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RESUMEN EJECUTIVO

El Segundo Taller Latinoamericano sobre Supervivencia Infantil fue auspiciado por el
Proyecto Vitamina A para la Supervivencia Infantil, de la Fun'cién Internacional del Ojo en
Tegucigalpa, Honduras. El taller tuvo lugar del 18 al 24 de agosto de 1991 y fue
patrocinado por la Oficina de Alimentos para la Paz y Asistencia Voluataria, Oficina de
Cooperaci6n Privada y Voluntaria, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional. El taller se coordiné en forma conjunta con el Programa de las QVP de
Apoyo a la Supervivencia Infantil de Jokns Hopkins University, Instituto para Programas
Internacionales, Johns Hopkins University.

Asistieron al taller regional 23 profesionales de salud piiblica que actualmente trabajan con
programas de Supervivencia Infantil en Aménica Latina y el Caribe. Estuvieron
representadas diez organizaciones privadas voluntarias que inclufan 16 proyectos de
Supervivencia Infanti!, asf como un representante del Ministerio de Salud de Honduras.

El tema del taller de este afio, "Nuestra Prioridad: Los Nifios", se centré en las siguientes
metas:

1) Aumentar las habilidades y los conocimientos de los participantes en administracion
de sistemas de informacién sanitaria y técnicas de evaluacién de proyectos.

2) Compartir las experiencias y las lecciones aprendidas en relacién con los programas
de nutricién entre los funcionarios de campo de las organizaciones privadas
voluntarias que realizan actividades relacionadas con la supervivencia infantil en la
regién de América Latina y el Caribe.

3) Trata. la elaboracion de mensajes apropiados de educacién en salud para usarlos en
las comunicaciones con las madres.

4) Examinar los temas relacionados con la evaluacién de la calidad de los programas de
ALRI que se realizan en el campo.

5) Proporcionar materiales técnicos actualizados sobre supervivencia infantil y compartir
los materiales preparados por cada proyecto.
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Las actividades del taller incluyeron sesiones sobre la continuidad, sistemas de inforinacién
sanitaria, evaluacién, nutricién y huertos, y comunicacién con las madres. Entre las dreas
técnicas especificas que se abordaron figuraron ALRI, el célera, la vitamina A y los
programas de lactancia. Las actividades de campo incluyeron una visita los proyectos de
huertos familiares y escolares y a un centro de alimentacién infantil. A los participantes se
les dio la oportunidad de adquirir experiencia en las técnicas rdpidas de evaluaci6n mediante
la realizaci6n de debates en grupos de consenso y de una encuesta estandarizada. Un centro
de recursos del taller present6 una exposicién de los matzriales elaborados y utilizados por
los proyectos de campo que participaron.

Este taller regional proporcioné una oportunidad valiosa para los funcionarios de proyectos
que estdn en el campo, de compartir sus conocimientos y fortalecer sus proyectos empleando
las habilidaces y la informacién adquirida mediante las actividades del taller. También
promovié la colaboracién futura entre los proyectos que continuarén el intercambio de
informacién dentro de la comunidad latinoamericana dedicada a la supervivencia infantil.
Los participantes finalizaron el taller habiendo obtenido no solo informaci6n técnica
importante sino también un medio para obtener apoyo adicional en el futuro.
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I. INTRODUCCION

En 1985, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, Oficina de
Alimentos para la Paz y Asistencia Voluataria, Oficina de Cooperacién Voluntaria Privada
(AID/FVA/PVC) estableci6 un programa de subvenciones competitivas para las
organizaciones privadas voluntarias (OPV) que llevan a cabo actividades para la
supervivencia infantil en los paises en desarrollo.

Este afio el séptimo ciclo de subvenciones de supervivencia infantil fue otorgado a las OPV
por AID/FVA/PVC. Desde 1985, las subvenciones para la supervivencia infantil se han
otorgado a OPV con base en los EUA para realizar actividades en Africa, Asia/Pacifico,
América Latina y el Caribe.

En 1986, AID/FVA/PVC establecié un convenio cooperativo con el Programa de OPV de
Apoyo a la Supervivencia Infantil, Instituto para Programas Internacionales, Johns Hopkins
University para proporcionar apoyo técnico a las OPV dedicadas a la supervivencia infantil.
Los fines principales de este convenio son desarrollar las capacidades de las GPV para
realizar actividades de supervivencia infantil que sean més eficaces al nivel de la comunidad
y para mejorar la comprensién profesional de la funcién que las QPV pueden desempeiiar en
el proceso de desarrollo de la salud.

Los esfuerzos del Programa de Apoyo a la Supervivencia Infantil de las OPV incluyen:

1) organizacién de talleres y conferencias internacionales y en los EUA para el personal
de las OPV de la sede y de campo que se dedican a la supervivencia infantil,

2) auspicio de asistencia técnica especializada a solicitud de proyectos de campo de las
OPV scobre supervivencia infantil,

3) organizacién de evaluaciones técnicas externas de las propuestas sobre supervivencia
infantil y sus planes de ejecucién deiallados,

4) ayuda a las OPV con sistemas de informacién sanitaria,
5) inicio de estudios especiales,

6) compilacién y distribucién del Informe Técnico trimestral de OPV sobre
supervivencia infantil.
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El fin de la estrategia del taller regional es:

1) fortalecer la prestacién de los servicios de supervivencia infantil y mensajes al nivel
local,

2) intercambiar lo aprendido mediante los programas de OPV sobre supervivencia
infantil, y

3) proporcionar oportunidades de utilizar redes de informacién a los funcionarios de los

paises que hayan participado més directamente en la ejecucién de proyectos de
supervivencia infantil.

Este taller fue el segundo taller de OPV de América Latina y el Caribe sobre supervivencia
infantil patrocinado por AID/FVA/PVC, organizado por el Programa de las OPV de Apoyo a
la Supervivencia Infantil de Johns Hopkins University y auspiciado por una CPV dedicada a
la supervivencia infantil.
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II. PLANIFICACION Y PREPARACION

En 1989, el primer Taller de América Latina y el Caribe sobre Supervivencia Infantil fue
auspiciado por el Proyecto Hope y se celebré en Quetzaltenango, Guatemala. Desde esa
fecha, varios nuevos proyectos de supervivencia infantil se han iniciado en la regién. Se
decidi6 que se planificarfa un segundo taller para llegar a los nuevos proyectos y al nuevo
personal y proveer informacién técnica actualizada a los que tienen més experiencia en la
supervivencia infantil. El taller proporcionaria la oportunidad a todes los que trabajan para
la supervivencia infantil de compartir su cxperiencia y también servirfa para construir o
renovar vinculos de colaboracién entre los proyectos.

La Fundacién Internacional del Ojo (FIO) de Honduras tuvo el honor de aceptar la invitacién
del Programa de OPV de Apoyo a la Supervivencia Infantil de Johns Hopkins University y
de 1a USAID para servir de sede para el taller regional. Las preparativos empezaron a
principios de abril con un viaje preliminar a fohns Hopkins en Baltimore para tratar las bases
y el fin de los talleres regionales, asi como a quiénes se invitarfa a asistir. Se formul6 un
presupuesto del taller y se firmaron los convenios apropiados entre AID/FVA/PVCy la
Fundacién Internacional del Ojo.

Se eligieron 17 proyectos de cinco paises para participar en el taller. La oficina principal en
Bethesda de la FIO envi6 anuncios del taller a todas las oficinas de la sede pidiendo que
designaran a participantes apropiados dc las oficinas de campo. También se adjuntd un
cuestionario de la sede para obtener informaci6n sobre qué temas serian Gtiles para el
personal de la oficina de campo.

Una vez que se recibieron de las oficinas de la sede los nombres de los participantes del
taller, se envi6 una invitacién a todos los participantes de las oficinas de campo junto con un
segundo cuestionaric disefiado para obtener informacién sobre las necesidades técnicas del
personal de campo.

Los funcionarios de la FIO de Honduras hallaron que la Escuela Agricola Panamericana
Zamorano era la ubicacién mds apropiada para celebrar el taller en Honduras. Se eligieron
las fechas y se hicieron las reservas. Los Drs. Dory Storms y Marcelo Castrillo de Johns
Hopkins University viajaron a Honduras para conocer al personal del proyecto delaFIOy
visitar ese sitio. Acordaron que era el entorno Gptimo para ua taller sobre la supervivencia
infantil.

Nuestra Prioridad: Los Nifios 3



A principios de junio, se celebré en Baltimore, Maryland, una reunién de planificacién de
tres dfas. Asistieron la mayoria de los miembros del equipo organizador del taller, que
incluyé a los funcionarios de Johns Hopkins, el personal de la sede y de campo de la FIO,
un consultor técnico independiente, el facilitador del taller y el oficial del proyecto de
Supervivencia Infantil de la USAID. Meciante un examen de los perfiles de los proyectos
individuales de supervivencia infantil, los resultados del cuestionario y los cargos de los
participantes en el taller, se definieron las metas y los objetivos del mismo. Se fijé un
programa y se eligi6 un tema. Se trat6 la logfstica general .y se formul6 una lista de cosas
que hacer.

En los siguientes meses los participantes recibieron cartas de la FIO que proporcionaron
informacién sobre el contenido del taller, asi como informacién logistica y sobre los vuelos.
Los funcionarios de la FIO de Honduras se dedicaron a planificar la logistica, organizar las
visitas a los lugares y trabajar con la oficina de inmigracién para facilitar los problemas de
visado que pudieran tener los participantes.

La planificacién final del taller fue finalizaca por el Equipo de Organizacion del Taller en
Tegucigalpa cinco dias antes del comienzo dei taller. En toda la semana del taller, el Equipo
de Organizacién se reunié diariamente para tratar el itinerario de los siguientes dias.

Una lista de los participantes del taller, que incluye el nombre, el titulo, la OPV, el pais y la
direccién, se encuentra en el Apéndice A. Una lista del equipo organizador del taller y de
las personas que ayudaron se encuentra en el Apéndice B. El calendario del taller se
encuentra en la siguiente pdgina.
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Segundo Taller Regional para OVP Latinoamericanas trabajando
en Supervivencia Infantil

Arribo de los
participantes.

9:30 Orientation

9:00 Inauguracion
(IEF-Honduras)

10:30 Espectativas del
taller

7:45 Visita de
camp

-comedor infantil
-huerto escolar
~huerto familiar

11:00 Discucicn

8:00 Sistemas de
informacion en salud

Arribo de los

14:00 Sostenimi-

14:00 Comunicacion

14:00 Evaluacion

participantes ento las madres
15:45 Prepara-cion
16:15 Nutricion, 16:45 WAWA visita a la colonia
Preparacion para la Smith I
visita de campo
16:45 WAWA
16:45 WAWA
- CENA 17:30. ENA 17:30 “CENA 174 17:3(
18:390 Orientacion 19:30 Exibicion de 19:30 Exibicion de 19:30 Exibicion de
materiales materiales materiales
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Segundo Taller Regional para OVP Latinoamericanas trabajando
en Supervivencia Infantil

7:45 Visita a la colonia 8:00 Control de calidad | 8:00 Recomendacio- Retorno de los
Smith 1 nes, pasos seguir participantes a sus
-grupos focales 10:15 Supervision de paises
-estudios rapidos trabajadores en salud 9:00 Clausura
11:15 Discucion 10:00 Evaluacien
12:30 WAWA

pui

14:45 Visita al "Centro 14:00 Solacion de VYuelta de los
Industrial de Desarrollo" | problemas 1 participartes a

Tegucigalpa y retorno
15:15 Sesiones
simultaneas

16:15 Foto

16:45 WAWA
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III. EL TALLER

A. eremonia de apertu

En la mafiana de lunes, la Sra. Marfa Antonieta Dominguez-King dio la bienvenida a los
invitados y a los participantes al Segundo Taller Latinoamericano sobre Supervivencia
Infantil. Entre los invitados a la ceremonia estuvieron las siguientes personas: el Dr. Alirio
Cruz, Director del Ministerio de Salud Publica de Honduras; el Lic. Guillermo Gosset de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Dra. Eldine Oosterderg, Representante de
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Los antecedentes y el objetivo del taller fueron proporcionados por la Dra. Dory Storms y el
Dr. Marcelo Castrillo de Johns Hopkins University. El Dr. Castrillo present6 el Programa
de Apoyo a la Supervivencia Infantil de las OPV de Johns Hopkins University (JHU/CSSP)
que organiza talleres regionales de supervivencia infantil en todo el mundo.

El Sr. Charles Habis, de la USAID de Washington, proporciond una presentacion de
diapositivas de los programas sobre la salud y la supervivencia infantil que realiza la USAID
en todo el mundo. Los comentarios adicionales fueron proporcionados por el Sr. Guillermo
Gosset de la OPS. Sus observaciones recalcaron la necesidad de planificar las estrategias
para la identificacién y la prestacién de servicios a los nifios que se hallan en alto riesgo. El
Sr. Gosset también destacé la necesidad de colaboracién entre las OPV, la OPS, otras
organizaciones y el Ministerio de Salud. Esto fue de particular importancia especialmente en
el entorno econémico actual de recursos fiscales limitados.

El discurso final se reservé para el Dr. Alirio Cruz, Director del Ministerio de Salud
Piblica. En sus comentarios expreso la necesidad de que los representantes de OPV
presentes sacaran el maximo provecho del taller al compartir lo aprendido y la necesidad de
que cada OPV en sus paises trabajara dentro de las politicas esbozadas por sus Ministerios de
Salud para el desarrollo de servicios de supervivencia infantil. Luego de estas palabras, se
dio apertura oficial al taller.
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B. Expectativas de los participantes

Persona encargada: Dra. Barbara Greig
Objetivos de la sesidn: Conocerse mejor, examinar los objetivos del taller, repasar la

metodologfa, examinar el cronograma de la semana y aclarar las
expectativas de los participantes.

Disenio de la sesidn:

Tiem Actividad Método
5" Introduccién. -
25" Los participantes se presentan a un Entrevistas en parejas

compaifierocomparten informacisn personal.
10" Metas el taller y metodologia de las actividades. Presentacién

20" Exectativas de los participantes. Ideas/opiniones

Informe de la sesién:

Esta actividad se utilizé para "romper el hielo" y ayudar a los participantes a conocerse entre
si. En primer lugar se les pidi6 a los participantes que escogieran un compaiiero y, en
parejas, entrevistaran el uno al otro para obtener la siguiente informacién:

1) Nombre del participante

2) Organizacién en la que trabaja
3) Cémo quiere que se le llame
4) Infermacion sobre la familia
J3) Algo de lo que se enorgullece

6) Un valor importante
[) Por qué trabajan en supervivencia infantil.
Esta informacion se escribi6 en grandes hojas de papel periédico y se tomaron fotografias

polaroid de cada participante. Las hojas con las fotografias adjuntas se pusieron en
exposicion en las paredes del salén de reuniones durante toda la semana.

Nuestra Prioridad: Los Ninos 8



C.  Continuidad

Persona encargada: Dr. Gary Smith
Objetivos de la sesién: Aumentar la comprensién de la continuidad por parte de los
participantes.

Disefio de la sesién:
Tiem Actividad Método

15" Los participantes exponen sus definiciones individuales Debates de grupos grandes
de continuidad.

30" Los grupos hablan de lo que se estd haciendo en sus Debates en grupos pequeiios
proyectos para fomentar la continuidad.

10" Los grupos pequeiios presentan sus couclusiones a todo Presentacién de los grupos
el grupo. pequeiios
50" Gary Smith habla de los indicadores de continuidad y Presentacién: Gary Smith

las preguntas de la AID sobre continuidad, que se
utilizardn en las evaluaciones finales de los proyectos de
supervivencia infantil.

15" Resumen. Preguntas y respuestas, Preguntas/respuestas

Informe de la sesion:

Al empezar la sesién se pidié a cada participante que apuntara en un pedazo de papel su
propia definicién de continuidad. Cada participante luego presenté su definicion al grupo.
Gary Smith resumi6 los elementos comunes de cada definicién y concluy6 con su propia
definicién funcional de continuidad: "La continuidad consiste en que se sigan
proporcionando los beneficios que promueven la salud en la poblacién destinataria”. El
debate sigui6 con una presentacién de tres razones comunes del fracaso de la continuidad en
los proyectos de supervivencia infantil:

1) La falta de atenci6n adecuada al "proceso” durante la planificacién de los
proyectos.

2) La falta de planes adecuados para movilizar los recursos necesarios.

3) La falta de recursos para mantener las actividades claves después de la terminacion
de los recursos financieros iniciales.
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Los paiticipantes se dividieron luego en cuatro grupos y se les pidi6 que trataran las
estrategias para promover la continuidad. Cada grupo luego present6 lo que estdn haciendo
actualmente o lo que planifican hacer en su proyecto para promover la continuidad en io que
se refiere a uno de los siguientes temas:

1) al nivel de la comunidad

2) colaboracién con el Ministerio de Salud

3) colaboracién con otras organizaciones y entidades no gubernamentales
4) continuidad econémica.

Las estrategias tratadas por los grupos pequefios en relacién a lo anterior recalco el
adiestramiento y la educacién de los voluntarios, los miembros de la comunidad y las
instituciones locales; los esfuerzos colaborativos con el Ministerio de Salud en logistica,
adiestramiento del personal, supervisién, planificacién y evaluaci6n, y la promocion de
microerapresas, por ejemplo los bancos comunales para promover la participacién de la
mujer en la salud.

Después de esbozar una estrategia de continuidad, Gary Smith declard que es importante
establecer claros objetivos de continuidad y planificar las actividades necesarias para alcanzar
estos objetivos. Los indicadores de continuidad pueden vigilarse para determinar el progreso
de las actividades hacia el logro de los objetivos. Los objetivos, las actividades y los
indicadores de continuidad deben ser parte del sistema de informacién sanitaria de lcs
proyectos de supervivencia infantil.

Se distribuyeron y se trataron los normativos actuales de la USAID sobre "Preguntas y temas
sobre continuidad que serdn abordados por el equipo de evaluacidn final del Proyecto de
OPV sobre Supervivencia Infantil". Pueden encontrarse en el Apéndice C.
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D. Nutricién vy huertas. Visita in situ No. 1

Personas encargadas: Lic. Victoria Alvarado, Sr. John Barrows y Dr. Marcelo
Castrillo
jetiv sién: Grupo No. 1: Comprender la funcién de un lactario y cémo

puede integrarse a la supervivencia infantil.

Grupo No. 2: Comprender las intervenciones los huertos
familiares y su funcién como una intervencién en los proyectos
de supervivencia infantil.

Grupo No. 3: Comprender las intervenciones de los huertos
escolaros y su funcién como una intervencién en los proyectos
de supervivencia infantil.

Disefio de la sesién:

Tiempo Actividades
Métodos
El Dia Presentar el viaje, asignar gripos participantes.
Anterior: Presentacién
30" Distribuir y discutir la lista de preguntas para las visitas
in situ. Debate en grupos
Dia Reunirse en el parque de estacionamiento y abordar el
Siguiente autobiis para salir hacia el lugar de la visita. Logistica

Grupo No. ! Centro de alimentacidn

Presentaciones del grupo al personal del lactario y a las

madres, observaciones del centro, conversaciones con Observacién/discusién
las madres presentes, observacién de una demostracién

de cocina sobre cémo preparar la soya.

Grupo Ne. 2 Huertos escolares

Presentaciones del grupo al personal de la escuela y a
los alumnos, visita al huerto escolar y formulacién de Observacién/discusién
preguntas.

Grupo No. 3 Huertos domiciliares
Observacién/discusién
Presentaciones del grupo a los miembros de la unidad
familiar, visita al huerto familiar y formulacién de
preguntas.
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Informe de la sesion:

Un dia antes de la visita a los lugares, la Lic. Vicky Alvarado presentd esta actividad a los
participantes del taller. Se traté el fin y los antecedentes del viaje y los participantes fueron
distribuidos en tres grupos, cada uno para visitar un lugar diferente. Se distribuy6 para su
revisién una lista de preguntas normativas para utilizarse al dfa siguiente.

A la mafana siguiente, a las 7.45 h., todos los participantes se reunieron en el parque de
estacionamiento para la partida a los lugares de las visitas. Los tres grupos visitaron ires
lugares diferentes, todos relacionados con la mejora de Ia nutricién.

El grupo No. 1 visité un lactario que funciona con la asistencia de CARE de Honduras.
Después de las presentaciones, los participantes observaron el funcionamiento del centro y
hablaron de las prédcticas de alimentacién de los nifios con las madres presentes. Luego el
grupo observé una demostracién de preparacién e hizo una gira por un huerto escolar vecino.

El grupo No. 2 visité el Colegio Ramén Villeda Morales, el cual mantiene un huerto escolar.
Un Extensionista de El Zamorano dirigi6 al grupo y presentd a los participantes al Director
de la escuela y a los docentes. El grupo tomd nota de lo que estaba cultivdndose y cémo
estaba ejecutdndose el proyecio de huerto escolar.

El grupo No. 3, también acompaiiado por extensionistas de El Zamorano, visit6 un hogar
privado en un poblado pequefio cerca de la escuela. Los participantes visitaron el patio de la
casa y hablaron de las actividades del huerto con los miembros de la familia que estaban
presentes. Los Extensionistas de El Zamorano también proporcionaron informacion sobre
cémo trabaja su escuela dentro de las comunidades para promover las alternativas en materia
de huertos domiciliares. Después de 35 minutos, el grupo volvié al autobus para recoger a
los grupos No. 1 y No. 2 para el retorno a El Zamorano. Al final de cada visita del grupo,
se tomé una fotografia polaroid y se entregé a lc- "anfitriones" del lugar.

E. Nutricién y huertos. Debates

Persona responsable: Dra. Barbara Greig
Objetivos de la sesién: Aprender c6mo las OPV de esta localidad manejan sus centros

de alimentacidn y los huertos escolares y familiares.

Generalizar el aprendizaje de la visita al terreno a los propios
proyectos de los participantes.
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isefi | ién:

Tiempo Actividades Métodos
5" Introduccién e instruccién Presentacién
30" . Lo que vieron/experimeataron _ Debates en grupos pequeiios
. Lo que aprendieron
. Cémo aplicarén lo apreadido
15" Reaccioaes al grupo Presentaci6n de los grupos
pequeiios
10" Resumen Comentarios a cargo de Vicky
Alvarado, Marcelo Castrillo, Joun
Barrows

Debaetes eatre todo €' grupo
Informe de la sesion:

Tras el retorno de la visita in situ, a cada uno de los tres grupos sc le asignd la tarea de
tratar en grupos pequefios o que vieron, lo que aprendieron y c6mo aplicarédn lo aprendido
en sus proyectos individuales. Los grupos pequefios presentaron sus resultados e ideas al
grupo més grande.

Entre las lecciones aprendidas estuvieron las siguientes:

Grupo No. 1: La importancia de integrar la educacién sobre nutricién en los programas de
ensefianza; los escolares pueden potencialmente extender las actividades de salud a sus
comunidades; las actividades del lactario apoyan el huerto escolar y son fortalecidos por el
mismo; la participacién de las madres es esencial en el mantenimiento del lactario.

Grupo No. 2: La agricultura debe hacerse parte del programa de: estudios; debe prestarse
atencién a los costos de la introduccién de los huertos; es deseable una variedad de cultivos
de vegetales y frutas y la produccién de animales pequefios; es esencial la asistencia técnica
continua.

Crupo No. 3: Un espacio pequefio puede emplearse en forma eficiente para producir una
variedad de alimentos; la produccién puede mejorarse sin productos quimicos mediante el uso
de los métodos orgdnicos: los Extensionistas Agricolas necesitan mejorar su conccimiento de
la nutricién; los pequefios agricultores necesitan asesoramiento sobre c6mo tener acceso a la
asistencia técnica.
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F. Comunicacién con las madres

Persona responsable: Dr. Victor Lara
iv la sesién:  Tratar diferentes estrategias en la comunicacién de mensajes de

saiud a las madres.

Tratar la eficacia de diferentes estrategias para poblaciones

especfficas.
Diseii 1 ion:
Tiem Actividades Métodos
10" Introduccién Presentacién con grificos
40" Discus:én de estrategias utilizadas por: Debate en panel
PCI de Guatemala
LLL de Honduras

Plan de la Repiiblica Dominicana

15" Ejemplo de un niensaje de bajo costo sobre el célera Teatro de titeres
para las madres, preparado por PLAN-Honduras

Receso

30" Estudio de casos sobre el célera, elaboracién de Grupos
mensajes de salud

Reacciones y conclusiones Sesién plenaria

Informe de la sesién:

El Dr. Victor Lara introdujo esta sesién con una ilustracién que muestra la brecha entre los
conocimientos sobre la salud y las pricticas de salud. Se planted el tema de como cerrar la
brecha al mejorar la comunicacién con las madres. Una presentacién en panel a cargo del
Proyecto Concern de Guatemala, la Liga de la Lactancia Materna de Honduras y Plan
Internacional de la Repiblica Dominicana ilustré las estrategias individuales de los proyectos
para comunicar conocimientos sobre la salud a las madres. Estas presentaciones
proporcionaron oportunidad para que el grupo comprendiera la variedad de métodos creativos
empleados, sus éxitos y limitaciones.
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Eatre los puntos recalcados figuraron la importancia de la comprensién y el uso de dialectos
en la comunidad. En las zonas en que son pocas las mujeres que saben leer y escribir, la
comunicacién visual adecuadamente disefiada y probada y el uso de la radio son estrategias
eficaces de comunicacién para llegar a grandes nimeros de personas. Es esencial en todos
los programas la necesidad de comprender las actitudes, las creencias y los comportamientos
de las madres, por ejemplo las que estdn amamantando. Solo después de que se complete la
investigacién formativa bdsica puede elaborarse una estrategia eficaz de comunicacion.
Ademds, lo que tampoco debe pasarse por alto es la importancia tremenda de la orientacién
individual, de persona a persona; la necesidad de engendrar la confianza entre los
trabajadores de salud y las madres, y la formacion de redes de apoyo que sean confiables
(trabajadores de salud y otras madres). También se sugirié que los programas que tienen
componentes de auspicio aumenten al méximo este esfuerzo mediante la inversién del tiempo
extra que se requiere para desarrollar relaciones con miembros de la famiiia y también para
transmitir los mensajes.

Como otra alternativa de bajo costo para la comunicacién de mensajes de salud, se invité a
Plan Internacional de Honduras a que hiciera una presentacién especial de teatro de titeres
sobre el tema del célera. Se armé un telén de escena simple y los cinco artistas hicieron una
encantadora dramatizacién de los peligros del célera. Esta presentacién se ha empleado con
todo éxito en el programa de educacién en salud de la comunidad de Fian para llegar a
grandes nimeros de personas a bajo costo.

A 1a conclusién de la sesién se presentd un estudio de caso sobre el tema del célera. El
estudio de caso describi6 una situacién realista en Perd donde el célera se estd propagando
répidamente en una comunidad pobre a la que sirve un centro de salud con insuficiente
personal e insuficientes fondos. Los participantes se separaron en grupos pequenos para
tratar cémo desarrollarfan una estrategia de comunicacién upropiada a la situacion,
incluyendo: cémo obtendrian la informacién necesaria, qué informacion requerirfan y qué
metodologia(s) se emplearfa(n) en su estrategia de comunicacion.

Sistemdticamente todos los grupos destacaron el uso eficaz de las encuestas de KAP, y las
técnicas répidas de evaluacién como los grupos de consenso y las entrevistas de informantes
clave para obtener informacién necesaria. Esta informacién luego se emplearfa para elaborar
mensajes apropiados y llegar a las audiencias proyectadas empleando una variedad de
métodos de comunicacién. El Dr. Lara concluyd la sesién con una exposicién franca de sus
propias experiencias en tratar el cdlera en el Peri y en otros paises latinoamericanos, dando
a los participantes la oportunidad de formular preguntas. También recalcé el Dr. Lara que
una estrategia clave en la expectativa de una eventual llegada del cdlera a cualquier
comunidad es no solo preparar adecuadamente a los trabajadores de salud para tratar la
deshidratacion (readiestramiento y suministros apropiados) sino también preparar a la
poblacién para cumplir con lo sugerido por los trabajadores de salud en el proceso de
tratamiento del célera.
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G. Sistemas de Informacién Sanitaria

Persona responsable: Dr. Gary Smith

Obietivos de la_sesién: Aumentar la capacidad y ios conocimientos de los participantes
en materia de manejo de Sistemas de Informacién Sanitaria y
técnicas de evaluacién de proyectos.

Mejorar la capacidad de redactar objetivos apropiados y las
actividades, los indicadores y las metas correspondientes.

Tratar sobre los indicadores clave que son ttiles en el disefio de

encuestas.
Disefio de la sesién:
Tiem Actividad Método
35° Qué es un Sistema de Informacién Sanitaria (SIS), Debate en grupos

cudles son algunos de los problemas que se encuentran
con frecuencia en los SIS, desarrollo de los SIS.

40" Utilizando Perfiles de Proyectos de Supervivencia Pequefios grupos
Infantil, los participantes claboran objetivos con
actividades, indicadores y metas.

Recescu

30" El Dr. Marcelo Castrillo habla de evaluacién y varios Debate en grupos
disenos de estudio.

30" Debate sobre SIS y evaluacién. Preguntas y respuestas, Debate en panel

Informe de la _sesion:

El Dr. Gary Smith empez6 la sesién sobre los Sistemas de Informacién Sanitaria (SIS) al
declarar que un SIS es mucho mds que solo un requisito de la sede de la AID o de las OPV.
Un SIS es un componente importante de cualquier proyecto que debe servir al proyecto y
ayudar en su manejo.
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Con frecuencia, los proyectos de las OPV sobre supervivencia infantil tienen un SIS muy
ambicioso y recogen numerosos datos que no son ttiles para la toma de decisiones del
programa. Las OPV deben, en consecuencia, desarrollar un sistema de informacién que
incluya solo los datos que serdn dtiles para la evaluacién de los objetivos del proyecto, que
ayudardn a estructurar la supervisién y que pueden proporcionar la reaccién inmediata de la
comunidad sobre la repercusién del proyecto. Ademds, el SIS debe incluirse como parte del
disefio inicial del proyecto. En el desarrollo del programa de adiestramiento para los
trabajadores comunitarios de salud debe prestarse atencin para incluir adiestramiento para
las actividades de los SIS.

Un esquema para la construccién de un SIS fue presentado por el Dr. Smith. Bdsicamente
cualquier SIS especifica objetivos claros, metas, actividades, puntos de referencia, c6mo se
recogerdn los datos, c6mo se los analizard y c6mo se los notificard. En el Apéndice D se
proporciona un esbozo del esquema y un ejemplo de su uso. El compendio sobre Atencién
Primaria de Salud del Proyecto de Investigacién Operativa de Atencién Primaria de Saiud
(PRICOR) se emple6 como referencia durante esta sesion.

Después de que se traté cada paso los participantes se dividieron en cuatro grupos, a cada
uno de los cuales se asigné un objetivo de los Perfiles de Proyectos de Supervivencia Infantil
(véase el Apéndice E). La tarea de cada grupo fue desarrollar actividades, indicadores y
metas empleando el método anteriormente presentado.

Después de esto todos los grupos se volvieron a reunir para presentar los resultados del
grupo y obtener reacciones y comentarios. La sesi6n resultd valiosa pues proporciond a los
participantes la oportunidad de hacer comparaciones, tratar los SIS en general y hablar sobre
su aplicacién a proyectos especificos.

Luego de esto hubo una presentacién general a cargo del Dr. Marcelo Castrillo sobre

técnicas de evaluacién. En particular se introdujeron las distinciones entre disefios de
estudios cualitativos y cuantitativos y el uso apropiado de los grupos de consenso y los
métodos de encuesta.

La sesién concluy6 con un debate en panel sobre el uso de SIS y evaluaciones por proyectos
individuales. El panel fue representado por el Dr. Ivdn Mendoza, FIO de Guatemala; el Dr.
Orlando Taja, ARHC de Bolivia; Carol Elwin, Proyecto Hope de Honduras, y Maria
Angélica Bixcul, Proyecto Concern de Guatemala. Cada participante dei panel proporciond
un resumen de la experiencia de sus proyectos en SIS y los prcblemas y las limitaciones que
encontraron. Entre los aspectos notables del debate figuraron las lecciones aprendidas por
cada proyecto en el desarrollo de un SIS, ideas sobre cudndo es apropiado y como incorporar
los intereses de investigaci6n a los proyectos, las necesidades de informacién del las OPV en
comparacion con las del MS, lo que son las necesidades de informaci6n al nivel de la
comunidad y la necesidad de considerar cémo los voluntarios participardn en el disefio y la
gjecucidn de los SIS.
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H. Evaluaciones
Persona en ada: Sr. Charles Habis

iv la_sesién: Transmitir conocimientos practicos en la planificacién,
organizacién y ejecucién de una evaluacién de enfoque
colaborativo y cémo emplear este tipo de evaluacién para
la toma de decisiones y la solucién de problemas

Disefio_de la sesién:

Tiempo Actividad Método
20" Estudio de casos para llegar a un consenso sobre un Pequeiios grupos

problema dado. Se espera que el grupo experimente la
organizacién y el proceso de las discusiones en grupos.

10" Hablar sobre c6mo se identificaron y organizaron los Sesi6n plenaria
grupos y cémo trataron los temas para llegar a un
consenso.

10" Presentacién vel "modelo” para realizar la planificacién Presentacién

y ejecucidén de evaluaciones.

20" Presentar y discutir el esbozo de un plan de evaluacién. Presentacién/Debate
Hablar sobre el esbozo.

Informe de la sesién:

A los participantes se les presenté un estudio de caso que describifa una situacién de "ética de
bote salvavidas", en la que un panel médico debe decidir quién, entre varios pacientes que lo
merecen, debe recibir un procedimiento médico de salvamento.

Los participantes luego se dividieron zn grupos pequefios para tratar el estudio de caso
empleando preguntas normativas y posteriormente se volvieron a reunir como grupo grande
para tratar lo que habian experimentado en los grupos pequenos.

El objetivo del método era ilustrar cémo un grupo divergente de individuos percibe una
situacién, se comunica entre si y llega a un consenso. Después de este debate, el Sr. Habis
presentd pasos para la realizacién de una evaluacién de equipo después del tema de llegar a
un consenso.
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El Sr. Habis luego dirigi6 un debate sobre el proceso de elaboracién de un marco de trabajo
y los pasos précticos que se requieren para la finalizacién de una evaluacién. El esbozo para
un marco de trabajo proporcionado por el S:. Habis inclufa lo siguiente:

* Fin: una declaracién concisa de por qué va a tener lugar la evaluaci6n;
* Objetivos: que sean cuantificables y con limite de tiempo;

* Lo que se va a evaluar: temas administrativos (infraestructura de gestién y apoyo
técnico al proyecto), el progreso de los objetivos declarados (éxitos y limitaciones), el
sistema de informacidn, los fondos (gastos hasta la fecha comparados con el
presupuesto del proyecto) y la continuidad;

* Actividades y metas: las actividades planificadas que sc requieren para completar
cada paso de la evaluacion;

* Quién participard: declaracién de quién participard en la evaluacién, y

* Cémo se empleard la informacién: la explicatién de cémo serd utilizada la
informacion por los Ministerios, €l personal del proyectc y la comunidad, etc.

Los puntos que destac6 el Sr. Habis fueron la importancia de incluir a personas de fuera de
las OPV. Si es posible, se concluyd, al hacer participar a otros (personal del Ministerio,
UNICEF o el representante de la USAID, seglin sea apropiado) puede lograrse una
perspectiva mds general.

Mis tarde, el Sr. Habis se reuni6 informalmente con los participantes interesados para
proporcioniar mas oportunidad para que éstos puedan hacer preguntas en cuanto a la
evaluacién. Si bien esto no fue un tema planiticado del programa, la mayoria de los
participantes pasé un tiempo considerable conversando con el Sr. Habis. Todos los
participantes creyeron que se beneficiaron de la oportunidad de tratar con un funcionario de
la AID temas relacionados con evaluacién.
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I. , e consenso y encu Visita in sity No, 2

Personas encargadas: Sra. Victoria Alvarado, Dr. Orestes Zuniga, Dr. Marcelo
Castrillo, Dr. Victor Lara.

Objetivos de 1a sesién: El grupo adquirird conocimientos sobre cudndo y cémo realizar

grupos de consenso y los métodos de encuesta rdpida para
obtener informacién de su poblacién destinataria.

Disefio_de la sesién:

Tiem Actividad Método

Dia Presentaci6n del viaje, distribucién de grupos. Introduccién

Anterior:

30"

Dia Reunién con micmbros de la comunidad. Divisién en

Siguiente: grupos.

10"

40" Grupo A: Pequeiio grupo
Realizar tres debates de grupos de consenso con 25
miembros de la comunidad.
Grupo B: Pequeiio grupo
Realizar encuesta en la comunidad.

60" Grupo A: Pequeiio grupo
Andlisis de las respuestas de un grupo de consenso.
Grupo B: Pequeiio grupo
Andlisis de los resultados de la encuesta.

15" Resumen de los resultados. Sesién plenaria

Informe de la sesién:

En la tarde antes de la visita de campo, hubo una discusién introductoria sobre los princ.pios
de los grupos de consenso y los métodos de encuesta. La discusion se centrd en los usos
complementarios de los grupos de consenso y las encuestas, las diferencias entre cada
método y cudndo y cémo emplearlos.
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Entre los principios generales transmitidos estuvieron: 1) los grupos de consenso son ttiles
para producir informacién exhaustiva sobre un tema especifico, mientras las encuestas
ilustrativas producen respuestas especificas (si/no) a una serie de preguntas; 2) las encuestas
proporcionan informacién sobre una amplia variedad de tem:as, y los resultados pueden
generalizarse a una poblacién mds grande, pero las encuestas no proporcionan necesariamente
informacién exhaustiva sobre las actitudes y las creencias de una poblacién dada; 3) los
grupos de consenso se realizan empleando un nimero relativamente pequefio de personas y
los materiales de muestreo usados no permiten que los resultados se generalicen con
fiabilidad a la poblacién en general. Se sefial6 adem4s que los grupos de consenso también
pueden emplearse para fines de validacién, por ejemplo, la validacion y la prueba en el
terreno de los conceptos de educacién en salud, los mensajes y los materiales. Concluyendo
esta sesién los participantes se distribuyeron en dos grupos, uno de consenso y otro de
encuesta para tratar la tarea y los arreglos logfsticos del dia siguiente.

A 1a mafiana siguiente todos los participantes se reunieron para trasladarse a Colonia Smith I,
una comunidad escogida como meta del Proyecto Hope en Tegucigalpa. En el lugar, los
Grupos A y B se subdividieron en grupos mds pequenos.

A los grupos de consenso se les asigné la tarea de realizar una sesién de grupo de 40
minutos utilizando varias preguntas normativas en relacién con las précticas de alimentacién
infantil (por qué las madres dan alimentos suplementarios a los lactantes muy pronto, la
autoconfianza de las mujeres en alimentar a sus nifios, la lactancia en comparacién con otros
alimentos y el apoyo social a la lactancia). Los participantes de cada subgrupo practicaron
entrevistas a cada una de las mujeres registrando sus respuestas por escrito.

A cada uno de los participantes del grupo de encuesta se les asignd la tarea de entrevistar a
varias unidades familiares empleando varias preguntas seleccionadas de una encuesta que
habia sido utilizada anteriormente per el Dr. Orestes Zuniga, en representacién de World
Relief, de Honduras. Esta encuesta fue parte de la prueba en el terreno del cuestionario
estandarizado de encuesta elaborado por JHU/PVO/CSSP para ser utilizado por las OPV.
Durante la preparaci6n para este ejercicio se aclararon las  preguntas de la encuesta, se
revisaron las técnicas de entrevista y se distribuyeron mapas de la zona.

Después de que cada grupo completd su ejercicio, los grupos tabularon sus resultados y
crearon una lista de lo que vieron y experimentaron y cémo aplicarian estos aprendizajes a
Sus propios proyectos.

El Dr. Lara demostré a los participantes de la sesién del grupo de consenso c6mo tabular la
informacién empleando papeles adhesivos amarillos sobre un gran pedazo de papel, mientras
el Dr. Zuniga habl6 de sus experiencias en la realizacién de la encuesta de base de World
Relief de Honduras con el grupo de encuesta.
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La Dra. Barbara Greig luego concluyé ia sesién dirigiendo un debate del grupo grande, en el
cual tanto el grupo de consenso como el grupo de encuesta presentaron sus resultados para
los comentarios y las preguntas.

Entre algunas de las lecciones aprendidas figuraron fas siguientes:

Grupos de consenso: reducir el nimero de preguntas que se formulardn a las madres,
considerar la edad y los antecedentes educativos de las madres participantes, y explorar el
uso de una grabadora para ayudar en el andlisis de las respuestas.

Grupos de encuesta: la necesidad de disefiar con cuidado y poner a prueba en el terreno el
cuestionario de la encuesta, capacitacién minuciosa y supervisién adecuada de los
entrevistadores, y la importancia de la determinacién del tamafio de la muestra de poblacidn.

Luego de la visita de campo, los participantes disfrutaron de un almuerzo en un restaurante
local en Tegucigalpa. En el viaje de regreso a El Zamorano, los participantes visitaron el
Centro de Desarrollo Industrial en Valle de Angelcs para observar las artesanias leales.

Nuestra Prioridad: Los Ninos , 22



J. Manejo y supervisién

Persona en Dr. Victor Lara
' 1 ién: Tratar los conceptos bisicos y la mecénica de la evaluacién de
calidad en la supervivencia infantil.
Tratar los temas pertinentes al desarrollo y la supervisién de los
trabajadores comunitarios de salud.
Elaborar listas de control para la supervisién con el fin de
evaluar las cuestiones de calidad en la ejecucion de los
programas de supervivencia infantil y ver los ejemplos de los
instrumentos que pueden emplearse.
Obtener respuestas a preguntas clave sobre la administracién de
los trabajadores de salud de un grupo de participantes con
pericia en este campo.
Disefio de la sesién:
Tiem Actividades Métodos
Primera parte (de mafiana):
50" Presentacién a cargo de tres OPV sobre el proceso de Preguntas y respuestas al panel
ejecucién de ALRI.
20" Receso
60" Elaboracién de listas de control para la supervisién y Pequeiio debate
debates sobre su uso.
50" Reacciones y debates.
Segunda parte (de tarde):
45" Dos participantes presentardn sus experiencias Debate de "pecera”
fructiferas en la direccién de los trabajadores de salud
de las aldeas.
45" Debate abierto y perfodo de preguntas y respuestas. Debate abierto

Nuestra Prioridad: Los Nifios

23



Informe de la_sesién:

El Dr. Lara empezd la sesién de la mafiana mediante la introduccién del tema de la
evaluacién de calidad: si un proyecto desea prestar servicios de calidad, primero debe
establecer las normas y luego vigilar la prestacién de dichos servicios para determinar si las
normas se estdn cumpliendo.

Para proporcionar una ilustracién préctica de la evaluacién de calidad, tres OPV en
representacion de Hope de Honduras, Plan Sucre y ASCH de Honduras participaron en un
debate en panel abordando aspectos de diagnéstico, referencia y temas de educacion en los
programas de ALRI. Cada panelista proporciond un esbozo de su experiencia en las
intervenciones de ALRI y el éxito que han logrado y las limitaciones que han encontrado.
Como muchos de los proyectos dependen de los trabajadores comunitarios de salud (TCS)
para la prestacién de los servicios y el mantenimiento del SIS, varios de los temas planteados
se centraron en los medios disponibles para comprobar si los TCS estdn llevando a cabo sus
tareas en forma adecuada. Otros puntos que se trataron fueron aspectos del proceso de
seleccién de TCS, su adiestramiento y, en particular, los teinas criticos de apoyo de los
supervisores incluyendo el uso de incentivos.

Después de un recesv, a los participantes se les proporciond la oportunidad de preparar una
lista de control para fines de supervisién. Los participantes fueron distribuidos en cuatro
grupos (Vitamina A, Control de Enfermedades Diarreicas y dos grupos de SIS), cada uno
con la tarea de preparar una lista de control para fines de supervisién que fuera realista.
Posteriormente a cada grupo se le dio tiempo para presentar sus listas de control al grupo
grande para debate y preguntas. Los resultados del debate en grupos pequefios figuran en el
Apéndice F.

La sesién vespertina incluyd la presentacién de dos participantes voluntarios representando a
Care de Guatemala y PCl de Guatemala, que poseen considerable pericia en el adiestramiento
y la supervision de Trabajadores Comunitarios de Salud en sus proyectos. Se realiz un
debate tipo "pecera", dando oportunidad a que otros hicieran preguntas a los participantes
voluntarios sobre temas de supervisién/mancjo. El panelista de la "pecera" arrojo luz sobre
cémo trabajar en forma fructifera con los TCS mientras otres proporcionaron argumentos de
contrapunto sobre el uso de TCS. Nuevamente, muchos de los puntos planteados fueron
similares a los de la sesidon de la mafiana: ;Por qué las tasas de renovacion de voluntarios
varian de proyecto en proyecto? ;Qué hace a un voluntario? ;Cdmo deben seleccionarse a
los voluntarios? ;Qué tareas pueden esperarse que un voluntario lleve a cabo? ;Hasta qué
punto un proyecto debe depender de voluntarios? ;Qué apoyo necesitan los voluntarios?
¢Con qué frecuencia requieren supervisién? ;Cuales son los incentivos apropiados para los
voluntarios?
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K. Almuerzo para tratar los préximos pasos

Persona encargada:

Objetivos de la sesion:

Disefio de la sesidn:

Srta. Laine Isaacson

Examinar las actividades de colaboracidn en ¢l propio pais de
los participantes. Tratar y crear un plan y como auinentar o
fortalecer la colaboracién entre proyectos de supervivencia
infantil y otras organizaciones o entidades relacionadas que
funcionan en el mismo pais.

Tiempo Actividades Métodos

107 Presentar la sesién Presentacion

60" Almorzar con colegas del pais y hablar de los planes de Debate en grupos pequenos
colaboracién en el pais. (divididos por paises)

Wuestra Prioridad:

L.os Ninos



Informe de 1a sesidn:

Los participantes se reunieron con otros de su propio pafs para tratar la colaboracién entre
los proyectos de supervivencia infantil. Lo participantes prepararon un plan para presentar
en la sesién del sébado de mafiana. Los dos participantes que representaron a Ecuador y los
dos que representaron a la Repiiblica Dominicana compartieron un grupo.

Resultados de la sesion:

Grupo de Guatemala: Difundir la informacién recibida en el taller, mejorar la comunicacién
entre los proyectos, empezar a estandarizar criterios para n:'evos proyectos.

Grupo d ador/Grupo de la Republica Domini : Todos los enumerados
anteriormente, elegir un comité de apoyo a OPV, realizar un taller que haga kincapié en SIS
y evaluacién.

Grupo de Honduras: Formar un grupo para coordinar las actividades, se programarén
reuniones, la FIO de Honduras asumird la responsabilidad de la organizacién de la primera
reunion.

Grupo de Bolivia: Cada participante difundird la informacién del taller a la oficina de su
pais, pedirle a Percosi que financie un taller nacional con otras OPV de CS, formar un grupo
de apoyo eritre los participantes en este taller.



L. Recomendacion 1 PV
Persona encargada: Dra. Barbara Greig
Objetivos: Crear una lista de las recomendaciones que serdn observadas por Johns

_Hopkins University y USAID para los futuros programas de
supervivencia infantil.

Diseiio de la sesién:

Tiem Actividades étodos

5" Introduccién.

25" Recomendaciones. Grupos pequefios
15" Los grupos informan sis recomendaciones. Grupo plenario
5" Reacciones al grupo total. Sesién plenaria

Informe de la sesién:

Los participantes formaron tres grupos pequefios para tratar las recomendaciones para Johns
Hopki 1s University, la USAID y las OPV en cuanto a los programas de supervivencia
infantil. Estas recomendaciones pueden verse en el Apéndice G.

M. Sala de recursos

Se le pidi6 a cada participante que trajera al taller materiales para compartir con otros
participantes. La informacién provino de la AID, Johns Hopkins, UNICEF, OMS, IVACG,
HKI/VITAP y otras instituciones que se dedican a la supervivencia infantil. Hubo también
informacién de las OPV participantes y del Ministerio de Salud de Honduras incluyendo
informes de proyectos y evaluaciones, folletos y carteles informativos, cuestionarios de
encuesta, formularios de notificacién de MIS, incentivos para los voluntarios, asi como otros
elementos tiles de informacién. Algunos de estos elementos se distribuyeron a los
participantes mientras otros fueron solamente parz exposicion. Todos los participantes del
taller creyeron que ellos se beneficiaron de haber podido observar los materiales preparados
por otros proyectos con metas similares.

La exposicién sobre los proyectos en la sal ‘¢ recursos estuvo abierta durante las tardes del
martes, miércoles y jueves. Los participantes que representaron a Plan Altiplano de Bolivia,
FFH de Bolivia, Proyecto Hope de Ecuador, FIO de Guatemala y Alimentos para los
Hambrientos de Bolivia tuvieron ocasién de p:esentar sus actividades del proyecto a los otros
participantes durante las noches del miércoles y el jueves. Ademds, lo: funcionarios de El
Zamorano organizaron la presentacion de un video corto en el Centro de Capacitacién de
Zamorano.
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N. Fiesta cultural

Al comienzo de la semana del taller se formé un comité para organizar la fiesta cultural en la
noche de viernes. Luego de la cena, el Comité de Entretenimiento organiz6 un acto festivo
que incluyd bailes tradicionales, escenas cémicas y premios de broma a los participantes
sobresalientes. Todos tuvieron la oportunidad de lucir trajes tipicos y demostrar danzas
tradicionales de sus paises de origen. La noche continud, para muchos que poseian energia
extra, en el salén social del taller (Ia "Pachanga Inn") hasta la madrugada.
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0. Ceremonia de clausura

La Sra. Maria Antonieta Dominguez-King inici6 la ceremonia de clausura en la mafiana del
sdbado con comentarios finales y la entrega de certificados a los participantes del taller. El
Dr. Francisco Moreno, del Proyecto Hope de Ecuador representé a todos los participantes al
pronunciar las palabras de clausura, agradeciendo a los miembros del equipo organizador y al
personal de Zamorano. Después de la ceremonia, todos estuvieron invitados a una barbacoa
hondurefia y la actuacién de un conjunto musical antes de partir a Tegucigalpa.

P. Evaluacién de participantes

En la manana del sdbado, a los participantes se les pidié que completaran un formulario de
evaluacién. El objeto era proporcionar informacién a los miembros del equipo de
organizacion y Johns Hopkins University. Una copia del formulario de evaluacion puede
encontrarse en el Apéndice H.
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Q. I0S NINOS: NUESTRA PRIORIDAD
pPor: Lic. Teresa Narvaez, Proyecto HOPE/Ecuador

Haciendo un corte al tiempo nos hemos puesto a pensar

en la salud de nuestros pueblos y en las estrategias para ayudar a mejorar
especialmente a los ninos que son nuestra Prioridad.

Si bien es cierto que asta situacion ha mejorado

no es menos cierto gue aun es amarga la realidad

por gue siguen siendo los ninos

los prisioneros de la enfermedad y la angustia

tan evidente en sus caritas

a mas de la tristeza y el dolor

y en tsus cuerpecitos las marcas de la desnutricion

otros ninos de sus juegos impedidos

por las secuelas que ha dejado la falta de la inmunizacion,
porque en nuestras comur idades

aun hace falta lo mas Importante.

La Educacion para que a traves de ella

identifiquen sus problemas, autogestionen la solucion.

Por ello hoy que estamos juntos

representando a las P.V.0.'s

gritemos en voz alta!

Que vivan los ninos, que vivan mejor

que no hayan fronteras, que no hayan pueblos

donde no pueda arribar la salud, la educacion;

habra que luchar para vencer muchas barreras
quedaran gotas de cansancio en nuestro caminar

pero a la meta llegaremos con la conciencia tranquila
por haber hecho algo digno por nuestra humanidad.

Bendito Dios que esta oportunidad nos da

de contribuir con un granito de arena

para aquello gque queremos edificar

"Un futuro de Ensenanza" donde vivan los ninos

con salud, alegria, paz y amor;

y hoy que emprandemos la partida

no olvidemos el companerismo, la amistad

llevemos el grato recuerdo del encuentro de las P.V.0.'s
muy dentro del corazon, y en la mente

tengamos presente que la Supervivencia Infantil

Sera nuestro lema para conseguir un mundo mejor

y lograr nuestro ideal.




IV. Workshop Budget

PERSONNEL
U.S. Hire Consultant
IEF Staff & Benefits
Honduras Staff & Benefits

Sub-total
TRAVEL
Participants Int’l Airfares
Consultant/IEF Staff Int’l Airfares
IEF Honduras Staff Int’l Airfares
In-country Transportation Costs
U.S. Local Transportation

Sub-total
PER DIEM/FOOD & LODGING
Consultant Per Diem
Participants Food & Lodging
IEF Honduras Staff Per Diem
U.S. IEF Staff Per Diem

Sub-total

TRAINING MATERIALS

Training Supplies and Equipment
Participants Notebooks and Supplies

Sub-total
OTHER DIRECT COSTS
Workshop Report (including Translation)
Telephone and FAX
Postage and DHL
Miscellaneous

Sub-total

IEF ADMINISTRATIVE CCSTS

TOTAL

$4,000
4,500
500

$9,000

$14,000
1,200
800
1,200
100

$17,300

$1,000
4,500
350
900

56,750

$3,000
1,000

$4,000

Central America CS Workshop, Honduras,

8/91
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APPENDIX A

PARTICIPANTS NAMES AND ADDRESSES

Lourdes Aquize, Health Assistant\Child Survival
PLAN INTERNATIONAL ALTIPLANO

Francisco de Mirande # 2123

PO Box 6181 Correo Central

La Paz, Bolivia

Tel: 353028-356668-811631-810041 Fax: 591-2-391452

Dr. Orlando Taja, Program Director
ANDEAN RURAL HEALTH CARE

(Mail) casilla 31343

La Paz, Bolivia

Tel: 02-342950

Dr. Evaristo Maida, Project Director
PROJECT CONCERN INTERNATIONAL
Casilla 4678

La Paz, Bolivia

Tel: 591-235-1353 Fax: 591-239-4104

Artemia Garnica, Area Suprvisor\nurse
PLAN INTERNACIONAL SUCRE

Pastor Saenz 122

Sucre, Bolivia

Tel: 591-64-24813 Fax: 591-64-30475

Lic. Olga de la Oliva, Project Director

FOOD FOR THE HUNGRY

Casilla # 5671

La Paz, Bolivia

Tel: (591) (2) 78-4467 78-6636 Fax: (591) (2) 786 753

Teresa Narvaez Villarreal, Nurse Educator- Supervisor
PROJECT HOPE

PC Box 01.05.1964

Cuenca, Ecuador

Tel: 011-5937-81 7866 Fax: 011-5937-63 1358

Dr. Francisco Moreno, Program Director-National
PROJECT HOPE

Ministerio de Salud Publica

Direcccion Provincial de Azuay,

Avenida 12 de Abril 5-99,

Cuenca, Ecuador

Tel: 011-593-7-81-7866 Fax: 011-593-7-83-1358

Lic: Patria Rivas, Program Coordinador

PLAN INTERNATIONAL

Apartado 30050

Santo Domingo, Dominican Republic

Tel: (809) 535-3435/535-1495/535-1596 Fax: 809 5626893

W



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dra. Maria Angelica Bixcul, Community Health Program
Director

PROJECT CONCERN INTERNATIONAL

6a. Avenida

12-56. Zona 1

Solola, Guatemala

Tel: 50 2 961 2019/Quetzaltenango Fax: 50 2 961 6539

Ivan Mendoza, Project Analyst

IEF/NCBD

Comite Nacional Prociegos y Sordomudos
"Hospiatl de Ojos y Oidos

Dr. Rodolfo Robles V.

Diagonal 21 y 29 calle

Guatemala City, Guatemala

Fdna Hortencia Mayen, Field Assistant/Child Survival V
Project

CARE-GUATEMALA

15 Ave, 3-66 Zona 13

Tel: 345625 Fax: 318167

Maria Elena Ak Bol, Project Coordinator/Child Survival
Project

CARE-GUATEMALA

15 Ave, 3-66 Zone 13

Tel: 345625 Fax: 318167

Patricia Redondo Argueta, Doctora en Medicina y Cirugia
ASOCIACION SAVE THE CHILDREN
Col. Alameda
Ave, Julio Lozano Diaz
10-11 calle , Casa # 1314
Tegucigalpa, Honduras
Tel: 31-09-58 Fax: (504) 32=58-69

Dra . Silvia Hernandez, Project Area Director
WORLD RELIEF HONDURAS

Colonia Alameda

Casa#1818

Aprtado Postal 3303

Tegucigalpa, Honduras

Tel: (504) 32-7667 Fax: (504) 32-6139

Dr. Orestes Zuniga, Project Director
WORLD RELIEF HONDURAS

Colonia Alameda

Casa #1818

Ppartado Postal 3303

Tel: (504) 32-6139 Fax: (504) 32-6139

Lic. Julia Melgar, Project Education Coordinator
CARE DE HONDURAS

Apartado Postal # 729

Tegucigalpa, D.C. Honduras

Tel: 011- 504-32-86-01 Fax: 011 504-32-09 131



17. Ricardo Henriquez, Doctor en Medicina/Project Manager
CARE INTERNATIONAL HONDURS
apartado Postal 729
Tegucigalpa, Honduras
Tel: 011-504-32-8601 Fax: 011-504-32-09-13

18. Biviana Paz, Country Project Director
LA LECHE LEAGUE/HONDURAS
Apartado # 512
Ssan Pedro Sula, Honduras
Tel: 504-57-9868 (office)
504-53-3737 (Residence) Fax: 504-52-2367

19. Yolanda Moya Castro, Nurse Supervisor
IEF-HONDURAS
Colonia 15 de Septiembre,
T-34
Comayaguela, Honduras
Fax: (504) 33-18-23

20. Lic: Carol Elwin, Coordinator Child Survival
PROYECTO HOPE
P.0O. Box 3505
Tegucigalpa, Honduras
Tel: 011-504-382019 Fax: 011-504- 3209774

21. Elida Aguilar de Lopez, Jefe Departamento de Enfermeria
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Centro de salud, las Cruisitass
Comavaguela, Honduras

22. Dr. Felix Alcantara, Health Coordinator
PLAN INTERNATIONAL
Apartado 30050
Santo Domingo. Dominican Republic
Tel: (809) 535-3435 Fax: (809) 56626893

23. Dr. Susan Bolman, Assistant to the Project Director
FOOD FOR THE- HUNGRY
Casilla # 5671
La Paz, Bolivia
Tel: (591) (2) 78-4467 78-6636 Fax: (591) (2) 786 753



APPENDIX B
WORKSHOP ORGANIZING TEAM
Dr. Barbara Greig (Irndependent Consultant)

2619 42nd Street, NW, # 201,
Washington DC 20007 USA

Mr. Charles Habis (U. S. Agency for International Development)

FVA/PVC/CS
Room 103C, SA-2
Washington DC 20020 USA

Dr. Victor Lara (Independent Consultant)
A. Fernandez Concha 360,
Lima 18, Peru

Dr. Gary Smith (Independent Consultant)
P.O. Box 30913,
Columbus, Ohio, 43230 USA

Dr. Marcelo Castrillo (Johns Hopkins University)
Institute for International Programs

103 East Mount Royal Avenue,

Baltimore, MD 21202 USA

Dr. Dory Storms (Johns Hopkins University)
Institute for International Programs

103 East Mount Royal Avenue,

Baltimore, MD 21202 USA

Mrs. Antonieta Dominguez-King (International Eye Foundation)
Colonia 15 de Septiembre, # 1806,

P.O. Box 30229,

Conmayaguela, Honduras

Mrs. Victoria Alvarado (Intz2rnational Eye Foundation)
Colenia 15 de Septiembre, # 1806,

P.O. Box 30229,

Comayaguela, Honduras

Ms. Maria-Luz Napky (International Eye Foundation)
Colonia 15 de Septiembre, # 1806,

P.O. Box 30229,

Comayaguela, Honduras

Mr. John Barrows (International Eye Foundation)
7801 Norfolk Avenue,
Bethesda, MD 20814 USA

Ms. Laine Isaacson (International Eye Foundation)
7801 Norfolk Avenue,
Bethesda, MD 20814 USA
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APPENDIX C

PREGUNTAS DE MANTENIMIENTO Y ASPECTOS A SER TOMADOS POR
EL EQUIPO DE EVALUACION FINAL DE LOS PROYECTOS LT
SUPERVIVENCIA INFANTIL POR OVP

Estado del mantenimiento

A que punto la organizacion planea cesar las actividades del
proyecto de Supervivencia Infantil?

Han sido pasadas las mayores responsabilidades del proyecto
y el control a las instituciones locales? Si no, cuando la
organizacion planea hacerlo?

Plan para el mantenimiento

Describa brevemente los planes del proyecto para el
mantenimiento como esta puesto en el plan detallado de
implementacidén, reporte anual o los reportes de la
evaluacion de medio tiempo o finales?

Indique qué aspectos del plan han sido implementados para
promover el mantenimiento de los beneficios del proyecto.

Hubo algun compromiso de financiar los beneficios del
proyecto por alguna de las instituciones contrapartes, (Min.
de Salud, agencias de desarrollo, ONG locales, etc. ) durante
el disefo del proyecto (propuesta o plan de implementacién)?
Si es asi, se han mantenido estos compromisos?

Cudles son las razones de los éxitos o fallas de las

instituciones para mantener sus compromisos?

Participacién de la comunidad vy percepcion de la efectividad
de la comunidad

Como han participado las comunidades en el diseho y la
implementacion de los servicios?

Cual es el numero de comités de salud actualmente en
funcionamiento y con qué frecuencia se reunieron durante 1o0s
12 meses pasados? Son los miembros del comiteée

representativos de sus propias comunidades (democraticamente
elegidos)?

Cuales fueron los topicos y aspectos discutidos en la ultima
reunion de cada uno de los comites de salud, gue desiciones
Yy acciones se tomaron?

Perciben los lideres de la comunidad que las actividades de
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Supervivencia Infantil son efectivos para encarar las
necesidades en salud?

Cuales son las contribuciones de la comunidad que ayudaran a

asegurar que las actividades del proyecto ccntinden luego
que el financiamiento termine?

Mantenimiento institucional- reforzando la dgerencia local

Qué relaciones se han establecido entre el proyecto de
Supervivencia Infantil y actividades de agencias claves de
desarrollo participando a los niveles
local/municipal/distrital/estatal? Involucran estas
relaciones intercambios firancieros?

De qué manera la OVP ha reforzado las habilidades
administrativas de las instituciones locales gue se espera
mantendran las actividaces del proyecto?

Percibe el personal de Ministerio de Salud u otro personal
clave, que las actividades de Supervivencia Infantil son
efectivas? Por favor identifique las personas entrevistadas
e indique su organizacioén y la relacién gque tienen con el
proyecto de Supervivencia Infantil.

Cudl es la habilidad actual del Min. de Salud o
instituciones locales (financieramente, personal y otros
recursos materiales) para mantener las actividades una ves
que los fondos de SI terminen?

Hay algunos componentes de las organizaciones contrapartes
gue no seran capaces de absorber una ves que los fondos de
SI terminen?

Monitoreo v evaluacion del mantenimiento

Liste los indicadores que el proyecto usa para seguir el
mantenimiento?

Ha documentado el proyecto algun cambio en el mantenimiento
por el uso de estos indicadores?

Identifique agencias nacionales que hayan trabajado con la
OVP en el desarrollo e implementacion de la evaluacion de
medio tiempo y esta evaluacion final?

Calculo de los costos recurrentes

Compare el presupuesto del plan datallado de implementacidn
con los gastos actuales para el fin del proyecto. Fueron
algunas categorias de los gastos mucho mas altas o mas bajas
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que las originalmente planeadas?

Cudles son los costos e ingresos que el proyecto necesitara
luego que la A.I.D. y/o los fondos de SI de la organizacién
terminen?

Cémo calcula el proyecto los costos recurrentes?

Cudl es la cantidad de dinero que el proyecto calcula se
necesitarda para cubrir los costos recurrentes? Son estos
costos razonables, dado el medio ambiente en que el proyecto
opera? (ejemplo: costo por beneficiario)

Identifique los costos gue probablemente no seran posibles
de mantener.

Intentos para la recuperacién de costos

Qué estrategias ha implementado el proyecto para reducir los
costos y hacerlo mas eficiente?

Qué mecanismos especificos para la recuperacién de costos el
proyecto ha implementado para balancear lcs gastos del
proyecto?

Si la recuperacién de costos fue una parte del proyecto,
quién gerencia su administracion? Si fue manejado por el
personal en salud, redujo su tiempo y dedicacidén para la
provision de servicios? Si es asi, cémo impacto en el
proyecto?

Estime la cantidad en doélares del los costos recuperados
durante este proyecto. Generd suficiente dinero el
mecanismo para la recuperacién de costos, para justificaw

los esfuerzos y los fondos para la implementacion de estos
mecanismos?

Cudles son las razunes para los éxitos o fallas de las
actividades para la recuperacion de costos?

Qué efecto tuvo cualquier actividad para la recuperacioén de
costos en la imagen de la OVP? Hubo alguna desigualdad en
la provision de servicios como resultado de esta iniciativa
para la re~uperacion de costos?

Generaciodn de ingresos

ha implementado el proyecto alguna actividad de generacion
de ingresos?

Han contribuido las ganancias a los costos por la provision
de servicios? Queé porcentaje de los costos del proyecto
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cubrié la generacion de ingresos?

Cudles son las razones por los éxitos o fallas de las
actividades para la generacion de ingresos?

Qué efectos han tenidu las actividades para la generacion de
ingresos en la imagen de la OVP en la comunidad? ha causado
el componente de generacidén de ingresos, alguna desigualdad
en la provisién de servicios?



APPENDIX D

ESOUEMA PARA UN SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

OBJETIVOS

4
i

METAS

i
{

ACTIVIDADES

44
i

LOGROS

i
i

COLECCION DE DATOS

i
i

ANALISIS DE DATOS

1
i

ELABORACION DE REPORTES
(con RETROALIMENTACION a los niveles apropiados)

1
i

TOMA DE DECISONES Y ACCION
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Actividades Indicadores y Logros "o1" o2 "g3" "o4q" g5
Desarrollo curricular Curriculo completado si
Capacitacion de los Numero de perscnas 10 10 reemplazo
capacitadores capacitadas este ano
Capacitacion de 1los Numero de trabajadores 100 100 100 100 - 100
trabajadores de salud de salud capacitados '
en este ano _
Examinar la capaciaad Numero de trabajadores 90% 90% 90% 90% 90%
de los trabajadores de de salud demostrando '
salud conocimiento y
habilidades adecuado
en TRO
Capacitacion de las Numero de madres 1000 2000 2000 2000 2000
madres capacitadas en TRO
Examinar la capacidad Porcentaje de madres 40% 45% 50% L 60% 70%

de las madres

gue usaro
correctamente TRO en
los casos de diarrea
en las dos ultimas

semanas

Estratecias para la recolecion de datos

A nivel central (por director de proyecto)

A nivel central y/o regional (por los instructores)
Diagnostico del desempeno (por los instructores)

A nivel comunitario (por los trabajadores de salud)
A nivel comunitario (1) recolectado por los supervisores y/o

trabajadores.
datos.

(2) un estudio en 1993 y 1995 para verificar los




APPENDIX E

ANTECEDENTES
para el Segundo Taller de Trabajo Regional de
Supervivencia Infantil para OVP 1991

Supervivencia Infantil: "El Nifio Nuestra Prioridad"

PERFILES DE LOS PROYECTOS

DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS

Un taller que enfoca en la implementacién de proyectos de

Supervivencia Infantil para OVP en Bolivia, Republica Dominicana,

Ecuador, Guatemala y Honduras. La organizacién huésped es la
Fundacién Internacional del Ojo/Honduras (IEF/Honduras).

Agosto de 1991



THE JOHNS HOPKINS UNIVERSITY
SCHOOL OF HYGIENE AND PUBLIC HEALTH

INSTITUTE FOR INTERNATIONAL PROGRAMS
Agosto de 1991

Estimado Participante:

Adjuntos van los perfiles de proyecto, datos demogréaficos y
costos para cada uno de los proyectos que estaran representados
en el Segundo Taller de Trabajo Regional para OVP en
Supervivencia Infantil. Representantes de 18 proyectos
financiados por A.I.D. Washington durante los ciclos CS III, CS
IV, CS V y CS VI participaran en el taller de trabajo. Promete
ser una reunion excitante con muchas lecciones aprendidas que
cada proyecto podré coupartir. Seis proyectos estéan en su primer
afno de implementacién, siete en su segundo afio de implementacién,
dos en su tercer ano de implementacién, uno en el cuarto ano de
implementacién, y dos proyectos de vitamina A en su segundc ano
de implementacién. Siete proyectos son refinanciamientos y han
cumplido una evaluacién final.

Los reportes anuales, formularios de salud y supervivencia
infantil y los planes de implementacién entregados a A.I.D.
Washington en 1990, proveen los datos para la informacién
incluida en el presente documento.

Una nota especial de agradecimiento va para Christine Ortiz
y Marion Ceraso quienes prepararon los perfiles, datos
demograficos y costos. Los graficos fueron preparados por Kenya
Brown y luego revisados por el staff del Programa de Apoyc en
Supervivencia Infantil para OVP.

Por favor lea estos reportes escritos acerca de su proyecto,
agradeceriamos sugerencias para mejorar los materiales y
antecedentes para futuros talleres de trabajo.

Les deseo un exitoso y productivo taller, lleno de amistad y
nuevos conocimientos. Ruego hayan tenido tengan un viaje
placentero al taller. Los patrocinadores del taller estéan
ansiosos esperéandolos. Espero que lleven esta experiencia para
renovar sus energias para llevar a cabo su trabajo en
supervivencia infantil.

Sinceramente,

oy
Dory Storis, Sc.D.

Director, PVO Child Survival
Support Programnm

103 East Mount Roval Avenue « Balumore, Maryland 21202
Telephone: (301) 659 4108 « Telex: 401168 INTL PROGRAMS UL © Telefax: (301) 659-411R
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III.

"l,0s Ninos: Nuestra Prioridad"

SEGUNDO TALLER DE TRABAJO REGION LATINOAMERICANA

PARA LA PUESTA EN MARCHA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL POR OVP

Agosto de 1991 de 1991

Metas del taller de trabajo

A. Aumentar los conocimientos y habilidades en el manejo
de los sistemas de informacion y técnicas para la
evaluacion de proyectos.

B. Compartir experiencias y lecciones aprendidas en los
programas de nutricidon entre los encargados de OVP
implementando actividades de Supervivencia Infantil en
Latino América.

C. Discutir el desarrollo de mensajes educativos
apropiados para ser usados con la madres.

D. Examinar temas relacionados con la valoracién de la
calidad de los programas de campo de IRAB.

E. Proveer materiales técnicos actualizados en
Supervivencia Infantil y compartir los desarrollados
por cada proyecto.

Actividades

Las actividades del taller incluiran sesiones relacionadas
al mantenimiento, sistemas de informacidén en salud,
evaluacion y estudios CP, nutricion y huertos familiares y
comunicacion a las madres. Areas técnicas especificas
incluyen IRAB, cdlera, vitamina A y programas de lactancia
materna. Las actividades de campo incluyen una - isita a un
huerto fami:iar y escolar, un centro de alimentacién, llevar
a cabo una sesion de grupos focales y estudios “"rapidos" en
la casa. Un centro bibliogrdafico dispondra materiales
desarrollados y usados por los participantes de los
proyectos.

Las personas del centro bibliogrdafico diseminara la
informacidén usando el siguiente formato: panel de discusiodn,
grupos pequenos de discusiodn, ejercicios en "pecera", mini-
clases e intervenciones cara a cara.

Resultados esperados

Los participantes desarrollaran recomendaciones a A.I1.D.,
OVP y UJH para reforzar el programa de apoyo en
Supervivencia Infantil. Adiocionalmente, los OVP
identificaran como reforzar las redes nacionales de OVP para
cooperacion. Los participantes tomaran parte en sesiones de
resolucion de problemas usando proyectos como ejemplo.
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IV. Ubicacién y fechas

Honduras del 18 al 24 de Agosto de 1991. El taller serd en
la escuela de agricultura Zamorano, Valle del Zamorano, a

una hora de Tegucigalpa.

Lunes 19 de Agosto, Inauguracion

Martes 20 de Agosto, lra visita de campo
Jueves 22 de Agosto, 2da visita de campo
Sabado 24 de Agosto, Clausura

v. Participantes al taller de trabajo

Los participantes son los encargados nacionales, llevando a
cabo 17 proyectos de Supervivencia Infantil en Bolivia,
Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala y Honduras.

Representantes OVP Ciclo de Ne¢ de Representantes
1. ARHC/Bolivia SI VI/R 1
2. FHI/Bolivia SI V 2
3. PLAN/Bolivia-Sucre SI VI/R 1
4. PLAN/Bolivia-Altiplano sI VI/R 1
5. PCI/Bolivia SI VI/R 1
6. SCF/Bolivia SI V/R 1
7. PLAN/Republica Dominicana SI V 2
8. Hope/Ecuador SI V 2
9. CARE/Guatemala SI V 2
10. IEF/Guatemala vitamina A 1
11. PCI/Guatemala ST V/R 1
12. CARE/Honduras SI VI 2
13. Hope/Honduras SI IV 1
14. IEF/Honduras vitamina A 1
15. La Liga de la Leche/Honduras SI IV 1
16. SCF/Honduras SI III 1l
17. WRC/Honduras SI V 2
TOTAL 23

Equipo organizador

IEF/Honduras 2 Sra. Maria A. Dominguez-King
Sra. Victoria Vivas-Alvarado

IEF/Oficina matriz/ 2 Sr. John Barrows

U.S.A. Srta. Laine Tsaacson

Facilitador 1 Srta. Barbara Greig

AID/FVA/PVC 1 Sr. Charles Habis

JHU PVO CSSP 1 Dr. Marcelo Castrillo

Consultores técnicos 2 Dr. Gary Smith

Dr. Victor Lara

TOTAL 9



VI. Agencia organizadora

Los anfitriones son la Fundacién Internacional del
Ojo/Honduras con apoyo de la oficina matriz de IEF en los
Estados Unidos. El taller de trabajo estd organizado por el
Prcy.rama de Apoyo a OVP en Supervivencia Infantil, La
Universidad Johns Hopkins, a través del acuerdo bilateral
con "Office of Private Voluntary Cooperation, bBuieau for
Food for Peace and Voluntary Assistance, Agency for
International Development."

VII. Persona a contactar

*

Laine Isaacson, International Eye Foundation, 7801
Norfolk Avenue, Bethesda, MD 20814. Teléfono: (301)
986-1830 Fax: (301) 986-1876

Maria Antonieta Dominguez-King, Directora del Proyecto.
Fundacién Internacional del Ojo/Honduras

Colonia 15 de Septiembre, T-34. Comayaguela, Honduras.
Telefonos (50-4) 331531; Fax (50-4) 331823



SECCION II. - PERFILES DE PROYECTO, DATOS TEMOGRAFICOS
Y COSTOS



PERFIL DEL PROYECTO: ARHC/Bolivia - CS VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

PROPOSITOS

Un proyecto de tres anos para reducir la mortalidad infantil en
tres areas rurales y peri-urbanas de Bolivia. La meta es iniciar
y desarrollar programas de atencién prlmarla de la salud en forma
creciente, haciendo énfasis la supervivencia infantil y apoyando
las actividades de supervivencia infantil en los departamentos de
La Paz y Cochabamba. L2 poblac1on total del area del proyecto es
42,861. Que consisten en 5,786 ninos menores de cinco afnos Yy 8,700
mujeres en edad fertil.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL:

TRO: 20%

Inmunizaciones: 20%

Nutricion: 25%

Prevenrcién de embarazos de alto riesgo 3%

Otros: IRA/esfuerzos en el mantenimiento 32%

OBJETIVOS:
TRO

1) Poner a disposicién paquetes de TRO en la comunidad a través
de voluntarios en salud.

2) Ensenar a las madres la preparacién y terapia de rehidratacioén

e higiene basica.

Inmunizaciones

2) Educar a las madres en inmunizaciones
Vacunas completas a todos los ninhos menores de 12 meses

5) Inmunizar a todas las mujeres en edad fértil con TT
Nutricioén

6) Proveer control del crecimiento, prioritariamente a nifos de
0-24 meses.

7) Proveer educacion especial en nutricioén a las madres de nifios
con retardo del crecimiento.

8) Capacitacién del personal en la detcorcidn y tratamiento de los
desdérdenes nutricionales.

9) Promocién de la lactancia materna.

10) Proveer suplemento de vitamina A, aceite yodado y Hierro a las
mujeres embarazadas.

A



11)

12)

PLAN

Jrevencién de embarazos de alto riesqgo

No hay objetivos establecidos.

IRA '

Capacitar al personal en la deteccién, y tratamiento de casos
de IRA leve, moderado y grave.

Capacitar a voluntarios de la comunidad y a las madres en el
reconocimiento de IRA Y referencia.

Esfuerzos en el mantenimiento

E8ILUGCL 408 Ol & e —

No hay objetivos establecidos, Y no es una intervenciodn
técnica.

DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

viabilidad financiera

El apoyo local sera maximizado a través de "costo por
servicios". 12% del total del presupuesto va para esta
actividad.

Transferencia de conocimientos

Sin reportar

Mantenimiento de los servicios de salud

Se espera gque el Min. de salud firme un convenio de
cooperacion.

Andean Rural Health trabaja estrechamente con la ONG local
"Asociacién de Programas de Salud en Area Rural (APSAR)".

Participacidn de 1la comunidad

La participacién de la comunidad sera solicitada a través de
reuniones semestrales de planificacidn, reuniones con 1los
lideres de la comunidad bimensualmente y retroalimentacion de
la informacion a las comunidades.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

El proyecto tiene un sistema de informacién basado en la
comunidad y trabaja estrechamente con APSAR.

PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

El personal esta ahora preparando el plan detallado de
implementacién para Marzo de 1991

PUNTOS DEBILES: Sin reportar.



DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: ARHC/Bolivia - CS VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

Financiamiento para tres anos de USAID $700,000
Fondos de contréparte del PVO $300,000
US $ de USAID por beneficiario por ano $20

Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Rural

Cudanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 42,861

Cuantos nacimientos ocurren por afo en el area
del proyecto? 1,054

Cudntos ninos menores a 12 meses hay en el
area de servicios? 1,114 (2.6%)

Del grupo de nifos entre 12-59 meses de edad,
cudantos nifnos hay con 12-23 meses de edad? 1,028 (2.4%)

Cuantos nifnos estdn entre los 12 meses y los
60 meses de edad? 4,672 (10.9%)

Cuantas mujeres en edad fertil hay en
el area de servicios 8,701 (20.3%)

Cuantacs de estas mujeres en edad fértil

estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos? 2,014 (4.7%)
Cuantas de estas mujeres en edad fértil
estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? 2,486 (5.8%)
Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
CED/TRO: 20% $346,400
Inmunizacicnes 20% $346,400
Natricion: 25% $433,000
Prevencién Nacimientos de Alto Riesgo: 3% $ 51,960
Otros: IRA 20% $346,400
Esfuerzos para el mantenimiento 12% $207,840
Logros en la recoleccion de datos del Nivel II: El1 personal del

proyecto ha llevado a cabo un estudio de base en Mallcu Rancho. El
sistema de informacién en salud estara basado en la tarjeta de
registro familiar, la misma usada en Carabuco, el primer area del
proyecto de S.I de ARHC.



PERFIL DE PROYECTO: CARE/ Guatemala-CS V
FUENTE DE INFORMACION: Plan Detallado de Implementaciodn,
Primer Reporte Anual y Cuestionario CS&H 1990

PROPOSITOS

Un proyecto de tres anos de salud extendido a la comunidad (CHO),
como esta descrito en la propuesta de original de CS V, intenta
afiadir el componente al programi suplemento alimenticio materno
infantil de CARE y Min. de Salud. La meta final es contribuir a la
reduccién de la morbi-mortalidad de los nifios menores a tres anos
y mujeres dando de lactar en un total de 72 comunidades de
Guatemala. La poblacién total del area de impacto es de 72,193
habitantes.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 25%
Nutricion: 75%
OBJETIVOS

TRC

1) Que las madres participantes aumenten su habilidad de seguir
las practicas en terapia de rehidratacién oral (50% por encima
del nivel de base) en las comunidades prioritarias.

Nutricién

2) Que las madres participantes aumenten su habilidad de mejorar
las practicas alimenticias de los nifos menores de tres anos
en (50% por encima del nivel de base) en las comunidades
prioritarias.

3) Incrementar las habilidades de las madres participantes en la
preparacién de los alimentos donados por el PL-480 y aliment.os
disponibles localmente (50% de la informacidén de base) en ias
comunidades prioritarias.

Inmunizaciones

4) Incrementar las habilidades de las mujeres en las comunidades
prioritarias en el segquimiento del esJguema local de
vacunaciones (80% de la informacion de base).

Otros
5) Que las parejas participantes eleven la conciencia de las

oportunidades de planificacién familiar en las comunidades
prioritarias (50% de la informacidn de base).
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.6)

PLAN

Incrementar la participacién de la comunidad en el programa
CHO y materno infantil a través de la formacidn y capacitacion
de comités locales de alimentos y salud en todas las
comunidades y areas de impacto.

DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

Viabilidad financiera

Explorar la viabilidad de cobrar por ia provisién de TRO.
Colaboracién con los proyectos de banco comunitarios para la
provisién de crédito para el desarrollo de micro empresas.

Transferencia de conocimientos

Plan para pasar la administracién del proyecto de un
profesional extranjero por un coordinador nacionzl.

Mantenimiento de los servicios de salud

Los extensionistas de CARE trabajaran extensivamente con el
personal del Ministerio de Salud, en una base de colaboracién.
Anticipar que el Min. de Salud asumiera mayores
responsabilidades, local y regionalmente, la responsabilidad
de seguir con las actividades educativas.

Participacién de la comunidad

82 comités de salud estan funcionando activamente en 16
comunidades.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

Un estudio nutricional fue llevado a cabo en 87 comunidades
para detectar grupos de alto riesgo entre las madres y nifos
menores a tres anos.

Seleccidén de 49 comunidades prioritarias de acuerdo al estado
nutricional.

Participacion del Min. de Salud y lideres locales en la
selecciodon de los participantes del programa materno infantil.
Participacién del Min. de Salud y lideres locales en la
seleccién de los comités de alimentos y de salud y monitores.
El personal de Min. de Salud participa en la planificacidn de
las actividades de nutricion y salud en las comunidades.

Una participacion real y directa de la comunidad en el estudio
nutricional, seleccion del lugar del estudio, comités locales
de alimentos y la seleccion de monitores.

Participacion plena del personal del Min. de Salud en 1la
ejecucioén del programa.

I

54



PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:
El estudio de base fue llevado a cabo en Febrero de 1990. Ya

se entregé el informe anual.

PUNTOS DEBILES:

. Sin reportar.
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DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: CARE/Guatemala - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Primer Reporte Anual,
Plan detallado de Implementaciodn

Financiamienté para tres anos de USAID $600,0000
Fondos de contraparte del PVO (41%) $248,106
US $ de USAID por beneficiario por ano S9
Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Rural

Cuanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 44,750

Cuantos nacimientos ocurren por ano en el area
del proyecto? No disponible

Cuantos ninos menores a 12 meses hay en el
area de servicios? 1,085 (9%)

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos ninos hay con 12-23 meses de edad? 2,500 (6%)

Cuantos ninos estdn entre los 12 meses y los
60 meses de edad? 15,225 (34%)

Cuantas mujeres en edad fértil hay en
el area de servicios . 3,132 (7%)

€.

Cuantas de estas mujeres en edad fértil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos? no disponible

Cuantas de estas mujeres en edad fertil

ectdn en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? no disponible
Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
CED/TRO: 25% $150,000
Nutricion:
lactancia materna 10% $60,000
control del crecimiento 25% $150,000
enfoque en alimentacidén infantil 30% $180,000
nutricion de la madre 10% $60,000
Logros en la recoleccion de datos del Nivel II: Informacion de

base completado en Febrero de 1990. Recoleccidn de datos del nivel
II: 1)% de ninos (12-23 meses) que tienen dos Desviaciones Standard
mas que el promedio para el indicador peso por edad, 2) de los
ninos (0-59 meses) con diarrea en las dos ultimas semanas tratados
con TRO, y 3)% de infantes (0-12 meses) lactando.

(5
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PERFIL DE PROYECTO: CARE/Honduras - CS VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

PROPOSITOS

Un proyecto de tres afios para disminuir la mortalidad y morbilidag
infantil en 100 comunidades rurales en Copan Y Lempira. Las
actividades del proyecto afectaran aproximadamente a 8,000 familias
e incluirdn directamente a 6,700 nifios pre-escolares, 8,000 mujeres
en edad fértil y 4,000 estudiartes de primaria.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 30%
Nutricién: 40%
Otros:
IRA 30%
OBJETIVOS
TRO
1) Aumentar en 50% el uso correcto de TRO en la resolucién Yy

control de los episodios de diarrea, entre los nifios menores
a dos afos participantes del proyecto.

Nutricién
[
2) Reducir la malnutricidén en un 20% en los nifios mayores de 5
anos en las comunidades participantes.

Otros:IRA

3) Aumentar en 30% el porcentaje de familias llevando a cabo
practicas para la prevencién Y control de IRA.

4) Actividades secundarias incluyen educacién en el PAI Y
atencion de partos de alto riesgo, identificacisén de casos y
referencias.

PLAN DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

Viabilidad financiera

. El proyecto no indica iniciacién de actividades que
favoreceran la recuperacién de costos, que deberidn ser
cubiertos una vez que el financiamiento se termine.

Trangferencia de conocimientos

. Los programas de capacitacidén Y educacioén del proyecto buscan
la autogestioén y mejor uso de las facilidades que existen.

(%



DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: CARE/Honduras - CS VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

Financiamiento para tres anos de USAID $385,000
Fondos de contraparte del PVO (41%) $128,500
US $ de USAID por beneficiario por afno $8.7%
Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Rural
Cuanta gente vive en el area de cobertura

del proyecto 57,200
Cuantos nacimientos ocurren por ano en el area

del proyecto? 1,010

Cuantos ninos menores a 12 meses hay en el
area de servicios?

1,400 (2.8%)

Del grupo de nifos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifos hay con 12-23 meses de edad?

1,399 (3.5%)

Cuantos nihos estan entre los 12 meses y los
60 meses de edad?

4,000 (6.4%)

Cuantas mujeres en edad fértil hay en
el area de servicios

8,000 (7%)

Cuantas de estas mujeres en edad fértil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos?

no disponible

cuantas de estas mujeres en edad fértil
estan en el grupo de alto riesgo de 35--49 anos?

no disponible

Intervenciones en Salud Esfuerzo en %
CED/TRO: 30%
Nutricioén: 40%
IRA: 30%

¥

$ de USAID

$115, 000
$154,000
$115,000

Logros en la recoleccion de datos del Nivel II:

Estudio de base

completado en Mayo de 1991, con 400 casa encuestadas.
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DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: CARE/Honduras - CS VI
FUENTE DE INFORMACION: Prupuesta del FProyecto

Financiamiento para tres afos de USAID $385,000
Fondos de contfaparte del PVO (41%) $128,500
US § de USAID por beneficiario por ano $8.7%
Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Rural

Cuanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 57,200

Cuantos nacimientos ocurren por afo en el area
del proyecto? 1,010

Cuantos ninos menores a 12 meses hay en el
area de servicios? 1,400 (2.8%)

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifios hay con 12-23 meses de edad? 1,399 (3.5%)

Cuantos ninos estan entre los 12 meses y los
60 meses de edad? 4,000 (6.4%)

Cuantas mujere. 2n edad fértil hay en
el area de servicios 8,000 (7%)

Cuantas de estas mujeres en edad fértil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos? no disponible

Cuantas de estas mujeres en edad fértil

estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? no disponible
Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
CED/TRO: 30% $115,000
Nutricioén: 4% $154,000

IRA: 30% $115, 000

Logros en la recoleccién de datos del Nivel II: Estudio de base
completado en Mayo de 1991, con 400 casa encuestadas.

A
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PERFIL DE PROYECTO: Esperanga/Bolivia - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Plan Detallado de Impleamentacién,
Primer Reporte Anual y Cuestionario CS&H 1990

PROPOSITOS

Un proyecto de cuatro afos para mejorar la salud de los nifios y
mujeres en edad fértil a través de las intervenciones de
Supervivencia Infantil en 79 comunidades en dos areas urbanas. La
poblacién beneficiaria son 11,313 nifios menores de un afo y 13,108
mujeres en edad fértil.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 16%
Inmunizaciones: 28%
Nutricioén: 30%
Prevencién de embarazos de alto riesgo 14%
Otros:

IRA 9%

Malaria 3%
OBJETIVOS

TRO

1) Aumentar el reconocimiento de los paquetes de TRO a 85%,
incrementar el uso de la TRO (paquetes y/o solucién casera)
como el principal método para el tratamiento de la diarrea, a
un 60% en las areas rurales y peri-urbanas para el fin del
cuarto ano.

Inmunizaciones

2) Incrementar la cobertura de vacunaciones (todas las vacunas)
en ninos menores de 5 aros, a un 75% para finales del cuarto
ano.
Nutricidn

3) Incrementar el numero de ninos registrados en el programa para
el control de peso a 75% entre ninos menores de dos meses.

4) Promocionar los huertos familiares y el consumo de maiz Opaco
II. 50% de las comunidades tendrar uno.

5) Distribuir capsulas de vitamina A a los ninos de 0-14 meses (2
por ano).

Prevencion de embarazos de alto riesgo

6) Incrementar el porcentaje de mujeres embarazadas recibiendo
© por lo menos un control prenatal a 60% para final del cuarto
ano.
17



7) Mantener el alto porcentaje de lactancia materna, el que
actualmente es en areas rurales. :

Otros: IRA y malaria

8) Decrecer la incidencia de malaria en 50% en areas rurales a
través de la busqueda agresiva de casos Y tratamiento, Yy
promocién del fumigado con DDT por la oficina regional del
Min. de Salud en 80% de las casas rurales.

9) No hay objetivos para IRA.

PLAN DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

viabilidad financiera

AR X-Co2X ¥\ L

. Ccontinuar con la politica del Min. de Salud en el cobro por
ljos servicios m dicos y medicamentos.

. Continuar con el programa de distribucién de farmacos, que
provee medicinas al costo, iniciado durante el proyecto de SI-
II.

Transferencia de corocimientos

. Esperanga capacita trabajadores voluntarios de la comunidad en
conjuncién con la unidades del Min. de Salud. Incluyendo a
esto, es la capacitacioén del personal del Min. de Salud en las
técnicas y metodologia.

Mantenimiento de los servicios de salud

. Esperanca ha subscrito un acuerdo con la Unidad Sanitaria de
Tarija, Min. de Salud, estableciendo un marco de trabajo para

colaborar con la Supervivencia Infantil.

. Esperanga trabaja en estrecha colaboracién con una ONG
poliviana, Fundacién para el Desarrollo Integral de Bolivia
(FUNDESIB).

Participacién de 1a comunidad

. La comunidad esta envuelta en 1la identificacién de 1las
prioridades, seleccién de los auxiliares de entfermeria Yy
voluntarios de la comunidad, y en el estudio diagndéstico de la
situacién de salud.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

. Un proyecto de educacion por radio, enfocando en la promocion
de las intervenciones de S.I. esta actualmente llevandose a
cabo. Se esta investigando la posibilidad de usar el canal de
television local.
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PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

El plan detallado de implementacién y el informe anual ya se
entregaron.

PUNTOS DEBILES:

. Existe la creencia cultural de que la diarrea es un evento
natural en el desarrollo de nino.
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DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: EsperanQa/BoliVia - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Plan Detallado de Implementacién,
Primer Reporte Anual y Cuestionario CS&H 1990

Financiamiento para tres anos de USAID $£40,000

Fondos de contraparte del PVO (41%) $213,333
US $ de USAID por beneficiario por afno $5.52
Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Mixta

Cuanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 56,966

Cuantos nacimientos ocurren por aho en el area
del proyecto? 2,278 (4%)

Cuantos ninos menores a 12 meésesS hay en el
area de servicios? 2,067 (3.6%)

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifos hay con 12-23 meses de edad? 1,715 (3%)

Cuantos ninos estan entre los 12 meses Yy los
60 meses de edad? 6,968 (12%)

Cuantas mujeres en edad fértil hay en
el area de servicios : 13,108 (23%)

Cuantas de estas mujeres en edad feértil
estan en el agruryo de alto riesgo de 15-19 anos? no disponible

Cuantas de estas mujeres en edad fértil

estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 afos? " no disponible
Intervencione:s en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
CED/TRO: 16% $102,000
Inmunizaciones 28% $179,200
Nutricién: lactancia materna 2% $12,80¢
control del crecimiento 19% $121,600
alimentacién infantil 2% $12,800
nutricién de la mujer 2% $12,800
vitamina A 5% $32,000
Prevencioén de embarazos de alto riesgo 14% $89,600
Otros: IRA 9% $57,600
malaria 3% $19,200

Logros en la recoleccién de datos del Nivel I1: Segundo estudio
por muestreo en el 10% de las familias en los dos distritos. Los
datos se estan recolectando regularmente a través del sistema de
informacién del Min. de Salud.
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PERFIL DE PROYECTO: FHI/Bolivia - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Primer Reporte Anual y
Cuestionario CS&H 1990

PROPOSITOS

Un proyecto de cuatro afios para mejorar la salud de nifios mencres
de 6 afios, y mujeres en edad fértil con la implementacién de
actividades de Supervivencia Infantil. El proyecto esta ubicado en
areas rurales y peri-urbanas de la regién altipldanica. Del total
de la poblacién beneficiaria de 58,503 personas, 11,313 son mujeres
en edad fértil y 12,907 nifnos menores a 6 anos.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 25%
Inmunizaciones: 25%
Nutricidén: lactancia materna 5%
control del crecimiento 15%
alimentacién infantil 10%
vitamina A 2%
alimentacidn de la mujer 9%
Otros: suplementacion de Yodo 9%
OBJETIVOS
TRO
1) Reducir en 20% la incidencia de enfermedades diarréicas
2) Incrementar el uso de TRO por lo menos en 75% de los casos.
Inmunizaciones
3) Incremeittar la cobertura de inmunizaciones a 80% en nifos de

0-11 meses y 12-23 meses con el PAI, y a 60% de las mujeres de
15-45 afos con por lo menos dos dosis de TT.

Nutricion

3) Reducir la proporcion de ninos identificados como malnutridos
en 50%

Otros

4) Incrementar la suplementacion de yodo en por lo menos al 80%
de las viviendas registradas.
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PLAN DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

viabilidad financiera

Una pequefia cantidad sera cobrada por la distribucién de
alimentos dentro en el Titulo II, a fin de crear un fondo
rotativo para silos de papas.

Transferencia de conocimientos

Las familias seran capacitadas en el control del peso para la
edad, lactancia materna, destete y alimentacién, manejo
dietético y TRO durante la diarrea, inmunizaciones, uso de sal
yodada, y medidas caseras para la tos y fiebre.

Otras necesidades de la comunidad seran incorporadas a S.I. a
traves del trabajo con grupos femeninos.

Mantenimiento de los servicios de salud

Una revision del provecto de S.I. sera hecha a mediados de ano

con el Min. de Salud y otras organizaciones internacionales
para promover la colaboracion.

Participacidn de la comunidad

FHI pone especial atencién a las necesidades sentidas de la
comunidad. Un estudio extensivo fue llevado a cabo antes de
la iniciacioén del proyecto para la identificacion de estas
necesidades.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

Cuadros en la pared fueron usados en cada centro de madres
para capacitar y seguir las intervenciones de S.I. Estas
también fueron usadas para cronogramar las actividades en
salud de la comunidad.

La organizacion de PVOs (PROCOSI) provey6 valiosa asistencia.

PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

Estudio de base completado

Plan detallado de implementacién completo

ELl uso de TRO es del 65%

La cobertura de inmunizaciones para ninos de 12 a 23 meses €S
de: DPT 47.9%, Polio 44.6%, Sarampion 81.9%.

Las tasas de desnutricion estimadas son: nifnos de 0-11 meses
9.1%, 12-23 meses 36.7%.
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PUNTOS DEBILES:

La tasa de analfabetismo en la poblacién es una obstruccién.
El uso de alimentos como incentivo ha causado una variedad de
problemas. FHI esta tratando de reducir la cantidad de
alimentos distribuidos.

. La cadena de frio del Min. de Salud debe mejorar para
continuar con los éxitos del programa en el campo.
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DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: FHI/Bolivia - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Primer Reporte Anual y

cuestionario CS&H 1990

Financiamiento para tres anos de USAID

$500,000
Fondos de contraparte del PVO (41%) $323,374
US § de USAID por beneficiario por ano $4.80
Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Rural
Cuanta gente vive en el area de copbertura
del proyecto 58,502

Cuantos nacimiento. ocurren por ano en el area
del proyecto?

No disponible

Cuantos ninos menores a 12 meses hay en el
area de servicios?

2,018 (4.4%)

Del grupo de nifnos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifios hay con 12-23 meses de edad?

1,918 (3.3%)

Cuantos ninos estan entre los 12 meses y los

60 meses de edad? No disponible

Cuantas mujeres en edad fértil hay en
el area de servicios :

9,640 (16.5%)

Cuantas de estas mujeres en edad féertil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos?

No disponible

Cuantas de estas mujeres en edad fértil
estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos?

No disponible

Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
CED/TRO: 25% $125, 000
Inmunizaciones 25% $125,000
Nutricién:
lactancia materna 5% $25,000
control del crecimiento 15% $75,000
alimentacién infantil 10% $50,000
vitamina A 2% $10.000
nutricion de la mujer 9% $45,000
Otros:
suplemento de yodo - 9% $45,000

Logros en la recoleccion de datos del Nivel II:

Los supervisores

de FHI recolectan los datos en colaboracién con el Min. de Salud.
Los datos van a la oficina central a un sistema computarizado.

24

W\




PERFIL DE PROYECTO: HOPE/Ecuador - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Primer Reporte Anual y
Cuestionario CS&H 1990

PROPOSITOS

Un proyecto de cuatro afios para reducir la mortalidad y morbilidad
de ninos menores de 5 afnos, y madres con la implementacién de
actividades de Supervivencia Infantil concordante con la estrategia
del Ministerio de Salud del Ecuador. El proyecto sirve a ambas
areas rurales y urbanas, con un total de la poblacién de 282,393 y
directos beneficiarios de 26,680 nifios menores de 6 anos y 60,115
mujeres en edad fértil.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 15%
Inmunizaciones: 10%
Nutricién: 30%
Prevencion de nacimientos de alto riesgo 30%

Otros:
mejoramiento del sistema de informacioén en salud 15%

OBJETIVOS
TRO

1) Las muertes de nifios e infantes por deshidratacioén asociada a
la diarrea seran reducidas en 10% para el final del proyecto.
Inmunizaciones

2) Cobertura de TT2 a 50% de la mujeres en edad fértil (15-44)
anos sera conseguida.

Nutricion

3) Control del crecimiento regular sera conseguido para 50% de
los ninos menores de tres anos en las areas del proyecto.

4) 80% de las madres seran capacitadas en la importancia de la
lactancia materna, v en 1la preparacién de alimentacién
complementaria y destete.

Prevencion de nacimientos de alto riesgo

59 Para el fin del proyecto, el uso de metodos de espaciamiento
entre nacimientos aumentara en por lo menos 50% en relacién al
estudio de base a mujeres en edad fértil en el area de
impacto.

6) El numero adecuado de visitas después del parto se aumentara

en 100% sobre la informacion de base.
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7)

PLAN

Otros

Aumentar la exactitud de los datos en la recoleccion de los
de-ns vitales, andlisis e informes.

DE ACCION EN MANTENIMIEN1O:

viabilidad financiera

La eficiente utilizacién de recursos disponibles sera
enfatizada para minimizar los costos.

Transferencia de conocimientos

El proyecto capacitarda, reforzara y/o crearu voluntarios
nuevos de la comunidad, y grupos con creciente conocimiento y
destrezas en Supervivencia Infantil y salud materna.
Profesionales nacionales asumieran responsabilidades del
director del programa y de la enfermera coordinadora para el
tercer ano del programa.

Mantenimiento de los servicios de salud

El Min. de Salud empleara personal capacitado de HOPE, con las
limitaciones econémicas.

Participacién de la comunidad

Los mecanismos utilizados para favorecer el sentido de
propiedad del proyecto por la comunidad incluyen:
incorporacién de lideres reconocilos de la comunidad en el
proyecto, formacion de comités locales de salud, club de
madres, y otros grupos en la implementacién y planificacion
del programa.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

El uso de grupos focales y metodologia de entrevistas han sido
aplicadas efectivamente para obtener informacién acerca de los
conocimientos y practicas de la poblacién objetivo.

Huertos familiares y comunales han sido creados para apoyar Yy
complementar las actividades de nutricién del proyecto.
Personal multidiciplinario del Min. de Salud fueron
capacitados en la realizacién del estudio de base con la
asistencia y apoyo del proyecto.

se ha puesto un fuerte énfasis en la capacitacion continua del
personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria del proyecto,
en desarrollo de la comunidad y extension de la salud a la
comunidad.

El proyecto ha lanzado varias campanas publicitarias a nivel
local, provincial y nacional.
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PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

El estudio de base en la provincia de Azuay (area de impacto
n®l) y Manaby (area de impacto n®2) fueron conducidos en Junio
de 1990 y Enero de 1991 respectivamente.

El porcentaje de nifios de 12-23 meses que tienen peso para
edad mayor a dos desviaciones standares es 23% en Azuay y 15%
en Manabi.

El porcentaje de nifios de 0-59 meses con diarrea en las
ultimas semanas, y tratados con TRO es 30.6% en Azuay y 9% en
Manabi.

El porcentaje de nifios (12-23 meses) con inmunizaciones
completas antes del primer afno de vida es 67% en Azuay (BCG
100%, DPT3 80.1%, Polio3 79.7% y Sarampién 67.1%.) y 60.6% en
Manabi (BCG 82.5%, DPT3 y Polio3 66% y Sarampiodn 67.8%).

El porcentaje de mujeres de 15-49 afos que tuvieron un parto
en los 12 ultimos meses y que han recibido dos dosis de TT es
20.3% en Azuay y 56.2% en Manabi.

El porcentaje de infantes (0-11 meses) que estan recibiendo
lactancia materna y recibiendo alimentacién complementaria en
la edad apropiada es menor a 92% en Azuay Yy 55% en Manabi.
El porcentaje de mujeres en union que estan usando actualmente
contraceptivos es 17.8% en Azuay y 31.2% en Manabi.

Dos comités inter-institucionales de estadisticas vitales
fueron establecidos con la representacién del Min. de Salud,
el registro civil, el Instituto Nacioral de Estadisticas y el
proyecto HOPE para considerar las deficiencias en la
recoleccion de estadisticas vitales, andliiis e informes.
Cuatro manuales de supervivencia Infantil para trabajadores
voluntarios de 1la comunidad y uno para auxiliares de
enfermeria fueron desarrollados para el control de la diarrea,
inmunizaciones, lactancia materna, destete, nutricioén vy
planificacion familiar.

PUNTOS DEBILES:

La firma del convenio con el Min. de Salud del Ecuador no fue
firmado sino hasta Enero de 1990, lo cual retrasd la ejecucién
del proyecto por varios meses.

La coordinacién del Min. de Salud y HOPE fue interrumpida
durante varias huelgas del Min. de Salud (tres meses;.

El proyecto trabajo durante 15 meses con muchos puestos
técnicos vacantes, debido a las dificultades en 1la
contratacion y manutencioén del personal.

El proyecto ha sido retrasado y disminuido por los siguientes
factores: 1) preparacion deficiente de las enfermeras en
desarrollo de la comunidad y salud publica, 2) indiferencia de
la comunidad hacia las actividades del proyecto y 1los
beneficios, debide a experiencias insatisfactorias de
proyectos previos, 3) falta de interés en las actividades de
salud de la comunidad por parte de la contraparte en el Min.
de Salud, y particularmente, los estudiantes, médicos Yy
enfermeras a todo nivel.

Cuatro posiciones permanecieron vacantes debido a las
dificultades en el reclutamiento y mantenimiento de personal.
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DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: HOPE/Ecuador - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Primer Reporte Anual y
Cuestionario CS&H 1990

Financiamiento.para tres anos de USAID $750,000
Fondos de contraparte del PVO (41%) $307,983
US $ de USAID por beneficiario por ano $2.06

Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Mixta

Cuanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 282,393

Cuantos nacimientos ocurren por afno en el area
del proyecto? 8,246 (3%)

Cuantos ninos menores a 12 meses hay en el
area de servicios? 8,797 (3.1)

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifos hay con 12-23 meses de edad? 9,189 (3.3%)

Cuantos ninos estan entre los 12 meses Yy los
60 meses de edad? 35,869 (13%)

Cuantas mujeres en edad fértil hay en
el area de servicios 60,115 (21%)

Cuantas de estas mujeres en edad fertil

estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos? 13,457 (5%)
Cuantas de estas mujeres en edad fértil
estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? 26,376 (9%)
Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
CED/TRO: 15% $112,500
Inmunizaciones 10% $73,000
Nutricioén:
Lactancia materna y control crec. 15% $112,500
Alimentacion infantil 10% $73,000
Nutricién de la muier 5% $36,500
Prevencion nacimientos alto riesgo 30% $225,000
Otros:
Mejoramiento datos en salud 15% $112,500
Logros en la recoleccion de datos del Nivel II: Estudio de base

completado en la provincia de Azuay en Junio de 1990.
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PERFIL DE PROYECTO: HOPE/Honduras - CS IV
FUENTE DE INFORMACION: Segundo Reporte Anual y
Cuestionario CS&H 1990

PROPOSITOS

Un proyecto de cuatro afios en seis comunidades alrededor de
Tegucigalpa. FEl prop651to del proyecto es reducir la mortalidad y
morbilidad de nifnos menores de 5 anos, y madres con el desarrollo
de un programa base de infraestructura integrado, que permita en
sequimiento del estado de salud y la atencion rapida en el hogar
y/0 la referencia apropiada al Min. de Salud. El proyecto sirve a
una poblacién total de 60,364 y directos beneficiarios de 23,686
nifios menores de 6 afnos y 12,530 mujeres en edad fértil.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: , 25%
Inmunizaciones: 20%
Nutricion: 35%
Prevencién de nacimientos de alto riesgo 5%
Otros:

IRA 15%
OBJETIVOS

TRO
1) Reducir la tasa de mortalidad infantil por enfermedades

diarréicas en infantes y nifos menores de dos anos,
especificamente en 20 comunidades del area de impacto.

Inmunizaciones

2) Reducir la incidencia de enfermedades inmunizables en 35% en
ninos e infantes.

Nutricidn
3) Incrementar el conocimiento de las madres y nodrizas de la
poblacion objetivo, concernientes a la importancia del manejo

apropiado de la lactancia materna y destete.

Otros: IRA, salud materna

4) Incrementar el conocimiento de las madres y otras personas que
cuidan de la salud en la comunidad, concernientes al manejo
apropiadc del IRA.

5) Reducir la incidencia del teéetanos neonatal, incrementando la
cobertura basica de inmunizaciones a un 50% en mujeres en edad
fertil.
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PLAN DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

viabilidad financiera

. Ninguno mencionado

pransferencia de conocimientos

. El staff del proyecto HOPE capacita trabajadores comunarios de
salud en las necesidades basicas de la comunidad, y provee un
curso de 40 horas. Manuales de TRO, IRA, nutricién, vy
planificacion familiar fueron desarrollados para proveer a los
trabajadores voluntarios de la comunidad de un lugar de
referencias.

Mantenimiento de 1lo0sS servicios de salud

. Se mantienen una relacion de coordinacién y colaboracién con
el centro de salud de Las Crucitas.

pParticipacion de 1la comunidad

. Los trabajadores de salud de la comunidad organizan grupos
juveniles, de madres Y comités de salud.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

. La referencia de ninos menores de dos anos con un esgquema
incompleto de inmunizaciones por el Trabajador voluntario, ha
resultado en un incremento de la cobertura de 58% en 1987 a
93% en 1990.

. 98% de los ninos de dos ahos de edad, tienen el esquema
completo de vacunaciones.

. La recoleccion de datos muestra una prevalencia de uso de
anticonceptivos del 33%.

. Fuerte supervisién y educacién continua ha sido utilizada para

decrecer la fuga de personcl.

PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

. Tercer informe anual a entregarse en Octubre de 1991.

PUNTOS DEBILES: No se mencionan
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DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: HOPE/Ecuador - CS V
FUENTE DI INFORMACION: Primer Reporte Anual y
Cuestionario CS&H 1990

Financiamiento para tres afnos de USAID $500, 000
Fondos de contraparte del PVO (41%) $236,300
US $ de USAID por beneficiario por ano $2.04

Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Mixta

Cuanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 60,364

Cuantos nacimientos ocurren por anoc en el area
del proyecto? Sin respuesta

Cuantos niflos menores a 12 meses hay en el
area de servicios? €,285 (10%)

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifios hay con 12-23 meses de edad? 6,280 (10%)

Cuantos ninos estan entre los 12 meses y los
60 meses de edad? 17,401 (29%)

Cuantas mujeres en edad fértil hay en
el area de servicios 12,530 (20%)

Cuantas de estas mujeres en edad fértil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos? No disponible

Cuantas ue estas mujeres en edad fértil

estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? No disponible
Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
CED/TRO: 25% $125,000
Inmunizaciones 20% $100,000
Nutricion:
lactancia materna 5% $25,000
control crecimiento/nutricion 10% $50,000
otros 15% $75,000
Salud materna 5% $25,000
Otros: IRA 15% $75,000
vitamina A 5% $25,000

Logros en la recoleccién de datos del Nivel II: Datos demograficos
son recolectados por un censo familiar por voluntarios
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PERFIL DE PROYECTO: IEF/Guatemala = CS VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

PROPOSITOS

Un proyecto de tres afnos para mejorar la salud de los nifios a
través del aumento del consumo de vitamina A, a través de la
suplementacién de vitamina, educacién en nutricién y promocién de
jardines familiares en la en la poblacién objetivo, que es
principalmente rural. Aproximadamente 5,200 nifios menores a 6 anos
y 4,600 mujeres en edad fértil, seran el grupo de beneficiarios
directos durante el primer ano de este proyecto.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

Nutricion:
Vitamina A 100%
(suplemento, educacién en nutricién v huertos familiares)

OBJETIVOS

suplementacioén

1) Proveer vitamina A en capsulas y liquido a 90% (4,677) de los
nifios de 6 a 71 meses anualmente.

2) Distribuir Nutriatol (paquetes de 8) al 100% (4,577) de las
casas asequrando gque 60% de las madres lo administren a sus
nifos luego de cada episodio de alguna enfermedad infecciosa
(diarrea/IRAB) .

Bducacidén en nutricidn

3) Proveer anualmente educacién en nutricién anualmente en
vitamina A al 100% (4,577) de las madres de nifios menores a
seis anos, asegurando que 75% de las madres puedan identificar
dos o mas fuentes locales de vitamina A.

Buertos familiares

4) Establecer huertos de demostracién en 40 escuelas para el
final del proyecto.

PLAN DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

Viabilidad financiera

. Los trabajadores voluntarios de la comunidad contribuiran con

su tiempo para la provision de servicios para conducir
reuniones, etc.

J Fondos rotativos de semillas para los huertos seran
establecidos.
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. Mecanismos para la recuperacién de gastos para el Nutriatol y
los huertos seran exploradas.

Transferencia de conocimientos

. El proyecto incrementara gradualmente las relaciones con los
ministerios locales a través de la capacitacion en nutricién
y vitamina A y la produccién de alimentos a nivel local.

. Los trabajadores voluntarios de la comunidad seran capacitados
en supervivencia infantil.
. Plantas que son familiares para la poblacién y de cultivo

fécil serdan promovidos.

Mantenimiento de los servicios de salud

. El proyecto basado en la comunidad esta integrado en las
intervenciones de los ministros de salud, agricultura y
educacion.

Participacién de la comunidad

. 40 huertos escolares seran iniciados con los profesores y los
comunarios.

. Los trabajadores voluntarios seleccionados por la comunidad.

. Grupos de accién de la comunidad y un consejo formal de
lideres, apoyan el proyecto, por consiguiente reforzando, la
aceptacién y la participacion.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

. IEF ha investigado la disponibilidad y aceptacién de los
productos ricos en carotenos en el area y se usara este
conocimiento para los huertos familiares. El énfasis en
productos ricos en vitamina A aceptados culturalmente y
disponibles localmente aumentaran la efectividad Y
mantenimiento. El proyecto valorara la extensién de la
deficiencia de vitamina A a través de un extenso estudio
nutricional (historia nutricional, retinol sérico e impresioén
citdlogica) en la poblaciodn.

PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

. El plan detallado de implementacién esta en proceso de
elaboracién. Se entregara en Marzo de 1991.

PUNTOS DEBILES:

. Barreras culturales relacionadas a los patrones alimentarios.

. Una proporcién significante de 1la poblacidén femenina es
analfabeta, restringiendo el <desarrollo de materiales
educativos.

. Tiempo limitado de trabajo de los trabajadores voluntarios de
la comunidad, lo que limita su trabajo.
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Muchas de las areas son aisladas 1lo que limita su
accesibilidad durante ol tiempo de lluvias.

culturalmente, la poblacion indigena Ketchi y Pokamchi son
reservados y desconfiados debido al conflicto en el area
durante el 1980.

Cambios en la economia de subsistencia creando demandas
competitivas entre la produccién de alimentos y comercio.
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DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: IEF/Guatemala - CS VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto y
revisién del perfil de la informacién por IEF

Financiamiento para tres anos de USAID $458,000
Fondos de contraparte del PVO (41%) $152,666
US $ de USAID por beneficiario por ano $13.43
Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Rural

Cuanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 25,957

cuantos nacimientos ocurren por ano en el area
del proyecto? 750

Cuantos nifhos menores a 12 meses hay en el
area de servicios? 1,298

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifnos hay con 12-23 meses de edad? No disponible

Cuantos ninos estan entre los 12 meses y los
los 72 meses de edad? 3,895

Cuantas mujeres en edad fértil hay en
el area de servicios 4,575

Cuantas de estas mujeres en edad fertil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 afos? No disponible

Cuantas de estas mujeres en edad fértil

estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? No disponible
Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
Nutricion:

Vitamina A 100% $458,000
Logros en la recoleccion de datos del Nivel II: El sistema de

informacion incluye el registro de las madres y nifos. El estudio
de base, programado para Mayo de 1991 y el del fin del proyecto,
incluye uates cualitativos y cuantitativos.
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PERFIL DE PROYECTO: IEF/Honduras ~ CS VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto y
revisién del perfil de la informacidén por IEF

PRCPOSITOS

Un proyecto de tres afos para mejorar la salud de los nifios a
través del aumento del consumo de vitamina A, a través del
suplemento de vitamina, educacién en nutricién y promocién de
jardines familiares y activa busqueda de casos de xeroftalmia. La
poblacién objetivo es estimada en 11,500 ninos menores de 6 ahnos y
7,200 mujeres en edad fértil.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

Nutricioén:
Vitamina A 100%
(suplemmento, educacién en nutricién y huertos familiares y
cuidado primario de los ojos)

OBJETIVOS

suplementacioén

1) Proveer semestralmente vitamina A a 80% (9,200) de los ninos
de 6-60 meses de edad.

Educacidén en nutricion

2) Proveer anualmente educacién en nutrici¢n anualmente en
vitamina A al 80% (5,800) de las madres de nifos menores a
cinco anos, asegurando gque 75% de las madres puedan

identificar dos o mas fuentes locales de vitamina A.

Huerteos familiares

3) Establecer huertos de demostracion en 12 areas para el final
del proyecto.

Cuidado primario de los ojos

4) Proveer anualmente examen ocular, Yy tratamiento o referencia
para los casos patologicos para 75% (8,625) de los ninos
menores de cinco anos.
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PLAN DE ACCION EN MANTENIMIENTO:
viabilidad financiera

. Costo-eficiencia en la provisidn de los servicios del proyecto
y la participacién de los trabajadores voluntarios de 1la
comunidad del Min. de Salud, facilitaran el mantenimiento a
largo plazo.

Transfcrencia de conocimientos

. Promotores del Min. de Salud y personal auxiliar seran
capacitados en las intervenciones de supervivencia infantil,
excepto vitamina A, IEF proveera capacitacioén de vitamina A y
atencién primaria de los ojos.

Mantenimiento de los servicios de salud

. El proyecto de salud basado en la comunidad esta completamente
integrado en las intervenciones integrales de supervivencia
infantil del Min. de Salud.

Participacion de la comunidad

. La Patronata, un consejo formal de la comunidad gue lideriza
la comunidad, es la entidad mas importante de la comunidad que
apoya este proyecto, reforzando la participacién y aceptacién
de la comunidad. Grupos locales de mujeres estan también
involucrados en la seleccion de los promotores y realizan
reusiivnes regulares.

PUNTOGS SOBRESALIENTES:

. El proyecto tiene el potencial de aumentar el conocimiento de
Supervivencia Infantil a un sector importante, no estudiado y
necesitado de 1la poblacién (colonias peri-u:rbanas). El
proyecto valorara la extension de lea deficiencia de vitamina
A a través de un extenso estudin nutricional (histeoria
nutricional, retinol sérico e impresién citdélogica) en la
poblaciodn.

PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

. El plan detallado de implementacién esta en proceso de
elaboracién. Se llevo a cabo el estudio de base.

PUNTOS DEBILES:

. Barreras culturales relacionadas a los patrones alimentarios.

- Una proporcion signiricante de 1la poblacidén femenina es
anal fabeta, restringiendo el desarrollo de materiales
educativos.

. Tiempo limitado de trabajo de los trabajadores voluntarios de
la comunidad, lo que limita su trabajo.
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DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: IEF/Honduras = CS VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

Financiamiento para tres anos de USAID $373,000
Fondos de contraparte del PVO (41%) $126,651
US § de USAID por beneficiario por ano $5.6
Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Urbano

Cuanta gente vive en el area de cobertuia
del proyecto 61,654

Cuan-os nacimientos ocurren por ano en el area
del proyecto? 1,700

Cuantos ninos menores a 12 meses hay en el
are de servicios? 3,420

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifios hay con 12-23 meses de edad? No disponible

Cuantos ninos estan entre los 12 meses Y
los 72 meses? 12,330

Cuantas mujeres en edad féertil hay en
el area de servicios 12,950

Cuantas de estas mujeres en edad fertil
estan en el grupo de alto riesgo a« 15-19 anos? No disponible

Cuantas de estas mujeres en edad fertil

estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? No disponible
Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $'de USAID
Nutricion:

Vitamina A 100% $373,000
Logros en 12 recoleccién de datos del Nivel II: El sistema de
informacison en salud incluira el registro de madres Yy ninos. El

estudio de base y estudios EOP se establecerdn bajo el criterio y
metodologia del PAI.
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PERFIL DE PROYECTO: LLL/Honduras - CS IV
FUENTE DE INFORMACION: Cuestionario CS&H 1990 y
revisién del pexfil de la informacidén por LLL

PROPOSINOS

Un proyecto de tres afios en dos areas, la ciudad de San Pedro Sula,
y area rural de Choloma, en el departamento de Cortes. La
poblacién objetivo es de 37,772 mujeres embarazadas y madres con
ninos menores de dos ahos.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

Nutricion: 100%
OBJETIVOS
Nutricion
1) Proveer apoyo y educacién a 10,150 mujeres embarazadas y dando

de lactar, a través del reclutamiento de 120 promotores de
lactancia materna y la creacién de 30 grupos de apoyo de
mujeres dando de lactar con una meta de 1,400 mujeres
atendiendo estos grupos y 8,089 contactocs informales.

PLAN DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

Viabilidad financiera

. La Liga de La Leche no ha intentado financiarse a si misma,
pero planea incrementar sus fondos al incluir otras agencias
internacionales y expertos para ofrecer sus servicios vy
capacitacién en lactancia materna, al Ministerio de Salud,
otros OVP y/o individuos trabajando en proyectos de
supervivencia infantil.

Transferencia d2 conocimientos

. LLL provee asistencia técnica a otros OVP y coopera en la

capacitacién del personal del Min. de Salud y del Seguro
Sccial.

Mantenimiento de los servicios de salud

. LLL es la unica agencia que provee apoyo en lactancia materna.
La cobertura de servicios sera un problema si LLL deja de
continuar su trabajo.
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participacién de la comunidad

. LLL/Honduras es parte del comité local de salud del sector
sudeste, formado por representantes de 16 barrios marginales,
Min. de Salud, 1la municipalidad de San Pedro Sula y el Seguro

Social. Al presente,este comité esta involucrado en la
prevencién del colera por la educacion y limpieza de los
basurales.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

. El equipo de LLL/Honduras escribe un semanario sobre la
lactancia materna en un peridédico local y tienen 10 minutos
libres en el programa de television "Buenos dias Honduras',
este es parte de las actividades externas de LLL.

. El proyecto ha organizado Y recibido dos talleres en los
dltimos dos anos Y medio. El ultimo, fué una exitosa
conferencia medica, con el ap-ro de 1la universidad de
Georgetown y el Min. de Salud.

PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

. El primer reporte anual, plan de implementacién y 1la
evaluacién de medio tiempo han sido entregados. Una propuesta
de extension de un afo mas ha sido pedida y aceptada.

PUNTOS DEBILES:

. Sin mencionar
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PERFIL DE PROYECTO: LLL/Honduras - CS IV
FUENTE DE INFORMACION: Cuestionario CS&H 1990 Y
revision del perfil de la informacién por LLL

Financiamiento para tres anos de USAID $140,000
Fondos de contraparte del PVO (41%) ' $28,800 (28%)
US $ de USAID por beneficiario por ano $0.84
Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Mixto

Cuanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 397,000

Cudntos nacimientos ocurren por ano en el area
del proyecto? ’ 12,316 (3%)

Cudntos nifnos menores a 12 meses hay en el
are de servicios? 13,895 (3.5%)

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cudntos nifios hay con 12-23 meses de edad? 11,592 (3%)

Cudntos nifios estan entre los 12 meses y pero
llegan a los 72 meses? 129,816 (32%)

Cudntas mujeres en edad fértil hay en .
el area de servicios 177,856 (434%)

Cuantas de estas mujeres en edad feértil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 ahos? 26,599

Cuantas de estas mujeres en edad fértil

estdan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? 73,842
Intervenciones en Salud Esfuerzo en ¥ S de USAID
Nutricioén: 100% $373,000

Logros en la recoleccion de datos del Nivel II: Un diagnostico fue
completado antes de la iniciacion de las actividades del proyecto.
Estudio de base completado. Actualizacién de la informacién cada
10 meses.
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PERFIL DE PROYECTO: PCI/Guatemala - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Plan Detallado de Implementacion,
Primer Reporte Anual, Cuestionario CS&H 1990 y
respuesta de PCI al perfil de proyecto

PROPOSITOS

Un proyecto de dos afnos para reducir la morbilidad y mortalidad en
nifos menores de 5 afos y mujeres en edad fértil, en el
departamento de Solola, municipalidad Santiago de Atitlan y San
José Chacaya. La poblacién total en el area de impacto es 29,899,
con 4,473 ninos menores de 5 afos y 6,222 mujeres en edad fértil.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 25%
Inmunizaciones: 25%
Nutricién: 20%
Salud materna: 5%
Prevencién de nacimientos de alto riesgo: 12.5%
Otros: IRA 12.5%
OBJETIVOS

TRO
1) Incrementar el numero de familias con nifios menores de 5 anos

usando correctamente TRO para prevenir la deshidratacioén, o la
hidratacion de los nifos con diarrea, a 80% del total, y 60%
en San José Chacaya para Julio de 1991.

Inmunizaciones

2) para el final del ultimo trimestre del segundo ano, inmunizar
a 45% de los ninos de 0-11 meses con DPT3, polio3, sarampion
y BCG en la municipalidad de Santiago de Atitlan.

3) Alcanzar el 100% el numero de mujeres en edad féertil (1%-44
afos) con dos dosis de TT en la municipalidad de Santiago de
Atitlan, para fines del ultimo semestre del segundo ano.

Nutriciodn

4) Incrementar en 50% el numero de nifos registrados en el
programa para el control del peso para Julio de 1991.
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5)

6)

7)

PLAN

Prevencion de nacimientos de alto riesgo

Incrementar ei 100% el numero de madres de 15-44 anos con
conocimiento y practi:ando el protocolo recomendado para los
cuidados pre-natales, para Julio de 1991.

Incrementar el numero de mujeres de 15-44 anos practicando
control pre-natal para Julio de 1991.

Ootros

capacitar a 80% de los voluntarios de 1la comunidad a
diferenciar el resfrio comin y tos de la neumonia en nifios (de
acuerdo con el criterio de la OMS), educar a las familias
acerca de los remedios caseros y referencias, para julio de
1991.

DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

Viabilidad financiera

Tarifas nominales por servicios son recolectados en las
clinicas.

La organizacion de tecnologia apropiada para la produccién de
letrinas y cocinas, actualmente se mantiene econémicamente a
si misma. Se espera que se convierta en una forma de
generacioén de ingresos y dé apoyo para mantener econdémicamente
los costos de 1a clinica.

Transferencia de conocimientos

El establecimiento de 1la capacitacién del personal de la
comunidad en la administracién de las clinicas en la comunidad
sera este ano.

Mantenimiento de los servicios de salud

Para reforzar y mejorar los recursos de la comunidad: donde
existen ONGs, tratar de conseguir apoyo de ONGs locales paca
apoyar los recursos de la comunidad; y establecer una donde no
hayan organizaciones locales.

Participacion de la comunidad

La piedra fundamental del programa de PCI en Guatemala ha sido
los comités de madres, gque son seleccionados popularmente.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

la taza de abandono para los voluntarios es 1%

Los voluntarics de la comunidad y parteras han sido capaces de
proveer buenos servicios en sus comunidade‘., brindandoles
también un ingreso extra.
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PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

El plan detallado de implementacidén y el reporte anual han
sido completados.

PUNTOS DEBILES:

. No se mencionan.
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DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS: PCI/Guatemala - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Plan Detallado de Implementacion,
Primer Reporte Anual y Cuestionario CS&H 1990

Financiamiento para tres anos de USAID $200,000
F.ndos de contraparte del PVO (41%) $197,264
US $ de USAID por beneficiario por ano $6.40

Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Urbano

Cuanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 29,899

Cuantos nacimientos ocurren por ano en el é&rea
del proyecto? 2,500 (8%)

Cuantos ninos menores a 12 meses hay en el
area de servicios? 1,223 (4%)

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos ninos hay con 12-23 meses de edad? 1,223 (4%)

Cuantos nifnos estan entre los 12 meses y los
60 meses de edad? 5,626 (19%)

Cuantas mujeres en edad feértil hay en
el area de servicios 6,222 (21%)

Cuantas de estas mujeres en edad fertil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos? No disponible

Cuantas de estas mujeres en edad fertil

estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? No disponible
Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
CED/TRO: 25% $50,000
Inmunizaciones 25% $50,000
Nutricion:
lactancia materna 5% $10,000
control del crecimiento 5% $10,000
alimentacioén infantil y destete 5% $10,000
vitamina A 5% $10,000
Prevencion nacimientos alto riesgo 12.5% $25,500
Ootros: '
salud materna 5% $10,000
IRA 12.5% $25,500
Logros en la recoleccion de datos del Nivel II: No se mencionan.
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PFRFIL DE PROYECTO: PLAN/Bolivia (Sucre) - Cs VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

PROPOSITOS

Un proyecto de tres anos para mejorar la salud de los nifios mencres
de 6 afnos y mujeres en edad fértil, y reforzar la habilidad de la
comunidad en la participacién activa en las actividades de
Supervivencia Infantil. Las areas del proyecto incluyen ambas
poblaciones, rural y urbana del departamento de Sucre. La
poblacién total del area es de 134,798, que incluyen 27,027 nifios
menores a 6 afnos y 31,273 mujeres en edad fertil.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 25%
Inmunizaciones: 10%
Nutricion: - 20%
Prevencisn de nacimientos de alto riesgo: 25%
Otros: IRA 20%
OBJETIVOS
TRO
1) 75% de las familias en el area de impacto utilizaran TRO, Yy
alimentarian apropiadamente a los nihos de 0-5 anos durante la
diarrea.
Inmunizaciones
2) 40% de los lactantes (0-11 meses) en las areas del proyecto
estaran completamente inmunizados antes de los 12 meses de
edad.
Nutricion
3) Reducir la incidencia en el retardo del crecimiento entre los

nifos (0-23 meses) a traves del control del crecimiento Yy
otras intervenciones de Supervivencia Infantil a 32%.

Prevencion de nacimientos de alto riesgo

4) Las mujeres embarazadas en las areas del proyecto:
a) buscaran tres controles pre-natales (57%)
b) estaran protegidas adecuadamente contra el tétanos (65%)
c) buscaran el parto higiénico por personal entrenado (20%)
d) buscaran controles post-natales (55%)

Ab
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5)

PLAN

Ctros

80% de las madres utilizaran los servicios de salud o los
trabajadores comunitarios voluntarios cuando sus nifios tengan
IRA. :

DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

viabilidad financiera

No se menciona.

TPransferencia de conocimientos

Capacitacion de parteras para manejar la mayoria de los
partos, y prepara que el Min. de Salud se haga cargo de los
controles pre-natales y partos de alto riesgo y otras
intervenciones.

Mantenimiento de los servicios de salud

Los comités de salud de la comunidad asumen la responsabilidad
de mantener las unidades de salud.

participacién de la comunidad

Cada comunidad tiene un comité de salud y un club de madres
(usualmente los dos).

PUNTOS SOBRESALIENTES:

PLAN/Sucre enfocara en visitas a domicilio y clinicas moéviles

PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

DIP en preparacién. para entregarse en Marzo de 1991.

PUNTOS DEBILES:

Inestabilidad del personal de Min. de Salud.

Actitud negativa de lu comunidad a la planificacién familiar.
Poblaciones todavia sin disposicién de pagar por 1los
servicios.
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DATOS DEMOGRAFICOS Y QOSTOS: PLAN/Bolivia - Cs VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

Financiamiento para tres anos de USAID $375,000
Fondos de contraparte del PVO (41%) $575,960
US S de USAID por beneficiario por afno $4.77
Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Mixto
Cuanta gente vive en el area de cobertura

del proyecto 53,373
Cuantos nacimientos ocurren por ano en el area

del proyecto? 2,000

Cuantos ninos menores a 12 meses hay en el
area de servicios?

1,993 (3.7%)

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifos hay con 12-23 meses de edad?

1,889 (3.5%)

Cuantos ninos estan entre los 12 meses Y los
60 meses de edad?

7,232 (13%)

Cuantas mujeres en edad fértil hay en
el area de servicios

10,427 (19%)

Cuantas de estas mujeres en edad féertil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos?

No disponible

Cuantas de estas mujeres en edad feértil
estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos?

No disponible

Intervenciones en Salud Esfuerzo en %
CED/TRO: 25%
Inmunizaciones 10%
Nutricion: 20%
Prevencién nacimientos alto riesgo 20%
Otros:

IRA 5%

$ de USAID

$93,775
$37,510
$75,020
$93,775

$75,020

Logros en la recoleccion de datos del Nivel II:

Estudio de base

planeado para Julio de 1990, a repetirse en Junio de 1992.
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PERFIL DE PROYECTO: PLAN/Bolivia (Altiplano) -~ cs VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

PROPOSITOS

Un proyecto de tres afios localizado en la seccién nor-este del
departamento de La Paz. La meta del proyecto es reducir 1la
mortalidaa infantil entre los nifos menores de 5 afnos, mujeres
jévenes y en edad fértil en 192 comunidades. La poblacién total en
el area de servicio es de 86,400 habltantes, que incluyen 12,973
nifos menores a 5 anos y 20, 679 mujeres en edad fértil.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 10%
Inmunizaciones: 18%
Nutricién: 30%
Prevencién de nacimientos de alto riesgo: 42%
OBJETIVOS
TRO
1) 60% de las madres administran preparado correcto de TRO a sus
ninos con diarrea.
Inmunizaciones
2) Alcanzar una cobertura de 40% para todas las vacunas para
nifnos menores a 1 afo y un programa sostenible para 1993.
Nutricidn
3) Alcanzar una reduccién en la incidencia del retardo del

crecimiento (nifos sin ganar peso en dos sesiones bimensuales
en un periodo de seis meses) entre ninos de 0-24 meses a 45%
para 1993.

Prevencidon de nacimientos de alto riesgo

4) 30% de las madres atenderan por lo mencs dos controles pre-
natales y 20% por lo menos un control pre-natal.

5) 50% de las mujeres embarazadas tendran el parto en condiciones
sanitarias.

PLAN DE ACCION EN MANTENIMIENTO:

Viabilidad financiera

. Proyectos para la generacion de fondos son incorporados a

nivel de la comunidad en todos los proyectos de
PLAN/Altiplano.
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Reducciodn de los costos unitarios a través del incremento de
la demanda y utilizacién.

Transferencia de conocimientos

Al O S -

capacitar al personal de Min. de Salud en las intervenciones
de supervivencia infantil.

Mantenimiento de los servicios de salud

El Min. de Salud, a través de las unidades Sanitarias,
trabajan con el personal de PLAN para las actividades del PAI
y TRO.

Participacicn de la comunidad

El proyecto se implementa con la ayuda de club de madres y
otros clubs femeninos.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

La evaluacién final de CS II nostré que 70% de las madres
tenian conocimiento de los propdsitos del TRO.

PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

DIP se entregd en Marzo de 1991.

PUNTOS DEBILES:

Inestabilidad del personal de Min. de Salud.

Actitud negativa de la comunidad a la planificacion familiar.
Poblaciones todavia sin disposicién de pagar por 1los
servicios. ,
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DATOS DEMOGRAFICOS Y CCSTOS: PLAN/Bolivia (Altiplano) - &S VI
FUENTE DE INFORMACION: Propuesta del Proyecto

Financiamiento para tres anos de USAID $324,000
Fondos de contraparte del PVO (41%) $451,089
US $ de USAID pur beneficiario por ano $2.6

Esta area es principalmente rural, urbana o mixta Rural

Ccuanta gente vive en el area de cobertura
del proyecto 86,400

cuantos nacimientos ocurren por ano en el area
dei proyecto? 3,459

Cuantos ninos menores a 12 meses hay en el
area de servicios? 2,592

Del grupo de ninos entre 12-59 meses de edad,
cuantos nifios hay con 12-23 meses de edad? 2,439

Cuantos ninos estdn entre los 12 meses y los
60 meses de edad? 2,592

Cuantas mujeres en edad fértil hay en
el area de servicios 20,679

Cuantas de estas mujeres en edad fértil
estan en el grupo de alto riesgo de 15-19 anos? No disponible

Cuantas de estas nujeres en edad fértil

estan en el grupo de alto riesgo de 35-49 anos? No disponible
Intervenciones en Salud Esfuerzo en % $ de USAID
CED/TRO: 15% $42,500
Inmunizaciones 15% $76,500
Nutriciodn: 20% $127,500
Prevencién nacimientos alto riesgo 30% $178,500
Otros: IRA 20% $85,000
Logros en la recoleccion de datos del Nivel II: Proyecto CSII

previamente financiado provee los indicadores de la informacién de
poblacion.
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PERFIL DE PROYECTO: PLAN/Repiblica Dominicana - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Reporte anual y
Cuestionario CS&H 1990

PROPOSITOS

Un proyecto de tres anos para proteger la salud de los nifios y
mejorar la provisién de los servicios basicos, especialmente para
menores de seis anos en los barrios mas pobres Yy desventajados de
Santc Domingo. La poblacién total del area de impacto es de

111,434 irciuyendo 6,296 nifios menores de 5 anos y 7,445 mujeres en
edad reproductiva.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: ' 10%
Inmunizaciones: 4%
Nutricion: 24%
Prevencion de nacimientos de alto riesgo: 2%
Otros: saneamiento/agua y control de parasitos,
espaciamiento entre nacimientos e IRA 60%

OBJETIVOS

TRO
1) 75% de las madres usaran SRO durante los episodios de diarrea

para el final del proyecto.

Inmunizaciones

2) Incrementar la cobertura de inmunizaciones en la poblacioén de
nifos menores de un ano, con las vacunas del PAI, de 20% a 60%
para el fin del primer ano, 80% en el segundo ano y 90% para
el fin del tercer ano.

3) Incrementar la cobertura de inmunizaciones con 2TT en mujeres
en edad fertil de 50% a 85% para el final del tercer ano.

Nutricion

4) Proveer servicios de nutricion y crecimiento a 80% de los
nifios de 0-60 meses en todos los barrios del area de impacto.

Prevencion de nacimientos de alto riesgo

5) Promover el control de nacimientos y lactancia materna e&n 80%
de 1las visitas domiciliarias 1llevadas a <cabo por 1los
trabajadores voluntarios de salud.

6) Promover las practicas de control de nacimientos y 1la
prevencién de embarazos de alto riesgo en 50% de los colegios

secundarios durante el primer ano y 100% durante el segundo Yy
tercer anos.
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7)

9)

PLAN

otros

Ensefar a las madres Yy personas que cuidan a los nifios en como
prevenir las complicaciones de la neumonia.

Dar servicio de agua potable a 30% de las familias con nifios
menores de 6C meses de edad durante el primer afo y 60% para
el segundo y tercer anos.

Proveer los recursos necesarios para que el 30% de las
familias ein letrinas puedan construirse Yy |usarlas
adecuadamente.

DE ACCION FN MANTENIMIENTO:

viabilida& financiera

PLAN continuara trabajando con la comunidad pa-: proveer los
$58,000 necesarios para mantener el programa, hasta
desarrollar otras fuentes de financiamiento.

Transferencia de conozimientos

PLAN/Santo Domingo esta educando Yy asistiendo a la comunidad
a travées de los comités de salud y los trabajadores
voluntarios, esto es en la gerencia de recursos, incluyendo
recursos del gobierno y fondos de otros donantes.

Mantenimiento de los ze€rvicios ¢ée salud

PLAN colabora con el Min. de Salud, Instituto Dominicano de
Desarrollo Integral, CARE y UNICEF.

Participacion de la comunidad

Los trabajadores de la comunidad son parte de la comunidad y
son los lideres o miembros de la asociaciones de hase.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

El sistema de informacion de salud esta administrado por una
base de datos computarizada, que saca la informacién mensual
de los promotores, que esta disponible la tarjeta familiar,
con informacion adicional en demografica, condicion:s de vida
y salud.

PROGRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

La cobertura de inmunizaciones para Septiembre de 19838 fué de
32% para OPV3, 37% antisarampion y 17% para DPT3.
El primer reporte anual fue completado ya.

PUNTOS DEBILES:

No se mencionan.
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PERFIL DE PROYECTO: SCF/Bolivia - CS v
FUENTE DE INFORMACION: Plan de implementacién, reporte
anual y cuestionario CS&H 1990

PROPOSITOS

Un proyecto de cuatro afios para prevenir la muerte ¥y complicaciones
por causas prevenibles, a través de la motivacién de las familias
para adoptar Yy practicar conductas de proteccién de la ninez. El
area de impacto de Inquisivi incluye 100 comunidades con una
poblacion total de 11,802. Hay 2,138 mujeres en edad reproductiva
y 2,300 nifos. menores de 6 anos como los directos beneficiarics.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 18%
Inmunizaciones: 25%
Nutricién: 38%
Prevencién de nacimientos de alto riesgo: 2%
‘otrous: IRA y control del bocio 12%
salud materna 5%
OBJETIVOS
TRO
1) Para agosto de 1993, 60% de las familias con nifos menores de

5 afios seran capaces de demostrar conocimientos en la
preparacion y administracion de ORS, alimentacion del nino
durante y luego de un episodio de diarrea y el reconocimiento
de cuando referir un caso.

Inmunizaciones

2) Para Julio de 1993, 80% de los nifnos entre 12 a 23 meses
estaran inmunizados completamente con BCG, DPT3, OPV3 Yy
sarampion.

3) Para Julio de 1993, en 70% de los partos, la madre habra sido
inmunizada contra el tétanos y 50% de las mujeres en edad
fértil (15-49 afios) habran recibido TT2.

Nutricién

4) Para Agosto de 1993, 60% de los nifos menores de cinco zahos
estaran en un programa regular de monitoreo del crecimiento.

5) 60% de las madres seran capaces de interpretar la curva de
desarrollo de su nino.
6) 30% de las madres registradas durante el postparto daran

calostro a sus ninos dentro las primeras 24 horas después del

parto y 70% de las madres continuaran dando pecho por dos
anos.
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Participacidn de la comunidad

Las prioridades de 1la comunidad son constantemente
jdentificadas y analizadas por reuniones conjuntas y con
participacién del staff de SCF.

El sentido de propiedad de los proyectos por la comunidad,
seran estimulados por su participacion en la seleccion,
monitoreo y evaluacién de los trabajadores voluntarios y las
parteras.

PUNTOS SOBRESALIENTES:

Este afio, los trabajadores voluntarios de salud han llevado a
cabo las sesiones de peso de los nifios y las sesiones de
capacitacién en sus comunidades. Hasta la fecha 39 son los
promotores realizando estas actividades.

La academia para el desarrollo educacional (AED), financiado
por UNICEF, escogid una de las corunidades en las que SCF estd
trabajando para hacer un video de madres capacitandose.

PROGRESO3 HASTA FEBRERO DE 1991:

La cobertura de inmunizaciones para todas las vacunas es de
25% para ninos de 12 a 23 meses.

La cobertura de inmunizaciones para TT2 es 18.4%, TT3 21.5%,
TT4 12.7% y TT5 6.2% para las mujeres en edad féertil.

287 ninos con diarrea fueron tratados con ORS.

1,080 (52%) de menores de 5 anos fueron pesados regularmente.

PUNTOS DEBILES:

Bolivia no permite a los OVP internacionales promover
plarificacién familiar.
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PERFIL DE PROYECTO: SQF/Honduras - C¢ III
FUENTE DE INFORMACION: Tercer reporte
anual y cuestionario CS&H 1990

PROPOSITOS

Un provecto de tres anos con una extension de un afno mas sin costo.
El proyecto enfoca en dos areas rurales, con lLa meta de proteger la
salud y la vida de los nifios menores de cinco afnos y las madres, a
travées de la capacitacién de 1las familias en conductas de
proteccién. ILa poblacién total del area de impacto es de 29,200
que incluye 6,000 mujeres en edad fértil y 6,200 nifios entre 0 a 6
anos de vida.

INTERVENCIONES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 25%
Inmunizaciones: 15%
Nutricién: 21%
Prevencién de nacimientos de alto riesgo: 12%
otros: salud materna, SIDA, IRA, malaria y
saneamiento basico y agua potable 27%

OBJETIVOS

TRO
1) 100% de los trabajadores voluntarios y 80% de las familias

demostraran capacidad para preparar SRO Yy sabran como
alimentar e hidratar a un nifo durante y luego de un episodio
de diarrea.

Inmunigaciones

2) Por lo menos 75% de los nifios menores de un ano tendran el
esquema completc de inmunizaciones.

Nutricidn

3) 85% de todos los ninos menores de cinco anos entre las 36
comunidades objetivo, estaran participando en un programa de
control de crecimiento regular.

4) 100% de los ninos identificados con desnutricién de tercer
grado.

5) Habra un incremento del 10% en el numero de ninos creciendo
mas rapido o al paso de los standares de UNICEF.



PUNTOS SOBRESALIENTES:

. 2,000 miembros de la comunidad recibieron orientacion en la
prevencion del SIDA.

. 13 puestos de distribucién de TRO en operacioén.

. 92% de los ninos menores de uno en las areas de impacto tienen
el esquema completo de inmunizaciones.

. 82% de las mujeres en edad fértil en las areas de impacto

recibieron TT2
PRCCRESOS HASTA FEBRERO DE 1991:

. El tercer reporte anual ha sido enviado. La evaluacién final
esta en caminc.

PUNTOS DEBILES:

. No se mencionan
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PERFIL DE PROYECTO: WRC/Honduras - CS V
FUENTE DE INFORMACION: Plan de implementacidn, primer
reporte anual y cuestionario CS&H 1990

PROPOSITOS

Un proyecto de cinco afos en dos areas rurales de Honduras. ILa
meta es mejorar la salud de los nifios de 0-59 meses, Y el cambio de
las practicas de las mujeres concernientes a su propia salud y la
supervivencia de sus nifios. La poblacion total es de 104,136,
incluyendo 18,824 nifios menores de cinco y 19,136 mujeres en edad
reproductiva.

INTERVENCICNES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

TRO: 15%

Inmunizaciones: 10%

Nutricién: , 35%

Prevencién de nacimientos de alto riesgo: 5%

Otros: IRA 10%

costos indirectos de la oficina central 25%
OBJETIVOS
TRO

1) Obtener una cobertura anual de 80% de las mujeres de 15 a 45
afos capaces de preparar Y administrar TRO/SRO.

2) Obtener una cobertura anual de 70% de madres que muestran
evidencia de uso regular de TRO/SRO durante episodios de
diarrea en los ninos.

Inmunigaciones

3) Obtener una cobertura anual del 80% en nifios de 0 a 11 meses,
y 90% en ninos de 12 a 59 meses, para las enfermedades
prioritarias.

4) Obtener una cobertura anual de inuunizaciones de 80% en
mujeres de 15 a 45 para TT2.

Nutricién

5) Obtener una cobertura anual de 70% de nifios de 0 a 59 meses
pesados regularmente cada mes.

6) Obtener una cobertura anual de 70% de mujeres de 15 a 45 anos
que hayan recibido instruccion en lactancia materna, destete
apropiado y nutricion de los nifios de 0 a 59 meses.

7) Obtener una cobertura anual de 70% de nifos de 0 a 59 meses
que reciban suplemento de vitamina A.
8) Catener una cobertura anual de 70% de madres que en el post-

parto hayan recibido una megadosis de vitamina A.
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PUNTOS DEBILES:

. Imposibilidad de obtener paquetes de SRO del gobierno de
Honduras durante el primer afno del proyecto.
. Demora en el la transcripcién y andlisis de los datos de base.
19
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PORCENTAJE DEL COSTO TOTAL DE A.lLD.
PCR INTERVENCIONES PARA LOS OVP

Fuente: 1990 CS&H questionnaire
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PORCENTAJE COSTOS TOTALES AID
POR INTERVENCIONES PARA TODOS OVP
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LOCALIZACION DE BENEFICIARIOS
POR GRADO DE URBANIZACION, 1990

Taller Realonal Latino Americano para QVP, 199Q

RURAL 51%

--------------- o MIXTA 2%

Urbana: PLAN/DR,PLAN/BAPCI/GUA
Rurai: ARHC/B,WRGC/H,SCF/B-H,FFH/BA,CARE
/H-GUA-Mixta: HOPE/H-E,ESP/B,PLAN/BS
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$ DE AID PARA LOS OVP POR PAISES

ARHC/BOL
CARE/GUAT
CARE/HOND
Espr/BOL
FHI/BOL
HOPE/ECUA
HOPE/HOND
IEF/GUAT
IEF/HOND
LLL/HOND
PCi/GUAT
PLAN/BOL-S
PLAN/BOL-A
PLAN/DR
SCF/BOL
SCF/HOND
WRC/HOND

Tallar Regional Latino Americano pera OVP, 1800

Syrs

600 800
Thousands

1000

1200
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BENEFICIARIOS POTENCIALES 15 A 49 ANOS

ARHGC/B
CARE/G
CARE/H
Espr/B
FHI/B
HOPE/E
HOPE/H
PCi/G
PLAN/BS
PLAN/BA
PLAN/DR
SCF/R
SCF/H
WRC/H

PROYECTQS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

Talier Rag'onal Latino Americano para OVP, 1900
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BENEFICIARIOS POTENCIALES 12 A 60 MESES
PROYECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

Tatlar Roglonal Latino Americano pera OVP, 1980

ARHC/B

CARE/G
CARE/H
Espr/B

" HOPE/E
HOPE/H
PCI/G
PLAN/BS
PLAN/BA
PLAN/DR
SCF/B
SCF/H
WRC/H

0 10 20 30 40

Thousands
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COBERTURA DE POLIO-3 DOSIS
PARA NINOS DE 12 A 23 MESES DE EDAD
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FHI/BOL

HOPE/ECU

FUENTE: USAID CHILD SURVIWL AND HEALTH
QUESTIONNAIRES, 18680
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rs OVP, 190

COBERTURA DE DPT-3 DOSIS
PARA NINOS DE 12 A 23 MESES DE EDAD
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SCF/BOL ESP/BOL PLAN/DH HOPE/HON
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COBERTURA DE VACUNA ANTISARAMPION
PARA A 23 MESES
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COBERTURA DE INMUNIZACIONES
PARA NINOS DE 12 A 23 MESES DE EDAD

Taller Reglonal Latino Americano para OVP, 1860
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FHi/BOL SCF/BOL ESP/BOL PLAN/DR HOPE/HON
HOPE/ECU WRC/H PCiI/QUA SCF/HON
R BCG
FUENTE: USAID CHILD SURVIVAL AND HEALTH
N QUESTIONNAIRES, 1990
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COBERTURA PARA TT PARA MUJERES EN
EDAD FERTIL (15-49 ANOS)

Taller Reglonal Latino Americano para OvP, 1890
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TETANUS TOXO!D COVERAQGE FOR WOMEN 18 DEFINED A8 2 DOSES PER WOMAN FRO
SOURCE: USAID CHILD SURVIWAL AND HEALTH QUESTIONNAIRES, 1980
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SECCION III. - DURACION DEL PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL
DE LOS OVP
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PVO Child Survival Project Lifeline

36 Month Grants
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6 Monlhs

* Project slarls Oclober 1 and ends Seplember 30.

36 Month Grant

CSIII: October 1, 1987
CS1v: October 1, 1988

CSv: October 1, 1989
CSVI: October 1, 1990

12 Monlhs

2
000
Xe)
N\
q}\{b '\\-OQ
((;‘ \\)fb Qb
& Q;\'b «
L > @
. &Y N ~
S & QP
] i |
L} 1
24 Monlhs 36 Months



PVO Child Survival Project Liteline
48 Month Grants
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* Project starls Oclober 1 and ends September 30.

48 Month Grant

CSIIL: October 1, 1987 - September 30, 1991
CS1V: October 1, 1988 - September 30, 1992
CsV: October 1, 1989 - September 30, 1993

CsvVl: October 1, 1990 - September 30, 1994



SECCION 1IV.

- TABLA DE LOS PROYECTOS FINACIADOS POR
FVA/PVC

o8 495



AESUNEN OF LOT PROYECINS QF SUPEAYIVENCIA [MFANIIL DE [VA/PVC 4 LOF PVQ - ACIVALMCNTE £8 £JEQUCION

]|°V0 AFRICA LATINO AMERICA ASTA\PACIFiICO ”o ||
H
11 v[oF Jcam [xem  [mAtA [mag]  imamimoziwicer  jmiceRfalsuoanjucalzixe [yjeoLivia  jom  |Ecu [ouate Jmattiinon [mic [\]2Awg [1w01](¥00 iner_ pax_ pwg st Qvaw | | 11
] z\L | } | 1 | .| | | 1 1\ | i | | | | ] | | | 1. P 1 1 Vi 1}
{froma_ [ | ] 190 | | | S I | 1 | 191 § Al 1 | | 185,82 19y Izl i 187718 190 1a7so0m] | | 1za0es ||
{larric y|20 | { | | | 1 188/9 | L1 1Al | | | | | ! I | | | | L1 | Lzasmig 1}
[JET O { | § 1 | | | t 1 Izl | | | | ] { I\ H | | j8rz1m | | I Leaxe Ll
Lfamegr ] | [Bszoon] 1 | 11 i | [ A\ | | 1 | | | I | { | | | | ] L. 1}
Liaeke y] | I I 1 ] L1 | | 1 1 [\1877908 | | i l I | Iad { | i i ] | ! [VZLLIS1|
licAse_ yjo1e] | l {8s/90m] | lor | jae/em] | AV | ! {89 1 {90 | f7]9y |8r=e{assex | 1 } ! | Jreane ||
{lcas__\ § { 1 1 1 | | ] | Il | jasser] | | | I t 1 1 | | . | 1208 It
Lleseer y) | | | | | 11 | | 1 1\[87/9% | | | | | | 3\ { | | I | I [ lgeseen (]
(ILIL Y | | H | 1 1 | | 1 1 167 | 1 i | | | I\} | ) 124 | | { VLIL N W
em 3| | | | | i1 | | || 1\]89 | | | | 1 1 AV | ! ! | | ] i 17emg 4L
Wese a1 | | | i | I | | | L1 1\ 1 i | | { | Izl | . | i | 191 89 s ]
[HCLS TN S | | | B! 1. lsss90me] | i1 AN ! | | | i 1 I\l 1 18567908° | | i | | [ewey ]
Liroee_\] | | ALl | 1 |- | | 1 1 1 I | 189 lasser/90n°| LLYALICA I ANE i 190 | | ] | | VL. 31|
[ J 1IN | 1 jas/omes1Re ) | 11 ] i 1 1 AV | | | 90 | 190* | 1l | | | | | | | 13er 1}
[luateenmy] | | 1 | i | | | | - AV | { 1. YAL] 1 [.2YALY AY] 1 | { | | | i Lzaangcnd|
O [ULIEL Y S| jeasir | | | 11 i i ) 1 il { | | { 1 1 )3\ | § | 1 | 1 | Iminv {1
oy Licain_ || I} | | 1 L1 | { 1 AN | | { | 1 | 1Al ] 199 | i i | | 1zeatn |1
Urer N} I 1 | | I 1§ | i 11 NN TTYi-. | | Jassom/R | 1 LA AN | 185s88718 | | 1901 { 1zeey 1
[letam_)  § ] 1 |88 sp0%] 1 1 | {1 111887900 /908189 | 188 190 | { 1zt | 1 { | | | i [reaan |
j{ecranvy] |9t | § | | U | 1a78 | | I\ | { I | l H AN iere | | ] 1 | { Jzrotane]|
Liscr o9 | i |66/o% |88 | L1 1 186s9%]  lassam|\(83/s9ms0°/7] | | 1 for 1 Iv8ss0a]  |as/om (17418 ] | | lesgr 1L
(VU Iy 1 | { I L1 | i i1 AN | | | 187 189 | Iv[87712] | | | | | | Y2 [}
Uw A | |87 190 [arzin 8o 90 | 168 i 189 191 I\ 91 1 } 18771n] ! IINLLYALTLO L 1991 1 i lewy 1
Llrotay \js_§v 1S 13 1¢ j I . T 14 12 12 12 I\® 12 12 ir 16 ) | I AV ) 1318 i3 13 | S IO VA {1 (YN |
i1 \[0F_JCAM [KEN  [mALA [map]  |eaumjmozimicex  fwiGERIA|SUDAN|UGAIZIMS {\[8QLIVEA jOR [ECY JQUATE Imagrgfnom  Juic \[(9ang timo{ti00 jugp __|Pag | ] dvaw iy |l

*, Proyectos de vitanina A

*e preayectos CSIII [igedos el PLABO/T{tulo 11

2, Programea CS111 R01ARY Polio Plus

R, Proyectos retinencisdos (projectos de CS1 reciblende fondos de C3V pere 3 anoe)

Nota: 103 totales son son tomrdo los proyectos reflnencisdos o con financimaiento sdicional como uo tolo
Alcences: 78 proyectos de Supervivencis Infantil por 22 OVP en 27 paises
8 Prayectop do vitsuin A por & PVOS en 6 pletes
2 Proyectos Polio Plue en I palses
V Projecte en oficine centrel (SCF)
fotele9:89 Proyectos por 24 PVOS en 28 countries

AfR: 31 proyectos, 13 PVDS, 13 plases; AP: 24 proyectos, 13 PVOS, 8 pleses; LAC: 33 proyectos, 13 PVOS, 7 pleses.
Mote: Este total no incluye SCF/0flcine central (CSV)

z=3



SECCION V. - INDICADORES DE SEGUNDO ORDEN

WA



PROGRAMA DE APOYO EN SUPERVIVENCIA INFANTIL A OVP

MARCO DE FVALUACION Y MONITOREC EN SUPERVIVENCIA INFANTIL

A.I.D ha desarrollado un marco de evaluaciéon y monitoreo para las
actividades de supervivencia infantii financiadas por la agencia
ernn tres ordenes o niveles. El sistema requiere que todas las
actividades recolecten informacién de primer .>vden, Yy las
actividades que tienen mas de un millén de délares, recolecten
informacién de segundo orden. El tercer orden de evaluacién son
seleccionados para proyectos seleccionados. La informacién de
segundo orden puede ser recogida y resumida a nivel local,
regional o nacionail, dependiendo de la magnitud de la actividad
que se esta reportando. Hay seis indicadores de desarrollo que
seran usados para el segundo orden de evaluacién y monitoreo.
Estos estan listados abaijo.

1) Porcentaje de nifnos/lactantes (12 a 23 meses) que para el
indicador peso para edad estén dos desviaciones estéandares
por debajo de la media.

2) Porcentaje de nifios/lactantes (0 a 59 meses) con diarrea
en las dos ultimas semanas tratados con TRO.

3) Porcentaje de ninos (12 a 23 meses) vacunados antes de
los 12 meses con:

a) BCG

b) DPT 3

c) polio 3

d) sarampién

4) Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un parto en l.os
dos ultimos meses, hayan recibido dos dosis de toxoide
tetéanico.

5) Porcentaje de lactantes (0 a 11 meses) que hayan recibido
lactancia materna y recibido otros alimentos a la edad
apropiada.

6) Porcentaje de mujeres (15 a 49 anos) en unién, que
actualmente usen métodos anticonceptivos modernos.

100



APPENDIX F
MANAGEMENT AND SUPERVISION
FORMATO PARA SUPRVISORES
VITAMINA " A "
Grupo # 1

1. Actividades Educativas
Adecuados

Mensajes a las madres = —=—=—-==
Conocimiento de madres % ======-=

Comportamiento de madres = ==-==—-

2. Actividades de Suplementacion

Distribucion = =——e————-
kedad @ mme————
Dosis o eecm———

frecuencia = =——————

3. Participacion Comunitaria

Grupos Organizades = —==——--
Voluntarios de Salud @ 6====—=-
Lideres Comunitarios = =======

Manejo  =—————e

4. Deteccion de Casos
Signos y Sintomas === 0@@ @——m—-=-
Referencias  emeee——

Seguimiento de Referencias = = ——==—---

5. Inventario

Disponibilidad de Vitamin "A" = ——-—=-—--

Inadec.ados



FORMATO PARA SUPERVISION DE MANEJO DE DIARREA
Grupo # 2
Activides del Trabjo de Salud

Conocimientos de signos y sintomas de diarrea

Conocimientos de sintomas de diarrea y
deshidratacion.

Clasificacion de los grados de des-
hidratacion.

Manejo de la TRO  TTTTTTT
Referencia de casos  TTToTTT
Instrucciones a la madre = TTTTTTT
Habilidad para instruir a la madre —=-———--
conducta con la Madre = TTTTTTT
Sequimiento de casos TTTTTTC
Control de Referencia = —7T7T777
Conocimento de la madre
. UsodeT™O  mmmmmes
Alimentacion  —m=——===
Logistica

. Disponibilidad de sRO = TTTTTTT



FORMATO DE SUPERVISION
Grupo # 3

Registro de Poblacion

Croquis de la Comunidad ———
Visita Domiciliar ——
Tabulacion de Datos ———

Registo por Intervenciones -

Sesiones Educativas

(Registro de Actividades). _——

Registro de visitas domiciliarias

P/seguir casos. ——

SISTEMA DE INFORMACION

Grupo # 4

Activides:

Ojetivo con prograinas

Estructurar un sistema con niveles
de desarrollo instrumental
Capacitacion de Personal
Validacion previa capacitacio

Implementacion de. Sistema
Evaluacion del Sistema

Formulario de Supervision Sistema
informativo:

Utiliza fuente de informacion
adecuada

Entiende el formato

Seguridad en el llenado de formularios
Datos recolectados precisos y consisos

Formulario legible

Si

No



Grupo

Grupo

(]

2

1

APPENDIX G

RECOMMENDATIONS

U.S.A.1.D.

Proveer comunicacion entre AID-OPVS locales en asuntos
que son del conocimiento de la casa Matriz.

Coordinar con la casa matriz, la capacitacion tecnica del
personal.

Visita anual a las OPV’S.

Promover y asegurar gque la Casa Matriz reciba las
publicaciones actualizadas y las envie a las OPV locales.

Estudiar mecamismos para hacer efectiva la Coordinacion y
Cooperacion de las OPV’S locales.

JOHNS HOPKINS UNIVERSITY

Escoger entre los temas que sugieran las PVO’s locales (no
mas de dos temas) a desarrollar en cada taller.

Informar a las OPV’s locales con suficiente anticipacion
los temas a tratar acompanados con la bibliografia
correspondiente.

Dar asistencia Tecnica a la OPV’s para la investigacion
con el fin de publica experiencias importantes.

0.P.V.S.

Coordinar y cooperar en actividad comun tanto a nivel
loczl como internacional.

U.S.A.I.D.

Prolongar a 5 anos como minimo el proyecto de
financiamiento para integrar de manera efectiva, la parte
de sostenibilidad.

Los eventos educativos se realicen en todos los
nivales y se de seguimientao a los mismos.



Grupo

JOHNS HOPKINS UNIVERSITY

Asesoria Tecnica mas directa (sin tramites b).

Que se promueva la creatividad atravez de las asesorias y
apoyo a-la ya existente.

0.P.V.S.

Integracion de la OPVS en un organizmo de coordinacion
que tiene interveniones en Supervivencia Infantil.

U.s.A.I.D

Que proporcione regularmente cursos intensivos a los
gerentes de proyectos para la elaborcion de DIP.

Que ls OVP reciban documentacion actualizada previa
evaluacion de su proyecto.

Que se realice este tipo de talleres mas frecuentemente.

JOHNS HOPKINS UNIVERSITY

Que las experiencias de los programas que han tenido exito
en sostenimiento se elabore un documento para ser
distribuido a todas las OVF a fin de que puedan surgir ideas
gue se apliguen localmente.

Que continuen dando atencion a este tipo de talleres.

Que las OPVS reciban informacion pertinente de nuevas
investigaciones.

o.P.V.S.

Que formemos un comite regional (nacional) para tratar de
unificar criterios, anual esfuerzos para un fin comun.



