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SCOPE OF WORK 

A. 	 Review progress of the Oral Rehydration Therapy (ORT) program, includingresearch on production of liter bag,and 	 ad agency progress with
communication plans, and results of fact-finding mission to Honduras made by 
MOH 	staff. 

B. Review research design for ORT program. 

C. Discuss second KAP survey for Child Survival Project. 

D. Review progress on community participation components, inc!uding production
of local communication plans, budgets, and monitoring activities; as well as 
training activities. 

E. Participate in donation of money for broadcast time and review Publimerca's 
work plan for placement of TV and radio spots. 

F. 	 Coordinate with INCAP. 

G. 	 Coordinate future HEALTHCOM activities with USAID and make an action 
plan for 1990. 

HI. 	 ACTIVITIES 

A. 	 Meetings were held with staff of the following:
 
Promotion Unit; 
Health Education Deptartment; USAID; MCH Department;
Apcu 	 1nompson Ad Agency; Publimerca Ad Agency; INCAP; Management 
Sciences fcr Health (MSH). 

B. 	 Documents reviewed:
 

John Elder's behavioral analysis trip report 
on manipulation of plastic b,,;broadcast plans; communication plans and objectives for ORT and ExpandedProgram for Immunizations (EPI) prepared by Apcu forThompson; manual 
community workers; research plan for ORT prepared by Cecile Johnston. 
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1II. ACCOMPLISHMENTS/RECOMMENDATIONS 

A. ORT: 

1. 	 Behavioral observations with 32 mothers manipulating 4 versions of a 
plastic liter bag in 4 regions showed that: 

a. 	 eighty-five percent did not spill water; 
b. 	 ninety percent measured exactly one liter; 
c. 	 bag #1 presented fewest problems because it was made of the 

heaviest plastic; 
d. 	 results were shared in Guatemala with the MOH and international 

agencies; 
e. results were shared with Project Support in Washington, D.C. 

The 	recommendations: 

1. 	 use the heaviest plastic possible;
2. 	 put the red line indicating up to where to fill the bag all around the 

bag. 

2. 	 Ad agency completed task orders #1-3 

a. 	 drafted communication objectives and strategies for EPI and ORT; 
b. 	 presented plans to Promotion Unit; 
c. presented plans to MOH Coordinating Committee at MSH offices (see 

Appendix "A"); 
d. 	 revised plans (see Appeindix "B"). 

3. 	 Financing to produce liter bags 

a. 	 HEALTHCOM coordinating interagency cooperation to develop a 
strategy to handle recurrent costs; 

b. 	 Johnson & Johnson probably will pay $25-30,000 for initial 2 1/2 
million bags. 

4. 	 Five MOH staff visited Honduras to learn from HEALTHCOM ORT 
experience there and learned that: 

a. monitoring visits are good for on-the-job training; 
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b. distribution of ORS and materials is an area that needs constant 
monitoring; 

c. re-training of health workers in use of liter bag is necessary so thay 
can teach mothers; 

d. liter bags are effective--but the MOH needs to think of annual
production and distribution costs and strategies. (See Appendix "C") 

5. A research plan for all ORT needs was drafted and reviewed with the
Promotion Unit staff. They will use the ideas to conduct focus group
research prior to designing the liter bags and messages for AV materials. 
(See Appendix "D") 

6. The second KAP survey to evaluate the impact of the child survival 
program was postponed due to lagging progress on the ORT front. The
delay means that many events have occurred since the initial KAP surveyin '87 and that it will be difficult to infer the impact of HEALTHCOM 
activities on behavior. Discussions were held with Dr. Robert 1-lornik ofthe Annenberg School of Communications who will visit in February to
design the second KAP survey, as well as teach sampling techniques to the 
Promotion Unit staff. (See Annex "E") 

B. Community participation 

1. Administrative issues 

A meeting was called by the MOH Coordinator of the Child Survival
Program to discuss budgets for the local communication activities as
outlined by regional plans. Representatives from five MOH departments 
were present, as were HEALTHCOM staff. The discussion ranged from
flat fee 

a
for pormotion activities per health area, to a standard precent of

the total budget, to local autonomy in decision-making. The group
decided to let each area stipulate how much funding to allocate to
communication activities. However, costs incurred by the Promotion Unit
to monitor and supervise activities must be an item. (See Appendix "F") 
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2. Local plans 

HEALTHCOM and the Promotion Unit organized the presentation of the 
district plans for Pet~n and Baja Verapazto the Ministry authorities. The
project coordinator approved the local plans and will proceed to 
implement financing. (See Appendix "G") 

3. Training manual 

Reviewed draft self-instructional document prepared by MOH and MSH to
train local health promoters in child survival knowledge and skills. The 
manual is excellent, and comes with an instructor's guide and evaluation 
forms. 

C. Media broadcast plans 

1. Task orders for work with Publimerca Ad agency, who has a contract to 
buy radio and TV time, were written for the Child Survival and Tetanus 
Toxoide campaigns (see Appendix "H"). Monitoring activities were carried 
out by the Promotion Unit person in charge of the mass media. 

The President of the ad agency agreed to: 
a. send a letter to HEALTHCOM stating that the donated time 

negotiated with stations is more than that stated in the original 
proposal to AED; 

b. send a page summarizing media buying for the 2 upcoming campaigns; 
c. prepare a letter for the station owners to sign regarding the tax-free 

status of these USAID funds; 
d. prepare a plan for payments and send monthly billing statements 

supported by receipts. 

2. Donation of broadcast funds 

With the collaboration of USAID and the USIS Office of the American 
'mbassy in Guatemala, HEALTHCOM organized the ceremony in which 

the Government of the United States donated funds to the Ministry of 
Health to buy space in mass media for diffusion of the Child Survival 
messages. 



-5-


The 	 Director of the Mission, who represented the Ambassador at the 
ceremony, the Minister of Health, as well as the guests from the MOH,HEALTHCOM, and 	a great number of journalists attended. During the
days following the ceremony, communication media reported the event to 
the public. (See Appendix "1") 

D. 	 Coordination with INCAP
 

Meetings 
were 	held with Maggie Fischer, Director, Documentation Center. Weshared materials, toured the facihity, and expressed the intent to foster
INCAP/Promotior Unit 	collaboration. (See Appendix "3") 

E. 	 Coordination with USAID 

1. 	 Further activities: 

a. 	 a cable was sent to HEALTHCOM requesting potential buy-ins to 
HEALTHCOM 11; 

b. 	 discussions revealed that future plans depend on funding and MOH 
approval; 

c. 	 the Health Education Department would like HEALTI ICOM 
assistance. (See Appendix "K"). 

F. 	 Plans for 1990 were drafted (see Appendix "L") and include management,
planning, community participation, research, monitoring, media production andprogramming, work with ad agencies, training workshops, and a presentation at 
an international health education conference. 

IV. 	 NEXT STEPS 

A. 	 ORT 
1. Pretest liter bags with instructions on how to mix ORS. 
2. 	 Find funding to produce the bags.
3. 	 Finalize operational research plan and conduct focus groups to provide for 

message development. 

4. 	 Review Apcu Thompson's draft materials. 

5. 	 Train MOH staff to supervise creative department. 
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6. Conduct workshop in local production of materials. 

7. Receive visit from team of Hondurans to help develop local 
communication plans for ORT. 

8. Design second KAP survey with the Annenberg School of Communication 
coordinating input from the MOH, INCAP, and USAID inputs. 

B. Community participation 

I. Review additional local communication plans and budgets.
2. Present manual to Human Resources staff. 
3. Design workshop to define terms E-id set priorities. 
4. Coordinate with MSH, USAID, and MOH. 

C. Media broadcast plans 

1. Review consultant reports mediaon monitoring and discuss them with 
Publimerca to ensure that future activities adhere to plans. 

2. Send Promotion Unit's staff members to Honduras for training in local 
radio monitoring techniques. 

D. Coordination with INCAP 

Meet with Maggie Fischer and Julia Rosenbaum, Nutritioncom to discuss joint 
plans. 

E. Coordination with USAID 

Meet with Liliana Ayelde and Lynne Gorton to discuss future plans. 

F. Have 1990 Annual Plan expanded and approved by Promotion Unit. 
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Direccin General de Servicios de Salud u.3-89a. Avenida 14-65, Zona I Tels. 21801 ai 3 y 536071 al 5
Guatemala, C. A.
 RE . DR. ERAA 

Al cmteftr airyag 'MendwNdmem dc referaeit de ats af.d, 

Gud temd I a,6 de diciembre de 1989. 

Doc to r 
Jos6 Romero
 
Di ector Proecto HealthCoa/Guatemala 
Ciudad.
 

Docto,- Romero: 
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 en el 
nombramiento
Vila, Director General 
 del 
 Dr.Franciscode Servicios
participacidn Bermdezde Salud
de la Agencia Para efrCtos deAPCU ]aacciones de Comunicacidn THOMPSON , ensolicito para el 01 desaroslodede lassu presencia Proyecto PAI/TRO,de anar r l ]as
11:00 el dja ,. porhoras, 14 del 

e 
este mediomes
en 
las Oficinas de 

en curso a partir de
acciones desarrolladas M.S.H. doride Ias 
por se reviSarlrcumpli la mencionadaento ILIlasde dos pr'imeras 

Agencia de Publicidadenetapas del Conven io espec ific.CuITw 

e 

es do tsu CoFnocimiento,
irtr-aw31 isible, s,par a pre-c,icijPoder dci r cntifluprestab ica,eido n t r , j 

tn eE D rt taben d,
 

CooS- inadorS Gral. del Pr-0
 

SALUDPARATOD ALOS ATMATE 
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OBJETT'/OS DE CCNICACON 

?ROIUCTO*L: 
 LIQUIDos CASEROS
 

-.
ONC:EITrIZAR
 

.~:as 
 7laares ie 4ue *a *iarrea 7.ausa-iecesar~os la .oerdiaa '2e ifOauidosoara ai organisa,~oor 
..VCirlos :on1 
10 cua-I as UT10ranta :,esWO~OS caseros.
 

2)EDUCAR 

' a-s m~dres. sabre To que son los- lfquidos caseros,soas. agua de atoles,arroz. etc. 

')40T'VAR 

A as iadres a1 usa de los Ifquidos caseros. 
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OBJETIVOS DE COMUNICACION
 

PRODUCTOS 2: 
 S.R.O.
 

1) 	CONCIENTIZAR 

A las madres de que ]a diarrea deshidrata a sus niios, locual 	es 
la 	principal 
causa de la mortalidad infantil.
 

2) INFORMAR
 

Que las sales de rehidrataci6n oral, 
evitan que el niAo se
deshidrate.
 

3) PROMOVER
 
A) El conocimiento de la medida litro para el 
uso adecuado
 

de ]as S.R.O.
 

B) 	El mezclado correcto de las S.R.O.
 
C) 	La administraci6n adecuada de las S.R.O.
 
D) 	La conservaci6n de las S.R.O.
 

4) 	ENFATIZAR
 

Que las S.R.O. no reemplazan la alimentaci6n, 
por 	 lo cual esnecesario seguir alimentando a] nigo.
 

5) 	COMUNICAR
 

Los signos y sintomas m6s usuales de la deshidrataci6n.
(Asientos, sed, fiebre, decaimiento, etc.)
 



6) 	PROMOVER
 

Que 	las madres consulten si 
siguen Ios signos de deshidra
taci6n.
 

7) 	pROMOVER
 

La propagaci6n de los testimonios de las madres que utilizaron y quedaron satisfechas con el 
uso de las S.R.O.
 

8) INFORMAR
 

Que 	]as S.R.O. no curan ]a diarrea, sino s6lo la deshidrata.

cid6n.
 



T.R.O.
 

OBJETIVOS DE COMUNICACION
 

PRODUCTO 3: 
 CLINICAS
 

1) CONCIENTIZAR
 

A la madre de que la deshidrataci6n puede causar la muerte de
sus hijos.
 

2) PROMOVER
 

Que las madres lieven a sus niilos a 
servicia de salud cuando ya
 no puedan controlar ]a deshidratacidn, 
o cuando la dfarrea sea
demasiado frecuente.
 

3) INFORMAR
 

Que en 
 ]as Farmacias Estatales, Ventas Municipales,
de Educacidn de Recuperacion Nutricional. y Servicios
 
consejo y S.R.O. gratis Pueden obtener ayuda,
para el tratamiento de la deshidrataci6n
causada por la diarrea.
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OBJETIVOS DE COMUNICACION
 

PRODUCTO 4: 
 ALIMENTACION
 

1) CONCIENTIZAR
 

A las madres que la deshidrataci6n

trientes bdsicos de! nifo, 1o cual 

provoca pdrdida de los 
nuhace necesario seguir alimentindo1o.
 

2) PROMOVER
 

La importancia de la

ral 

lactancia materna y la alimentaci6n gene
para los ni~os con diarrea, la cual de ninguna manera debe suspenderse.
 

3) ONVENCER
 

Al 
grupo objetivo de que el nio enfermo de diarrea debe seguir alimentAndose.
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OBJETIVOS DE COMUNICACION
 

PRODUCTO 5: 
 INFORMACION GENERAL
 

1) CONVENCER
 

A las madres de que ]a deshidrataci6n causada por la diarrea
puede causar la muerte d__ .shijos.
 

2) INFORMARLAS
 

Sobre las simples medidas de higiene que pueden prevenir la dia
rrea e impulsarlas a la prdctica de ellas.
 

3) INSTRUIRLAS
 

Para que puedan identificar los signos y sintomas de la deshidrataci6n.
 

4,) INDUCIRLAS
 

A que actuen adecuadamente cuando se presenten estos signos y
sIntomas.
 



ATEGIASDECOMUNICACION
 



) LIQUIDOS CASEROS 


2) S.R.O. 


3) CLINICAS 


4) ALIMENTACION 


5) INFORMACION GENERAL 


T.R.O.
 

ESTRATEGIA DE COMUNICACION
 

COMUNIDAD 
 PROVEEDORES 


RADIO - FOLLETO 
 AGENDA 


PRENSA - TV -

AFICHE - MICRO-


PROGRAMA.
 

RADIO - FOLLETO
 
PRENSA 
- TV AGENDA

AUDIOVISUAL 
-

MICROPROGRAMA
 

RADIO - FOLLETO 
PRENSA - TV 

AFICHES IDEN 
TIFICATORIOT 

AUDIOVISUAL AGENDA 
MICROPROGRAMA 

RADIO 
TARIO 

- RECE-
-

AGENDA 

AFICHE - MICRO-

PROGRAMA. 

RADIO - FOLLETO AGENDA 
AUDIOVISUAL - TV 
AFICHE - MICRO-
PROGRAM 

R.R.P.p.
 

SUPLEMENTO SALUD - NOTI LE
 
CE
 

RO
 

NOTICIERO
 
SUPLEMENTO SALUD.
 

NOTICIEROS
 
PLEMENTO SALUD.
 

SUPLEMENTO SALUD 
- NOTrCrCSULMNOSLUO 
 OII
 

RD
 

FOLLETO PARA LIDERES DE
 
OPINION.
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PAI 
 OBJETIVOS D-COMUNICACION 



P.A.I.
 

OBJETIVOS DE COMUNICACION
 

PRODUCTO 1: 
 CAMPARA PERMANENTE
 

A) CONVENCER 
A las madres que deben levar a
clos sus nifos a los servi
de salud para vacunarlos, y asf evitar que, es den esas
terribles enfermedades (Polio 
- sarampid 6 tanos 
- tosferinay T.V.C.) 

Que pueden incapacitarlos 
e incluso matarlos.
 
B) INSTRUIRLAS 
En cuanto a la dosificacion completa de las 
vacunas
 

para lograr la inmunizaci6n total.
 
C) INFORMARLAS 
Respecto a d6nde deben 1levarlos; que ]as 
vacunas
se aplican todos los dfas, todo el a6o y que son gratuitas.
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OBJETIVOS DE 	COMUNICACION
 

PRODUCTO 2: 
 JORNADAS DE VACUNACION
 

A) 	INFORMAR 
A ]as madres sobre la existencia de las jornadas nacionales devacunacidn; de los lugares y fechas en que se lievan a cabo.
 

B) MOTIVAR
 

Al grupo objetivo a que 
lleve a sus hijos a vacunar, por los
mdltipies beneficios que obtendrdn.
 

C) INFORMAR 

A las madres, que estas vacunas son completamente gratuitas, 
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OBJETIVOS DE COMUNICACION
 

PRODUCTO 3: 
 TOXOIDE TETANICO.
 

A) 	CONCIENTIZAR
 

A las mujeres en edad fdrtil 
 (15 	a 45 aflos) sobre los beneficios que obtendrin al 
vacunarse contra el
cual 	 tftanos, con lo
se promoverl la salud-del nifo desde antes-que nazca.
 

B) INFORMAR
 

Que la 
vacuna es gratis y se aplica en las diferentes insti
tuciones de Servicios de Salud.
 

C) 	EDUCAR
 

Al grupo objetivo sobre la utilizaci6n del carnet y sobre
las dosis que debe aplhcarse.
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P.A.I. 

ESTRATEGIA DE COMUNICACION
 

COMUNIDAD 
 PROVEEDORES 
 R.R.P.p.
A) CAMPARA PERMANENTE 
 RADIO -
PRENSA 
 AGENDA 
 FOLLETO INFORMATIVO
 
TV. - AFICHE
 

B) JORNADAS DE VACUNA 
 RADIO -
VOLAN' 
 AGENDA

CION. FOLLETO INFORMATIVO


TES - AFICHET
 
TV.
 

C) TOXOIDE TETANICO 
 RADIO 
- AFICHES 
 AGENDA 
 FOLLETO INFORMATIVO
 
TV.
 



P.A.I. 

ESTRATEGIAS 

PARALELAS 

1) TELETON
 

2) PERIFONEO
 

3) CARNET
 

4) MANTAS
 



ANEX0 S: 
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TARE AI
 

DESARROLLO PLAN DE TRABAJO
 
PAl Y TRO: 


REALI ZA O 

- DEFINICION DE LOS OBJETIVOS, 
 EN CUMPLIMIENTO DE ESTA TAREA 
y 
CON EL PROPOSITO DE DEFINIR LOS
ESTABLECIMIENTO DE LOS REOLE-
 OBJETIVOSo RErUERIMIENTOS DE
RIMIENTOS DE INFORMACION. INFORMACION Y DE RECURSOS, SELLEVARON A CABO VARIAS REUNIONES 

EN LOS SIGUIENTES LUGARES: 
- I'STABLECIMIENTO DE LAS

NECESIDADES DE RECURSOS, - HOTEL DEL LAGO (?AWAC.HEL) 

- AID /ME\O- DEFINICION DE IIILAS RELACIONES - UFICINAS DEL COMPONE, rE DEDE TRABAjo. 
PROMOC ION, 

- HOTEL CONQ-UISTADOR SHERATON 

- ,Vcu THOwPSON Y ASOCIADOS 
- J2IRECCION GENERAL DE SALLLD 

- IOTEL GUATEMALA FIESTA 



TA RMEA
 

Re/islO, DE 14 INFOR1.ACION 
REALILADO
 

EXISTEi 'TE AI,/TRO Y RECOLECCION 

DE INFORMACION REQUERIDA:
 

LA AGENCIA PROCEDIO A RECOLECTAR
 
TODA LA INFORMACION PROPORCICNADA 

- A'NALISIS DE LA INFORMACION 
SEXISTEtTE, i PCR LAS DISTINTAS ENTIDADES OUEPARTICIPN EN LOS PROGRIAS PAIIR
 

CON EL PROPOSITO DE REALIZAR LA
 
IDENTIFIC~CIONJ DE BRECHAS ESTRATEGIA DE COM'1ICACIONL.AS RESPEC-

TI VA,DEY FUE ,TESPOTENCIALES 

N 
 SE ANALIZARON:
 

N FPACION., 
 IPARA EL ESARROLLO - ESTUDIOSDE LA ESTRATEC-IA a(!STENTES DEDE COCINIC-ACION, LA POBLACION IETA,LNCUESTAS SORE CONOCtlarr.S - ACTITMES 
Y PPfCTICAS DE LA COMUNIDAD Y PROVEEDORE.

- -NCUESTA MACICNAL DE SAWD AATERNO INFANT: 
- INFORMACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

- INFORACION E(ISTENTE DE TPO 
- INFORMACION EXISTENTE DE PAI 
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TAR A 3 

RE~L D0 
FLAN DE COMt'NICACION PI,/TRO 

- O'JETIVOS Y ESTRATEGIAS DE 
DES,RROLLO DE OBJETIvOS y COtUNICACION -E LOS SIGUIE$;rcDE OBETIVO
~' RODUCTOS : 
ESTRATEGIAS ?SPECIFICa.S POR 

PRO.UCTO, 
A) LIOUIDOS
 

B) SRO
 

C) CLINICAS
 

D) ALIt.FNTACIOr-,
 

E) INFORtIACION GENERAL
 

? Al: 

*-
"JETIVOS Y ESTRATEGIAS DE 
COMUNICACION DE LOS SIGUIErTES 

PRODUCTOS: 

AARAA) I PERNANENTE 

2) JORNADA DE VACUNACICrJ
 

C) TOXOIDE TETANICO
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MiNISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A.S.
DIVISION DE RECURSOS HUMANOS
DEPTO. EDUCACION PARA LA SALUD
 

COMPONENTE DE PROMOCION
 

INTERCAMBIO INTERNACIONAL 
DE CONOCIMIENTOS
 

INFORME DE VISITA A HONDURAS
 

Guatemala, 6 de diciembre de 1989.
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VI. 
 RECOMENDACIONES
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I. 
 INTRODUCCION
 

El presente informe, relata
participacidn, las acciones de
realizadas observacidn 

Educacin por la Jefe del y

para la Departamento
Salud
Promocidn y miembros de
de Guatemala, del Componente
en su de
visita 
a 
 la RepCblica
Honduras. de
 

Se incluyen 

cumplimiento 

los aspectos mAs relevantes, 
que se 
refieren
de los prop6sitos definidos al
concluyendo 
 para esta
con algunas recomendaciones visita,
 
que se
importantes consideran
 y operativas
 

II. 
 ANTECEDENTES
 

Guatemala 
 estA 
 desarrollando
Comunicacidn 
 acciones
y especialmente de Educaci6n 

especificas estA al y


para la inicio 
 las
Terapia de Rehidratacidn Oral 
de 


( TRO. )
El Ministerio 
de 
 Salud Pblica y
tomado Asistencia
la decision de utilizar Social, ha
una
mejor opcidn para que en 
bolsa PlAstica,


todo el como la
 
medida Litro. 

pais, sirva como unidad de
 

Para 
 la distribuci6n 

presentado de piezas de 
 comunicacidn,
obstaculos 
que impiden que estas 

se han
 
Ileguen
audiencia meta. a la
 

El Ministerio 
de

realizando Salud POblica de
acciones Honduras,


educativas ha venido
Terapia de Rehidratacin y de comunicaci6n 

Oral, en para la
las que se
de una incluye el 
 uso
bolsa para la medida litro.
 

Dada la 
similitud de caracteristicas

consider6 
conveniente entre ambos paises,
resaltando el intercambio se
 

lo efectuado de experiencias,
en 
TRO en Honduras
comunicacidn y los planes
local de
en Guatemala.
 

Ill. 
OBJETIVOS
 

A: 
 General
 

Intercambiar 
 conocimientos 

y experiencias,
al fortalecimiento que 
 ayuden
de las acciones del
campo educativo pais, en el
y de 
la comunicacidn 
en salud.
 

B: Especi 
icos:
 

I. 
 Visualizar 
 el efecto de la 
estrategia
en favor de la hondur 
3a,
Terapia de Rehidrataci6n 


Oral.
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2. 	 Hacer seguimiento del 
tr~nsito de 
las 	 piezas de
comunicacidn 
Para la Terapia
Oral, estableciendo 	 de Rehidrataci6n

las


lograr 	 mejores opciones para
su Ilegada 
a la 	audiencia meta.
 
3. 	 Observar 
 la operatividad de la 
 balsa pl'stica,
coma 
unidad de medida litro, 
en el ambiente de 
 la
madre hondurea.
 

4. 	 Observar el 
efecto de la acci~n educativa, para la
Terapia 
de Rehidrataci6n Oral, 
 especialmente
cuanto 
 a 	 la estrategia en

de 	 transmisi~n
conocimientos 	 de
 a nivel 
:el personal 
institucional.
 

5. 	 Informar 
 del proceso de 
 elaboraci6n 
de
locales 	 planes
de comunicacidn 
 en Guatemala
incidencia 	 y su
en la promoci6n de 
los 	 programas 
 de

salud.
 

IV. 	 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
 

Segn el 
 programa relativo 
a la 	visita,
entrevistas, 	 se participd
reuniones 	 en
de grupo y visitas 
a Unidades
Prestacidn de Servicios.	 
de
 

A: EN EL NIVEL 	CENTRAL
 

1. 	 Se visitaron las 
instalaciones de 	la Divisi6n
Educaci6n para 	 de
la Salud 
(DEPS), observando de
manera 
general 	 una
las acciones de 
los 	 Departamentos
de dise~o 
grAfico, de produccin para television,
do produccidn 
de radio, de apoyo secretarial 
y la
 
Jefatura.
 

Se obtuvo la informacidn siguiente:
 

Honduras: 
Tiene una poblaci~n de 4.5 
millones
habitantes. 	 de
La Divisidn 
de Educaci~n para
Salud 	 la
cuenta con 22 trabajadores de salud y tienen
a su cargo 6 regiones en 
las que estA dividida la
repblica.
 

Esta Divisi6n, 
 no cuenta 
con
especifico, 	 un presupuesto

habiendo 
 desarrollado


financiados 	 materiales
 con fondos de AID, 
 UNICEF 
y otras

Agencias.
 

Los materiales de audio y TV 
los elaboran y graban
en 
 el Departamento 
de Producci~n

impresos, 	 y para los
contratan 
los servicios de 
una 	imprenta.
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2. Cada miembro del 

en cada uno de 

personal visitante, se 
 incorpor6
los departamentos

Educacidn 	 de la Divisidn de
Para 
 la Salud, 
 para
procesos 	 observar
desarrollados 	 los
 

y compartir 
 informacin
metodol~gica.
 

a) 
 Depto. de Producci6n 
para radio:
 

Se recibi6 
informe de 
1o siguiente:
 

El 
proceso de elaboracidn de contenidos
PAI/TRO 
se hace con 	 para
la Participacin
el equipo 	 de todo
tdcnico de la Divisi6n,
a comportamientos 	 en relacion
observados
los 	 en la
cuales 	 audiencia,
deben 
 sen 
 modificados

reforzados 	 a
 ,
 

La 
 metodologia de comunicacidn,

la elaboracidn 	 se aplica en
de cuPas radiales.
 
Se 
 da 	 apoyo 
a otras
Ministerio 	 dependencias


de 	 del
Salud, en 
la 	 elaboracidn 
de
programas radiales educativos, 
tal 	el caso 
de
rabia, sida, saneamiento ambiental, 
etc.
 
Se 	hizo 
un anlisis de los Spots
producidos 
y difundidas 	 de audio
par 	la DEPS, para 
 la
TRO.
 

Temas Analizados:
 

1. 	 Diarrea
 
2. 	 Signas de deshidrataci6n
 
3. 	 Qud es 
SRO.
4. 	 Mezcla 
- Preparaci6n SRO5. 	 Continuar alimentaci~n
 

(lactancia materna)

6. 	 Litrobalsa (USO)
7. 	 Centros de Distribuci6n
 

(Litrosol)
 

b) 
 Depto. de Diseio GrAfico:
 

Se 	 recibi6 un 
late de material
la 	 explicacidn del 
impreso, con
 uso 	que se 
le da
uno. Posteriormente, 	 a cada


informaron
al 	 en relaci6n
proceso de producci6n; 
en
Puede 	 este
se~alarse la 	 aspecto,

similitud 
con 	el 
 que 
se
sigue en Guatemala.
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Materiales recibidos:
 

- Bolsas de Pl~stico de 
la medida litro.
 
- Afiches "Medida Litrol"
 

- Afiches (corazones)
 
- Folletos (en forma de chiste)
 

Creatividad 
 El grupo 
 de educadores
reune y definen se
los comportamientos

por esperados
las madres y revisan 
normas 
relacionadas
 
al tema.
 

Aportan 
 ideas, 
 expresando 
 los
adaptan que mAs se
a los condicionantes anotados
pArrafo en el
anterior y de 6stos se concluyen y se
escriben.
 

En otros casos, cada uno de 
 los educadores

elabora 
un guidn.
 

Se reunen 
 nuevamente 
 para 
 discutir
seleccionar y
guiones/audio/imgenes 

y los
textos de 
impresos.
 

Los dibujantes 
forman 
parte 
 del
creativo comit6
y dise~an varias opciones para que
ComitO en
Creativo 
sean seleccionadas las 
 ideas

finales.
 

C) 
 Depto. de Producci6n 
para television
 

Funciones 
 del responsable: 
 Fot6grafo,
Camardgrafo, 
Grabador 
o filmador 
y editor.
 

Procedimientos:
 

1) Solicita a 
los dibujantes de 3 a 5 
 story

board.
 

2) En 
 una discusidn seleccionan 
el story

board final.
 

3) Filma 
 segun gui6n gr~fico, edita 
y saca
el numero 
de copias, de acuerdo al
de numero
canales 
de televisidn, 
 para 
 su
 
difusin.
 

Esta 
 secci6n 
 cuenta 
 con 
 c~mara,
grabadora, editora y monitores.
 

En esta secci6n 
se realiza
relacionado todo I
a video, 
 eventualmente

algunos trabajos 
a solicitud del 
Minis'r-:
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d) 
 Personal de HealthCom
 

El personal 
 de HealthCom, 
especialmente
Director, did sugerencias su
 
seguridad para la comodidad
de los guatemaltecos, y
 
el periodo Considerando
eleccionaria, 
que 
Coincidi6 
con
esta visita ,
 

Informd 
de sus actividades, asi:
 

a. Que su asesoria es para 
la Divisi~n 
de
Educaci6n 
para la 
Salud.
 
b. Que participa 
en las reuniones
consejo de
de 
 esa Divisidn, 
donde 


programan se
 
y evalCan acciones.
 

c. 
 Un esquema general 
de las actividades
que 
 se desarrollan 
en los 
 niveles
central 
 y operativo, 
con 6nfasis en
TRO, 
 desde la
el punto de 
 vista
comunicacidn (este tema, fut ampliado 
de
 

en
las reuniones subsecuentes).

3. 
 Se realiz6 
una reuni6n con el 
Jefe de la
de Educaci~n Divisi6n
para la Salud,quien did 
a la bienvenida
la delegaci6n guatemalteca.
 

a) Pregunt6 
 las expectativas 
del
visitantes grupo 
 de
a efecto 
de reorganizar
calendario el
y 
 las acciones
realizar definidas
las visitas en el 
para


interior del
o fortalecer las mismas. pais
 
coincidieron Las expectativas


con Io 
que ya estaba programado
 

Lo 
 que corresponds

guatemalteco, al dibujante


no 
pudo compaginarse
esperaba, como
debido se
 a que la 
 producci6n
manual del
para preparacidn 
de material
comunicacidn, de
fue elaborado,
que mejor 
ya 

determinando
 se integraria 
a uno de
que visitaria el 
los grupos


interior del 
pais.
 
b) Senal6 
 los lineamientos 
para
las las visitas
Regiones a
 

Salud,
especialmente 
de / indicando


la necesidad 
 de dividir
grupo de guatemaltecos, de el
 
personas, tal manera que dos
visitaran la 
regi6n V,
Tela) (Depto.
y Je
las otras 
tres la region 
 Ii an
Pedro Sula).
 

d) Solicit6 
 que 
 se informara

observado, en relacion a 
 .3
agregando 
 sugerencias
comentarios, .
que le 
 permitieran 
enriq. 
=las actividades 
en ejecuci6n.
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e) Informd 
 que han logrado 
un
especializacidn, 	 alto nivel de
 que les ha permitido que las
autoridades del ramo, 
les tengan credibilidad
y falta amplitud 
de decisidn 
 para 
 la
produccidn de sus piezas de comunicacidn
difusidn 	en y su
el pais.
 

: EN EL 	NIVEL REGIONAL
 

Se visitaron 
 las regiones 	 I
nmeros
omitiendo 	 y III,
la nomero V, debido 
a que el 	vehiculo
que 	 en
se transportaba

desperfectos 	 al personal sufri6
que imposibilitaron el 
 cumplimiento

de esa accidn.
 

La regibn nmero I, informd de las acciones en
 
desarrollo:
 

a) 
 Que est1 capacitando

Institucional 	 a personal


en el uso 
 de material,
personal 	 a
voluntario 
en IRA, 	TRO, y
locutores 	 PAl, a
de radiodifusoras 
 en DENGUE 
 y
SIDA.
 

b) Experiencias 
y expectativas

radio, 	 en el uso de la
seiald 
 sus 
 dificultades
administrativas 
 para 
 la contrataci6n
radiodifusoras,su 	 de
fracaso 
 con algunas radios
 y desconocen el 
Rating.
 

C) Se expres6 quo 
so intent6 
 realizar
monitoreo 	 un
de la 
 difusin

travbs 	 de mensajes, a
de los voluntarios de 
 la comunidad,
y educadores 
 pero, quo no 
 se logrd
resultado 	 mayor
y quo 
 no hay 
 un monitoreo
 
sistem~tico.
 

d) Informaron 
quo la litro-bolsa ha 
 demostrado
su efectividad, 
aunque no hay un control de
cu~ntas 	se dan a cada madre.
 
En la 	 regidn 
 nmero 
III, se 
did la 
 bienvenida
a los guatemaltecos:
 

a) Esbozaron un esquema general 
de 
las acciones
que estAn 
desarrollando 
en los 	 distintos
 
servicios.
 

b) Indicaron 
 los materiales que han recibido
cdmo los 	 y
han distribuido 
 a los distintos

niveles. 
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C) La 
 ubicaci~n 
 de 
 educadores
integracin y la
de personal para que
acciones desarrolle
educativas, 
 aprovechando
conocimientos 
 sus
y particularidades

el componente educativo de 

para mejorar

los programas 
de
salud.
 

C: EN EL NIVEL OPERATIVO:
 

Se hizo un
I. monitoreo de 
la existencia de
comunicaci~n medios 
de
y educacidn, especialmente para 
los
siguentes:
 

- Afiches en forma de
- Folleto: coraz~n"La Diarrea y 
la hidr-ataci6n
- Folleto: en los Ni~os"Diarrea e QuO vamos 
a hacer?
-
 Litro Bolsas.
 

2. 
 Se recibi6 informaci~n de que se 
utilizaban algunos
medios tradicionales 
como 
los siguientes:
 

-
 Spot de radio
 
- TV de cartdn
 

- Mimedgrafo
 
- Titeres
 

- Murales 

3. 
 Se 
 estableci6 
que existe una doble 
distribucidn
de piezas de comunicaci~n,

los servicios una por el personal
y otra por de
los educadores
Divisi~n 
de Educacidn de l.a
 para la 
 Salud, come
forma de garantizar una
su Ilegada 
 a la audiencia.
 

4. Que no 
 tienen un 
 sistema de monitoreo
difusidn para
de la
radio, TV, distribuci6n
materiales. En el y uso 
caso de
COsares los supervisores de 
de
 

(Centros los
de 
 Salud
constantemente Rural) 
 estAn
monitoreando 
 la
administrativa funcionalidad
 
y tdcnica de 
 las
enfermeria, auxiliares 
y son de
los mediadores 
con la 
region de
salud.
 



V: LECCIONES APRENDIDAS:
 

1. Debido 
 a las dificultades 
encontradas
capacitaci~n, en
la 
 Divisi6n de Educacidn 
la
 

Salud para
se~ala importante realizar 
la
 

en capacitaciones
forma directa al 
Personal operativo,
ejecuta haciendo visitas r-pidas de 
lo cual se
 

orientando Monitoreo
los aspectos que y
 
se 
 encuentran
 

deficientes.
 

2. 
 La distribucidn 
y el uso

de comunicaci6n, 

de material educativo y
presenta una problematica
en Guatemala. similar
Con la

operativo, visita directa al personal
en Honduras, estAn ayudando

personal a que este
lo reciba y lo 
use bien.
 

3. La medida litro, 
par media de la 
 Litro-Bolsa
presenta situaciones que deben ser 
analizadas:
 
a) La 
 conveniencia 
de entregar 
 bolsas
control sin
y mAs de 
una vez, 
a la misma
es decir,cada madre,
vez que 
el ni~o
episodics presenta
diarricos, 
en raz.6n
requieren de que se
fondos 
 especificos


producci6n. para su
Se 
 estA 
 preveendo
disponibilidad, la
para aquellas Areas donde no
haya acceso 
a otro utensilio de medida.
 
b) En 
 cada servicio de 
 salud, 
 han
informaci6n recibido
 u observado el 
uso de la
la balsa en
comunidad, 
para medir el 
litro,
TRO; para la
pero, 
esto debe hacerse sistem~ticamente


la reorientaci6n
para 
a reforzamiento de 
 las
acciones 
involucradas.
 

c) Otros 
usos 
de la balsa, 
como:
Protector monedero,
de documentos, 
 protectora

alimentos, etc. 

de
 

d) 
 Hay dificultades 
en la distribucidn
bolsas y a veces en de

la de SRO. lo
a que expone
que tanto el servicio de salud,
producto, como
pierdan el

credibilidad 
 a
sustituidos sean
 par 
 o mAs 
 cercano 
 a las
expectativas de 
la madre.
 

,4. *La 
Divisi6n de Educacidn para
reuniones la Salud, realiza
el lunes 
de cada
propdsito semana, con
de evaluar las acciones 
el
 

realizadas
los 61timos en
5 dias 
hAbiles 
y
actividades programar 
 :as
para los siguientes 5.
temas Se incl.en
de interbs de 
la Divisidn y 
 de relac:- rs
interpersonales.
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Estas 
 Son reuniones 

especial muy importantes
es que se realizan con o 

y Io 
del Jefe de sin la presencia
la Divisi6n, I 
 cual muestra un
grado de responsabilidad alto
 

del personal.
 

5. Como 
 una estrategia de 
trabajo,
Educacidn Para la DivisiOn
la Salud, ha definido 
de
 

en su actuaci6n
los programas de salud prioritarios,
permitido 
una lo cual ha
mejor atencidn y menor esfuerzo
la entrega de servicios, en

lo que 
se proyecta 
en una
imagen de eficacia y eficiencia.
 

6. 
 Se esta 
utilizando 
 la misma 
 metodologia
comunicaci~n de
que 
en Guatemala
diferente; con
sin embargo, un enfoque

falta la impresi6n
de financiamiento es que, la
 
Educadores 
 Para las acciones de los
del 
 Nivel 
 de Area,
Posibilidades inhibe
de impacto. las
 
la dotaci6n de fondos al 

Por ello, 
es deseable
nivel operativo,
estd realizando como se
en nuestro pais.
 
7. 
 Se encontrd 
 que 
 la region 
metropolitana,
definido actividades radiales, del mismo corte que
en el 


ha
 
nivel central 
(DEPS) io
de vista de que, desde el
la Punto
similitud de situaciones
paises, nos en ambos
sugiere la 
necesidad de
conjunto 
, que un an~lisisnos permita definir si
actuar el
en favor de deseo de
la audiencia meta de
programas nuestros
a el deseo de demostrar
hacer, es lo que podemos
Io que nos 
estA impulsando
esfuerzos y a a duplicar
no coordinar
finalmente acciones,


podrian que

de esta
ser 

forma,
beneficiosas mAs
 a esa audiencia.
 

VI RECOMENDACIONES:
 

1.-
 Buscar 
 las estrategias 
que
cobertura permitan
mayor una
del pais,
orientaci6n al 
en las visitas 
 de
Personal operativo, considerando el
nmero reducido de educadores.
 

2.- Integrar 
 a Educadores de Area
ejecuta a personal
sus que
acciones, 
en las visitas 
 al nivel
operativo.
 

3.- Programar 
 acciones 
de monitoreo 
sistematico
evaluar 
la "balsa pl'stica" v
 
en 
su utilizaci6n 
coma
unidad de medida para 
la T~nf
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4.-
 Incluir dentro de las piezas de comunicacidn
las 
 acciones educativas, contenidos y de
 
orientar que ayuden
el a
uso correcto de la
coma balsa
unidad Plstica,
de medida litro para la
sustituci6n, TRO y la
cuando 
 dsta 
se destruya
exista la posibilidad de obtener otra, 

a ya no
 
distancia sea por
o porque la la
Institutin 
no 
se las pueda
proveer.
 

5.-
 Coordinar 
con la 
Dependencia especifica,
la comunicacidn para que
Ilegue despu~s que
(sales y bolsas) ests al 
el producto


alcance
y tratar de que el 
de la audiencia
mismo, est6 siempre disponible.
 

6.- Implementar y/o reforzar 
las reuniones
de consejo semanales

t~cnico,


coordinacion coma una medida
y seguimiento de

de 
 la actividad
desarrollada 
par la 
Dependencia.
 

7.- Que 
en Honduras, 
se gestione a se
financiamiento procure

para


propdsito de facilitar 
el nivel operativa, con 

el

el
 su actividad.
Dado 
 en Guatemala 
se
accidn, 
que 

ha logrado esta
incluirla 
 coma parte 
del contenido
observar a
en su visita a 
nuestro pais.
 

6. 
 Pramover reuniones 
con 
los distintos niveles
la Institucidn de salud, para 
de
 

actividades, la coordinaci~n de
la mejor utilizaci6n de las
y el recursos
mejor aprovechamiento de
del personal, las P6tencialidades
 
en beneficio de
10 misma, la audiencia; y, par
evitar
para la duplicacin
desperdicio 
de y/o
esfuerzos 
en
piezas la elaboracin
de comunicacidn de
 

y otras 
 acciones
relacionadas.
 

Es importante senalar dos aspectos:
 

a) Que estas 
 recomendaciones 

se hacen 


ambos paises. 
para
 

b) Que se 
 reconoce 
la posibilidad de que
falta la
de tiempo, haya 
 impedido
acceso el
a la informacidn de
ejecutando que se estdn
las acciones recomendadas
que favorezcan las u otras

situaciones encontradas.
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A) OFICIO DE AGRADECIMIENTO
 

8) PROGRAMA DE VISITAS
 
C) LISTADO DE PERSONAL DE LA DIVISION DE EDUCACION PARA LA 

SALUD DE HONDURAS. 

D) LUGARES VISITADOS. 

E) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

:smq
 
061289
 
INF-HOND.89
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INTERCAMBIO INTERNACIONAL DE CONOCIMIENTOS
 

INFORME DE VISITA A HONDURAS
 

CRONOGRAMA DE VISITAS
 

DIA 20:
 

8:30
 a 13:00 
 Divisidn de Educaci6n 
para la Salud
 

14:00
a 17:00 
 Jefatura 
de Area Metropolitana, 
Seccidn 
 de
Educacidn 
para la Salud.
 

DIA 21:
 

7:30 
 Salida 
de grupos de trabajo hacia la 
 Regi6n 
 #3,
San Pedro Sula.
 

15:00
 
a 16:30 
 Jefatura de Regi6n # 3.
 

DIA 22:
 

(8:00 
a 12:30 
 Seccin de Educadores del 
Area de Salud San Pedro
 

Sula.
 
14:00 
 Unidades 
 de productoras 
 de -ervicios
Chamalecdn de:
 , San Josd Milagro y Dos Caminos.
 

DIA 23:
 

8:00 
 Unidades 
Productoras 

a 12:15 de Servicios 
en: Colonia
Rivera Hernandez, Calpules y La Lima.
 
14:00 
 Unidades 
Productoras de Servicios en: 
 Choloma
a 19:00 y
Puerto Cortez.
 

DIA 24:
 

9:00 
 Salida de grupos de trabajo a Tegucigalpa.
 

16:15 
 Ubicaci6n de Hotel.
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DIA 25:
 
8:00 


a 12:30 


14:00
 

S1:00 


27:
DIA 

8:00 


a 11:00 


18:00 


Divin 
 de Educacidn 
Para la Salud. 
 Elaboracin
 
de informe de viaje.
 

EnPOt- Pltavae cinai n el paism no sae. 
realizai-on otr-as visitas. 

os 

Divisidn de Educaci6n 
Para la
en la Salud.
reunion de consejo tecnico 
Participaci~n
 

evaluar 
 para informar
lo realizado 
la semana
Comunidad anterior.
"Valle de Angeles-.
 

Salida 
a Guatemala.
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APPENDIX D
 



Academy for
Educational
 
Development
 

To: Diane Urban
 

From: 
 Cecile Johnston( 

t
 

Re: 
 Formative 
Research for Guatemala
 
Date: 
 January 2, 1990
 

Many thanks for answering
and for reviewing the questions 
raised
Research in 
an earlier
component 
the focus group guide. memo
A full-blown 


different 
for ORS in Guatemala Formative


studies. would include
For example: many
 

1. 
 .B..iOra
Researh: 

shou~d be Supervised 

This type of observational 

by research
psychoogist. an anthropologist 


behaviors It is ideal or behavioral

Practiced for exploring
by mothers, rather than 


the actual
reports (from a Survey) of what they did during 

episode. their self
from 50 a diarrhea
 

The number of mothers observed could range in
to 100. 
 The Project would requir 
 sizeaproximate
four months from initiation 


to final
2.EhorpicEh report.
 
2. Rsac:


i Usually
small one -..
group interviews n or
 
approach conducted


is particularly by an anhr--
language used useful og-on-one
to describe symp for examining or
an.I.lness. o et.
explornes the unique

It 
is Probably 

Ths
 
t ms, treamtsn 


scale can 
the most appropriate aue 


eplore the seVerity of symptoms for diarrhea way )
be constructed to
 
critical 
to from leastt so that a
include various 
lanuag most erious.at 


i
most serious.
total of 


speaking and the Mayan dialects)
100 respondents in 
the interviews. 
t
 

is 
a good estimate. A final
would require four to six months to 

This proJect


complete
 
3. 
 A 
 Srv 
 : The baseline
offers excellent survey 


the quantifiable was completed in
causes of diarrhea, information 1987 and
 
treatments on beliefs about


of ORS and SSS usage. used,
A second and the incidence
wave 
Is Planned for 1990.
 

1255 23rd Street. N.W 
Washington. DC. 20037 
,202) 862.190 
Telex IN76 1 ACADED WSH 
FLI% 202) 862-1947 

http:erious.at


4. 
 T I This is 
recommended
broadcast materials. for all print and
This research 
can be conducted

Products. With

concepts, with rough executions, 

Preferred format. 

or With the final
Focus groups or one-on-one finished
interviews
One-on-one interviews avoid the 
are 

bias of
 
peer pressure and consensus 

the
 
effective thinklngand
as 
you test might prove very
Sizes for 
 Copy for the Litrosol bags.
a Pre-test generally range from 50 to 250 

Sample
 
respondents from the target audience.
timeframe.
 Six weeks 
is a USual
 

Given Your time constraints
earlier, If you conduct 
 and the objective 
outlined
recommend the following 
any formative research at all,
complement to 
two Projects. I would
 

Particularly They are a natural
the overall research Plan, but they are
 
useful for gathering the exploratory


behaviors and attitudes associated with diarrhea episodes. 

all information 
on
Possible, the focus groups should be conducted first so they
 
can supply input to If at
the more structured mini-KAP survey.
 

5. AOC 1ou :
 
* 
To explore ideas that mothers have about diarrhea
child health. an
 
* 
To examine reactions 
to different
executions for the 1990 campaign. 

concepts and
 
0 Each group will 
include about ten mothers Who have
children under five.
To best represent regions and the dominant languages
and dialects, 
we recommend 


divided as 
a total of ten groups,
follows: 

- Altiplano (Urban) 2 Groups in Spanish 
- Coast 

2 Groups in Spanish
- Jungle 

2 Groups in Native Language
- Highlands 

4 Groups, 
I each 
in the 4
 

If it 
 native languages
is not Possible to conduct all
perhaps six could take Place, two each in 


ten groups, t"en
 
ltiplanc
the Coast, and the Highlands.


0 
Since the 
incidence of ORS usage (7%) and SSS usage
 
is so low,
group. 


(2%) 
triers should not be segregated
Both triers and non-triers alike should 

as i
interviewed 

-e
together in the same sessions.
 



* 
TOpICS to be discussed 

during the sess 
 in
-	 IL~de:Treatment 


during diarrhea
 
a OeScriptlon 


timing, of .tYpical..

severity incident 


Why certain treatment (cnl
0 ,
 

* Symptoms foods are/are etc)
 
SSns of 	

not given
which Prompt Certain
the Severity 
 treatment
Treatment 
 of the diarrhea
for different 

levels 


r
Rationa le	 
of sevedi 


- Past experience 

with ORS or SSS
 

Frequency 

= 	 of use
How mixed?
Reason for use for that 
incident
 

a Source of ORS Package
SOUrces 
of 
information 

for Child health
 

Role of
Communityvarious 
sources
family members
(school. 

Churches
workers, etc.) 	 health
 , u,
Media Sources
Who and what sources do You
Where would
First Source of
of s outrust?
ORS? 	 awareness 


of ORS
you expect to 
see 
information 

on


Why Should mothers 
use Litrosoj? 
Other
of Litrosol
 

How would 
you Persuade 

a mother 
to
Litrosol 	 use 
the
product?
 

Reaction 

to Concepts
 

* Reactions 

to concepts 

* Which 	 fror, the Ad Agency
uicear

Persuasive?
 most
 

* 	 Suggestions 

for eXecutional 


(characters, 	 elements
G 
 Input from the 
vignettes, 


etc.)
focus

ad agency 	 groups should 
as 
they continue prove useful 


to 	 o the
develop
* 
 If done prior to 
the campaign.


the mini-KAP,
help With question 	 the focus
wording, 	 groups
content 	 w il
category alternatives. and response

From start 
to finish, 
the focus
require 
about ten 	

group project 
wou,
weeks.
 



6. Min,KAP Survey:
 

Now that Annenberg has set up
additional 

quantitative a sampling Plan, an
projectable 
 Survey to Produce "'hard
 

* If there 
is 

numbers could be fairly easily Conducte.
no 
extensive 

subgroup
total 
 analys 
 , then a
 

sample size of 250 would be reasonable.
 
* 
Major advantages of the min,KAp Survey
group s a re : the OVer the
s ae ?ocIJ
 

Avoiding sia 

the bias and Peer Pressure 
that ca,
 

-
result when respondentsThe sample are interviewed 
'together
is drawn

basis, and as 

on a Probabilisti 

representativ such, can sclentf,
produce 
measures 

underlying 

and fully Prouectable that are
 
the
target audience to 


of Guatemala 

mothers.
Suggested 
interviewing 


topics 
include:
" Symptoms 
that prompt 
awareness Ofsevere
(a Checklist diarrhea can be PreparedSymptoms that Prompt use of ORS (Only 22 moth.
 
in advance)
 

are expected 
to have used
. . Ussio
ed ORSORS so
sO r
re p nsonses
question s 
 -:.Is
May be minimal)

R
pole of other family members 
as 
caretakers
children f:r 

- Role of health workers
 

Type of'advice 

E given
When and where


Perceived
Quality usefulness
of interaction 

with health worker


Knowledge 

of ORS
 

r
Initial 

Knowledgesource of awareness
 

R 
of Mixing instructions
feasons 


How wouldto use Litrosol
you Persuade
Litrosol a Mother
(A SOcio-drama to use
 
would work well
here)
 

Demographjcs

The open-ends 


should be Coded by a trained

response codes comparable 
 staff 
 •
languages. 

across the different
 

(/:
 

5 



* 
 Oata should 
be comOuterana
 
and summary statistics Should be 
cacuatea for-
Subgroups.
* Subgroup s smaller than Shouldbe. 
 Crss- abuiataI..
50respondent s
error w il have
rang a ar
Sea ll Soerb 
 vo a a 
i D s 
l le
 
ana 
lys is.
erranaleand 

Percentage estimates based 


Should be avoided i
on the l haen
entire samlein te,.
 

mothers Will 
bear an 
error
An Outsde rang e of 6.4 ercentage
research 

hired firm 
or
to coiplete COnsulting 


group
the the field snou:j
team used for interview tC
 
ing.
will we
be sugges:
familiar 


the first KAP survey
With the in
outside Supplier sampling 1987 

will Proceures. as tre,


also be needed for the data 
an
entry, tabulation 


and analysis.
* 
 The mInI-KAp 

will 
require 
12-14 Weeks 
to complete.
 

Oiane, I think
formative 
 that Pretty much
research 
 covers what
component 
 a comprehensive
would require.
your Plan evolves and we Keep 
me
can oOsted
continue
the overall as
to flesh
Program, o the 
 etais of
 

/ 
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CABLE
 

TO: Robert Clay
Mark Rasmusen 

DATE: December 
16, 1969
 

FROM: Richard Martin
 

RE: 
 Trip to Guatemala, Robert Hornik, January 21 - 25, 1990 

The Ministry of Health has requested

Dr. the technical
Robert assistance
Hornik of
from the University 
of Pennsilvanya to
comply with the following scope of work:
 

1. Discuss 
 plans to 
evaluate 
the impact of
component the communication
of the Child Survival
elements Program
of EPI incorporating
and ORT by 
 holding

Ministry of Health, USAID and 

meetings with the
 
INCAP.
 

2. 
 Draft a revised plan of action.
 

3. 
 Train Promotion Unit Research staff 
in:
 
a. Procedures 
 to select 
 target 
 arid small samples 
 in


general.
 

b. Procedures to 
select samples in 
Guatemala.
 
c. 
 Information about choosing alternative sites 
to includ.e
 

in samples for 
jornadas and 
tetanus 
toxoide.
d. Existence 
of appropriate computer 
 programs 
 to help
select samples.
 



3620 -f2/7ut Street Philadelphi,,, r-,n.yhanta 19104.6220 

Dlciembre 7, 1989 T14EANNNEcSHO 
.-.--

Q 

)---
MTU C A-- -H 

J o se Rom ero) t I y .
HEALTNCOM 
Tel #: 37-22-38 

Quvrido Pepe, 
Diane me ha dado tu mensaieimplementackin indicando tu desende Ia ilima quC atra.mts lacamPaa Para TRO fuse de la evaluaci6nno empiezaPfe fiere s hasta fine. de enero ara m eie esaeSlic rur hast e 11 M9 ternpra,,heniuque e asiae v que
encuesta esta fase yao efhnendo estd en marcha antese P~c e le o y 10 acepto; qu hagam s la.us. que no ha no quiero hacer unapasado. evalu.P tengo ai des una,O unas preocupaciones
mtenciunar que vale la penay aclarar contigo).
1. jHasta cufndo estas pensando atrasarpodremos esperar el estudjiu? Cutndover efectos en la piensas que sienfocar poblaci6nel problema. de la campafiaNo recuerdo, TRO? Quierotermina la estaci6n en este momento,de diarrea. Peru vamos 

cuando empieza y cuando,Ya esta termlnado a decirla estaci6n que atrasanmstie diarrea? hasqa abril.menos genre Es posiblecon cases que vamospodemos recientes de diarrea a encontrar
encunlrar y con casesen enero o menos seriesrecordando febrero? queque el estudio Este prublema esde base se hizo m~q importapteun estudlo en febrero--hecho en avrll (si y su comparabilidadel primero cones durante la estacifnsegundo, no) es 

de diarrea y eldudable. 
2. Tengo noledo (ya si el estudlo sehaya pasado desde hare en eneroel estudlo o en abril) queutilizar de base. Esto puede mucho iempo,la comparisi6n afectar nuestra capacidadenire resulladus parainmediatosahos para inferir Ios efeeos y resultados de lacesupongot del programa tresque muchas I-EALIHCOMofras actividades en Guatemala.los emuditz, y cusilquler (no de HEALTHCOM) Yo 

camhlo han oCuridoestas que observamos entreotras actlvldadcs que puede atribuirsea las actividades igualmente acumparisi6n de HEALTHCOM.antes-depues solo podemos SI solo hacemus unacamblado decir que haconocirnlentos camblado
ncccsario y/n comportarnientos or no hanpensar en estatdgis serias 

especlfiC.. Por eso, espara mejorar nuestra
atribuciones habilidad desi es hacerposible.
 
Tengo dos clascs de ideas para
cuestiorariu hacer esto, Uno espregunas menosespeclfleas fuerte -- incluirque en elestaban expuestas nos permile indicaro no expuestas cuales personasdcspus a los canalescomparar y mensajeslis dos grupus del programaotra idea es para ver si actdan ytratar dc en formaincluir en diferente.]a muestra Laperu que recibleron Areas del pals quediferentes son Cumparablesprograma. Una parte 

niveles de exposici6n adel pals se slerve como los componentes delgran problumm en control para ladefinir otra Area.areas comparables No hayestudio de .- podenosbase; UtilirarLo dificil es los datosencontrar delexposiciOn lugaresal programa, con diferentesespecialmente niveles desl el uso de radio es universal.3. Supongo la evaluaci6ncampafia de 
quo tiene que incluirTRO pero tambldn los efectos no s6ln los efectos de ]apostble del programaque si arrasamos de inntmnizaciones,el estudio Escampafna de final para poderTRO que ver l.1s etectosestamos sacrificando de ]anuestra hahilidad de n,-Ii- I-,,'

:clephion .21.5-8987(1;1 Fax 21.5.,98-202.1 lutcrijul admingav.upenn.ollu 
Telex 1J 7¢. 2
 



efctLCs del 'as CaMP1fas de inmunlzaciones?uitima acividad Node inmunizaciones estoy euvCii~l,hacenios C)$I van a erla I1a Siguiente enctiesta. 'eeSeguas einad() sanqueun a"o Podemnos(mis 0 Menos) despuds ver efco en mpraiitPero yo creo del evento utilizando haa(Jie se nos asarhetaspierda la habilitdad de vacuinacidn,'am palAH cUfl( son el de medir Otrosnivel de aspedocs doexP0sichi6demoramncs tanto a ]a canpada y la
tiemipo. u m najs iu esjsSYo eco que tenemos que discu~ l'quo tenemus s cs~ myque discutir a fn oestas cosas con la a b~ u o gNeo genre delo vr Minisierio,

cara que I) deuit l'HauT esI C, por AID yICAa cara. Necesito entender eldfo flfl pero que sea masimPleni .entacl611 y exactamente cuales ftirf hacer iotL) vas a Son tus planesde estiatdgal% querer entendcr que son para
alterntilvas los coslosINCAP para evaluacl~n. y jo beneficj(,slos dtlles de cuaiquier estudjo Despi neceqito discutirCS ifteportante que querenios conque hacernos hacer.

itliljementacin e.Sla d~seisl~n antes Creo tanibin q'icesrtn fl.jos, para que lodos tus planestin juiclo ver Ai es deevaluativo mas segurc,* poslble mudificarlosLEs Posible Jara 3segterardurante la scmnana que podemcos reuni1rdel 15 de enero? en Guatemala 
Satlhnd( que vas a esRarfrato muy involucrad(,de no~ exigirte demaslado con of desarollu detiempo. la campallacon unas horas juntas tin horario puecje U1RO,en que ser que empezamos"planeadas. trato doecntenderDespuls hago ]as actlvidadesotra un plan borrador hechas yvez Para (it evaluacl6n.

Despuds, que y() te presento el Reunimos juntosjuntos plan y Ileganios
el plan 

sl tifles tlen 1)Qo 0Con Sliny ui 
a uin aeuerdo tentaivo.al Ministerlo otra sl nonegociam,% y al AID, Si todos estAn puedes, presenhaniosuin acuerdo) do acuortjo juntos oicon INCAP snhre yo sOlo)suj rolestar 3-4 dFas, con fechas y todo. En total debt, 

(',Quo piensas? Espern que cuando tiJ y Dianeparti est~n juntoshacer plane. que puieden Ilamarme
 

Saludos 
 a Lucy, 

Aten tame nte, 

Robert Hornik 
Profes or 
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. 'insterio de aud PibAsS% Direc In und,P .b ca socialreccl,. General de Servcsde Salud 

Supervivencia lnfantil. TRRO/ .. P.12 
.Tel: 

214 AJ ConAesm. 
ihvase 

menclon 
Numeo de referencu de es- n 

Guatemala,
 
8 de dictembre 
de 1,989.
 

Doctor
 
Elmer Marcelo Niflez
Jefe Departameato
 

HATERNO £NFA.TIL
 
D.G.S.S.
 

Presente.
 

Doctor N~fiez:
 

el dfa Miercoles
Me es grato dirijirme
rio~czrn 6 de Diciembre a uSted para hacer de suautoridades del amo ende Curso Conocimientla MISION se llevdel Proyecto A.I.D a Cabo. unoreu-

queen donde Director General
se establec6
cesidad y Coordinadorde queSobres de Rehidratacien cada 
par parte del DIrectorFamilia General

6 Guatemalteca !a netrasta paresrioese Depara.... debe 
PO 

Oral, habiendo autorizad_ tener disPonibiidd1o que muy atentIamente .dihada esta
a 
Coordinaci 

adecorresponde s
rueg C
a su ° efectuar
Ilevar ntvej para presentar todas aquel seria
 
a cabo dicha a la Direcc6n ac aer
la Administraci6n acci6n Ceneral las alter
tod para 10 cuao _
 del Proyecto MSU
S as COMOtdedecualH,com Ie enTrCO
HEALTHCO 
 l aapoy


e3rao e
e3 grato suscribirme COMO su atento servidor,
OScIro partcular 
 asradecendo 
su atenci6n a la presene me
 

ESTEBANPROECTO R.EnCOORINADOPAI/TRO A1IDRmjoGENEL &ftgz%_Z"- . z 

HFALTHCOm, 
rchi. SALUD PARA Tr'OS LOS GUATEMALTECOS 

. r¢h t': 
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MINISTERIO 

DIRECCION 

DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA 
SOCIAL
GENERAL DE SERVICIOS

PROYECTO PAI/TRO. DE SALUD
 

PLANES DE COMUNICACION 

DE AREAS DE SALUD
 

PRESENTACION
 

AGENDA
 

I. 

Bienvenida 
y prop6sitos

Dr. Francisco de la reuni6n
 

Bermadez Vila, Director Gral.
do Servicios 
do Salud.
2. 

Antecedentes 


y actividades 

realizadas,


Lic.Orlando 

Marroqufn
Coordinador Cajas,
Componente 
de Promoci6n.
 

Plan do Comunicaci6n
 

Dr. ZolI Leonardo
Jefe de Area do 
Salud do BaJa Verapaz.
4. 

Plan de Comunicaci6n
 
Dr. Salvador Rosales Alegrfa
Jefe de Area de Salud do Pet6n.
5. 

Compromisoe 


Administrativos
 
Dr. Esteban Andrino Alvarez,
Coodinador 
Gral. 
Proyecco PAI/TRO.


6. 

Preguntas 
y respuestaa.
 



APPENDIX H
 



,",uemy for
Educational
 
Development
 

Janlaz 4, 1990To: 	 willi A. Smith4
 

Ricardio p.
Dearm DXr-MVilUeta 

From: Chito Pdla
 
Subject: 
 Task Or No. 3
 

IQC with Publi 
 , S.A. 
Hetto I prtect 
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AED 
 and Publimerca, S.A. hereby execute thj 5
acceptance task o
of its terms 	 jn
and conditions

Subcontract between Publimerca, S.A., 

d those o in

and AED:
 

PUBLIMERCA, 

S.A.
 

PB 	.M--A 

ACADEMY 
 FOR EDUCATIONAL
 
DEVELOPMENT, INC.
 

Sig na ureig. 

Luis R. Bollat
 

-
 - Wiliam A. Smith 

President
 

Position 
... Executive Vice President
 

December 18, 1989
 
Date 


January 3, 1990 
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CEREMONIA 
DE DONAcION DE
ESPACIO EN MEDI0 
8 MASIVOS 

LUGAR: 
 Palacio Nacional
 

Ministerio 
de Salud
FECHA: 
 18 
de dicieMbre de 1989
 
HORA: 
 10:00 horas
 

PROGRAMA 

Recepci6n 
del Director de AID y miembros de la
Mision
 
Inicio de la Ceremonia 


de Donacion
 
Firma de Documento 


de Donacion
Palabras 
del Director de AID, Sr 
 Anthony
Cauterucci
 

Lectura de Documento de Donacion
Palabras del Excelentisimo 

Sezor Ministro de Salud,
Dr. Carlos Gehlert Mata
Saludo 
a los periodistas 


asistentes
 
Fin de reunion
 

-At/ 
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Para el-.. - " ' "A u e2 n' j a Desar.olo 

MEM 
 0 
 A ND 
 UM
 
A: 


Maggio 
Fisher, 

INCAP
 

DE: Diane Urban, HealthCom 

DATE:
 

REP: 
 Reunidn, Diciembre 13, 
199
 

Pue nla 

tr ra 
 oPortunhd~adFue 
 un 
 Placer thner 

de viSita. 
 INCAP 

aba
 

ComO hemos discutid, 

a) haro
Hablar 

yo 
1o Siguiente: 

con el Component 

de Promoci±n
Colaboracidn
e 
 acerca
entre
ell.e 
 INCAP, 
Comenzan 


ems do enero. de entablar 
9 C~m
b) Envio de materialgs Con Una reunion 

audiovisuales.
C) 
 Envio de mteriales 

del 
Programa 


Safe Motherhood
 
Espero recibir unaregion. COPia de laS necesidadesGracias. de capacitacidnPa toen. en la

Espero
paI
Pas.Znenollamarto vorte
NVInlA m gl la Prdxima
te dOmingo avez que esto en elpara dCsPedirme.
PELIz NAVIDAD 

Y PROSPERO 


AIO NUEVO!
 

1255 23rd SO. N.W.Washn, D.C. 20037(202)862.1 9 
Tdc 197601 ACADED WSH 
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-- 

GUATEMALA COUNTRY PLAN 

1990 

HEALTHCOM
 

"" Ful!-time resident advisor
mail, phone, 

fax, and visits
* Design plans and budget for 1990 activities* Write 	monthly programmatic and financial reports


* 
 Conduct work with ad agencies 
-" 	 Write work 

Help 	select ad agency for media broadcastsorders for. broadcast and production activities for--	
tetanus toxoid, and Christmas campaigns EPI, ORT,Manage ad agency activities"" Liquida e accounts
Develop and revise local communication 


plans for EPI and ORTefforts 
Coordinate with PAHO/uNICEF/Rotary 


International 
to strengthen joint EPI/OR T 
Design and implement second national conference on ORTDesign plans and budget for 1991 activities


Close HEA.THCOM 

I office 

Research i Moni torin 
Design and conduct second KAPactivities	 survey to gauge impact of HEAL.-HCO. i 

Send 	team to Annenberg School for Communication 
Present results to MOH and A.I.D.	 

to analyze results 
Conduct behavioral analysis studies of health worker/motherPre:est instructions 	 interaction in Clinicsfor use of plastic liter bag, as well as other local materia!s.Monitor implementation 


of local Communication 

plansMonitor local radio broadcasts and the distribution of materials 



Media Prorammip 
* 
 Tetanus toxoid campaign for pregnant
* womenNational vaccination day campaigns in April/May/June 

l990 
* Work with ad agencythe normal EP! to pouethe ithe orrram pi/a/ue19rga 

produce communication* plan and materials to Support
Develop media plans for all campaigns

* 
 Conduct ORT campaign--April.August 

1990 

Face-to-face Pr rammnDevelop local communication 
plans and activitiesroutine vaccination programs, and ORT efforts 

(or national vaccination da s, 
settings 

tmprove (ace-to-face 
COmmunication

• in individual and group 
Retrain ECOs, local communication 

extension agenrs/volunteers 

* On-the-job training =ind Workshops in: 
"" behavioral analysis"" effective interpersonal 

communication"" techniques
"" 

research sampling techniqueslocal production of materials"" creation of media plansmanagement 

--

--

of ad agency activities
monitoring of local activities
"" leaching skills
 
-- Photography
 
-" 
 local video production
 
Presentation 


at international 
health education conferenceTrip to Honduras for
to study monitoring Latin America 
 mtechniques and traditionalRetraining use of mediaof ECOs in a convention 
and in local settings
 


