 10s r e s u l t a d o s  obtenidos por l a s  i nves t igac iones  hachas por e l  
p royec to  ? 
Cual e s  e l  ba lance  e n t r e  promocion de sa lud /  movil izacion s o c i a l  y  p r o v i s i o n  de 
s e r v i c i o s  en  e s t e  proyec to  ? 
E s  apropiado e l  balance ? 
Que opina us t ed  de l a  ee todologia  u t i l i z a d a  para l a  c a p a c i t a c i o n  de 10s 
v o l u n t a r i o s  de sa lud  ? 
Cree que l a  duracion de La capac i t ac ion  para  p repa ra r  v o l u n t a r i o s  de s a l u d  e s  
s u f  i c i e n t e  para r e a l i z a r  su  t r a h a j  o  ? 
Cree us ted  que 10s promotores e s t a n  adecuadaniente preparados para e n t r e n a r  y 
s u p e r v i s a r  a  10s v o l u n t a r i o s  de sa lud  asignados o e l l o s  ? Podria dar  Ejemplos? 
Cree us t ed  que 10s v o l u n t a ~ i o s  e s t a n  adecuadarnente entrenados para  desempenar sus  
r e sponsab i l i dades  en l a  comunidad ? Ha oido usred de algun p r o b l e m  ? 
Esta us ted  rec ib iendo inforrnacion que neces i t a  d e l  v o l u n t a r i o  de s a l u d  a  t r a v e s  
de l a  en fe r~ne ra  ? 
Esta us ted  infor~nado ace rca  de Ins  actividncles qu? I leva  a  cabo l a  FIO para l a  
superv ic ion  y con t ro l  de p roso to re s  y v o l u n t a r i o s  dc  snludn ? 
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I d e n t i f i q u e  10s l u g a r e s  d e  r e f e r e n c i a  de  p o t e n c i a l  cu idado  y  comente s o b r e  e l  
- a c c e s o  y c a l i d a d  d e l  s e r v i c i o .  

Ha hecho e l  p r o y e c t o  uso  a p r o p i a d o  de e s t o s  l u g a r e s  de  r e f e r e n c i a  ? 
Cual e s  l a  c o n t i n u i d a d  de r e l a c i o n e s  e n t r e  e l  l u g a r  de r e f e r e n c i a  y  p r o y e c t o  en  
l a  comunidad ? , 
Es adecuado e l  d i a l o g o  e n t r e  e l  p r o y e c t o  y  e l  l u g a r  de  r e f e r e n c i a ?  
E s t a  tomando p a s o s  e l  p r o y e c t o  p a r a  f o r t a l e c e r  10s s e r v i c i o s  d e l  l u g a r  de 

- 
- 

r e f e r e n c i a  o  mejora r  e l  a c c e s o  comunal a 1  l u g a r  de r e f e r e n c i a  ? 

Guia de  E n t r e v i s t a  Para  D i r e c t o r e s  de CESAMO 

En e l  momento d e  s u  e v a l u a c i o n ,  a  mediados d e l  p r o y e c t o ,  cuilntos meses h a  
e s t a d o  operando e l  p r o y e c t o  ? 
C u a l e s  s o n  las mayores c a u s a s  d e  m o r t a l i d a d  y  m o r b i l i d a d  i n f a n t i l  e n  e l  a r e a  d e l  
p r o y e c t o  ? 
C u a l e s  s o n  l a s  i n t e r v e n c i o n e s  de  s o h r e v i v e n c i a  i n f a n t i l  y l a s  a c t i v i d a d e s  p a r a  
promover l a  s a l u d  que f u e r o n  i n i c i a d n s  por  s u  p r o y e c t o  ? 
Es a p r o p i a d a  l a  mezcla de  l a s  i n t e r v e n c i o n e s  d e l  p r o y e c t o  p a r a  d i r i g i r s e  a  10s 
problemas c l a v e  , dando 10s r e c u r s o s  humanos , f  i n a n c i e r o s  y m a t e r i a l e s  d i s p o n i b l e s  
a 1  p r o y e c t o  y l a  cornunidad ? 
Es a p r o p i a d o  e l  enfoque o  p r i o r i z a c i o n  de  l a s  i n t e r v e n c i o n e s  ? 
iHa h a b i d o  s u f i c i e n t e  p r o g r e s o  p a r a  a l c a n z a r  l o s  o b j e t i v o s  y  metas?  
i S e  e s t a n  a lcanzando  e f i c i e n t e m e n t e  10s grupos  de a l t o  r i e s - g o ?  
i ~ u a l e s  s o n  las c o s a s  que o b t i e n e n  el. l o g r o  de  10s o b j e t i v o s  y a l c a n c e  de  10s 
grupos  de  a l t o  r i e s g o ?  
~ C u a l e s  son  l a s  p r i n c i p a l e s  h a r r e r a s  c o ~ n u n i t a r i a s  pa ra  a l - c a n z a r  l a s  n e c e s i d a d e s  
de 10s ni i ios?  
Ha l i m i t a d o  e l  p r o y e c t o  s u  a r e a  de  i ~ l p n c t o  o  e l  tanlano de  l a  p o b l a c i o n  
b e n e f i c i a r i a  ? 
Ha hab ido  m a  expans ion  cu idadosa  de  l a s  a c t i v i d a d e s  de s e r v i c i o  d e l  p r o y e c t o  
Sabe u s t e d  de  10s r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  p o r  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  h a c h a s  p o r  e l  
p r o y e c t o  ? 
Cual e s  e l  b a l a n c e  e n t r e  promocion de s a l u d /  m o v i l i z a c i o n  s o c i a l  y p r o v i s i o n  de  
s e r v i c i o s  e n  e s t e  p r o y e c t o  ? 
Es a p r o p i a d o  e l  b a l a n c e  ? 
L Q U ~  m a t e r i a l e s  e d u c a t i v o s  u  o t r o s  han s i d o  d i s t r i h u i d o s  a  10s t r a b a j a d o r e s ?  
i L e s  da  mucho v a l o r  e l  t r a b a j a d o r  de s a l u d ?  
~ T i e n e  s u f  i c i e n t e s  m a t e r i a l e s ,  sumin i . s t ros  y equipnmiento  10s v o l u n t a r i o s  l o c a l e s  
p a r a  l l e v a r  a  caho s u s  r e s p o n s a b i 1 ' - d a d e s  n c t u a l e s ?  
Que op ina  u s t e d  de  l a  ~ n e t o d o l o g i a  u r i l i z a c i a  pa ra  l a  c a p n c i t a c i o n  de 10s 
v o l u n t a r i o s  de s a l u d  ? 
Cree que l a  d u r a c i o n  de  l a  c a p a c i t a c i o n  p a r a  p r e p a r a r  v o l u n t a r i o s  de s a l u d  e s  
s u f i c i e n t e  p a r a  r e a l i z a r  s u  t r a b a j o  ? 
Cree u s t e d  que 10s promotores  e s t a n  adecuadamente p reparados  p a r a  e n t r e n a r  y  
s u p e r v i s a r  a  10s v o l u n t a r i o s  de  s a l u d  a s i g n a d o s  a  e l l o s  ? Podr ia  d a r  e jemplos?  
Cree u s t e d  que 10s v o l u n t a r i o s  e s t a n  adecuadamente e n t r e n a d o s  p a r a  desempenar s u s  
r e s p o n s a h i l i d a d e s  e n  l a  comunidod ? Ha oiclo u s t e d  de a l g u n  problema ? 
Esta  u s t e d  r e c i h i e n d o  in formac ion  que n e c e s i t a  d e l  v o l u n t a r i o  de s a l u d  a  t r a v e s  
de l a  enfe rmera  ? 
E s t n  u s t e d  informado a c e r c a  de I n s  actividnclc+s clue l l e v n  n  caho l a  F IO p a r a  In  
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supervicion y control de promotores y voluntarios de saluda ? 
Identifique 10s lugares de referencia de potencial cuidado y comente sobre el 
acceso y calidad del servicio. 
Ha hecho el proyecto uso apropiado de estos lugares de referencia ? 

- Cual es la continqidad de relaciones entre el lugar de referencia y proyecto en 
la comunidad ? - 
Es adecuado el dialogo entre el prJyecto y el lugar de referencia? - 

- Esta tomando pasos el proyecto para fortalecer 10s servicios del lugar de 
referencia o mejorar el acceso comunal a1 lugar de referencia ? - 

icuales son las principales organizaciones, contrapartes del proyecto y que 

3 actividades de colaboracion se han llevado a cabo hasta la fecha? 
iTiene el personal contraparte la capacidad tecnica y administrativa para tomar 
eventualmente la funciones necesarias para operar efectivamente en las 
actividades de sobrevivencia infantil? 
iHay libre dialogo entre el personal de su proyecto y su contraparte? 

Guia de Entrevista Para Directores de CESAMO 

En el momento de su evaluacion, a mediados # .  5 1  proyecto, cuantos meses ha 
estado operando el proyecto ? 
Cuales son las mayores causas de mortalidad y morbilidad infantil en el area del 

- 

proyecto ? 
- Cuales son las intervenciones de sobrevivencia infantil y las actividades para 

promover la salud que fueron iniciadas pol- su proyecto ? 
Es apropiada la mezcla de las intervenciones del proyecto para dirigirse a 10s 
problemas clave, dando 10s recursos humanos, f inancieros y materiales disponibles 
a1 proyecto y la comunidad ? 
Es apropiado el enfoque o priorizacion de las intervenciones ? 

- Ha habido suficiente prograso para alcanzar 10s objetivos y metas? 
iSe estan alcanzando eficientemente 10s grupos de alto ries-go? 
~ C U ~ L ~ S  son las cosas que obtienen el logro de 10s ohjetivos y alcance de 10s 
grupos de alto riesgo? 
iCuales son las principales barreras comunitarias para al-canzar las necesidades 
de 10s niiios? 
Ha limitado el proyecto su area de impact0 o el tamano de la poblacion 
beneficiaria ? 
Ha habido una expansion cuidadosa de las actividades de servicio del proyecto 
Sabe usted de 10s resultados obtenidos por las investigaciones hachas por el 
proyecto ? 
Cual es el balance entre promocion de salud/ movilizacion social y provision de 
servicios en este proyecto ? 
Es apropiado el balance ? 
iQue materiales educativos u otros han sido distribuidos a 10s trabajadores? 
iLes da mucho valor el trabajador de salud? 
~Tiene suficientes materiales, suministros y equipnmiento 10s voluntarios locales 
para llevar a cnbo sus responsabili-dades actuales? 
Que opina usted de la metodologia utilizada para la capncitacion de 10s 
voluntarios de salud ? 
Cree que la durncion de la capacitacion para prepnrnr voluntarios de salud es 
suf iciente para realizar su trabajo ? 

.- - _ _ _ _ . _ _ I _ _ _ . ^ _ _ _  _. . _ "._ -- 
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Cree u s t e d  que 10s promotores e s t a n  adecuadamente preparados pa ra  e n t r e n a r  y 
s u p e r v i s a r  a  10s v o l u n t a r i o s  de sa lud  as ignadas  a  e l l o s  ? Podria  d a r  ejemplos 

- Cree u s t e d  que 10s v o l u n t a r i o s  e s t a n  adecuadamente entrenados pa ra  desempenar s u s  
r e sponsab i l i dades  en l a  comunidad ? Ha o ido  u s t e d  de algun problema ? 

- Esta  u s t e d  rec ib iqndo informacion que n e c e s i t a  d e l  v o l u n t a r i o  de s a l u d  a  t r a v e s  
de l a  enfermera ? 
Esta  u s t ed  informado acerca  de l a s  a c t i v i d a d e s  que l l e v a  a  cab0 l a  FIO pa ra  l a  
supe rv ic ion  y  c o n t r o l  de promotores y  v o l u n t a r i o s  de sa luda  ? 
I d e n t i f i q u e  10s luga res  de r e f e r e n c i a  de p o t e n c i a l  cuidado y  comente sob re  e l  

- 

acceso y  c a l i d a d  d e l  s e r v i c i o .  
Ha hecho e l  proyecto uso apropiado de e s t o s  l uga res  de r e f e r e n c i a  ? 
Cual e s  l a  cont inuidad  de r e l a c i o n e s  e n t r e  e l  l uga r  de r e f e r e n c i a  y  proyec to  en 
l a  cornunidad ? 
E s  adecuado e l  d i a logo  e n t r e  e l  proyecto y e l  l u g a r  de r e f e r e n c i a ?  
Es ta  tomando pasos e l  p royec to  pa ra  f o r t a l e c e r  10s s e r v i c i o s  d e l  l u g a r  de 
r e f e r e n c i a  o  mejorar  e l  acceso  comunal a 1  luga r  de r e f e r e n c i a  ? 
i ~ u a l e s  son l a s  p r i n c i p a l e s  o rgan izac iones ,  c o n t r a p a r t e s  d e l  proyec to  y que 

- a c t i v i d a d e s  de co laborac ion  s e  han l l evado  a  caho has t a  l a  fecha? 
~ T i e n e  e l  personal  c o n t r a p a r t e  l a  capacidad tkcnica  y a d ~ n i n i s t r a t i v a  para  tomar 
eventualmente l a  func iones  necesa r i a s  para operar  efect ivalnente  e n  l a s  
a c t i v i d a d e s  de sobrevivencia  i n f a n t i l ?  
iHay l i b r e  d i a logo  e n t r e  e l  personal  de s u  proyec to  y  s u  c o n t r a p a r t e ?  

Guia de  E n t r e v i s t a  Para PVOS 

What a r e  t h e  CS i n t e r v e n t i o n s  and h e a l t h  promotion a c t i v i t i e s  i n i t i a t e d  by the  
p r o j e c t ?  Are the  mix of  i n t e r v e n t i o n s  app ropr i a t e?  
Has t h e r e  been s u f f i c i e n t  p rog res s  i n  meeting o b j e c t i v e s ?  Are groups be ing  
reached e f f e c t i v e l y ?  What a r e  the  c o n s t r a i n t s  t o  meeting o b j e c t i v e s ?  
Has t h e  p r o j e c t  l i m i t e d  i t s  p r o j e c t  a r ea?  Has I E F  s e t  measurable o b j e c t i v e s  of 
o u t p u t s  and outcomes? 
Does the  p r o j e c t  have adequate  number and mix of s t a f f  t o  meet t e c h n i c a l ,  
managerial ,  and o r g a n i z a t i o n a l  needs f o r  gardening? 
Do s t a f f  have adequate  t e c h n i c a l  knowledge and s k i l l s  t o  c a r r y  o u t  gardening? 
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7 Guias uti7izadas para Grupos Focales 
- 

- VOLUNTARIOS DE SALUD: Conocimientos 

- 
- En s u  u l t ima  v i s i t a  a  l a s  madres, que l e s  ensefid sobre  Vitamina A? 

Que ensefia u s t ed  a  l a s  madres sobre l a  a l imentsc ion  de s u s  niiios t i e r n o s ?  
- 

- HUERTOS FAMILIARES 

- Tiene u s t e d  un h u e r t o  f a m i l i a r  en s u  casa? Por que s i  o  par  que no? 

Que problemas hay p a r a  t e n e r  un hue r to  en s u  casa?  
- 

Que b e n e f i c i o s  nos b r inda  e l  t e n e r  un hue r to  e n  n u e s t r a  casa? 

CUIDADO PRIMARIO DE OJOS 

Con e l  examen de 10s o j o s ,  que problemas l e  busca a1  nino? Mencione uno. 
A que nifios con problemas de o j o s  r e f i e r e  a1  CESAMO? 
Que opinan 10s p a c i e n t e s  que s e  han t r a t a d o  en l a  C l i n i c a ?  

- E s t a r i a n  d i s p u e s t o s  a pagar por  e l  s e r v i c i o ?  

Que e s  l o  que Ud. l e  recomienda a  l a s  madres sobre  In fecc idn  R e s p i r a t o r i a  Aguda - 
? 

- 
Que problemas t i e n e n  Uds. para i d e n t i f i c a r  10s s ignos  de filarma en  Neumonia y a s i  
poder r e f e r i r  esos  nifios para t ra tamiento  ? 

I 
DIARREA 

Que e s  l o  que Ud. l e  recol~iiendn a  Ins madres cuando su. nilio t i e n e  Diar rea  ? 
Que podemos hacer  para  d isminui r  10s c a w ?  de d i a r r e a  en e s t a  comunidad ? 
Sabemos que muchas madres en e s t a  comunidad conocen de l a  preparac idn  d e l  

, L i t r o s o l  pe ro ,  muy pocas l a  usan cuando su  niAo e s t a  desh id ra t ado ,  Porque c reen  
que sucede e s t o  ? 

- 

- 
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G U I A S  DE G4UPOS FOCALES PARA: 

- A que edad s e  empieza a c a r l e  o t r o  a1  ;mento d i f e r e n t e  a I n  l e che  materna ? 
A s u  nifio que l e  d i 6  de comer boy? 

VITAMINA A 
- 

Que a l imentos  r i c o s  en  Vitamina A conocen? 
Que a l imentos  r i c o s  en  Vitamina A comen sus  nitios? 
Usted sabe  que e s  e s t a  capsula?  Para que s i r v e ?  
Producen a lgun  a l iment0  r i c o  en  Vitamina A en  s u  casa?  c u d ?  

D I A R R E A  

Que hacen l a s  madres cuando sus n i i i o s  t i e n e  d i a r r e a  ? 
Sabemos que muchas madres coma Uds. conocen de l  uso d e l  L i t r o s o l  pero,  muy pocas 
l a  usan cunado su n i n o  e s t a  desh id ra tado ,  Porque creen que sucsde e s t o  ? 
Que medicamentos usan pa ra  t r a t a r  l a  d i a r r e a  y d m d e  10s cons iguen ? 

i Cual es e l  problema r e s p i r a t o r S o  mas s e r i o  que conoce ? 
i Cuando l l e v a  a1 n i i i o  a1 CESAMO ? 
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8. lista de Documentos Consultados 

Nombre Documento Elaborado por Fecha 

1991 
I 

*Recetas va r ias  (sopa de ayote, t o r -  
tes de camote, f l a n  de ayote, @ i n  
de camote y mfnirno, ensalada de hojas 
de r8ban0, ensalada de hojas de m s t a -  
za, to r tas  de hojas verdes, arroz gu i -  
sado con ayote, f r i t u r a s  de camote, e tc  

*Material  educative a u t i l i z a r s e  con los FIO/Honduras 
Voluntarios de Salud 

*Examen O f t a l m l 6 g i c o  rea l izado por Auxi- 
l i a r e s  de Enfermerfa 

*Para que necesi t a m s  Vi tamina A? F IO/Honduras 

*Oeficiencia de Vitarnina A y Xeroftalmia F IO/Honduras 

M a r z o  
1 9 8 3  
M a n u a  l 
para l a  
Enseiianz 
a d e  . 
Enf ermer 
a s 
Profe-  

*Program para e l  Cuidado Primario de Ojos IEF/Maryland 

sionales y Medicos Generates 

'Program para e l  Cuidado Primario de Ojos 
Manual para l a  Ensefianza de Aux i l i a res  de 
Enfermerfa, Supervisores de Promotores y 
Promotores de Salud 

*Hablemos de Vitarnina A, Jul io-Enero 

Vitamin A F i e l d  Support 
Pro ject  (VITAL) 1991 

*Informe Final  sobre Segundo T a l l e r  Regional 
sobre Vitarnina A en America Lat ina y e l  Car i -  
be, San Juan, Puerto Rico 

"Breastfeeding, Weaning I% Nut r i t i on :  The 

Behavioral Issues 

*Vitamin A News Notes 

Sept. 

Ann Brownlee, Ph.D., f o r  The 

O f f i c e  o f  Health o f  USAID 

J u l i o  
1990 

Helen K e l l e r  In te rna t iona l ' s  S p r i n g  
1991 

Vitamin A Technical Assistance 
Program 

*Vitamin A News Notes Helen K e l l e r  In te rna t iona l ' s  Pr  imaver 
a 

1992 Vitamin A TechnicaL Assistance 
Program 

'Bu l le t in  o f  Xerophthalmia Club Sight Savers (Royal Comnonweal t h  Jul y 1992 
Society for- the B l ~ n d )  and the 
International V ~ t a m i n  A Consult- 
a t i v e  Group 

UHO/UNICEF/IVACG Task Force 1988 *Vitamin A Supplements 

*Lactancia Materna para e l  Espaciamiento I n s t i t u t e  f o r  In ternat ional  

- 
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de 10s Nacimientos - B o l e t i n  ln format ivo Studies i n  Natural Family Planning 

Secretar ia de Recursos Naturales 
Proyocto L.U.P.E. 

L iga de l a  Lactancia Materna 

The N u t r i t i o n  Foundation, Inc 1987 
Helen K e l l e r  In te rna t iona l  

M i n i s t e r i o  de Salud Pl ibl ica 
OPS/ I NCAP 

*Pr inc ip ios Basicos de Nutrition 

'Manual para Monitoras en Lactancia Materna 

*Reconoce 10s Signos y Sfntomas de l a  
Xeroftalmia 

*Mdu lo  I l us t rado  para l a  Orientation de l a  
Educaci6n Al imentaria h q ~ t r i c i o n a l  en l a  Co- 
munidad Hondurefia 

*Las Rafces y Tuberculrs en l a  D ie ta  Fami l iar  

Madres y Nifios, Vol. 7 ,  No. 2 
American Publ ic  Health Assoc. 
Washington, D.C. 

*MPxico: Promoci6n de l a  Lactancia Natural 

*Zanahoria (Daucus Carota) 

*El Uso lnnocuo de Vitamina A por l a  Mujer 
Durante La Edad Reproductora 

%ufa para l a  Prevenci6n de l a  Ceguera 
Nutritional (Xeroftalmia) 

*La S i n t m t o l o g i a  de l a  De f i c ienc ia  de 
Vitamina A y su  Relacion con l a  N u t r i c i o n  
Apt i cada 

*Reflexione sobre e l  Huerto Fami l iar  

Sept. 1987 

1968 

J u l i o  1983 

Grupo ln ternacional  Consult ivo 
sobre Vitamina A 

Helen K e l l e r  In te rna t iona l  

Grupo Consultor lnternacional 
de Vitamina A ( I V A C G )  

L ic .  Elsa V i c t o r i a  Lopez 
Depto. Capacitacion D.G.A.N. 

*El Huerto Famil iar lntegrado Ing. Miguel Angel Morales 
Especia l is ta  en F r u t i c u l t u r a  

*El Huerto Fami l iar  In tegra l  

*El Huerto Fami l iar  y l a  Educaci6n N u t r i -  

c iona l  a l a  Famil ia 

*La Huerta Campesina Organica 

M i n i s t e r i o  de Recursos Naturales Feb. 1988 

Lic. Eduardo Agui lar N o v .  
1986 

M i n i s t e r i o  de Recursos Naturales 

Centro de Education y Tecnologia 1985 
de C h i l e  

*El Huerto y l a  N u t r i c i o n  M i n i s t e r i o  de Recursos Naturares 
Proyecto L.U.P.E. 

* E l  Huerto Casero Proyecto Agro- foresta l  de Zambrana- 
Chacuey 

*Madres y Nitios Centro de Documentation sobre A l i -  
mentacidn l n f a n t i l  y Nu t r i c ion  Ma- 
terna 
Asociaci6n Americana de Salud Pu- 
b l  i c a  

*Lactancia Materna: Como Proteger un UNICEF 
Reewsa iSIfttf6i 

Proyccto HOPE/MSP *Program Ampliado de Im~tunizacioncs, para 
Voluntarios de Salud 

*P lan i f i cac ion  Famil iar,  para Voluntar ios de 
Sa l ud 

Proyecto HOPE/MSP 
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'Guias para Lactancia Matrna en 10s Programas I n s t i t u t e  f o r  In te rna t iona l  Enero 1990 
de P lan i f i cac iOn Fami l iar  y Supervivencia In- Studies i n  Natural Family Planning 

Georgetown Univers i ty ,  Wash., D.C. 

*Estado Mundial de l o  ln fanc ia UNICEF 1991 

*Para La Vida - Un Reto de Comunicaci6n UNICEF 1989 

Calendario Detal lado de Act ividades 
Invest  igac ion Sobre Conocimientos y Pract icas en Supervivencia I n f a n t  i 1 1991 
I n v e s t i g a c i h  de Base 1990 
Guias para l a  Evaluacion a Mediados de los Proyectos de SIV de Cinco Anos y Proyectos de SIVl de Tres 
Aiios 
Plan Deta l lado de Implementacion (DIP) ( ing les)  
Ta l le r :  Maximization de l  Trabajo de l  Voluntario de Salud. Tegucigalapa, Febrero 1992. 
Propuesta Proyecto de Vitamina A 
Mate r ia l  Educativo 
a. La P lan i f i cac ion  de Act ividades 
b. La Evaluacion Realizada con [a  Par t ic ipac ion de l a  Comunidad 
c. Comites Locales de Salud 
d. La Importancia de l a  Organizacion Comunal 
e. Guia de Preparation de Alimentos con Productos de Huerto y su Valor N u t r i t i v o  
f .  Recetas con F r i j o l  Soya 
9 . Algunas Cosas que D e b s  Saber sobre e l  Crecimiento y Desarrol l o  d e l  Nii io Menor de Cinco Aiios 
h. Como Aprende e l  Adulto 
i. Aprendamos Sobre l a  Inpor tanc ia de l a  Vitamina A 
j .  Ayudemos a Prevenir l a s  Muertes por Neumonia 
k. Promotores de Salud 
l. Hablemos Mas a Fondo Sobre Algunas Enfermedades de l  PA1 
m. Manual para Personal Voluntar io  de Salud (Proyecto Hope) 

#1 - Y o n t r o l  de Enfermedades D iar re icasau 
#2 - "Program Ampliado de lnmunizaciones 
#3 - ~s ln fecc iones  Respi r a t o r i a s  Agudas8I 
#4 - laNutricionl' 

n. F o l l e t o  de Conocimientos Basicos @'Lo Que Tu Debes Saber Para que Tu H i j o  No Muera" 
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9 .  Lista de Individuos y Organizaciones Consultadas 
- - 

Eduviges Amador 
A l e j  andra  Baquedano 
Maria T e r e s a  Moreno 
Pau la  f i n e 2  
Yolanda Pineda 
A r s e n i a  Granados 
Blanca L i d i a  ~ a s q u e z  
Marlen G .  ~ e r n a n d e z  - 

Eva Matute 
J u a n a  V i c t o r i a  Aya la  
Daisy M .  S a n t o s  
J u a n a  A .  Reyes 
Maria Mar t inez  - 
D i l c i a  S .  C a s t i l l o  
Blanca 0. Diaz 
Consuelo S o r i a n o  
Mar ibe l  V a l l e  
Eduvige s Amador 
Ale  j a n d r a  Baquedano 
Maria T e r e s a  Moreno 
Pau la  Funez 
Yolanda Pineda 
A r s e n i a  Granados 

- Blanca L i d i a  ~ a s q u e z  
Marlen G .  ~ e r n a n d e z  
Eva Matute 
Mirna Marlene A l f a r o  
Blanca Rosa Ramirez 

- 

S a n t o s  Lopez 
Luz I d a l i a  J imenez  
Mirna R i v e r a  
Marta  Euceda 
Daysi  V i l l a t o r o  
Maria Elena Banegns 
Modesta Diaz 
Reina I s a b e l  Z e ~ e d a  
Maura A .  G u i f a r r 3  
Maria S a n t i a g o  Bnquedano 
Maria D o n a t i l a  Banegas 
Daisy M .  Codoy 
S a n t o s  J a c i n t a  Sauceda 
Ana D .  ~ e l a s q u e z  
Dania  mador or 

- 

Ir is  ~ e r n a n d e z  
Laura  Maldofiado 
I r i s  Y .  ~ e r n a n d e z  
Dania 
H i l d a  Paz 

Campo C i e l o  V.S.  
Campo C i e l o  V.S.  
Campo C i e l o  V.S. 
San Mart in  V.S.  
Independenc i a  V.S.  
Independenc i a  V.S.  
Independenc i a  V.S.  
Independenc i n  V.S.  
Carpo C i e l o  V.S. 
A l t o s  d e l  P a r a i s o  V.S.  
A l t o s  d e l  P a r a l s o  V. S .  
C a n t a r e r o  V.S. 
J a r d i n e s  d e l  C a r r i z a l  V.S 
Canta re ro  V.S .  
Nueva Danl i  V .S .  
C a n t a r e r o  V.S.  
A l t o s  d e l  P a r a i s o  V.S. 
Campo C i e l o  V.S. 
Campo C i e l o  V.S. 
Campo C i e l o  V.S.  
San Mar t in  V.S.  
Independenc i n  V.S.  
Independenc i a  V.S.  
Independenc i a  V.S.  
Independencin A V .  S .  
Campo C i e l o  V.S.  

v .  S .  
V.S.  
V . S .  
V . S .  
V.S.  
V.S.  
V.S. 
v .  S .  
v .  S .  
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 

Campo C i e l o  Madre 
Campo C i e l o  Madre 
Ca~npo C i e l o  Madre 
Campo C i e l o  Madre 

Mndre 
Madre 
Madre 

--.--.---. - .--- -- - 
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D a l i a  P a t r i c i a  Amador 
Vilma Cabrera  
B e s s i e  
Ana D. Visquez 
Rosa J u l i a  ~ o n z n l e z  
Maria Susana M u r i l l o  
Blanca Rosa ~ a l i s  
F i d e l i n a  C a r r a s c o  
Nolv ia  Lanza 
M a r t i n a  Mature 
Bernarda  I z a g u i r r e  
Enma T e r c e r o  
Ana Rosa La inez  
Maria Magdalena Rodr iguez 
F r a n c i s c a  Oyueln 
I n g r i d  Suyapa A l v a r e z  
Angela L i l i a n a  V a r e l a  
Suyapa I s c o a  
Xiornara I z a g u i r r e  
M a r i s a b e l  Ga lvez  
Martha L i z e  t Romero 
Rosa1 i n d a  
Maria  de  l a  Cruz V a l l e  
Micae la  R o s a l e s  
Cor ina  Nuhez 
Maria de J e s u s  Rodas 
Dulce Maria Urhinn 
Ana Rosa 
Maria Gurnercinda Fuen tes  
Maria d e l  ~ r s n s i t o  C u e l l a r  
Martha L i d i a  Rodr iguez 
Maribe 1 Euceda 
R e r t a  L i d i a  Henr iquez 
Miriam S .  E s p i n a l  
Dagoberto T o r r e s  P a d i l l a  
Norma M a n s i l l a  
J u a n  A d a l b e r t o  Paz Marndi ngn 
G r i c e l d a  Oviedo 
Maria A r g e n t i n a  C a s t  i l l o  13. 
Adriana ~ e r n k n d e z  S n n t a r ~ a  
Edgardo N a v a r r e t e  

E l i a s  ~ a n c h e z  
O l i v i a  Marute de  E s t r a d n  

19 de  Sept iembre  
19 de Sept iemhre  
19  de  Sept i e ~ n b r e  
19 de Sept iemhre  
19 de S e p t i e ~ n b ~ e  
19 de S e p t i e n h r e  
Aus. Enfermeria  
Aux. Enferrneria 
Aux . Enferlneria 
Aux . Enfermeria  
CESAMO San F r a n c i s c o  
CESAMO Las C r u c i t a s  
CESAMO Las Crucirns 
CESAMO Las CI-uci t n s  
CESAMO 3 de Mnyu 
1 NCAP/PAHO 
t !osp i t a l  Snn F e l i p e  
(Depto .  O f t n l m o l o g i a )  
ACORDE 
Depto.  de  Nutrition 

Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Msdre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Madre 
Mndre 
Madre 
Mad re 
Madre 
Madre 
Madre 
FIO 
FI 0 
FIO 
FIO 
D i r e c t o r  
T .  S o c i a l  
T . S o c i a 1  
J e F e  Enf .  
D i r e c t o r  

- ---- -- -- - - - 
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I. PROCUREMENT 

A. EQUIPMENT and SUPPLIES 

TECHNICAL 
1. Vehicle 
2. Ophth. Equip. 

OFFICE EQUIPMENT 
1. Computer 
2. Printer 
3. Volt. Reg./lJPS 
4. Office Furniture 
5. Typewriter 
6. Photocopier 
7. Fax 
8. Slide Proj. 
9. Camera 
10.Miscellaneous 

SUPPLIES 
1. General Office 
3. NutriAtol 
4. Train. Materials 
5. Main./lns. 
6. Uniforms 
7. Vit AIMed Sup 

0. SERVICES 

Local Consultar 
Support (30 days/yr) 

Workshops 

Enumerators (L 

logistic support 
SUBTOTAL I. 

11. EVALUATIONS 
SUBTOTAL II. 

1992 COUNTRY PROJECT PIPELINE ANALYSIS: REPORT FORM A 
INTERNATIONAL EYE FOUNDATIONIHONDURAS 

Actual Expenditures 

711 190 - 6/30/92 

AID IEF 

Ill. INDIRECT COSTS (See G 8 A line item) 

Projected Expenditures 

711 192 - 6POP3 

AID IEF 

- 
Revised Budnet 

711 190 - 6/30D3 

AID IEF: TOTAL 



1992 COUNTRY PROJECT PIPELINE ANALYSIS: REPORT FORM A 
INTERNATIONAL EYE FOUNDATIONIHONDURAS 

- 

N. OTHER PROGRAM COSTS 

A. PERSONNEL 

1. Project Director 

- Benefits 

- 
2. Hond.Field Salary 

z Benefits 

SUBTOTAL IV. A. 

B. TRAVEL AND PER DIEM 

1. Short-term 

- 
Local staff per diem 

- Local staff travel 

- Int'l. Prof. Meet. 

- (Airfarelper diem) 
Subtotal IV. 8. 

C. Other Direct Costs 

1. Vehicle Operat. 

Fuel 

Maint.1Spares 

Ins/Lic/Reg 

-- 

3. Office Operations 

Rentlrepairs 
- 

Telephonefinstal. 

PostageICourier 
Utilities 

Miscellaneous 
Freightilns. 

4. Training Sessions 

Per Diems 

Supplies 

facilities 
Subtotal IV. C 

SUBTOTAL IV. A.B.C. 
SUBTOTAL 

TOTAL 

Actual Expenditures 

7/1/90 - 6POP2 

AID IEF 

Projected Expenditures 

711 192 - 6/30P3 

AID IEF 

Revised Budget 

711 PO - 6/30/93 

AID IEF TOTAL 


