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I. TINTRODUCTION

l. Executive Summary

The Child Survival (CS) Implementation site of Project
HOPE/Guatemala was chosen to host a regional workshop for country
national staff of PVOs implementing CS projects supported by The
Bureau for Food for Peace and Voluntary Assistance, Office of
Private Voluntary Cooperation of the Agency for International
Development (A.I.D./W). The responsibility for coordinating this
First Central American PVO Implementation Workshop was shared by
the PVO CS Support Program of the Institute for International
Programs (Johns Hopkins University), Project HOPE, Millwood,
Virginia, and Project HOPE, Quetzaltenango/Guatemala.

PVOs with CS Projects funded in 1987 (CS-III) or 1988 (CS-IV)
from Guatemala, Honduras, and Ecuador were eligible to send two
country national staff directly involved in program
implementation, including the La Leche League (Guatemala and
Honduras), Foster Parent Plan (Guatemala), Save the children
(Honduras), Catholic Relief Services (Ecuador), and Project HOPE
(Guatemala and Honduras). In addition, Project Concern
International (Guatemala, CS-II), Save the Children (Dominican
Republic (funded by the A.I.D. Mission), and Rotary International
(Honduras) were invited to send one representative. Two
counterparts of Project HOPE/Guatemala from the Ministry of
Health (MOH) also attended. 1International and national technical
support to the Workshop was provided by A.I.D./W and A.I.D./G,
the PVO CS Support Program of the JHU, PRITECH, Project HOPE,
Virginia and Guatemala, the Ministry of Health, Guatemala; the
Nutrition Institute of Central America and Panama (INCAP) in
Guatemala, and the Academy for Educational Development,
Guatemala. The Workshop was opened by the Minister of Health,
Dr. Gehlert Mata, and the two Health Chiefs of the Departments f
San Marcos and Quetzaltenango were present at the inauguration
and/or closing of the Workshop.

The theme of the Workshop was "VIVA EL NIRO" ("Long Live the

Child" or "The child May Live"), Workshop objectives were
developed based on the needs and priorities of the PVO
representatives. The format of the Workshop, i.e., large and

small group discussions and work assignments, was designed to
promote participatory learning, with an emphasis on sharing the
experiences of participants and technical support staff and
stimulating new ideas, creativity, and initiative.

The sessions covered topics such as A.I.D./W reporting
requirements; project sustainability; management information
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systems and the use of data for program changes and feedback to
the community; training and supervision of staff and volunteers:;
survey methodology; social marketing and communication; and
development of materials. Two field visits to some of the
communities covered by Project HOPE's CS program and the
development of a 90-Day Action Plan for each project provided
participants with the opportunity to critique not only Project
HOPE but also their own CS activities, compare limitations and
strengths of various approaches, develop new ideas for
improvements, and put into action some of the Workshop
experiences. Collaboration and sharing expertise and materials
among PVOs was encouraged informally and formally through the
networking luncheon, round-table discussions, and the resource
room.

The field visits and sessions received high ratings by the
participants, and the ambitious objectives were, for the most
part, reached. Aside from some complaints about logistics (i.e.,
accommodations and food), the participants agreed that the
Workshop had been a worthwhile experience and were eager to
participate in similar events in the future.

II. DESCRIPTION OF THE WORKSHOP

1. Background
The promotion of child health has been an important priority of
the Agency for International Development (A.I.D.). Since 1985,

A.I.D. has allocated more than $600 million for CS programs in
more than 60 countries in Africa, Asia, and Latin America.
Recognizing the contribution of private voluntary organizaticns
(PVOs) to health activities in the Third World, A.I.D./W issues
competitive grants every year for CS projects of 3 to 5 years
duration. Through this form of collaboration and the financial
contributions of the PVOs, A.I.D. has been able to broaden its
activities in CS and provide some of the less accessible and
needier areas of the world with preventive health care,
particularly in the rural and marginal regions of less-daveloped
countries.

Among A.I.D.'s principal objectives in CS are the continuation of
these projects with national resources after the external funds
of A.I.D. and the PVOs have ended and the exchange of "lessons-
learned" among the national field staff of the different CS
projects. To promote these objectives, A.I.D./W has earmarked
special funds for regional workshops which offer the opportunity
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to share methodologies and learn from zach others' experiences.
In 1986, A.I.D./W contracted with the Johns Hopkins University to

provide technical assistance in cs. The PVO CS Support Office
was established under the direction of Doris Storms, Sc.D.,
M.P.H. This office is mainly involved in the following
activities:

o Technical assistance in program implementation:

© Workshops for representatives of PVO Headquarters and
field implementation staff;

© Technical assistance to A.I.D./W in the reviewing and
evaluation of the documents produced by the CS projects;
and

o Assistance in solving special problems in monitoring and
evaluation.

In the past, the PVO Support Office has organized several
workshops for the representatives of PVO headquarters and four
regional workshops in Africa (FfH in Sierra Leone, 1984; WVRD in
Zimbabwe, 1987; ADRA in Rwanda, 1987: and AMREF in Kenya, 1988)
and a national workshop in Bolivia (1987) for the national
implementation staff. 1In each case, the CS project site of one
of the participating PVOs was selected to host the event and to
serve as a laboratory to illustrate and apply the lessons of the
workshop. The workshops are planned in the socioeconomic
environment of the participating countries and are characterized
by low costs, simple accommodations, conducive to work, and,
above all, by the use of regional resources (i.e., materials and
consultants). Because A.I.D./W finances a new group of CS
projects every year, and because projects using the same time~
frame face similar tasks related ¢o their stage of development,
the general policy is to invite participants from projects
located in one particular region of the same funding cycle.

The host PVO, its field project, and the PVO Support Office share
the responsibility of the technical and logistical coordination
of the workshop. They prepare a budget, a work plan, and a final
report to A.I.D.. Generally, a representative of A.I.D./W
attends the Workshop.

2. The Planningy Process

a. Early Planning. In July, 1988, Dr. David E. Edwards from
Project HOPE/USA suggested the CS project in Quetzaltenango/

3
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Guatemala as a site for the first PVO Implementation Workshop of
CS Projects in Central America to Dr. Dory Storms, PVO Support
Office/Johns Hopkins University. 1In August of the same year, Mr.
Martin Garcia-Bunuel (PVO Support Office) went to Guatemala to
visit several of the implementation areas of Project HOPE's CS
activities and concluded that:

"HOPE/Guatemala is an excellent project to choose to host
the 1989 Central America Region CS Workshop. The project is
established and expanding, and HOPE has a strong in-country
presence. Project HOPE has developed an open, working
relationship with the Guatemalan MOH at both the national
and municipal level, and the HOPE staff has an outstanding
knowledge of the people, politics and resources of
Guatemala."

(Garcia-Bunuel, Trip Report - HOPE/Guatemala, 1988).

In September, 1988, representatives of Project HOPE/USA (Dr.
David Edwards), Project HOPE/Guatemala (Dr. George Flores,
Program Director), and the PVO Support Office (Dr. Dory Storms,
Martin Garcia-Bunuel, and Cynthia Carter) met to review Workshop
objectives and responsibilities.

In February, 1989, new staff members of Project HOPE - Bettina

Schwethelm, Ph.D., Coordinator of CS Programs, Project HOPE/USA
and Mark Papania, M.D., the new Program Director of Project HOPE
in Guatemala - took over the coordination of the Workshop. Dr.

Schwethelm met with Dr. Storms, Cynthia Carter Dr. Tambini, and
Susan Emerson on March 10 at the JHU to review the specific
responsibilities and roclec of the members of the coordinating
team and Workshop logistics (e.g., date of the Workshop, place,
participating PVOs, consultants, etc.).

During her site visit to the C$ project in Guatemala at the end
of March, 1989, Dr. Schwethelm discussed potential Workshop
implementation sites and the responsibilities of the field office
with Dr. Papania. During this site visit, Guillermo Nowell,
Supervisor of Project HOPE/Guatemala, was selected as the country
national host of the Workshop.

The initial invitations to the headquarters of the PVOs were
mailed on March 21, 1989. They included registration forms for
the participating country nationals of each cs project and a
brief "needs assessment" to be completed by both headquarter and
field staff (see Appendix A).

At the beginning of May, a facilitator, Lcis Schaefer, M.P.H. was
hired. She had extensive work experience in Guatemala and is
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knowledgeable in maternal and child health issues.

b. Pre-Planning Meeting in the USA. The first formal meeting of
the Workshop coordinating team was held at Project HOPE's head-
quarters in Millwood, Virginia, May 16-18, 1989. The following
individuals participated:

Project HOPE/U.S.A.:

Don Weaver, Vice President, International Division
Dr. John Wilhelm, Regional Director, The Americas
Dr. Bettina Schwethelm, Coordinator of CS Programs
Lois Schaefer, Workshop Facilitator

Project HOPE/Guatemala:

Dr. Mark Papania, Program Director
Guillermo Nowell, Field Supervisor

Johns Hopkins University:
Cynthia Carter
Dr. Gina Tambini
Dr. Bruno Lima
PRITECH Consultant:
Dr. Gary Smith
Mr. John McEnaney (Coordinator, CS and Health, A.I.D./FVA/PVC)
and Susan Morawetz (Project Officer, A.I.D./FVA/PVC) participated

during the last hours of this planning meeting. Lois Schaefer
acted as the facilitator.

The main tasks for this first meeting of the coordinating team
consisted of:

© A review of the recommendations of previous workshops;

© An evaluation of the needs assessment completed by field
implementation staff planning to participate in the
Workshop as well as the headquarters staff;

© The development of the objectives and theme for the
workshop;

© The drafting of a first plan and schedule of
activities; and
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o The distribution of the responsibilities for planning
specific activities and identification of resources among
the members of the coordinating team.

Cynthia Carter reviewed the role of the PVO Support Office. After
several years' experience working with CS projects, the PVO
Support Offices noted that, even though technical assistance is
very important for PVO headquarter CS coordinators, it is even
more necessary for field implementation staff. During the early
CS projects, consultants were used extensively. With the
increase in the total number of CS projects and the similarities
in the problems faced in program implementation, the PVO Support
Office has developed "Implementation Workshops" to:

© Assure that certain standards in reporting are met;
© Promote networking and rollaboration among FVOs;
o Improve the technical knowledge in the field of CS; and

© Provide opportunities to visit the implementation sites
of other PVOs.

The major goals for these workshops are to:
o Help projects improve their objectives;

© Provide an opportunity to introduce necessary changes
into projects;

o Develop an info: 1 way of evaluating and providing
feedback to projec.s by other PVO representatives; and,

© Formulate a 90-Day Action plan for each project.

The workshops use a participatory and interactive methodology,
i.e., 'EIAG', practical Experience (visits to the implementation
areas of the host PVO), Identification of project strengths and
weaknesses, Analysis of causes and interrelationships, and
Generalization of what has been learned.

Dr. Tambini presented the results from the needs assessment
returned by program administrators and registered participants of
the Workshop (see Appendix A for the format of the question-
naire). The priorities of the six administrators are displayed
in Table 1.



Central America CS Workshop - 8/89

Table 1. Needs Assessment of PVO Headquarters

NEED NUMBER OF ADMINISTRATORS
Training and materials 5
Monitoring and reports 4
Administration and supervision 1
Sustainability 1
Birth spacing education 1
Strategies in education 1
Breastfeeding and nutrition education 1
Other 1

Eleven participants, representing seven PVOs rated the subjects
listed in Table 2 by assigning a Value of 1 to the most important
topic, and a 10 for the least important one. An 11 was assigned
to any topic not selected. Three questionnaires arrived too late
to be included in time for the plinning meeting. However, as can
be seen in Table 2, the ratings did not change significantly by
including the additional questionnaires.

Workshop objectives and a time schedule were developed by taking
into account the expectations of headquarters and participating
field staff. "VIVA EL NIRO" ("Long Live the Child!"™ or, "The
Child May Live") was chosen as the Workshop thene.

Table 2. Needs Assessments of the Field Representatives

TOPIC NUMBER OF QUESTIONNAIRES
11+ 14 %%

Administration and supervision 3.
Training and materials 4.
Strategies in education 4.
Project evaluation 6.
Sustainability 6.
Community organization 7.

* ® [ ] [ ] - -
P R )

AN W



Central America CS Workshop - 8/89

Monitoring and reporting
Coordination with the MOH
Growth monitoring

EPI

Survey Methodology
Breastfeeding and nutrition
Child spacing education

ORT

Vitamin A

OCWVWWVWWOWCWOIN
NOUONNS,EWERE PR
WWOWWOWoWNN~NINNO
WOORNMOVULEPRPN

-

* First Analysis ** Second Analysis

In July, 1989, more information was mailed directly to the
Workshop participants (see Appendix B), inciuding airline tickets
for non-Guatemalans. In addition, the PVO Support Office
prepared an information packet for the participants in Spanish,
including summaries of the participating PVO projects, diagrams
of reporting requirements during a project's lifetime, a table
with all €S projects funded by A.I.D./W, a list of Tier 1II
Indicators (see Appendix C), and a report of the lessons-learned
from the first CS projects, prepared by Dr. David Pyle (1989).
During the last few months before the Workshop, Dr. Tambini and
Dr. Schwethelm collected additional materials in Spanish and
English for the Workshop participants.

c. Planning jin Guatemala. On Monday, July 31, less than one week

before the opening of the First Central American PVO
Implementatior. Workshop in CS, "VIVA EL NINO" in Quetzaltenango,
several members of the coordinating team, Dr. Schwethelm, Dr.
Smith (PRITECH Consultant), and Lois Schaefer, Workshop
Facilitator, travelled to Guatemala for the final preparations.
They met with Guillermo Nowell, Country Host, in Guatemala City.

Unfortunately, the whole team was not able to arrive on the same
day. Dr. Tam arrived one day later (he was substituting for Dr.
Tambini who, at short notice, was unable to come to the Workshop
even though she had been involved in the entire planning
process), and Dr. Bruno Lima (JHU) arrived one day after the
participants. This complicated the work of those already in-
country, not only because of a lack of manpower, but also because
Dr. Tam had not participated in the pre-planning meeting in the
U.Ss.

In addition, Dr. Mark Papania became ill during the last weeks
before the Workshop. Even though he had completed many of his
responsibilities, some of the finer details were, necessarily,

8
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still pending. He also could not participate fully in the
Workshop due to his illness.

The team remained in Guatemala City until Wednesday, reviewed the
agenda, time-table, and methodology of the jindividual sessions,
as well as the responsibilities of each team member, and made
necessary changes to adaot the Workshop to the realities of the
country situation. The team met with some of the contributors to
the Workshop from AED and INCAP and briefed staff at the A.I.D./G

On Wednesday, the team moved to the conference site, the "Hotel
del Campo" in Quetzaltenango. There they met with Dr. Papania
arid several rural health technicians of Project HOPE, Carlos
Leal, Frederico Motta, and José Maria Lopez, who were
participating in the preparations for the field visits. The
rural health technicians informed the team about the field sites
which had been selected and made suggestions on how to facilitate
the field experience. They also reported that one of the
communit.es had had recent guerilla activities and recommended
that the team develop an alternative plan in case the scheduled
visits to this community would have to be cancelled.
Fortunately, the situation calmed down, and it was possible to
follow the original plan.

With the help of Project HOPE's country staff, the team made the
final arrangements, reviewed plans and assigned responsibilities,
prepared for sessions, finalized the logistics (transportation,
rooms, etc.), arranged the conference room to make it more
conducive to a participatory and interactive style of learning,
and estahlished and organized a resource room for the use of the
part.cipants during the Workshop.

3. Workshop Objectives

The overall goal of the Workshop was to strengthen the
programming and management of the CS projects, with the
following, more specific, objectives:

0 Share CS materials and resources and foster networking
among the PVO CS field staff;

© Share PVO experiences and strengthen strategies for
training and supervision in CS projects;

© Share PVO experiences and improve strategies to foster
sustainability of CS projects, including developing
community participation and relationships with the
Ministry of Health, other PVO organizations, and other

9
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health and development organizations; income generation
activities; and davelopment of sustainability indicators,
and

o Strengthen CS grroject information systems through the
selection of appropriate project objectives and
corresponding activities, indicators, targets, decision

making, and feedback at the community 1level. Data use
for monitoring, evaluation, w«nd reporting will be
discussed.

4. Workshop Budget

A budget was developed and submitted to A.I.D./W in February of
1989. A.I.D./W approved a budget of $45,000 and obligated the
necessary funds.

5. The Ccordinating Team

Dr. Bruno Lima. Dr. Lima was the Representative of the PVO
Support Office/JHU. Dr. Lima is a psychiatrist with a Master in
Public Health. His specialty is the role of mental health in the
system of primary health care.

Guillermo Nowell. Project HOPE/Guatemala, country host of the
workshop. Mr. Nowell has worked with Project HOPE for more than
10 years and has specialized in the training of community volun-
teers and traditional nmidwives. He presently is a field
supervisor for the CS project.

Dr. Mark Papania. Project HOPE's Program Director in Guatemala,
Dr. Papania is a physician with a residency in pediatrics and a
Master in Public Health.

Lois A. Schaefer. Workshop Facilitator, Project HOPE/USA. Ms.
Schaefer is a nurse with a Master in Public Health. She has 10
years of experience working in MCH programs in Latin America,
including Guatemala. Her specialty is education and training.

Dr. Bettina Schwethelm. Dr. Schwethelm has a doctorate in
psychology and a Master in Public Health, and she represented
Project HOPE/USA in her role of Coordinator of €S Programs.

Dr. Gary Smith, PRITECH. Dr. Smith is =~ pediatrician with a
Master in Public Health and ample experience in the development
and evaluation of CS projects. He works in a pediatric emergency
room and is investigating accident prevention in children.

10
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Dr. Luis Tam. Dr. Tam represented the PVO Support Office/JHU.
He 1is a surgeon and has a Master in Public Health. He has
experience in program implementation in cCS.

6. Workshop Schedule

All non-Guatemalan participants with the exception of a
participant from Ecuador arrived in Guatemala City on August 4
and were welcomed by the country host, Guillermo Nowell and Dr.
Bettina Schwetheln. The following day, they met with the
Guatemalan PVO representatives and drove to Lake Atitlan where
Project HOPE had planned a lunch to welcome the participants, the
coordinating team, and John McEnaney from A.I.D./W.

On the evening of August 5, the Workshop was inaugurated. In
attendance were Dr. Carlos Gehlert Mata, the Minister of Public
Health and Social Assistance, Dr. Alma Zoemia Chew, Head of the
Ministry of Healtb Office in the Department of San Marcos, John
McEnaney, A.I.D./W, Dr. John Massey, A.I.D./G, the coordinating
team, 1local consultants, and workshop participants. In his
openir.g speech, Dr. Gehlert Mata discussed the role of CS in
Central America and officially welcomed all individuals involved
in the Workshop.

At the end of the Workshop on August 12, one of the Project HOPE
representatives at the Workshop, Mr. Carlos Leal, accompanied the
group of participants to Guatemala City while the coordinating
team was involved in wrapping-up the Workshop.

The Workshop schedule is displayed on the following two pages.
As in previous workshops, no activities were scheduled after
dinner, to give participants time to rest, meet in small groups,
review the materials in the Resource Room, or work on their 90-
Day Actinn Plan. A secretary kept the Resource Room open,
prepared materials and equipment for the presenters, and made
copies of displayed materials for the participants.

A summary of the content of the individual sessions is provided
in Section III of this Report.

7. Ev atjo
During the last session, an opportunity was provided for an oral
and written evaluation of the Workshop. The Workshop team

participated only in the oral evaluation and made additional
suggestions in this report.
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a. Oral Evaluation. Each person addressed the following ques-
tions: (1) What did you like most about the Workshop? (2)

What did you like least about the Workshop? (3) What sugges-
tions do you have to imprec-re the Workshop?

Even though there was a great variety in the answers, the content
of the Oral Evaluation was very similar to the written one.
Among the strengths of the Workshop, the participants listed the
exchange of experiences and strategies among projects and across
councries as the most important. The building of networks and
means of communications among the PVOs for the future also was
mentioned by the majority. Three areas were listed as weaknesses

I the Workshop. Most frequent were comments related to Workshop
1ogistics (e.g., the hotel was too isolated, without adequate
transport to town, and without a restaurant or public telephone
service and laundry in the Annex where Workshop sessions were
held). Second, the participants felt that the coordinating team
did not integrate itself well e¢nough during the first phase cf
the Workshop. Third, the Wcrkshop program was too extensive, and
this resulted in insufficient flexibility and a lack of free
time. However, despite these 1limitations, the participants
agreed that the Workshop addressed the original objectives and
was successful.

b. Written Evaluation. The participants completed a formal
questionnaire indicating their level of satisfaction with the
content and logistics of f“he Workshop on a scale from 1 to 5,
with a 1 as the lowest and a 5 as the highest rating. The mean
ratings of the quantitative answers of the 19 participants are
displayed in Appendix D.

The teaching methodology and achievement of objectives received
high ratings. As in all previous workshops, the participants
considered the field trips the most valuable experience of thea
Workshop. It is possible that these kinds of visits help the
participants to see their own experiences in a different light,
and that they stimulated a subsequent exchange of ideas. The
participatory and interactive methodology was also successful.

In the open-ended questions (see Appendix D for a listing of all
answers), 7 participants mentioned the field visits and 5 the
session on communication and social marketing as the most usefu!
experience of the Workshop. There was no agreemant on what was
considered least useful; on the contrary, 5 participants felt
that the whole Workshop content was useful to them. Only 4 par-
ticipants mentioned "least useful" aspects at all. It was
suggested that a more thorough discussion of topics, better
logistics, and more time to share experiences among the various
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PVOs would improve the Workshop. Appendix D also contains
suggestions for similar Workshops in the future and other
relevant comments.

c. Recommendations of the Coordinating Team. (1) The
nomination of a country host was considered very important for
the planning and implementation of such workshops, because this
individual contributes both knowledge of the project and the
cultural setting. He/she serves as the 1liaison between the
coordinating committee and the country national staff which is
preparing the CS project for outside visitors. At the same time,
the country host gains experiences and assumes new
responsililities which further his/her professional formation in
accordance with the A.I.D. objective to train country nationals
to promot: the sustainability of CS programs.

Mr. Nowell wag actively involved, almost from the very beginning
of the planning process. His contribution became even more
important during Dr. Papania's illness and because of the reduced
number of the coordinating team during the final pre-workshop
planning in-country.

(2) It is essential that the complete coordinating team arrive
together before the Workshop to finalize all arrangements.
Substitution of team members without sufficient lead-time makes
it difficult to provide an in-depth orientation. It is easier to
lose a team member than to orient and involve a new person at the
last moment and address ideas which may have already been dis-
cussed.

(3) The coordinating team should meet daily to evaluate
activities and review and modify those planned for the following
day. Unfortunately, this was not always achieved due to the fact
that sessions ended late, team members needed time for preparing
individual sessions, and urgent and unforeseen logistical
problems had to be resolved. Even thcugh it did not seem
possible to meet, in retrospect it is clear that without these
meetings some details were lost.

(4) Each day, an opportunity should be provided for verbal
evaluation. Even though this was planned, it was not done
regularly. As a resalt, preoccupations of participants were not
addressed immediately.

(5) Integration of participants among themselves and with the
coordinating team was not achieved during the first phase of the
Workshop, mainly because of logistics which had to be taken care
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of. However, with the planning of more social activities and a
more conscious effort on the part of the coordinating team this
situation improved.

(6) A more in-depth coverage of a limited number of topics in
similar or subsequent workshops for the same group of
participants is considered preferable. Almost all participants
felt that the time was too limited to discuss issues at greater
depth and to exchange ideas and experiences more freely.

(7) The two field visits were considered to be the most
important events of the Workshop. They provided the opportunity
to put newly learned information into practice and to find out
more about the methodology of the host PvO. Because ample time
is needed for the preparation of the field visits and the visits
themselves, more than two field visits are not feasible for a
one-week workshop.

(8) Even though the participants received summaries of all
projects before the Workshop and each PVO had the opportunity to
display their materials in the Resource Roon, participants felt
the need for more formal presentations of each others' projects.

(9) The lodging and food for this Workshop were a source of
tension. It is possible that in Latin America a more centrally
located conference site with all available services would be
received more positively. In addition, a separate area for
socializing and for planned social activities after dinner might
be helpful. However, one must consider that higher cost
workshops would result in fewer workshop opportunities for CS
field staff due to A.I.D.'s limited budget.

(10) Participants would 1like to receive more extensive
information before the Wecrkshop, especially an agenda. Even
though this might be difficult because of last-minute
adjustments, it is important to send a draft of the agenda.

(11) Participants arriving with children without prior notific-
ation the coordinating team in advance created unforeseen logist-
ical problems. In addition, some participants complained about
the interruptions and noise created by the young children during
the sessions. In future workshops, this issue should be
addressed in advance with potential participants.
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ITI. WORKSHOP CONTENT

1. Introduction, Expectations of the Participants, and Workshop
Objectives

As an initial "ice-breaker", participants, team members, and
observers interviewed each other in pairs to get *o know one
another better and become more comfortable as a group. Each

person had to seek information about their partners country and
project, scope of work, some personal data, favorite foods, and
expectations from the workshop. Participant expectations are
listed in Appendix E.

Then needs-assessments results completed by PVO Headquarters and
participating field staffs were presented, together with the
derived objectives. (See Tables 1 and 2 in Section IT1.4.)

2. Sustainabjlity (Dr. Gary Smith/PRITECH)

The participants provided a large number of definitions for
sustainability:

- A process by which the future continuity of the process is
assured;

- To try and maintain funds to assure the continuity of a
defined program;

- The degree to which a program can be absorbed by the
community and continues to demonstrate the behaviors that
were taught;

- Assure the continuity and growth of a project by searching
for and selecting strategies;

- The continuity of a project is necessary in order not to
lose what has been achieved during the project time; I think
we have to continue to monitor using resources of the
community; an auto-evaluation in which trained people train
others;

- Continuity and progress in effective interventions with
internal resources and efforts when external resources have
ended;

- Continuity; a mechanism used (e.g., community participa-
tion, fee-for-service) to assure that the implemented
activities continue when the grant funds have run out:
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It is a continuing process of technical and financial
assistance to assure the existence and success of a program;

It is the continuation of the development of activities of a
project after the financial and administrative contribution
of a PVO has terminated;

Functional Pefinition of Sustainability: A continuation of the
benefits which promote the health of the target population.

Three Reasons for Fajlure to Achieve Sustainability:

o

A lack of attention given to the process during the planning
stages of the project.

The lack of adequate plans to mobilize necessary resources.

The lack of resources for key activities after the end of
the initial financing of the project.

The participants suggested the following strategies to promote
sustainability:

Collaboration with the MOH and other Agencies:

- coordination among national, international, and 1local
agencies;

- strengthening the staff of the MOH;

- continuation of political support;

- promotion of legal indicators;

- absorption by the MOH;

- development of a good collaborative relationship with the
counterparts of the projects and the public sector;

~ implementation of activities using the technical norms of
the MOH;

- integration of the CS project with other sectors.

Financing:

- Identification of other funding sources;

- Progressive 1ndependence from external f1nanc1ng,

- Design of projects or strategies which have a minimum of
recurrent costs:;

- Minimal fees for services;

- Creation of a system for administering resources;

= Transference of appropriate technology:
- nmultiplier effect;
- project extensions;
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- decentralization of decision-making and resource
allocation;

- promotion of traditional medicine;

- promotion of a redistribution of resources favoring
primary health care;

- education of the public opinion;

- development of models or modules;

- promotion of work in cooperatives;

- involvement of the project in the sector of formal
education;

- actualization of scientific and technical knowledge.

The participants discussed one of the following four topics in
small groups: (1) community participation, (2) collaboration
with the MOH, (3) income generation and cost recovery, and (4)
collaboration with other PVOs.

Each group discussed what their project is doing (or could do) to
promote sustainability in relation to one of the above topics.
The first group emphasized that the community might have
important ideas and reasons, and that the implementing staff
needs humility and flexibility. Strategies to improve community
participation included:

- selection of volunteers from the community they will
serve;

- education of the community by the volunteers;

- involvement of the volunteers with the MOH;

- development of a work plan in line with community
objectives;

~ community independence;

- community participation in project monitoring and
evaluation;

- continuous feedback of information to volunteers and
community to update their knowledge;

- the need of the project staff to put themselves into the
shoes of the community.

The group covering the second topic mentioned the importance of
considering the role of the project within the country rather
than only trying to achieve internally developed project objec-

tives. Ideas for income generation included seed production, a
community, family and demonstration garden, raising of small
animals, and micro-industries. One problem associated with

income generation mentioned is the expense women incur for child-
care compared to the income generated.
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Sustainability Indicators. After deciding what should be sus-
tainable, it is important to establish sustainability indicators
and plan the necessary activities to achieve the benchmarks.
Activities are not the same as benefits, but activities are

necessary to maintain benefits. The sustainability indicators
provide data with which one can monitor the progress of the
activities towards achieving sustainability. The objectives,

activities, and sustainability indicators have to be a part of
the information system of the CS projects.

2. Information Systems (Dr. Gary Smith/PRITECH)

Definition. It is a system to collect, compile, and analyze data
and prepare reports. The infornation system is used to moritor
progress, direct actions, and provide feedback to the project.

The information collected for a health information system serves
to monitor, evaluate, and prepare reports. The MIS should
provide timely information about the status of the project to
guide the decision-making process and choice of appropriate
actions, thus facilitating project evaluation.

There are three main differences between systems developed for
monitoring and project evaluation: (1) the frequency with which
data are being collected; (2) the amount of detail (the extent to
which data are aggregated); and (3) the use of the data. Data
collection for the purpose of evaltation is done less frequently
than for monitoring; data are aggregated to a much higher level,
and the information obtained is used to assess project impact and
achievements.

The health information system serves purposes other than
fulfilling A.I.D./W or headquarters reporting requirements; it is
also an instrument for improving project management in the field.
The information system serves us, not the opposite! It is not
rigid, but flexible, and needs to be revised periodically, as
needed by the project.

in small groups, the participants discussed concrete actions
needed to coordinate the information systems with the MOH.
Later, Kkey definitions and a scheme for establishing an
information

system were provided, using ORT as an example. This system
developed by PRITECH is logical, useful, and clearly illustrates
the major ideas and components underlying an information system.
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ACTIVITIES:

OUTPUTS:

INDICATOR:

BENCHMARK :
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Health Information System
Establish objectives
Make a list of activities
Select indicators
Set up benchmarks
Colleég data

NE
Analyze data
J

Produce report

4

Make decisions, start activities

N
Provide feedback to the system

A general statement of proposed project results. It
is a way of stating what the project wants to
achieve; normally they are not expressed quantita-
tively.

A quantitative and time-limited statement of what
the project wants to achieve. It should be
realistic.

The work that will be undertaken to achieve the
objectives.

What has to be finished to complete an activity.

A type of datum which is used to measure an
objective, activity, or output.

The desired level of achievement.

An outline for the 90-Day Action Plan, using the above format was
then provided (see Appendix F for incdividual PVO plans).

4. A.I.D./W Reporting Requirements (Mr. John McEnaney, A.I.D./W

and Dr. Bruno Lima/JHU)

Each year, A.I.D. submits an Annual Report to Congress about its
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activities in cS. This report is based, in part, on the data
collected by the field offices of the PVOs and influences the
allocation of funds for CS.

The reporting requirements for CS projects during their lifetime
consist of a Detailed Implementation Plan (DIP), annual reports,
a midterm and a final evaluation, and yearly completion of the
Health Information System Questionnaire.

The guidelines for midterm and final evaluations from the
previous year were discussed and the following main points
emphasized: (1) Sometimes the reporting guidelines are presented
as rigid outlines for the report. However, the field offices
should adjust them to the reality of the situation of the
project; (2) The importance of the Midterm Evaluation (originally
translated in the A.I.D./W documents as a "partial" evaluation;
however, the participants suggested that the name should be
changed to "intermediate" evaluation in Spanisl. because the
projects are conducting a complete, not a partial evaluation.)
was discussed and clarifications provided; (3) The timeline for
report to A.I.D./W was explained.

Because not all participants had reviewed the reporting
guidelines, it was decided that they should read them during the
course of the Workshop and ask consultants questions
individually.

5. Family Registration System (Carlos Leal/Project HOPE/
Guatemala).

The Family Registration System (FRS) of Project HOPE/Guatemala
was discussed (see Appendix G) in preparation for the field visit
to Comitancillo, Department of San Marcos, the next day to
observe how Community Health Volunteers (CHV) were completing

these forms. Each CHV has a caseload of 20 households, which
he/she visits monthly. The FRS is the basis of the information
system and is completed only on the first visit. The CHV has

other monthly forms which he/she returns to Project HOPE with
updated information on the health status of his/her community.

The participants mentioned some potential problems of the FRS
form. For example:

- difficulties with the section on immunization because of

the complexity of the topic an< the inability of families
to provide exact information;
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- the amount of information the CHV needs to obtain;

- definitions of certain terms used on the FRS ("diarrhea",
"respiratory infections", "family", "what did he/she die
of,");

- difficulties with determining the exact age of the family
members;

- the fear some people have in providing personal information,
taking into account the political past of that region of the
country; and

- the question of who would be the appropriate person to
provide information about the family.

6. Field Supervision (Dr. Edgar Hidalgo/INCAP)

Supervision is one of the most important elements in project
administration because the success or failure of a project is
related to the way staff is supervised. Supervision is not only
beneficial for the project, but is important for those being
supervised and the community. only if supervision motivates the
staff and this results in a dynamic process of teaching and
learning can it induce changes and achieve the work required to
make a project successful. Dr. Hidalgo develcocped the
characteristics of the supervision process and the good
supervisor, discussed the "seven capital sins" of supervisors,
and compared good and bad supervisors (see Appendix H).

7. Curriculu the Communit e Vo teers (Frederico
Motta/Project HOPE, Guatemala)

In preparation for the field visit, the participants reviewed and
discussed the didactic materials used during the first training
module of the CHV. The content is adapted to a barely literate
population (see Appendix I). The course duration is five days
and consists of the following components: ORT, EPI, FRS, and
community mapping. Before each individual unit, the CHV takes a
pre-test with drawings and a minimum of words to evaluate their
level of knowledge. This test is repeated after each component
to measure what was learned. The methodology of the course is
interactive and participatory and uses group discussions, whole
group sessions, and group dynamics.
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8. First Field Visit

The participants visited eight rural communities in the area of
Comitancillo (Chixal, Molina Vielo, Tuichilupe, Piedra de Fuego,
Las Cruces, Tatltimiche, y Agua Tibia) in small groups to observe
how recently trained volunteers were completing the FRS. They
also had an opportunity to observe a training course for
volunteers in Comitancillo.

Only five of the communities are accessible by car. To get to
the other three communities, the participants had to hike more
than two hours each way.

After the field visit, the group discussed the use of the FRS
from the point of view of the CHV and the person being
interviewed. Several CHVs (who had returned with the group to
Quetzaltenango to participate in a session on community feedback)
participated in the wrap-up.

Everyone agreed that the opportunity to observe CHVs in their
work had been very interesting. It was noted that the CHV iden-
tified strongly with their communities and completed the FRS with
little difficulty. The fact that the CHVs spoke Mam like the
rest of the community greatly facilitated their ability to obtain
the needed information. The participants congratulated the CHVs
for being so dedicated and wished them the best for their work.

With respect to the FRS form, many comments which had been made
the previous day were voiced again. The section of the FRS
cevering immunizationsz was indeed the most difficult. Many
families did not have the immunization passes of the MOH to
confirm that their children already had been immunized. In
addition, the CHV has some difficulty in interpreting the MOH
immunization passes. It was suggested that Project HOPE provide
more training in the use of the FRS and in the interpretation of
the immunization pass. The CHV agreed with this.

Reliability of age determination was also discussed. Because the
question of age could be answered in several ways, it was
suggested that the CHV should always ask for the date of birth,
especially for children under 5, and calculate the exact age. A
calendar made up of important community events might be necessary
to achieve the most accurate information.

To obtain more reliable and detailed information, the group
agreed that the woman of the house should be interviewed because
she cares for the children and is aware of what is going on. The
CHVs said that they interview other household members only when
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the mother is not available, or together with the mother. 1In the
other cases, it was suggested that the CHVs should note on the
FRS who was interviewed and verify this information with the
mother on a subsequent visit,

The last recommendation was that Project HOPE should continue to
train both women and men as CHVs, and that women and men should
work together to increase the confidence mothers have in the CHV
and to improve quality of the obtained information.

Not all participants had sufficient time to observe the training
course of the CHVs, so the training was not discussed in much
detail. Those who had an opportunity to observe the course were
impressed with the dynamic teaching techniques used, the amount
of independent learning, and the enthusiasms of instructors and
students.

9. Utilization of Data for Mid-course Changes (Dr. Bruno Lima)

Three pointsr of the Mid-Term Evaluation Guidelines were
discussed. The evaluation should: (1) provide an opportunity to
monitor the progress of each project and assess the possibility
of achieving the established objectives; (2) involve outside
individuals; and (3) be the basis for the Annual Report of the
second year and include and address the following: (a) the impact
of the project; (b) the infra-structure which supports the key CS
activities; (c) technical assistance; (d) the information system;
(e) modifications in the proposed work plan and budget; (f)
sustainability issues; (g) recurrent costs and ways to recover
them; and (h) recommendations how to achieve the objectives
within the established time-frame.

Course corrections after the Mid-Term Evaluation using lessons-
learned and data collected were discussed in small groups. Mid-
term evaluations provide an excellent oppeortunity to consider
project implementation, and the participation of an external con-
sultants provides the benefit of more objectivity and promotes
self-criticism of the evaluation team. It is important to not
only focus on the successes of the project but also consider ways
to overcome obstacles and difficulties and adjust the DIP to the
reality of the situation. The participants were reminded that at
the point of the midterm evaluation, availability of A.I.D./W
funds was not affected by the difficulties reported.

It is important to evaluate the situation as soon as possible
and/or request a special technical consultant if important
problems emerge which would require significant changes in the
DIP.
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10. Feedback to the Community (Dr. Bettina Schwethelm)

The participants were given the opportunity to exchange ideas
7ith some community leaders and wvolunteers of Project HOPE about
the importance of providing feedback to the community. The
following questions were addressed in small group discussions:
(1) What is the role of community leaders in health? (2) Aside
from providing information to Project HOPE, what are some other
reasons for collecting data? (3! Project HOPE gives periodic up-
dates to the volunteers. What information do community leaders
need to improve the health status of their communities? How are
they going to share this information with their communities?

(4) What do the vol.nteers need to better carry out their work?

(5) Yow does the cowmunity feedback system work in some of the
other CS projects?

The community leaders in health of Project HOPE perceive their
role as follows:

- work in community health;

- make home visits;

- promote EPI and ORT:

- educate the community in health issues; e.g., give talks;

- coordinate activities with other persons;

= serve as a model in the community;

- coordinate activities with the health post/clinic;

= serve as the liaison between the community and Project
HOPE; ,

- organize groups to improve the commun.ty;

- determine specific community needs.

It was felt that the responses to questions 2 and 3 were not well
defined by the community leaders. They stated that they need
feedback to better identify the needs of their communities, to
understand the level of mortality, and to be able to share the
information with other volunteers in their area.

The CHVs also stressed that their opinions had to be taken into
account during project planning. The participants had well-
defined ideas about what would help them to better carry out
their objectives: more extensive training in community work; more
ORS packets, immunizations, and training. They also expressed
the need for more ancillary activities “o the program, e.g., home
gardens to improve nutritional status, latrines, and drinking
water. There was not sufficient time to address the last
question.
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During the same session, data entry from the FRS into the
computer was demonstrated. The program allows entering the data
into files, editing or erasing them, and displaying the data in
graphs. To improve the reliability of the data, the program can
detect errors which are then reviewed with the CHVs during super-
vision.

11. Preparation for the Second Field Visit (Elena Hurtado, INCAP)

In this session, the advantages and limitations of formal inter-
views and ethnographic interviews were discussed to help the
participants in their choice of a methodology for a KAP survey
(knowledge, attitude, and practice) and to prepare for the
following day's interview of trained CHVs in the community of
Sibilia.

Formal Interview Anthropological
Interview

Advantage quantitative, accep- depth, type of
table as a proof information

specific information flexibility

many variables economical
relatively fast slow (2 per day)
(many per day)

Limitatjons 1lack of depth and not guantitative
follow-up questions
requires extensive potential for bias
resources in selection of

participants and
effect of the formal bias of the investi-
interview gator

The focus group methodology combines speed, low cost, and more
active interviewee participation. To stimulate an in-depth
discussion, it was recommended that the moderator use techniques
such as being silent, rephrasing statements of the participants
in the form of a question, requesting clarification, and using
neutral statements.
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A focus group consists of:

(1) An explanation of the purpose of the meeting:
- 1ntroduction;
- review of the purpose;
- explanation of the procedure;
- introduction of the participants;

(2) Discussion:
- the various topics;
- sub-topics;
- specific questions;
(3) Conclusion:
~ summary of the new information obtained;
- thank you to the participants.

The circumstances where focus groups are most appropriate were
discussed and the responsibilities of the transcriber and the
moderator reviewed (see Appendix J).

Each group selected a methodology for the KAP study and developed
an instrument. All groups selected the focus group approach and
one group, in addition, chose to make observations about the
personal hygiene of the CHV.

12. Second Field Visit

The participants, coordinating team, and Elena Hurtado and Sonia
Massey (INCAP) visited the town of Sibilia, a Ladino community,
to conduct the KAP surveys designed on the previous day. The
surveys ceritered over the content of the training course of the
CHV to assess the knowledge they had acquired and obtain informa-
tion about their actual practices. A total of 79 CHVs from the
following communities participated:

1. Chuikabal 7. Las Brisas 13. El Progreso
2. La Selva 8. El Barrial 14. El1 Rincédn

3. Nuevo Belén 9. Monte Belln 15. Piedra Grande
4. Rachimacheé 10. La Laguna 16. Los Pocitos
5. San Luis 11. El Cerro 17. El Paraiso

6. La Union 12. La Libertad 18. Los Angeles

The CHVs prepared a celebration for the foreign visitors,
starting with speeches of welcome by community representatives,
traditional dances, and marimba music in the town hall.

The focus groups took place close to the town hall with 8-10 CHV
per group of participants. After the interviews, the CHVs
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invited tne Workshop participants to a typical lunch with marimba
music. The visit of the participants acted as an incentive to
the CHVs, and the interchange of ideas among '"brothers and
sisters" from different countries was a special experience for
all involved. '

13. Wrap-up of the Second Field Visit

Each group presented their objectives, methodology, instrument
used, summary of the results, and self-critique (see Appendix K).

The participants noted that the focus group methodology requires
special conditions and skills to obtain optimal results. The
groups had to meet on benches and inclines, outside, with noise
and other distractions making the situation less than ideal. It
also was not always easy to manage heterogeneous groups because
of several more domineering individuals. However, all
participants enjoyed the field visit and were eager to use focus
groups for obtaining qualitative information to improve their
programs.

14. Round-Tables

Four round-tables, two led by participants and two by members of
the coordinating team were organized:

a. Breast-feeding (Irma Chavarria de Maza, La Leche
J.eague/Guatemala) ;

b. Educational Materials for Illiterate People (Dr. Maria
Angélica Bixcul Cortez, Project Concern International/
Guatemala) ;

c. The Role of Mental Health in Primary Health Care
(Dr.Bruno Lima); and

d. The Use of Computers for Management Information Systems
(Dr. Mark Papania, Project HOPE/Guatemala).

a. Breastfeeding. The goals and objectives of the La Leche
League and its emphasis on the promotion of exclusive breast-
feeding was discussed. The major activity of the League is the
creation of support groups for mothers in some of the marginal
urban areas of Guatemala City who wculd like to breastfeed.
Other activities include the provision of breastfeeding inform-
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ation, training, mother-to-mother support groups, promotion of
legislation favorable to lactating mothers, and monitoring of the
market for commercial infant formulas and of hospital practices.
The profile of the project promoters was described (their

characteristics, functions, training, supervision, etc.), their
difficulties of working in marginal areas, and the process of
creating support groups. Finally, educational materials which

the La Leche League has developed for its projects were
distributed.

b. Educational materials for illiterate people. Dr. M. Angelica

Bixcul described the experiences of Project Concern International
(PCI) of developing materials for their illiterate volunteers in
Santiago Atitlan, Guatemala.

The process began with focus groups which determined the level cf
knowledge, attitudes, and practices of mothers in the target
population regarding the treatment of diarrheal episodes of their
children. Then a series of drawings depicting the main messages
obtained through the focus groups was developed. The drawings
focused on the necessary attitudes, knowledge, and practices
which the population had not yet acquired and on strengthening
the existing beneficial ones. Then the drawings were validated
with groups of women, and six radio spots (each corresponding to
a series of drawings), were developed. Dr. Bixcul also showed
the materials used for the health information system which use
the same types of drawings as the educational materials. PCI
received technical assistance from INCAP in the development of
these materials.

Stimulated by this round-table, the 90-Day Action Plan of the La
Leche League, Guatemala includes the creation of an information
system using materials with drawings for illiterate volunteers.

c. Mental health in Prima ealt . WHO is promoting PHC
as the strategy to achieve "Health for All in the Year 2000" in
its member nations. In qualitative and quantitative terms,

mental health is playing an important role in health.

Quantitatively, in developing and developed countries, 20-30% of
children and adults who visit a health center or health post have
emotional difficulties which could result in a psychological
diagnosis. Because manpower in mental health is scarce, there is
a large discrepancy between availability and actual need of the
population.

From a jualitative point of view, mental health gives purpose and
meaning to human life and is, therefore, of vital importance to
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health overall. Because of their bio-psycho-social complexity,
human beings need an integrated approach to health which manages
the physiological, psychological, and social aspects of illness.
PHC workers are in the best situation to identiry and manage this
traditional health problem. They provide integrated, accessible,
individualized, participatory, and continuing health care to
their community.

As was shown in Brazil, Colombia, India, and other countries, the
PHC worker is capable of handling simple mental health activities
in the areas of promotion, disease prevention, detection and
management of symptoms, including treatment, rehabilitation, and
referral to a higher level of care. For example, in the area of
health promotion, the PHC worker could ask mothers some basic
questions about the psychomotor development of the child and
teach them simple techniques of early childhood stimulation. In
the area of preventing mental illness, especially in urban areas,
he/she could, for example, share with the parents the dangers of
lead paint, which, when ingested by a young child, seriously
affects the central nervous systen. In terms of detection,
simple questions could be asked about the alcohol consumption of
the spouse or partner. A discussion of emotional problems
(e.g., anxiety or depression) or the initiation of self-help
groups could help in the management of mental health problems.
To promote rehabilitation, the PHC worker can work with the
community to facilitate the acceptance of individuals with
psychosis, mental retardation, or seizure disorders to reduce
naturally existing prejudices and o achieve the integration of
the patient in the social and work setting. In the area of
referral, the PHC worker should be able to judge the relative
severity of cases (e.g., risk of suicide in a depressed person)
and know how to effectively refer patients to a higher level of
care in the health system.

To achieve this, it is necessary that the mental health sector
adjust itself to a new model of assistance. To provide help to
patients, the mental health specialist has to be a facilitator
and multiplier of mental health activities, and for that, he/she
has to be specially trained. Consultation, training, and super-
vision for PHC workers need to be developed, and patients
referred to a higher level of care have to receive treatment.
In this model, mental health specialists primarily provide
assistance to the PHC sector which differs significantly from
their traditional role.

Successful CS programs can, as a side effect, produce an "excess"
of children entering adolescence and the educational system and
labor market. childven surviving with mental/emotional problems
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(e.g., minimal brain dysfunction) contribute to the excessive
number of cases with neuropsychiatric disorders. At any rate,
the inclusion of mental health activities into €S programs is
fundamental to assure child health today and adult health in the
future. The full developmnent of a child can only be assured with
an integrated approach to health.

d. Computer use in health information systems. The components
of the health information system of Project HOPE, with its dif-
ferent types of files and the ability to relate files to each
other, was discussed in this round-table. The participants
learned how to create a small file to enter some of the data they
had collected in the KAP survey, using dBase IV, and to display
it on the screen for data entry and codification.

The participants then wvere actively involved in doing a simple
frequency analysis. Some participants had never worked on a
computer, and all felt that the session provided an interesting
and useful exercise.

15. Communication in Health (Dr. José Romero, Mercedes de

Castillo, and Eugenia de Pratdesaba/AED and MOH)

After presenting information about traditional approaches to
communication, the presenters discussed a new "evaluation-based"
strategy which is sensitive to evaluation input. First, the
knowledge of the target audience is assessed to determine what is
known, which mass media are available to the community, and other
characteristics of the audience. The more is known about the
target audience, the better the obtained results. In this
process, the objectives of the communicat:on and basic concepts
or ideas becume defined. Before developingy the final message, a
social marketing analysis has to be conducted to assure a
successful outcome of the communication activities and to
determine the most appropriate channels for effectively
transmitting the message to the target audience. In this manner,
a creative strategy can be developed and messages are validated
prior to their release. The validation of messages is one of the
most important and most often forgotten steps in the process.
The next step focuses on the development of plans for an
effective use of modern and traditional mass media to transmit

the message to the target audience. In addition, a plan for
monitoring and supervision of the health promotion efforts to
feed into the evaluation process has to be designed. The ac-

tivities in health promotion have to be evaluated by assessing
both the increase in knowledge and the motivation to engage in
new practices (see Appendix L).
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The team showed the group examples of health promotion materials
to clarify and emphasize what they had discussed and finished the
session with a number of TV commercials, asking the participants
to identify the intended target audience, the message, and other
characteristics.

16. Networking Luncheon

The participants divided into groups by country (Honduras, Guate-
mala; Ecuador and the Dominican Republic together) to develop
strategies for maintaining and promoting national collaboration.
The following topics were discussed:

© Information exchange;

o0 Exchange of educational materials;

o Communication by phone or in person, whenever possible;

0 Mutual support:;

© Compliance with the local integrated health system;

© Organization of national workshops to discuss technical
issues; and

© Development of a national directory of PVOs to be
up-dated periodically, including key staff, a brief
program description, and target areas.

In addition to these strategies at the national level, the three
groups considered it necessary to establish an international
forum for exchange and suggested:

© An exchange of listings of national workshops and work-
shops in neighboring countries and

© A bi-annual information bulletin produced by A.I.D. to
provide relevant information to PVOs.

17. Development of Educatjonal Materjals (Maria Elena Claros
Calderdn/INCAP)

This session followed the session on communication, providing
practical experience in the development of educational materials
to communicate health messages. Before dividing the participants
into groups to work on small assignments, Ms. Claros explained
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the steps for material development: investigation of the target
population for whom the materials are intended, development and
preparation of the materials, validation of the materials, with
the target population, and modification of the materials taking
into account the results of the validation process. She also
provided handouts with information about different types of
educational materials and criteria for their development,
testing, modification, and utilization (see Appendix M).

The groups worked on one of the following: a poster board,
pamphlet, illustrations to stimulate thought, and a cassette
recording. These were presented to the whole group with a
discussion of what the participants had learned in the process of
producing them. A key point mentioned was that each person can
develop educational materials without special abilities and one
should not be fearful to try this.

18. 90-Day Action Plan

The main objective was to identify a problem within the scope of
work of the participants and develop an action plan to address
the problem within the next 90 days. The plan had to include the
following: details of the problem, goals, key activities, person
in charge, outputs and benchmarks, and the necessary resources.

The representatives of each PVO prepared such a plan during the
week of the Workshop, using a guideline provided in the session
on information systems. The plans were presented on the morning
of the last day, and are enclosed in Appendix M.

19. Cultural Activities

On Sunday, August 6, the first cultural activity took place, a
visit to the Handicraft Market in the Central Park of Quetzal-
tenago. The group then had a picnic lunch in the Baul Park
before continuing with the formal sessions of the Workshop in the
Hotel del cCampo. On the night of August 9, an internationally
known Guatemalan poet recited his own poems and some of other
Latin authors.

The cultural evening for the participants, coordinating team, and
special invited guests took place on Friday, August 11, at the
end of the Workshop. Dr. Alma Zoemia Chew de Carcamo, Dr. Raul
Chinchilla (Health Chiefs of the Departmerits of San Marcos and
Quetzaltenango), consultants or staff of A.I.D./G (Ms. Lynn
Gorton and Susan Hewes de Calderdn), AED, and the MOH were among
the invited guests. Dr. Papania began the evening with a toast,
followed by a brief speech by Dr. Chinchilla. In the name of all
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participants, Irma Chavarria de Maza thanked for the opportunity
to attend the Workshop, and Elias Ignacio Fuentes Monzodn
presented Dr. Schwethelm with a poem he had written about Project
HOPE (see Appendix N). The evening ended with a typical
Guatemalan dish and Marimba music. Even though it was sad to see
that the end of the Workshop had arrived, and with it the hour of
saying good bye to new friends, all enjoyed this final
opportunity to learn about the culture of Guatemala.

20. Closing Session

The Workshop ended by presenting the participants, members of the
coordinating team, observers, and consultants with their certifi-
cates. Guillermo Nowell, the country host, presented the first
certificate to a participant who then presented the next one to
the following participant, until all had received their certi-
ficates and a copy of the group photo.

Mr. McEnaney provided words of encouragement to the participants
to continue on with their work, applying what they have learned
in the Workshop and offered the support of his office (see
Appendix 0). He also presented a plaque of recognition to Mr.
Nowell for his tireless effort on behalf of the implementation of
the Workshop.
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-——] THE FROJECT HOPE HEALTI SCIENCES EDUCATION CENTER. MILLWOOD. VIRGINIA 22646 (703)837-2°

March 21, 1989

(PVO Coordinator)
(PVO)
(Address)

Dear (Name):

It is a pleasure to announce that the Central America Regional
PVO Child Survival Implementation Workshop will be held Auqust 5
to August 12, 1989 in Quetzaltenango, Guatemala. The workshop
will be hosted by Project HOPE/Guatemala with technical and
organizational support from Project HOPE headquarters and the
Johns Hopkins University PVO child Survival Support Program.

The purpose of the Central American Regional Workshop 1is to
improve the effectiveness and the sustainability of child
survival interventions. The workshop format will be interactive
and provide an opportunity for project staff to learn from one
another, as well as from resource people who will be available
during the workshop. This Child Survival Implementation
Workshop, the first to be held in Central America, will be funded
by the Agency for International Development, Bureau ror Food for
Peace and Voluntary Assistance, Office of Private Voluntary
Cooperation (AID/FVA/PVC) as part of its implementation support
for PVO Child Survival grant recipients.

Since 1986, A.I.D. has funded four Africa Regional Implementation

Workshops in Sierra Leone, Rwanda, Zimbabwe, and Kenya. These
workshops were hosted by and conducted at the child Survival
field sites of FfH, ADRA, WV, and AMREF (respectively). In

addition, one PVO/MOH Collaboration Workshop in Bolivia was
jointly sponsored by FAV/PVC and USAID/Bclivia. In April 1989
the 1st Asia Regional PVO child Survival Implementation Workshop
will be held in rural Nepal, hosted by SCF/Nepal.

As you make plans and contact your child Survival IV project
staffs in Honduras and Guatemala, please consider the following:



1. Child Survival Field Project Representative: VYou are invited
to send two representatives from your Child Survival IV, Guatemala
and two from your Child Survival IV, Honduras project to this
workshop. In order to promote sustainability, the project
representatives should be field-based, country national staff who
are most directly involved in child Survival implementation and who
are likely to continue working in the project area in the future.

Please choose two participants from each project and send me their
names and contact addresses as soon as possible. Also, please
complete the Needs Assessment for HQ. I have enclosed separate
envelopes to forward to your PVO field representatives directly.
These contain workshop registration forms and a more detailed PVO
Field Staff Needs Assessment. HQ and Field Staff Needs will assist
the workshop organizing team as it plans for appropriate topic
areas to be addressed during the workshop.

2. Workshop Design: The workshop will be conducted totally in
Spanish. The Project HOPE/Guatemala Child Survival field site in
Quetzaltenango will be used as a "classroom". This opportunity to

experience and share in modest surroundings is often the most
unforgettable aspect of these field~based workshops, as has been
the experience in the four regional PVO child Survival workshops
which have taken place over the past two years.

The workshop content will be designed using information from the
Detailed Implementation Plans submitted by each PVO field project,
your identification of priority interests, and participants
expressed needs and expectations. Therefore, it is important that
both participants and staff fill out the Needs Assessment forms.

3. Iransportation and Per Diem: Under the provisions of the
AID/FVA/PVC workshop assistance grant, Project HOPE will be able to
provide air fares and per diems for your field representatives.
Project HOPE/Guatemala will be responsible for local travel to the
project site, meals, and accommodations. Project HOPE headquarters
will make flight arrangements and forward tickets through each
airline to the city from which the participant's flight originates.
In order to expedite communications, please forward all requested
information to me. Any applicable visa requirement will be the
responsibility of each workshop registrant.

4, Resource Materials: In the past, workshop participants have
enjoyed looking at materials (e.g., posters, survey forms, reports,
training materials, etc.) from ocher project sites. These

materials (finished, or in the process of being developed), can
provide new and interesting approaches or elicit suggestions from
other workshop participants. Please urge your representatives to
bring whatever they feel might be useful for display in our on-site
resource room.

0



Thank you for your assistance in making this a successful workshc
for your cChild Survival project field staff. If you have ar
questions or comments, please call me at 703/837-2100, ext. 317.

Sincerely,

Bettina Schwethelm, MPH, PhD
Coordinator, child survival

Programs
/sdnm

Enclosures

cc: G. Van der Vlugt, FVA/PVC
Dory Storms, JHU/PVO CSP
J. McEnaney, FVA/PVC
C. Carter, JHU/PVO CSSP
W. B. Walsh, Jr., Project HOPE/HQ
D. G. Weaver, Project HOPE/HQ
J. Wilhelm, Project HOPE/HQ
M. Papania, Project HOPE/Guatemala



PVO HEADQUARTERS NEEDS ASSESSMENT
Please identify your preference for the three topic areas, to bpe
discussed at the workshop, *“hat will most greatly assist your
Child Survival project's implementation.
1.
2.
3.

COIMENTS :

PLEASE RETURN BY April 7, 1989. THANK YOU,

Bettina Schwethelnm, M.P.H., Ph.D.
Coordinator, child Survival
Project HOPE

Health Sciences Education Center
Millwood, Virginia 22646



THE PROJECT HOPE HEALTH SCIENCES EDUCATICN CENTER, MILLWOOD. VIRGINIA 22646 (7CJ) 8

21 de Marzo de 1989

Estimado participante:

Es nuestro placer invitarle a ud. al primer "Taller de traba“
Centro Americano sobre 1la implementacion de programas ¢
Supervivencia Infantil" que se llevara a cabo del 5 al 12 ¢
Agosto de 1989 en Quetzaltenango, Guatemala, C.A. La oficir
cen*tral de su organizacidén en los E.E.U.U. recomendd su nombre

Este taller de trabajo es parte de un programa de asistenci
técnica de la Oficina de Cooperacion Privada Voluntaria de la Al
con el objetivo de proveer entrenamiento en las areas técnicas ¢
implementacidn de pProgramas de supervivencia infantil. Estc
talleres promueven la colaboracidén nacional e internacional as
como el intercambio de informaciodn entre programas patrocinad
por la AID. Se han dado talleres similares en Bolivia, Zimbabwe
Rwanda, Kenya, Sierra Leone, y Nepal.

El Programa Hope, con su proyecto de supervivencia infantil e
Quetzaltenango/Guatemala sera el anfitrion de este taller. Lo
participantes van a tener 1la oportunidad de discutir y comparti
los eéxitos, problemas, Y restricciones de sus programas co

participantes de programas similares en Guatemala, Hondurac
Ecuador, Belize, y 1la Republica Dominicana. También podra
disfrutar del intercambio de sus experiencias de trabajo. Lo

consultores técnicos a este taller van a proveer informacid
Sobre problematicas y temas de implementacidén y el contenido d
los proyectos. Como parte importante del taller se incluira
vVisitas a los locales de implementacion del proyecto d
supervivencia infantil del Programa HOPE en Guatemala.

Las necesidades vy prioridades de Uds., los participante
influirdn la seleccidn de los temas principales del taller d
trabajo. Por eso, solicitamos que nos devuelven su formulario d

participacién adjunto Y la lista de prioridades lo mas ante
posible.

La oficina central del Programa HOPE va a ocuparse de lo:
arreglos del viaje (vuelos Y alojamiento). Anticipamos que la:
llegadas de 1los vuelos de los participantes en la cCiudad d«
Guatemala seran por la tarde del 4 de agosto y la salida el 1:
por la tarde o temprano el dia 13 de agosto. Coda participante
proveniente de otro pais fuera de Guatemala tendra 1:
responsibilidad de asequrar que sus documentos cumplen con los

loard of Directors: == v ¥ Al BV SN O LTI N TR SN R PO YT BN LTRTTRN P PR TR R R R A L
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requisitos necesarios para pasar la imigqraciocn al

llegar a
Guatenala.

En la proxima carta 1le enviaremos una invitacion mas formal que
le pueda seérvir par obtener su visa, Y informaciodn sobre los
temas del taller de trabajo, una lista Preliminar de
participantes, consultores tecnlcos Y actividades, vy informacion
Sobre alogamlento clima, etc. Le pedimos tamblen de avisarnos

si no puede part1c1par para darle 1la oportunidad a otro
participante de su proyecto.

Si tiene alguna pregunta, favor de Ponerse en contacto conmigo,

por escrito, o por telefono (703-837~ -2100, extensiodn 317), o FAY
(703~-837- -1813).

Espero verle a ud. en Quetzaltenangc este Agosto.

Sinceramente

/Eu,£{2,«ﬁ Q(:;QL /xé%
Bettina Schwethelm, M.p.p, Ph.D.
Coordlnadora,

Programas de Supervivencia Infantil

CC: van der Vlugt, USAID FVA/PVC
McEnaney, FVA/PVC
Storms, JHU/PVO child Survival Support Program

Carter JHU/PVO Cchild survival Support Program
B. Walsh Jr.

G. Weaver Project HOPE
Wilhelm, PrOJect HOPE
. Papania, Project Hope

RUo=EZznouan



PARTICIPANTE HNo. 1

Participante:

Organizacidn:

CONTENIDO DEL TALLER DE TRABAJO: ENFASTIS O PRIQRIDADES

Supervivencia infantil. 1 = e] problematica mAs preferido,
10 = el problemdatica menos preferido. Favor de 1llenar
volvermelo lo mds pronto posible. Gracias!

Actividades en Imunizacidn Evaluacidn del proyectc
(implementacién/educacién/
promocidn)

Direccidn y supervisidn de
los voluntarios y personal

Vitamina a

lMetodologia en entrenamiento Monitoreo y sistemas

Y materiales de vigilancia
Monitoreo de crecimiento Estrategias en
en salud educacion

Metodeclogia de encuestas Coordinacidén con el

gobierno e otras
agencias e

instituciones
Terapia de Rehidracioén Organizacién comunitari
Oral (implementacidn,
educacion, y promocidn)
Sostenabilidad del proyecto Lactancia maternal y
nutricion
Educacion en el espaciamiento Otra:

de nacimientos

o
SO0
5



***  Favor de describir brevemente un aspeto exitoso de sy
proyecto

**%  Favor de describir brevemente un aspeto algo problematico de
de su proyecto

**% Favor de describir un ejemple de un problema en su proyecto
que se resolvio.

Por favor, volver antes del 25 de Abril (e 1989 a:

Bettina Schwethelm, Ph.D., M.P.H.
Child Survival Coordinator
Precject HOPE .

Health Sciences Education center
Millwood, Virginia 22646



PARTICIPANTE NO. 1

Nombre,

"Nombre Apellido
Titulo: Organizacidn/Pais
Direccidn:

Aeropuerto mas cercano:

cCuantos anos ha trabajado Ud. con su organizacioén?

Su nivel educativo o experiencias de trabajo (salud, educacioen
etc.)

Favor de indicar restricciones en su dieta:

Para asignar una persona para compartir su cuarto, favor d
llenar lo siguiente;

Su edad: masculino: femenino:

Direccién local del Proyecto:

Nombre del Director:

Telex: Teléfono:

Fax:

FAVOR DE LLENAR Y VOLVER LOS FORMULARIOS ANTES DEL 25 DE ABRIL Dt
1989 A: '

Bettina Schwethelm, Ph.D., M.P.H.
Child Survival Coordinator
Project HOPE

Health Sciences Education center
Millwood, Virginia 22646
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THE PROJECT HOPE HEALTH SCIENCES EDUCATION CENTER, MILLWOOD, VIRGINIA 22646/(703)837

July 6, 1989

[Nombre]

[Ong]
{Direccion]

Estimada [Nombre]:

Agradecemos mucho su cooperacidén en retornar los materiales de
inscripcién a HOPE Center. Es nuestro placer confirmar su
inscripcion en el primer "Taller Centro Americano sobre 1la
Implementacidén de Programas de Supervit :ncia Infantil" financiado
par la AID/Washington, EEUU que se llevara a cabo del 5 al 12 de
Agosto de 1989 en Quetzaltenango, Guatemala.

Adjunto se incluyen el siguiente material:

- boleto aéro
- informacién general sobre el taller
- informacién sobre 1la organizacidén, temas vy

problematicas de taller,
- una monografia de Quetzaltenango

Por favor averiguar si necesita visa para entrar a Guatemala u
otres parses en transito.

Si tiene alguna pregunta, favor de contactarme por teléfono EEUU:
(703) 837-2100, or por FAX (703) 837-1813.

Espero verle en Guatesmala en Agosto.

Sinceramente,

Bettina Schwethelm
Coordinadora,
Programas de Supervivencia Infantil

BSc/sdm

Board of Directors: .osecr F Acely Jr J Patrick Barrett. Herbert J Bloom. DT S Ph.D . Robent E Campbell. Mrs. Edward N. Cole. J. Edward Day W‘m?m LoHer
Sene T Larwows«i rwin _ecmer Eawin A Locke Jr Ropen P Luciano. Fred W Lyons. Jr Mrs. Emd Mosbacher, Jr., John O'Nei, Jerry E. Ropertson, Ph_D L3 “n
Sigan Wiham8 Waisr M D Richarg o Wraten Joseph D Wiliams  Officers: Joseth D Williams. Charman Wilham B Waish, M.D.. Presiaent and Chief Erecy? vo -

Jodiam o o=arry Teeaserer J £dward Day. Secretary



I. OBJETIVOS DF TALLER
(Vease el Informe)
IT. INFORMACION GENERAL

Un representante le esperara en el aéropuerto de la Ciudad de
Guatemala la tarde del dia 4 de Agosto y le acompanara a su hotel
(Hotel Plaza, 15 Avenida 16-57, Zona 13, Tel. 363173). Al dia
siguiente el grupo de participantes se reuniria en el Hotel vy
saldra a las 8:30 de la madana hacia Quetzaltenango. El Taller
empezara con un almuerzo de bienvenida para los participantes y
el equipo de coordiiladores en un restaurante del Lago Atitlan.

Las reuniones del taller se llevaran a cabo en el Hotel del Campo
(P.O. Box 39, Tel. 061-2064 y 8082) en Quetzaltenango, con dos
visitas a las areas de implementacion del Proyecto de

Supervivencia Infantil del Programa HOPE. Debido al clima de
Quetzaltenango y a 1la dific 'tad de llegar a 1los pueblos,
recomendamos zapatos cémodos, un paraguas, y una chaqueta. El

Hotel del cCampo proveera la alimentacién durante su estancia en
Quetzaltenago.

Regresaran a la Ciudad de Guatemala el dia 12 de Agosto al medio
dia con un reprzsentante del Programa HOPE que le acompanara al
aeropuerto el dia sigquierte.

III. FECHAS IMPORTANTES

Viernes, 4 de Agosto - Llegada de participantes estranjeros
tarde a la Ciudad de Guatemala

Sabado. 5 de Agosto
8§:30 ue la marRana

Salida a Quetzaltenago via el
Lago Atitlan

Salida a la Ciudad de Guatemala

Sabado, 12 de Agosto

Domingo, 13 de Agosto Salida de Guatemala

IV. RECURSOS/MATERIALES

Reservamos una habitacién para recursos y materiales de los
proyectos de Superviviencia Infantil. El Taller krindara 1la
oportunidad de compartir 1los manuales de entrenamiento,
adiestramiento, sistemas de informacién o registro de familias y
otros materiales e informacidén elaborados por su proyecto, asi
como de aprender otras técnicas y estratégias. Sirvase traer
cualquier informacién importante Y, si es posible, copias para
distribuirlas a los demas participantes.



"VIVA EL NINO"
Primer Taller Centro Americano de Implementacion
en Supervivencia Infantil
Quetzaltenango

5-12 de agosto de 1989

Participantes vy Coordinadores

COORDINADORES DEIL TALLER:

Guillermo Nowell, Anfitridén national (Guatemala)
Supervisor, Project HOPE

Mark Papania, M.D., M.P.H. Host (Guatemala)
Director, Project HOPE/Guatemala

Bettina Schwethelm, Ph.D., M.P.H. Coordinadora de los Programas
de Supervivencia Infantil

Luis Tam, M.D.
Consultant

Lois Schaeffer, M.P.H.
Facilitadora del Taller

Bruno Lima, M.D.
Johns Hopkins University

Gary Smith, M.D.
Consultor/ PRITECH

REPRESENTATIVES AID/JHU:

John McEnaney, Senior Health Officer, AID
John Massey, AID Mission/Guatemala

Dory Storms, Sc.D./M.P.H.
Johns Hopkins University



PARTICIPANTES:

HONDURAS :

Margio Rene Sanchez Chirinos
Rotary International

Ernesto Romero Godoy
Save the Children Federation

Daisy de Handal
La Leche League de San Pedro Sula

Ada Josefina Rivera de Romero
La Leche League de San Pedro Sula

GUATEMATA:

Gustavo Tapia
Foster Parents Plan International

Carlos Guillermo Leal Fernandez
Project HOPE

Frederico Guillermo Motta de Paz
Project HOPE

Alba Valdez de Carillo
Foster Parents Plan

Maria Angelica Bixcul Cortez .
Project Concern International

EUCADOR:

Licienciada Rosa Moran
Catholic Relief Services

Licenciada Gloria Guevara
Catholic Relief Services

REPUBLICA DOMINICANA:

Dra. Monica Ortega
Save the Children Federation

Elena Ritha Chimilio
Save the Children Fed.

Marlee Espinal
Project HOPE

Carol Elwin
Project HOPE

Irma Chararria de Ma:za
La Leche League

Maria de Lourdes Coronado
Villatoro de Ruano
La Leche Leagque
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MATERIALES PRELIMINARES

Para el Primer Taller de Trabajo Regional Centroamericano
de Supervivencia Infantil
de las Organizaciones No Gubernamentales
1989

"Viva el Nino"
PERFILES DE LOS PROYECTOS
ATOS DEMOGRAFICOS COSTOS
Un taller de trabajo enfocado en la implementacidén de
proyectos de Supervivencia Infantil de las ONG en

Ecuador, Guatemala y Honduras. El anfitrién es el
Proyecto HOPE, Quetzaltenango, Guatemala.

Julio 1989



MATERIALES PRELIMINARES

Para el Primer Taller de Trabajo Regicnal Centroamericano
de Su»ervivencia Infantil
de las Orgar..zaciones No Gubernamentales
1989

"Viva el Nino"
CONTENIDO

I. INTRODUCCION

II. PERFILES, HOJAS DE INFORMACION DEMOGRAFICA Y COSTOS

Ecuador
Servicios Catdlicos de Alivio

Guatemala

Liga de La Leche Internacional
PLAN Internacional

Proyecto Concern Internacional
Proyecto HOPE

Honduras
Liga de La Leche Internacional

Proyecto HOPE
Asociacion Salva a Los Ninos

ITI. DIAGRAMAS DE DURACION DE LOS PROYECTOS

SI-II, SI-III (duracidn del proyecto: 36 meses)
SI-IV (duracion del proyecto: 48 meses)

IV. CUADRO DE PROYECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL DE LAS ONG
FINANCIADOS POR FVA/PVC

V. INDICADORES A NIVEL II



INTRODUCCION

Julio 1989

Estimado Participante:

Incluidos encontrara los perfiles de los proyectos y los datos
demograficos y costos de cada proyecto que estara representado en
el Taller de Trabajo Regional Centroamericano de Supervivencia
Infantil de las Organizaciones No Gubernamentales en 1989. Los
siete proyectos financiados por AID/Washington durante los ciclos
SI-III y SI-IV estaran representados en el taller de trabajo:
seis estan en el primer ano de implementacion y el séptimo esta
en el segundc afno (y preparandose para una evaluacioén parcial).
Al taller asistird un representante de uno de los proyectos del
ciclo SI-II.

Dos proyectos - CRS/Ecuador y HOPE/Guatemala - son ampliaciones
de las actividades anteriormente financiadas bajo SI-I. Estos
proyectos han estado implementando intervenciones de
supervivencia infantil por varios anos y han aprendido lecciones
valiosas que pueden compartir con los proyectos mas nuevos.

Los ultimos reportes entregados a AID/Washington proveyeron los
datos incluidos en la informacidn sobre los proyectos. Los
Planes Detallados de Implementacién de los proyectos constituyen
la fuente de informacion utilizada en los resumenes de los
proyectos de SI-IV, mientras que los reportes anuales de 1988 y
los cuestionarios de Supervivencia Infantil y Salud son las
fuentes para las descripciones de los proyectos de SI-II y SI-
IIT.

Deseamos agradecer especialmente a la Srta. Susana Emerson, a la
Dra. Gina Tambini y a la Dra. Maria Elena Ledn-Roux por la
asistencia en desarrollar las Hojas de Informacién Demografica y
Costos y los Perfiles de los Proyectos que seran utilizados en el
taller de trabajo.

Por favor, déjenos saber si la informacidén incluida es util, y si
necesita correcciones o revisiones. Esperemos sus sugerencias
para asi mejorar los materiales preliminares gque se usuaran en
futuros talleres de trabajo. Muchas gracias.

Sy F——

Dory StJLms, Sch

Director, Child Survival Support Program
Institute for International Programs

103 East Mount Royal Avenue

Baltimore, Maryland 21202 U.S.A.

Tel.: 301-659-4100

Fax: 301-659-4118

Telex: 401168 INTL PROGRAMS UD



OTROS SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES Y
CUANDO ADMINISTRAN

Vitamina A Superbarra
(pan con gran
contenido caldrico)

Alimentos/Vitaminas X
En DPC II y III &
Anemia

Ninguno X X b4

LUGAR DE CONSUMO DEL
SUPLEMENTO NUTRICIONAL

Es llevado a la casa X
Se consume en el

proyecto o Centro de
Recuperacién/Educaciodn

Nutricional

Ninguno X X

D D D S D e D D D SR S S G — — — — — D = — T S S b = - = - \ —

Explicacién de Abreviaturas:

CRS/E: Catholic Relief Services/Ecuador
HOPE/G: Programa HOPE/Guatemala

MSP/G: Ministerio de Salud de Guatemala

LL/G: La Liga de la Leche/Guatemala

LL/H: La Liga de la Leche/Honduras

PCI/G: Project Concern International/Guatemala
S/H: Save the Children/Honduras

S/RD: Save the Children/Republica Dominicana



PZRFIL DEL PROYECTO: CRS/Ecuador - SI-1IV
Fuente: Plan Detallado de Implementacion de 6 Meses

PROPOSITO:

Expansion de un proyecto de SI-I para mejorar el estado de salud y
nutricion de 3,240 ninos de 0-5 anos en 90 comunidades en las areas rurales
de Cotopaxi, Manabi y Azuay, con un financiamiento por tres anos

INTERVENCIONES DE SI:

TRO: 20%

Irmunizacidén: 10%

Nutricion: 20:

Nacimientos de Alto Riesgo: 10%

Otro: 40% (IRA 20%, Generacion de Ingresos 20%)

OBJETIVCS:
TRO
1) El uso de ZAAS (3 zanahorias pequerias, 1/2 tasa de arroz o avena, 3

cucharaditas de azucar y una pizca de sal) o solucidn casera 118 (1
litro agua hervida, 1 cucharadita de sal y 8 cucharaditas de azucar)
como "terapia preventiva de deshidratacidén" en 80% de los episodios

diarréicos

2) 80% de las madres practicaran la alimentacién continua del niro
durante la etapa aguda de un episodio diarréico
Inmunizacidén

3) 80% de los nifios menores de 1 afio recibiran dosis completas de las
vacunas de DPT, BCG, sarampidén y poliv, en los 90 centros de
madres/ninos

4) 50% de las embarazadas recibiran dosis completas del toxoide tetanico
Nutriciodn

5) Prevenir la malnutricién en 50% de los nifios menores de 2 anos

6) Alcanzar un aumento adecuado del peso en 60% de los nifios menores de 2
anos y en 70% de los nifios mayores de 2 afios

7) Recuperacion del estado nutricional en 60% de los nifios malnutridos

menores de 2 afnos y 20% de los mayores de 2 anos

Nacimjentos de Alto Riesgo

No se reportan objetivos

Otro
No se reportan objetivos

PLAN DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:
o Las oficinas de la diocesis seran responsables del manejo de las

actividades y la coordinacidn de la asistencia técnica después de que
termine el financiamiento externo; se espera que contribuyan con

recursos

o] Todo el personal del proyecto es ecuatoriano

o] Clubes locales de madres desarrollaran actividades y los fondos
economicos del proyecto ayudaran a financiar actividades

o] Proyectos agricolas de generar ingresos

/

(,}



D

O 00O

(o)

ETALLES A R

SALTAR ZEL PRCYECTO DE SI-I:

[n

Organizacion de grupos locales de madres

El establecimlento de proyectos de generacidn de ingresos exitosos
Entrenamiento de 68 trabajadores comunitarios de salud en inmunizacicn
Entrenamiento de 85 trabajadores comunitarios de salud, 2,640 lideres
de la comunidad y madres en TRO

Entrenamiento de 85 trabajadores comunitarios de salud y 2,726 madres
en las practicas de alimentaciodn del recién nacido/nife

Implementacion de un sistema de control de epidemias (incluye
monitoreo del crecimiento y ocurrencia de enfermedad diarreica)
Entrenamiento de 74 trabajadores comunitarios de salud Y 780 madres en
actividades para generar ingresos

DETALLES A RESALTAR DEL PROYECTO SI-IV:

o

0O0OO0O

(o]

Apoyar el prcgrama de salud y nutricidn en los grupos locales de
madres

Conducir un censo familiar

Planear encuesta de CAP

Trabajadores comunitarios de salud haran visitas domiciliares
Monitoreo del crecimiento mensual de 90% de 3,240 nifios menores de §
anos en las 90 comunidades

Entrenar 180 trabajadores comunitarios de salud y 11 técnicos del
proyecto en la promocidn de espacimiento de nacimientos (la lactancia
materna, salud maternal, etc.)

Entrenar 180 trabajadores comunitarios de salud en la prevencidn y el
tratamiento temprano de IRA; también entrenaran en la cria de animales

pequenos

AVANCES HASTA FEBRERO DE 1989 (LOS PRIMEROS 6 MESES):

o

Preparacidn del Plan Detallado de Implementacién

LIMITACIONES:

No existe un acuerdo escrito con el Ministerio de Salud para coordinar
actividades

No hay colaboracién con otras ONGs

Inacesibilidad geogrdfica de algunas comunidades

Migracidn continua de familias

Falta de recursos econdmicos para proveer las necesidades de los nifos
Insuficiencia de produccidn de alimentos por sequias y erosién de la
tierra

Dificultades en recolectar los datos, asuntos de control de calidad
Reduccidn en el numero de trabajadores comunitarios de salud

Posible conflicto con la Iglesia Catélica sobre intervenciones en el
espaciamiento de nacimientos

>érfil de CRS/Ecuador - SI-IV Pagina 2
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INFORMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: CRS/Ecrvador - SI-IV
Fuente: Cuestionario de SIyS 1988 y Plan Detallado de Implementaciodn

Financliamiento total de SI-A.I1.D. por 3 anos $250,000
Financilsmiento Proporcionado por la ONG (25%) $ 82,000
A.I.D. $ por beneficiario por ano $9.63
¢Es el area del proyecto principalmente
urbana, rural o mixta? Rural
:CuAntrs habitantes viven en el area geografica

1,421,603

servida por el proyecto?

¢cCuantos recién nacidos nacen vivos cada afno
en el area del proyecto?

No responde

De la gente que vive en el area de servicio,
icuantos infantes menores de 12 meses hay?

28,432  (2%)

¢Cuantos ninos tienen por lo menos 12 meses, pero
todavia no tienen 60 meses de edad?

184,809 (13%)

De los ninos entre 12-59 meses, ¢(cuantos tienen
12-23 meses de edad?

51,178 (4%)

De la gente que vive en el area de servicio,
icuantas mujeres estdn en edad reproductiva?
(15-49 anos)

248,780 (17%)

cCuantas de las nujeres en edad reproductiva estan

en el grupo de edad de alto riesgo entre 15-19?

No responde

¢Cuantas de estas mujeres de la edad reproductiva

estan en el grupo de edad de alto riesgo entre 35-49?

No responde

Actividades de Intervencion: % Asignado
TRO/Enfermedades Diarréicas 20%
Inmunizacién 10%
Nutricidn: 20%

Lactancia Materna

Monitoreo del Crecimiento
Alimentacion de recién nacidos/nifos
Vitamina A

Nacimientos de Alto Riesgo 10%
Otro: ARI 20%
Generacion de Ingresos 20%

A.I.D. S

50,000
25,000
50,000

WO\

25,000
50,000
50,000

N LN

Esfuerzos para recolectar informacién a Nivel II:

No descritos



PERFIL DEL PROYECTO: LLI/Guatemala ~ SI-IV
Fuente: Plan Detallado de Implementacidn de 6 Meses

PROPOSITO:

Un nuevo proyecto para mejorar la salud y nutricidn de la
poblacion infantil marginal de la ciudad de Guatemala a través de
la promocxon de practicas apropiadas de la lactancia materna,
inmunizacion, TRO, monitoreo del crecimiento y espac1am1ento de
nacimientos, con un financiamiento por cuatro afos. E1l proyecto
esta dirigido a aproximadamente 1,700 embarazadas y madres
practicando la lactancia materna.

INTERVENCIONES DE SI:
Nutricisén: 100%

OBJETIVOS:

1) Proverr la informacidn y el apoyo a aproximadamente 1,700
nuevas madres

PLAN DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:

o La promocidn/el apoyo para la lactancia materna es una partrn
formal del Plan Nacional de Salud; las metas del proyecto
son consistentes con el compromiso nacional

Integrar la lactancia materna en otras actividades de SI y

o
APS

o Fuerte apoyo del sector privado

o Decentralizar el desarrollo y la implementacién del proyecto

o Participacion al nivel de la comunidad

o Entrenamiento para todos los niveles de recursos humanos

DETALLES A RESALTAR:

o kEntrenar 120 voluntarios en la lactancia materna, reclutados
directamente en las areas por las comunidades y/o agencias
locales (referidos por las unidades de salud, por si mismos
y por comadronas locales)

o Conducir 3 talleres de trabajo sobre la lactancia materna

o Establecer 60 grupos de apoyo a madres en la lactancia
materna en la ciudad de Guatemala, inscribiendo las
embarazadas/las que practican la lactancia materna a través
de voluntarios entrenados en la lactancia materna y grupos
de apoyo de madres

o Identificar madres en alto riesgo dentro de lo3 grupos de
apoyo de madres que practican la lactancia materna, personal
de la comunidad, o referencia de profesionales en salud o de
los servicios comunitarios de salud

o Enfatizar un fuerte proceso de motivacién entre amigas;
intercambio de informacidn, experiencia y apoyc de madre-a-
madre



o] El voluntario en la lactancia materna se comunicara con
embarazadas/madres que estan practicando la lactancia
materna a traves del mitin mensual del grupo de apoyo de
madres, visitas domiciliares y contacto personal en la

comunidad

o El registro de la informacion y zL sistema del monitoreo
seran establecidos por los voluntarios de la lactancia
materna

o] Incentivos no-econdmicos serdan utilizados para motivar a 120
voluntarios de la lactancia materna

o Se ha realizado una encuesta de linea de base de CAP en
Santa Fé en referencia a la lactancia materna

o El mantenimiento del conocimiento y de las habilidades del

voluntario en la lactancia materna serdn actualizados y
fortalecidos por una educacion continua durante el desemperfio
de actividades

o Se enfatizara el valor del apoyo de madre-a-madre por
television, radio y prensa
o Colaboracion intima con otras actividades de SI para

asegurar que se apliquen las practicas apropiadas de la
lactancia materna junto con la provisién de inmunizacién
existente, el manejo de diarrea, el mejoramiento de la
nutricidén y el espaciamiento de nacimientos

o El proyecto recibira asistencia técnica de los Socios
Médicos de La Liga de Leche de Guatemala

AVANCES HASTA FEBRERO 1989 (PRIMEROS 6 MESES):

o 21 instituciones y agencias en areas urbanas marginales que
demuestran interés y apoyo para la lactancia materna han
sido identificadas

o Se ha revisado el Primer Plan Detallado de Implementacidén de
6 Meses
o Se han identificado Santa Fé y La Esperanza como areas

iniciales de impacto

LIMITACIONES:

o Dependencia en los voluntarios, falta de personal pagado

para llevar a cabo el proyecto
Areas urbanas marginales estdn en continua transicién,

o
siempre cambiando

o Contaminacion del agua

o Falta de sanemiento adecuado

o Condicicnes de vida son apretadas

o Alto costo de la vida

o Empleo de la madre fuera del hogar
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INFORMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: LLI/Guatemala - SI-IV
Fuente: Plan Detallado de Implementacion Revisado

"inanciamiento total de SI-A.I.D. por 4 anos $102,335
"inanciamiento Propcrcionado por la ONG (22%) S 28,:00
\.I.D. $ por beneficiario por ano $15.12
.Es el area del proyecto principalmente
ilrbana, rural o mixta? Urbana
Cuantos habitantes viven en el area geografica

9,673

'ervida por el proyecto?

Cuantos recién nacidos nacen vivos cada ario
-n el area del proyecto?

No responde

Je la gente que vive en el area de servicio,
icuantos infantes menores de 12 meses hay?

No responde

:cuantos ninos tienen por lo menos 12 meses, pero
:odavia no tienen 60 meses de edad?

No responde

e los nifos entre 12-59 meses, ;cuantos tienen
.2=-23 meses de edad?

No responde

e la gente que vive en el area de servicio,
.cuantas mujeres estan en edad reproductiva?
15-49 arios)

1,700 (18%)

Cuantas de las mujeres en edad reproductiva estan
n el grupo de edad de alto riesgo entre 15-19?

No responde

Cuantas de estas mujeres de la edad reproductiva
stan en el grupo de edad de alto riesgo entre 35-49?

No responde

ctividades de Intervencion: signado

Nutricion: 100%
Lactancia Materna

A.I.D. S
$102,835

sfuerzos para recolectar informacidén a Nivel II:

No descritos



PERFIL DEL PROYECTO: PLAN/Guatemala - SI-IV
Fuente: Plan Detalladc de Implementacidn de 6 Meses

PROPOSITO:

Un proyecto para mejorar la condicion de la salud materno-
infantil en las comunidades de Amatitlan, San Vicente de Pacaya y
villa canales, incluyendo 4,197 recién nacidos, 18,153 nifos de
12~-59 meses y 46,166 mujeres de 15-49 anos, con un financiamiento

por cuatro anos
INTERVENCIONES DE SI:

TRO: 20%

Inmunizacion: 20%

Nutricidn: 40% (incluye 20% vitamina A)
Nacimientos de Alto Riesgo: 10%

Otro: 10% (Infeccidn Respiratoria Aguda)

OBJETIVOS:

IRO

1) Reducir en un 75% el numero de nifios recibiendo
rehidratacion intrevenosa en todas las unidades del MS

2) Cubrir 85% de los episodios de diarrea con el uso de
liquidos preparados en casa y sobres de SRO en 50% de las
comunidades

Inmunizacioén
3) Aumentar la tasa de cobertura de los infantes 0-11 meses:
de 26.37% a 80% para DPT; de 41.75% a 80% para Polio; de 40%

a 80% para Sarampidn

Nut:-jcion

4) Aumentar a 50% la cobertura del programa regular de
promocién del monitoreo del crecimiento

5) Incluir en las actividades del proyecto 80% de las familias
con nifnos que presenten retraso en el crecimiento

6) Reducir la incidencia del retardo del crecimiento en un 40%

7) Aumentar la cobertura de cépsulas de vitamina A a nifos
menores de 6 anos

Nacimientos de Alto Riesgo

No se reportan objetivos

Qtro

8) Reducir en un 20% cada ano la incidencia de casos graves de
infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 anos

9) Reducir en un 15% cada anio la mortalidad causada por
infeccién respiratoria aguda en nifios menores de 5 aiios

10) Reducir en un 10% cada ano el numero de muertes infantiles:
reducir en un 5% cada afo el numero de muertes de nifos
menores de 5 arnos

PLAN DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:

o Llevar a cabo la planificacién del programa de salud junto
con las organizaciones comunitarias
o Dar apoyo y fortalecer el MS y otras organizaciones locales

en los esfuerzos de SI



0

Transferir gradualmente las actividades de PLAN de SI al MS
Y a otras organizaciones locales

Reducir el numero de empleados extranjeros trabajando en la
oficina del campo

Poner consultores externos con contrapartes locales para
transferir la tecnologia y edificar o fortalecer la

capacidad local de trabajo
Incorporar la generacion de recursos al nivel comunitario

DETALLES A RESALTAR:

(o]

Se haran 7,000 visitas domiciliares para apoyar a las
familias de alto riesgo

Realizar 24 talleres de trabajc para personal clave de SI;
entrenar todo el personal del PLAN y algunos del MS er SI
Realizar 120 sessiones de entrenamiento comunitario

85% de las comunidades servidas desarrollaran unidades
comunitarias de salud

Apoyo de la unidad comunitaria de salud/TRO por
organizaciones comunitarias a través de la educacién
intensiva de los lideres

Desarrollar 50 centros de distribucién de SRO/IRA

Fomentar el uso de liquidos populares ceomo "atoles" (basados
en el cereal)

Redisenar programa con el MS para entrenar a las comadron s
incluyendo conceptos de alto riesgo y espaciamiento de
nacimientos

Fomentar la educacion en salud de nifios escolares

INCAP proveerd la asistencia técnica, distribuira la
informaciodn técnica y cientifica y entrenara al personal de
PLAN

Desarrollar un sistema de 2 tarjetas para el registro de
datos de inmunizacidén, uno mantenido por la familia y el
otro por el personal de PLAN

AVANCES HASTA FEBRERO 1989 (PRIMEROS 6 MESES):

Acuerdo alcanzado con el Comité Nacional de Reconstruccién

o

o Finalizacidén de los procedimientos rapidos de evaluacién
para determinar el comportamiento de las madres con respeto
a la inmunizaciodn, el tratamiento de diarrea y las actitudes
en referencia a las practicas del destete

LIMITACIONES:

o Datos insuficientes de salud en las comunidades propuestas

o Falta de informacién confiable sobre la fertilidad y el uso
de contraceptivos

o] Puntos débiles en la cadena de frio

.
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INFORMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: PLAN/Guatemala - SI-IV
Fuente: Plan Petallado de Implementacidn

Financiamiento total de SI-A.I.D. por 4 anos $425,000
Financiamiento Proporciocnadc por la ONG (112%) $475,116
A.LI.D. $ por beneficiario por ano $1.30
¢(Es el area del proyecto principalmente

urbana, rural o mixta? Urbana
¢Cuantos habitantes viven en el area geografica

servida por el proyecto? 104,924
cCuantos recién nacidos nacen vivos cada ano

en el area del proyecto? 4,321

De la gente que vive en el area de servicio,

icuantos infantes menores de 12 meses hay? 4,197 (4%)
¢Cuantos ninos tienen por lo menos 12 meses, pero

todavia no tienen 60 meses de edad? 18,153 (17%)
De los ninos entre 12-59 meses, ¢cuantos tienen

12-23 meses de edad? 3,673 (4%)
De la gente que vive en el areu de servicio,

icuantas mujeres estdn en edad reproductiva

(15-49 anos) 46,166 (44%)
¢Cuantas de las mujeres en edad reproductiva estan

en el grupo de edad de alto riesgo entre 15-19? No responde

cCuantas de estas mujeres de la edad reproductiva
estan en el grupo de edad de alto riesgo entre 35-49? No responde

Actividades de Intervencidn: Asi d A.I.D. §

TRO/Enfermedades Diarréicas 20% $ 85,000
Inmunizacion 20% $ 85,000
Nutricidn: (30%) 40% $170,000

Lactancia Materna

Monitoreo del Crecimiento

Alimentacisn de recién nacidos/nifos

Vitamina A (10%)
Nacimientos de Alto Riesgo 10% $ 42,500
Otro: ARI 10% $ 42,500

Esfuerzos para recolectar informacién a Nivel II:
Estudio de linea de base finalizado, Marzo - Mayo 1989.
Procedimientos Rapidos de Evaluacién ejecutados, Febrero 1989.



PERFIL DEL PROYECTO: PCI/Guatemala - SI-II
Fuente: Segundo Reporte Anual de 1988 Y
el Cuestionario de SIyS 1988

’ROPOSITO:

'n proyecto para reducir la morbiiidad y mortalidad en 3,000 nifos de 0-59
‘eses Yy reducir morbilidad materna y perinatal de 5,000 mujeres entre 15-49
:Nos en las areas indigenas alrededor de Santiago Atitlan, con un
‘ilnanciamiento por tres anos

NTERVENCIONES DE SI:

'RO: 25%

nmunizacioén: 15%

utricioén: 40%

N2Zinmientos de Alto Riesgo: 15%
dtro: 5% (Agua Yy Saneamiento)

JBJETIVOS:

TRO

60% del personal de PCI y del Ministerio de Salud (MS), voluntarios de
atencion materno-infantil (VAMI), trabajadores comunitarios en salud
(TCS) y comadronas definiran diarrea, demonstrardan como mezclar y
preparar el SRO y la solucidn de sal/azicar correctamente y declarar
cuando se debe referir casos de diarrea, con 80% exactitud

60% de los padres de nifios de 0-59 meses podran definir diarrea, usar
liquidos de la casa apropiadamente, demostrar la preparacidén correcta
de sobres de SRO y soluciones de sal/azucar y decir cuando se debe
traer al nino a la clinica

Inmunizaciodn

Vacunar a 80% de los nifios de 0-11 meses, con dosis completas de
polio, DPT, sarampidén y BCG

Vacunar a 50% de todas las mujeres en edad fértil con 3 dosis de
toxoide tetanico

Nutriciodén

Aumentar por 50% el numero de los nifios de 0-59 meses inscritos en el
monitoreo del crecimiento

80% del personal entrenado de PCI y del MS, los VAMI, los TCS y las
comadronas identificardn, con 80% exactitud, acciones que promueven la
salud del nino: practicas apropiadas del destete, higiene de la casa,
el tratamiento de diarrea, el monitoreo del crecimiento y vacunacion
completa

Nacimientos de Alto Riesdgo

80% del personal entrenado de PCI y del MS, los VAMI, los TCS y las
comadronas proveerdn informacidén sobre varios métodos de espaciamiento
de nacimientos, con 80% exactitud

60% de las comadronas entrenadas identificaran prdcticas segquras para
el nacimiento (lavar las manos, higiene de la madre, cuidado del
cordon, expulsion de la placenta), nacimientos de alto riesgo, dosis
de vacunacidn materna necesarias durante el embarazo y cuando referir
a la madre a la clinica

60% de todas las mujeres en edad fértil identificaran practicas
seguras del nacimiento y la razén y el horario correcto para la
obtencidén del toxoide tetanico para embarazadas, con 60% exactitud



PLAN DE ACCION PARA EL SCSTENIMIENTO:

O 0O 00O O0Oo

Participacion comunitaria en el diseno\la implementacion del proyacs:s
Colak-cracion con el M% en actividades de SI

Transferencia gradual del proyecto a los trabajadores guatemaltecos
Costo y recuperacion del cuidado curativo

Cobrar por tarjetas adicionales en la Clinica de los Nifos

La comunidad pagara por los metodos de la planificacion familiar, como

incentivo para los TCS o los VAMI

DETALLES A RESALTAR:

o
o

o

o

Comites de madres/padres apoyan a las actividades de SI

Tres clinicas, dos centros de recuperacidn nutricional y una unidad de
ccnsulta son disponibles en las comunidades cercanas

Centros comunitarios sirven como estaciones para pesar donde las

m2: :res pueden intercambiar experiencias sobre la crianza de los ninos
Las clinicas y los TCS proveen meétodos modernos para evitar el
embarazo (la pildora, el condodn, supositorias vaginales y los DIUs)

MS provee suficientes sobres de SRO gratis

Desarrollo/refinamiento de letrinas secas para mejorar el saneamiento;
el uso de la estufa lorena en la casa

Los VAMI son mujeres; casi todas son analfabetas

El sistema de cupones de referencia con dibujos correspondientes a un
problema es especialmente para la poblacidn analfabeta

La radio local pone mensajes educacionales de salud en dialectos

AVANCES HASTA OCTUBRE 1988 (SEGUNDO ANO):

Se ha firmado un acuerdo basico con el MS al nivel nacional

o

o Acuerdo con el MS al nivel departamental fac.litard la comunicacion
entre el MS y las ONG trabajando en el sector de salud en el
Departamento de Solola

o Seleccionar, entrenar y supervisar a los TCS, los VAMI y las
comadronas en colaboracidn con el MS

o] Se ha firmado un acuerdo con APROFAM para conseguir métodos de control
de embarazos a bajo costo y entrenamiento

o Entrenamiento de 30 médicos, enfermeras y TCS en el monitoreo ‘e la
cadena de frio e inmunizacioén

o Entrenamiento de 95 TCS en vacunaciones, espaciamiento de nacimientos
y practicas seguras del parto

o Entrenamiento de 6 trabajadores de salud en agua y saneamiento

o El equipo de salud de INCAP/PCI ha determinado los mensajes educativos
en salud mas efectivos en relacién al manejo de diarrea en el nino

o Voluntarios de atencioén materno-infantil proveen sobres de SRO

LIMITACIONES:

o La escasez de agua y la mala higiene son prevalentes

o La pobreza y el alcoholisimo empeoran la malnutriciodn

o La tradicidn cultural de amarantar a los nifios por mas de 2 anos, sin
introducir alimentos del destete a una temprana edad

o Obstdculos de lenguaje, la poblacioén habla principalmente dialectos

o La violencia esporddica ha interrumpido la implementacién del proyecto

o Cambios de personal del MS a los niveles centrales y distritales han
causado demoras a través de falta de contactos y cambio de prioridades

o Las comudronas mdas viejas resisten el entrenamiento de asistencia en
el parto del MS y se ogsnen a entrenar a las comadronas nuevas y mas
jovenes

o Razones religiosas/culturales contra los métodos modernos para evitar

el embarazo
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INFORMACICN DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: PCI/Guatemala - SI-IT
Fuente: Cuestionario de SIyS 1988

Financiamiento tctal de SI-A.I.D. por 3 anos $400,000
Financiamiento Proporcionado por la ONG (30%) $169,938
A.I.D. $ por beneficiario por ano $13.30

(Es el area del proyecto principalmente
urbana, rural o mixta? Mixta

cCuantos habitantes viven en el area geografica
servida por el proyecto? 23,000

¢Cuantos recién nacidos nacen vivos cada anho
en el area del proyecto? 1,000

De la gente que vive en el area de servicio,
:cuantos infantes menores de 12 meses hay? 1,000 (4%)

:Cuantos ninos tienen por lo menos 12 meses, pero
todavia no tienen 60 meses de edad? 2,000 (9%)

Jde los ninos entre 12-59 meses, ¢cuantos tienen
12-23 meses de edad? 1,000 (4%)

Je la gente que vive en el area de servicio,
rcudntas mujeres estdn en edad reproductiva?

(15-49 anos) 5,000 (22%)

:Cuantas de las mujeres en edad reproductiva estan

:n el grupo de edad de alto riesgo entre 15-19? 1,000

.Cudntas de estas mujeres de la edad reproductiva

:stdn en el grupo de edad de alto riesgo entre 35-49? 1,000

wctividades de Intervencidn: Asjignado A.I.D. S
TRO/Enfermedades Diarréicas 25% $100,000
Inmunizaciodn 15% $ 60,000
Nutricioén: 40% $160,000

Lactancia Materna

Monitoreo del Crecimiento

Alimentacién de recién nacidos/ninos
Nacimientos de Alto Riesyo 15% $ 60,000
Otro: ARI, Agua Potable y Saneamiento 5% $ 20,000

sfuerzos para recolectar informacién a Nivel II:
Encuesta de linea de base finalizada, Febrero 1987, se recolectaron
todos los indicadores a Nivel II. PCI/Guatemala planea realizar una
segunda encuesta al final del proyecto.



PERFIL DEL PROYECTO: HOPE/Guatemala - SI-IV
Fuente: DPlan Detallado de Implementacion de 6 Meses

PROPOSITO:

Expansion de un proyecto de SI-I para reducir la mortalidad de los recieén
nacidos/ninos enfocardo principalmente a 47,621 mujeres de 15-49 afos,
9,864 recién nacidos y 26,181 ninos de 12-59 meses en las areas rurales de!
altiplano de Guatemala, con un financiamiento por tres anos

INTERVENCIONES DE SI:

TRO: 30%

Inmunizacidén: 20%

Nutricion: 35% (incluye 5% vitamina A)
Otro: 15% (5% IRA y 10% Agua/Saneamiento)

OBJETIVOS:
TRO
1) 90% de las familias recibirdn educacién en TRO en agosto 1991
2) 80% de las madres seran competentes en mezclar y administrar TRO
3) 45% de los ninos de 0-59 meses con diarrea en las ultimas 2 semanas

recibiran el tratamientos de sobres de SRO o soluciones caseras

Inmunizacidn

4) Alcanzar los sigquientes niveles de inmunizacién en nirfios de 12-23
meses que hayan sido vacunados previamente en el primer ano de edad:
BCG 80%; DPT3 70%; Polio3 70%; Sarampidén 80%

5) 50% de las mujeres entre 13-49 anios recibiran 2 dosis del toxoide
tetdnico
Nutricion

6) 90% de todos lo: recién nacidos amamantardn y 75% recibiran alimentos
apropiados de destete

7) Reducir en un 10% el numero de nifios entre 12-23 meses con peso por
edad menor a dos desviaciones estandard por debajo del peso promedio

8) Monitoreo del crecimiento continuo cubrira 50" de los ninfios entre 0-23
meses en agosto 1991

9) 80% de los ninios entre 12-71 meses cuyas familias usan solamente
panela recibirdn suplementos de vitamina A
Otro

10) 80% de las familias recibiran educacidén en higiene, eliminacidn
apropiada de basiura y metodologia para solucionar problemas de agua y
saneamiento a largo plazo; 80% de las familias recibirdn instruccidn
continua de SI

PLAN DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:

o Colaboracidn con el Ministerio de Salud, OPS, Comité Nacional para
Prevenir la Ceguez, INCAP, UNICEF, las escuelas de Medicina y Trabajo
Social de la Universidad de San Carlos, Agua del Pueblo, Servicios
Comunitarios y el Cuerpo de Paz



Dos trabajadores guatemaltecos como supervisores del campo estaran
envueltos en la orientacidn intensiva de la
administraciodon/planificacidén/evaluacion del proyecto

Reduccion del presupuesto asigncdo para la participaciodn del personal
extranjero

Transferencia gradual de actividades de HOPE SI-I y SI-IV al MS
Esfuerzos del desarrollo de la comunidad se esperan que resulten en un
aumento de ingresos a través de negocios de pequena escala, talleres
comunales y agricultura mejorada.

JETALLES A RESALTAR:

Desarrollar un Sistema de Informacidn en Salud basado en un listado de
familia del formato de MS/PAI

Establecer un Sistema de Registre Familiar para identificar individuos
en alto riesgo

Establecer un sistema mensual de registrar/reportar la actividad de
trabajadores comunitarios de salud e instruccién familiar

Realizar una encuesta anual de CAP en referencia al manejo de diarrea,
condicidén nutricional, creencias y actividades

Hacer un estudio antropoldgico sobre percepciones locales y el
tratamiento de diarrea

Entrenar 1,300 voluntarios comunitarios, promotores y comadronas en SI
y Sistema de Registro Familiar

Los TCS proveeran instruccion/visitas domiciliares continuas a 90% de
las familias en alto riesgo; los TCS hardn reuniones con grupos de la
comunidad y de madres en referencia al saneamiento ambiental

Los TCS recibiran incentivos como talco, sobres de SRO, etc.

Los TSR anunciaran mensajes de SI en las escuelas y por la radio

I.os TSR proveerdn semillas de vegetales a TCS y a comunidades locales

para promover hortalizas
Se espera que las actividades de la promocion de vacunacidn estaran en

marcha en 100% de las comunidades de SI-IV para febrero 1990
Establecer un sitio centinela y otro en asignados puestos de salud

del MS
Se espera que 80% de l9s TCS reconoceradn y referiran casos de IRA

Preparar nuevos manuales de entrenamiento para TRSs y TCSs
Desarrollar un programa de entrenamiento para trabajadores analfabetos
WANCES HASTA FEBRERO DE 1989 (PRIMEROS 6 MESES):
Encuesta do linea de base finalizada, andlisis en marcha
JIMITACIONES:
Sitios del campo son remotos y dificil llegar

Problemas existen en el sistema de inmunizacidn del MS
Inscripcion familiar es voluntaria
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INFLPMAZICN DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: HOPE, Guatermala - S§T-pv
Fuent=2: Plan Detallado de Implementacicn

Flnanciamients total de SI-A.I.D. por 3 anos $600,000
Financlamiento Proporcionadc por la ONG (25%) $200, 000
A.I.D. $ pcr teneficiario por ano $1.97
¢Es el area del proyecto principalnente
urbara, wural o mixta? Rural
¢Cuantos habitantes viven en el area geografica
servida por el proyecto? 232,749
¢Cuadntos recién nacidos nacen vivos cada ano
en el area del proyecto? 9,864
De la gente que vive en el area de servicio,
icuantos infan-es menores de 12 meses hay? 7,953 (4%)
cCuantos ninos tienen por lo menos 12 meses, pero
tcZavia no tienen 60 meses de edad? 26,181 (11%)
De los ninos entre 12-59 meses, ¢cuantos tienen
12-23 meses de edad? 7,353 (3%)
De la gente que vive en el area de servicio,
ccuantas mujeres estan en edad reproductiva? 47,621 (20%)

(15-49 anos)

cCuantas de las mujeres en edad reproductiva estan

en el grupo de edad de alto riesgo entre 15-197?

No respond-

cCuantas de estas mujeres de la edad reproductiva

estdan en el grupo de edad de alto riesgo entre 35-49?

No responde

Actividades de Intervencion: Asi do
TRO/Enfermedades Diarréicas 30%
Inmunizacion 20%
Nutricion: (incluye 5% Vitamina A) 35%

Lactancia Materna
Monitoreo del Crecimiento
Alimentacion de recién nacidos/nifos
Otro: ARI 5%
Agua Potable/Saneamiento 10%

A. L] [

$180,000
$120,000
$210,000

$ 30,000
$ 60,000

Esfuerzos para recolectar informacién a Mivel II:
base finalizada.

otros alimentos a una edad apropiada.

Encuesta de linea de
HOPE esta determinando el % de nifios de 12-23 meses que
tienen un peso por edad mayor que dos desviaciones estandard por debajo del
promedio y que estén vacunados a la de edad de un afno con BCG, DPT3, Polio3
Y sarampion; el % de recién nacidos/nifios de 0-59 meses con diarrea durante
las ultimas dos semanas tratados con TRO; el % de mujeres de 15-49 arios que
han dado a luz durante los ultimos 12 meses y recibieron 2 ddsis de toxoide
tetdnico; el % de bebés de 0-11 meses que estan amamantando y recibiendo



PERFIL DEL PROYECTO: LLI/Honduras - SI-IV
Fuente: Plan Detallado de Implementacidon de 6 Meses

PROPOSITO:

Un nuevo proyecto para mejorar la salud y nutricidn de recién
nacidos en los barrios marginales de bajos ingresos de San Pedro

Sula

y el barrio secui-rural Villanueva para servir

aproximadamente 7,000 embarazadas y 14,000 madres que estan dando
de amamantar a los nifios de 0-11 meses, con un financiamiento por

cuatro anos

INTERVENCIONES DE SI:

Nutricic¢én: 100% (Lactancia materna)

OBJETIVOS:

1)

PLAN

Proveer informacidn y apoyo a aproximadamente 2,409 nuevas
madres a traveés de los voluntarios en la lactancia materna Yy
los grupos de apoyo

DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:

Coordinacion con el Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
el Ministerio de Salud (MS) y la Asociacidn Hondurefia de la
Lactancia Materna (ALACHMA)

ALACHMA desarrollara una red de surervision con la
infraestructura para asegurarse que los grupos de apoyo
continuen después de finalizado el proyecto

Colaboracioén con LLI/Guatemala y LLI/México

La organizacion indigena/de la comunidad se involucrara en
la seleccidn de los voluntarios de la lactancia materna de
un grupo de posibles promotores

Consulta intima con el personal del centro de salud
Establecimiento de enlaces con otras ONG que estén
trabajando dentro del pais

Los cursos para el entrenamiento y la retroalimentacidn de
informacion recolectada en las evaluaciones periddicas y las
reuniones serdn mecanismos importantes para mejorar el
manejo del programa del personal de las instituciones
locales

El personazl incluye trabajadores hondurefios, un coordinador
extranjero; la posicién de coordinador sera transferida
gradualmente a un trabajador hondurefio

La posibilidad de la generar ingresos - cobrando tarifas por
servicio

DETALLES A RESALTAR:

o

o

El proyecto se ha desarrollado de las actividades
pPreviamente existentes en la lactancia materna ’
Reclutar y entrenar 120 voluntarios de la lactancia materna



Establecer 60 grupos de apcyo de madres en la lactancia
materna

Conducir 24 campanas de conocimiento y 4 conferencias
anuales sobre la lactancia materna

Planear anuncios por la radio y la televisidn pdara promover
el conocimiento de la lactancia materna

AVANCES HASTA FEBRERO 1989 (LOS PRIMEROS 6 MESES):

El proyecto esta en una fase preliminar de organizacidn

o

o Se estd escogiendo el personal del proyecto

o El plan original de 6 meses ha sido reviswdo

o Se esta buscando apoyo de UNICEF para la preparacidn y
publicacidén de materiales educativas para los grupos de
apoyu de madres

o Se esta recolectando la informacién de la linea de base

LIMITACIONES:

o Disponibilidad de fondos reducidos para el proyecto

o No se ~econoce La Liga de Leche internacional come una ONG
oficial

o Dependencia en los voluntarios, falta de personal pagado
para llevar a cabo el proyecto

o Un programa basado en la atencidén clinica puede tener
problemas en alcanzar a los grupos de alto riesgo en la
comunidad que no acudan a la asistencia clinica

o La posible adopcidén de una tarjeta de crecimiento brasilena

en vez de una de Hcnduras puede debilitar la relacién con el
MS
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INFORMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: LLI/Hcaduras - SI-IV
Fuente: Plan Detallado de Implementacidn Revisado

inanciamiento total de SI-A.I.D. por 4 anos $102,834
inranciamiento Proporcionado por la ONG (22%) $ 28,400
.I.D. $ por beneficiario por ano $10.71
Es el area del proyecto principalmente

rbana, rural o mixta? Urbana
Cuintos habitantes viven en el area gecgrafica

arvida por el proyecto? 467,511
“uantos recién nacidos nacen vivos cada ano

1 el area del proyecto? 15,900

2 la gente que vive en el area de servicio,
*udatos infantes menores de 12 meses hay?

13,700  (3%)

‘udntos nifios tienen por lo menos 12 meses, perc
davia no tienen 60 meses de edad?

50,600 (11%)

» 1os nifos entre 12-59 meses, ¢cuantos tienen
'!-23 meses de edad?

No responde

: la gente que vive en el area de servicio,
‘uantas nujeres estdn en edad reproductiva?
.5-49 anos)

2,400 (0.5%)

‘uantas de las mujeres en edad reproductiva estan
| 21 grupo de edad de alto riesgo entre 15-19?

No responde

'uantas de estas mujeres de la edad reproductiva

tan en el grupc de edad de alto riesgo entre 35-49?

No responde

tividades de Intervencidn: ignado
Nutricidn: 100%

Lactancia Materna

A.I.D. $
$102,834

fuerzos para recolsctar informacién a Nivel II:

Encuesta de CAP finalizada, Marzo - Abril 1989.



PERFIL DEL PROYECTO: HOPE/Honduras - SI-IV

Fuente: Plan Detallado de Implementacidén de 6 Meses

PROPOSITO:

Un proyecto para reducir la morbilidad y mortalidad de 9,947
ninos de 0-59 meses, incluyendo 3,787 nifios de 0-23 meses, en
veinte crﬂunldades/barrlos de Las Crucitas, una area marginal de
Tegucigalpa, con un financiamiento por cuatro arnos

INTERVENCIONES DE SI:

TRO

25%

Inmunizacidén: 20%
Mutricion: 25%
Nacimientos de Alto Riesgo: 15%

Otro:

15% (Infeccion Respiratoria Aguda)

OBJETIVOS:

1)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

PLAN

IRO

Alcanzar vna cobertura de 80% en el uso de TRO en casos de
diarrea en nifios de 0~~"9 meses, haciendo énfasis en nifos de
0~23 meses

Reducir la tasa de mortalidad de recién nacidos y nifos de
0-23 meses, a causa de diarreas

Inmunizacidén
Cobertura de 80% de ninos 0-11 meses con dosis apropiadas de

polio, DPT, BCG y sarampidn

Reducir en un 50% la incidencia de enfermedades prevenibies
por vacuna en los recién nacidos y ninos

50% de mujeres en edad fértil recibirdn dos dosis de toxoice
tetanico

Nutricion

60% de los nifios 0-23 meses estaran inscritos en un programa
del monitoreo del crecimiento, con seguimiento 4 veces al
ano

60% de las madres con nifios de 0-23 meses estaran educadas
en la lactancia materna y la nutricién

Aumento de 30% en el numero de los recién nacidos y nifios
que han pasado a tener el peso normal segun edad o que hayan
mejorado en un grado el nivel de malnutricidén por la escala
de Gomez

Nacimientos de Alto Riesgo
60% de las madres con nifios de 0-23 meses, con seis o mas
nifios o que tengan menos de 18 o mds de 40 afos, estardn

educadas en el espaciamiento de los nacimientos

Otro
Tratar/referir a las facilidades de salud hasta 1,500 casos

de infecciones respiratorias agudas en nidor de 0-59 meses
DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:
Planificar, discutir e integrar todas las actividades de SI

con los objetivos de tratajo del contraparte
Discutir el programa con el MS y la comunidad



INFORMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: HOPE/Honduras - SI-IV
Fuente: Plan Detallado de Implementaciodn

nanciamiento total de SI-A.I.D. por 4 anos $500,000
nanclamiento Proporcionado por la ONG (32%) $236,397
I.D. $§ por beneficiario por ano $4.40

5 el area del proyecto principalmente
sana, rural o mixta? Urbana

tintcs habitantes viven en el area geografica
cvida por el proyecto? 42,496

1dntos cecién nacidos nacen vivos cada ano
el area del proyecto? No responde

la yente que vive en el area de servicio,
lantos infantes menores de 12 meses hay? 2,045 (5%)

lantos ninos tienen por lo menos 12 meses, pero
lavia no tienen 60 meses de edad? 7,902 (19%)

los nifios entre 12-59 meses, ¢cuantos tienen
‘23 meses de edad? 1,742 (3%)

la gente que vive en el area de servicio,
\dntas mujeres estan en edad reproaductiva?
-49 anos) 12,530 (29%)

antas de las mujeres en edad reproductiva estan
el grupo de edad de alto riesgo entre 15-19? No responde

antas de estas mujeres de la edad reproductiva
an en el grupo de edad de alto riesgo entre 35-49? No responde

ividades de Intervencidn: % Asignade A.I.D. S
RO/Enfermedades Diarréicas 25% $125,000
nmunizaciodn 20% $100,000
utricion: 25% $125,000

Lactancia Materna

Monitoreo del Crecimiento

Alimentacion de recién nacidos/ninos

Vitamina A

acimientos de Alto Riesgo 14% $ 75,000
tro: ARI 15% $ 75,000

lerzos para recolectar informacidén a Nivel II:
Encuesta de linea de base finalizada, Noviembre 1988.



0o

Coordinacicn cen AID/Honduras, UNICEF, CARE, PANI, Club de
Rotary, PRTALMA, ASHONPLAFA, JNBS, Epidemiologia del MS,
Departamentos de Salud Materno-Infantil y Saneamiento
Ambiental y el Departamento Naclional del Agua

Tranferencia gradual de todas las actividades del proyecto
al personal contraparte de Las Crucitas despues de finali:zar
el financiam.ento externo

Absorpcion prcgresiva del personal supervisorio

DETALLES A RESALTAR:

o

o

o

Intentos de alcanzar a la poblacidn peri-urbana de alto
riesgo

Servicios globales extramurales basados en la comunidad para
promover y monitorear la condicidon de salud, enfatizando la
atencion rdpida en la casa y referencia al servicio
apropiado del MS

Proyecto de SI basado en el Centro de Salud de Las Crucitas
La comunidad seleccionara a los voluntarios de salud
Entrenar a 175 voluntarios comunitarios de salud para ser
promotores locales de TRO, inmunizaciones, la lactancia
materna, practicas nutricionales mejores e intervenciones
del espaciamiento de nacimientos

Entrenar y organizar a los grupos comunitarios
(organizaciones voluntarias, maestros de primaria, mujeres y
clubes de jévenes) para promover intervenciones de
supervivencia infantil y reportar sobre diarrea, IRAs y
enfermedades prevenibles por vacuna

Colaborar con CARE, JNBS, UNICEF y PANI para crear
Lactarios, Guarderias Infantiles y Comedores Infantiles
Desarrollar materiales de ensefianza y formularios del manejo
de informacidén en Supervivencia Infantil

AVANCES HASTA FEBRERO 1989 (PRIMEROS 6 MESES):

Se ha establecido coordinacidén bdsica y acuerdos con las

o
autoridades de la Regidn Metropolitana de Salud y del Centro
de Salud de Las Crucitas

o Se ha finalizado el reclutamiento del personal, la
orientacién y el entrenamiento

o Se ha realizado la encuesta de linea de base

o Se ha d.isefiado e implementado el sistema funcional del
registro familiar

LIMITACIONES:

o Poblacidén migratoria

o Alta tasa de malnutricidén de nifios

o] Dependencia en los voluntarios para hacer

diagnosis/tratamiento/referencia, aun cuando los voluntarios
solamente pueden invertir un tiempo limitado en dichas
actividades
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PER 'IL DEL PROYECT?: SCF/Honduras - SI-III
Fuente: 1938 Primer Reporte Anual, Cuestionario de SIyS 1988 v
el Plan Detallado de Implementacidn de 6 Meses

PROPOSITO:

Un proyecto para mejorar la supervivencia infantil en 31
comunidades de Perspire y La Esperanza, dreas rurales de
Honduras, sirviendo a una poblaciodon de 1,0C0 infantes, 2,000
ninos de 12-59 meses Yy 4,000 mujeres entre 15-49 anios, con un
financiamiento por cuutro ancs

INTERVENCIONES DE SI:

TRO: 20%

Inmunizacion: 20%

Nutricion: 40%

Nacimientcs de Alto Riesgo: 10%

Otro: 10% (Agua Potable y Infeccidn Respiratoria Aguda)

OBJETIVOS:
TRO
1) 100% de los voluntarios comunitarios de salud (VCS) seran

competentes en mezclar TRO y alimentar/hidratar al nifio
durante/después de la diarrea

2) 80% de las familias en todas las 54 comunidades recibiran
entrenamiento en TRO
3) 80% de las familias seran competentes en mezclar TRO y

alimentar/hidratar al nifo durante/después de la diarrea

Inmunizacién
4) Inmunizacidén completa de 75% de los nifnos de 0-11 meses
5) Inmunizacion completa de 90% de los nifios de 0-59 meses
6) Inmunizar dos veces a 75% de las mujeres de 15-49 anos con

toxoide tetanico

Nutricidn

7) Se inscribiran 85% de todos los nifios menores de 5 anos en
programas regulares del monitoreo del crecimiento en las 30
comunidades iniciales

8) 100% de los niflos identificados con tercer grado de
malnutricidén (segun la clasificacidén Gémez) recibirin el
seguimiento apropiado

9) Habra un aumento de 10% cada ano en el numero de l1os nifios
presentando un crecimiento de acuerdo al criterio de UNICEF

Nacimientos de Alto Riesdqo
10) 80% de las embarazadas sabran donde recibir atencioén

prenatal

11) 80% de las embarazadas seran vistas y sus posibles riesgos
evaluados por una comadrona entrenada

12) En 60% de los nacimientos la madre habra realizado por lo
nenos una visita clinica prenatal

Otro

13) Construccién de sistemas protegidos de agua en 8 comunidades
al ano hasta Diciembre 1988



14)

0O00O0

100% de lecs voluntarics y promotores de salud y 81% de las
familias reccnoceran los sintomas de pulmonia y seran
competentes en obtener =21 tratamiento o referir a los casos

DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:

Los trabajadores hondurenos dirigiran completamente el
proyecto

Transferencia gradual de las actividades a las comunidades
Las comunidades tomaran las responsabilidades de SI
Participara en las campanas del Ministerioc de Salud (MS)
Las comunidades mejoraran en la habilidad de buscar y
obtener recursos externos para sostener el proyecto de SI

DETALLES A RESALTAR:

o

o}

28 de las 30 comunidades tienen agua limpia filtrada de las
manantiales; cada casz tiene un grifo y un inodoro

Conltés comunales operan lcs centros para criar los
pollitos, peces y conejos y para producir huertas de
vegetales

Las comunidades celebraron "Festivales del Nifo Sano,"
juegos comunales para las familias que practican los
comportamientos de prote.cidén del nirio

Realizacion de competencias comunales para inmunizar a mas
nifios

Voluntarios del Cuerpo de Paz juntaron a los equipos de SI
para dar charlas y demostraciones escolares en nutricidén
Mensajes por la radio sobre la nutricion, TRO, el
espaciamiento de nacimientos e higiene

Entrenamiento del personal de ASCH para educar a los pueblos
remotos sobre el SIDA

AVANCES HASTA OCTUBRE 1988 (EL PRIMER ANO):

Finalizacidén del censo familiar (100%) en 36 comunidades

o

o} El monitoreo/reportaje continuo de estadisticas vitales (los
embarazos, los nacimientos, las muertes y las migraciones)

o Finalizacidén de los listados para monitorear la
participacidén de cada comunidad en intervenciones de SI

o Entrenamiento de 125 enfermeras y trabajadores de salud en
TRO, inmunizacion, prdcticas de alimentacioén de recién
nacidos v ninos, el monitoreo del crecimiento, nacimientos
de alto riesgce y el diagndstico/tratamiento de malaria

o] Entrenamiento de 1,289 madres, otros miembros de la familia,
comadronas, maestros Yy lideres de la comunidad en TRO e
inmunizacién

o] Entrenamiento de 876 madres, otros miembros de la familia,
comadronas y maestros en las practicas de la alimentacidn de
recién nacidos y nifios

o Entrenamiento de 515 madres, otros miembros de la familia,
comadronas y lideres de la comunidad en =) monjtoreo cel
crecimiento :

o] Entrenamiento de 509 madres, otros miembros de lz familia,
comadronas y maestros en el espaciamiento de los nacimientos

LIMITACIONES:

o Retraso en la impresidn y utilizacidn de lns listados

o Cambio de directores médicos ha retrasado el proyecto
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INFORMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: SCF/Honduras - SI-III
Fuente: Cuestionario de SIyS 1988

“inancliamientc total de SI-A.I.D. por 4 afos $370,000
"inanciamiento Proporcionado por la ONG (25%) $123,000
..I.D. $ por beneficiario por afno $9.25
,Es el area del proyecto principalmente

iIrbana, rural o mixta? Rural

Cuantos habitantes viven en el area geografica

ervida por el proyecto? 23,000
Cudntos recieén nacidos nacen vivos cada aro

n el area del proyecto? 1,000

e la gente que vive en el area de servicio,

cuantos infantes menores de 12 meses hay? 1,000 (4%)
Cudntos ninos tienen por lo menos 12 meses, pero

odavia no tienen 60 meses de edad? 2,000 (9%)
e los ninos entre 12-59 meses, ¢;cudntos tienen

2-23 meses de edad? 1,000 (4%)
e la gente que vive en el area de servicio,

cuantas mujeres estan en edad reproductiva?

15-49 anos) 4,000 (17%)
cuantas de las mujeres en edad reproductiva estan

1 el grupo de edad de alto riesgo entre 15-19? 1,000

-udntas de estas mujeres de la edad reproductiva
stan en el grupo de edad de alto riesgo entre 35-49?

No responde

:tividades de Intervencion: % Asiqpado
TRO/Enfermedades Diarréicas 20%
Inmunizacioén 20%
Nutricion: 40%

Lactancia Materna
Monitoreo del Crecimiento
Alimentacion de recién nacidos/nifos
Nacimientos de Alto Riesgo 10%
Otro: 10%
ARI
Agua Potable y Saneamiento

A.L.D. S

$ 74,000
$ 74,000
$148,000

$ 37,000
$ 17,000

ifuerzos para recolectar informacidén a Nivel II:

No descritos



Duracion de un Proyecto de Supervivencia Infantil de ONG
(Donacién por 36 Meses)
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Donaciones de 36 Meses

SH-| 1 de Octubre, 1985 - 30 de Septiembre, 1988
SI-Il 1 de Octubre. 1986 - 30 de Septiembre, 1989
St-llI* 1 de Octubre, 1987 - 30 de Septiembre, 1990

“Asociacion Salva a Los Ninos/Honduras termina
el 30 de Septiembre, 1991



Duracién de un Proyecio de Supervivencia Infantil de ONG
(Donacioén por 48 Meses)
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Donaciéon de 48 Meses

SIIV* 1 de Octubre, 1988 - 30 de Septiembre, 1992

“Proyecto HOPE/Guatemala termina el 30 de Septiembre, 1991
“Servicios Catolicos de Alivio/Ecuador termina el 30 de Septiembre, 1991
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86*, 6 proyectos de vitamina A en 6 paises, incluye HKI/Asistencia Téchnica Regional - Africa, 5 ONGs

87**, proyectos de Sl con lazos a Tituio 1!

87%, 2 Programps de ROTARY PolioPlus en 2 pafsws

Af85 Proyectoas de SI (donaciones de 3 sfos) concedidos financiamiento de renovacidn del AF88

89R, AFB5 y AF86 Proyectos de SI (donaciones de 3 afios) concedidos financiamiento de renovacién del AF89

Esfera:

4 Proyectos de vitamina A en 4« pafses, & ONGs; 2 Programas de Rotary PolioPlus en 2 palses

AFR:
LAC:
ACE:

projectS.wp 5710789

28 proyectos
30 proyectos
17 proyectos

(5 AF8S,

0 AFUS, 7 AFB7,

S pais=s

10 ONGs, & paises

[6 AFBS5, & AFB6, 5 AFB7, & AFB8 (3+1 85/8R), 9 AFB9 (341 85/9R+S 86/9R)1, 10 OMGs,
(6 AFB5, 2 AFB6, 6 AFB7, 8 AFBB (4+4 B588R), 15 ONGs,
1 AF88 + 3 AFB88R),

13 palses

75 Proycctos de Supervivencia Infantil en 25 pafses (16 SI 1785, 6 S1 11/86, 18 S1 111/87, 16 SI 1v/B8(8+8 85/8R),
19 S1 v/89 (9+3 B85/9R+7 86/9R)}, 23 ONGs
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PROGRAMA DE APOYO A LAS ONGS TRABAJANDO EN SUPERVIVENCIA INFANTIL

ESQUEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

A.I.D. ha desarrollado un esquema de tres niveles para
monitorizar y evaluar las actividades de superv1venc1a infantil
financiados por la Agencia. El sistema requiere que todas las
actividades recolecten y reporten la informacidn al nivel I, Y
que actividades con mdas de un milldn de ddélares de financiamiento
recolecten y reporten informacién al nivel II. Evaluaciones al
nivel IITI estan reservadas para unos cuantos proyectos
seleccionados. Informacidn al nivel II puede ser recolectada al
nivel local, regional o nacional, dependiendo de la variedad de
la actividad particular reportada. Hay seis indicadores de
ejecucion que van a ser usadas para monitoreo y evaluacion al
nivel II. Son los siguientes:

1) Porcentaje de infantes/nifios (de 12-23 meses) que
tienen un peso por edad mayor que dos deviaciones bajo
el mediano.

2) Porcentaje de infantes/nifios (de 0-59 meses) con
diarrea en las ultimas dos semanas que fueron tratados
con TRC.

3) Porcentaje de nifios (de 12-23 meses) que recibieron
vacunas hasta la edad de 12 meses:

a) BCG
b)  DPT3

c) polio3

d) sarampion

4) Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que dieron a luz en
los dltimos 12 meses y recibieron dos ddsis de toxoide
tetdnico.

5) Porcentaje de infantes (de 0-11 meses) que estadn siendo
amamantando y reciben otros alimentos a la edad
apropiada.

6) Porcentaje de mujeres de 15-49 anos en estado marital
que estan usando métodos modernos de contracepcidn.

~—t

P



DATOS SOBRE LA COBERTURA Y EL ENTRENAMIENTO
PROYECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL DE LAS ONG

CENTROAMERICA



A.1.D. $ PARA

OOOOOOO ECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

SI=N:PCl/Guctemela. SI-ilI:SCF/Honduras
_________
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7o PRINCIPALES INTERVENCIONES
ONG—-PROYECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL
Taller de Trabajo Regional,Centroamerica

PF 8%
OTR 12%

PAI 137%

\

=

TRO 18%

\

. '..". i ‘. .
. heY
.. .".- LI Y
T Lov:

RS \UT 507

PF: Planificacion Familiar
OTR: Otra Intervencion

Incluye CRS/Ecuador y
Honduras: HOPE, LLI, SCF y
Guatemala: HOPE, LLI, PLAN, PCI
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NUMERO DE BENEFICIARIOS

ONG—-PROYECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

Taller de Trabajo Regional,Centroamerica

Miles

N

n .
ll\\\\\\

T e e “\\“1

LL/ LLt/ SCF/ =C!/ HOPE/ PLAN/ HOPE/
Gua Hon Hon Gua Hon Gua Gua

<o 12-23m [ 124-60m M 15-49¢

Nifios Nifios Nifios Mujeres




LOCALIZACION DE BENEFICIARIOS
POR GRADO DE URBANIZACION, 1989
Taller de Trabajo Regional,Ceniroamerica

URBANA
477

Total Beneficiarios: 244,326

Urbana: HOPE/H, LLI/G, LLI/H, PLAN/G
Rural: HOPE/G, SCF/H, CRS/E
Mixta: PCI/G
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A.l.D. $ POR BENEFICIARIO POR ANO
ONG—PROYECTOS s.|.
Taller de Trabajo Regional,Centroamerica

$20

$15

$1.3 $1.35

PLAN/G HOPE/G HOPE/H SCF/H CRS/LE LLI/H
[ ONG—Proyecto SI

Formula=(proyecto AID$ / #benef / #ahos)
Benef=(f<59m+ fmujer15-49)+(#RN)(#afios—1)



A.1.D. '$ POR BENEFICIARIO POR ANO
PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

Taller de Trabajo Regional,Centroamerica

32

$1.5

$0.5

PLAN/G HOPE/G HOPE/H CRS/E SCF/H PCI/G
] ONG-Proyecto Sl

Formula=(PAl AID$ / # PAl benef / #aftos)
Benef=(#<11m+#mujer15-49)+(#RN)(#ahos—1)



A.1.D. $ POR BENEFICIARIO POR ANO
COMPONENTE DE NUTRICION

Taller de Trabajo Regional,Centroamerica

$15.12

$5

PLAN/ HOPE/ HOPE/ CRS/ SCF/ PCI/ LLI/ LLi/
Gua Gua Hon Ecu Hon Gua Hon Gua

i ONG—-Proyecto SI

Formula=(NUT AID$ / #NUT benef / #afios)
Benef=(#<59m)+(#RN)(#affos—1)



CAPACITACION TRABAJADCRES DE SALUD
POR TIPO DE CAPACITACION Y ANO-PROYECTO
Taller de Trabajo Regional,Centroamericq

Inmunizaciones

TRO/CED

Control Crecimiento

Alimentacion Nifio

Planificacion Famil.

i L .
0 200 400 600 800 1000
# de trabajadores, anual y acumulativo

| Y Ao 2 [ aso 3

FUENTE:

Cuestionario Sl y S, 1986, 1987, 1988
ONG SI: CRS/E, HOPE/G, PCI/G, SCF/H




COBERTURA PAI REPORTADA, MENORES 1 ANO
POR VACUNA Y ANO DE PROYECTO
PROYECTO SI - HOPE/GUATEMALA

((#vacunados / #nacidos vivos) x 100) %
100

80 I

60

%

40 I
20]
0 1

FUENTE:

Cuestionario Sl y S, 1987, 1988
Guatemala: OMS, 1987

POLIO3

Ml Guatemals 1987 [_11988
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COBERTURA PAlI REPORTADA, MENORES 1 ANO
POR VACUNA Y ANO DEL PROYECTO
PROYECTO DE S| - PCI/GUATEMAL A

((#vacunados / #nacidos vivos) x 100) %
35 ’

PT3 POL!IO3

B Guatemala EBE=1987 [ 11988

FUENTE:

Cuestionario Sl y S, 1987, 1988
Guatemala: OMS, 1987



COBERTURA PAI REPORTADA, MENORES 1 ANO
POR VACUNA
PROYECTO S| - SCF/HONDURAS, 1987-1988

((#vacunados / #nacidos vivos) x "00) %
70 e

DPT3 POLIOS

B Honduras BEE scF

FUENTE:
Cuestionario Sl y S, 1988
Honduras: OMS, 1987

=
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TASA DE ABANDONOS
NINOS MENORES DE 1 ANQ
POR VACUNA, PROYECTO, ANO

(#Vacuna! — #Vacunald)/#Vacunal x100)%

13
s
R -

80 -

% 60k

40 -

20

HOPE /Guatemala PCl/Guatemala

1988—Polio
1988-DPT

Bl 957-rolio
Bl o37-0FT

FUENTE:
Cuestionario Sl 'y S, 1987, 1988



HABIL. 2AD DEL PROYECTO P/-\BA
ENFOCAR NINOS MENORES DE 1 ANO

Taller de Trabajo Regional,Centroamerica

60 -
50 -

40 -

20 -

1 O I

HOPE /G pCi/G
COBERTURA DPT1
B o-11m/RNY 0-59m/0-59m

FUENTE:
Cuestionario Sl 'y S, "237



COBERTURA REPORK.~DA DE TT2
EN MUJERES EN EDAD FERTIL

POR PROYECTO SI, PAIS, 1988
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APPENDIX D

WORKSHOP EVALUATION



II.-

EVALCACION DEL TALLER

Prcpdsitos v Objetivos ALTO BAJO

Pcr favor evalue hasta que punto se han 5 4 3 2 1
alcanzado los objetivos. Este taller
fue designado para:

l.- Compartir recursos materiales y
promover una amistad profesional
entre el personal de las ONG. 4.5
2.~ Compartir experiencias en el entre- 4.0
namiento y la supervision ’
J.- Compartir experiencias y mejorar las
estrategias del sostenimiento de los 3.9
proyectos de Supervivencia Infantil(SI) )
4.- Fortalecer los sistemas de informacion
de los proyectos de SI y discutir el 4.2
uso de los datos )
Por favor evalue hasta que punto se han 4.2
alcanzado sus objetivos personales )
Por favor evalue hasta que punto podria
aplicar lo aprendido en el taller en su 4.2
trabajo
NO
Metodologias de ensefanza EXE- MUY SATIS- SATIS~-
LENTE BIEN BIEN FACTORIO FACTORI
5 4 3 2 l

A. Por favor evalue lo siguiente:
l. Organizacion global del

taller 4.4
2, Utilizacién de material 4.0
audiovisual

3. Oportunidad para conver-

sar con las personas re- 3.8
cursos
4. Materiales informativos y 4.2

de recursos (sala recursos)

5. Uso de metodologias inter-
activas y participativas
por ejemplo grupos peque- 4.5
nos d. trabajo




III.

NO

EXE~ MUY SATIS~  gaTIS-
LENTE BIEN BIEN FACTORIO FacCToRrj
5 4 3 2 i
6. Visitas al campo 4.8
7. Las habilidades de los
entrenadores y personas
recursos:
Control y manejo de 4.7
sesiones
Una actitud que facilita, 4.1
el aprendizaje '
Receptividad a las suge-
rencias de los parti- 4.2

Cipantes

B. Que fué lo mas util del taller?

C. Que fué lo menos util del taller?

D. Que aspectos del taller podrian haber sido mejorados?

E. Comentarios adicionales:

MUY
UTLiL INUTIL
S 4 3 2 1
Por favor evaluie la utilidad de
cada sesidn en la licta:

Sostenimiento 4.2
Plan de Accion de 90 dias —_— 45
Sistemas de Informacién en salud _ %2 .
Requisitos de Reportes de AID _ — 42
Sistema de Registro Familiar 3.9
La 3upervision en el Campo 4.5
Curso de Voluntarios —_— 4.3
Retroalimentacien sobre la Comunidad 4.4
Utilizacion de los Datos 4.4
Preparacion para cap 4.6
Mesas Redondas
Computadoras y Sistemas de Informacién 4.4
Lactancia Materna 4.5




Materiales Educativos para Analfabetas
Salud Mental en la Atencidn Primaria
Otro . '
Desarrcllo de Materiales Educativos
Metodolegia de Comunicacién en Salud

j#‘— 4] >
ol

[
O

Iv. Preparatives: local, hotel vy
viaie

NO
EXE~ MUY SATIS- SATIS-
LENTE BIEN BIEN FACTORIO FACTORI?D

3
a. Por favor evalue lo siguiente:
1. Comunicacidén pre-seminario 3.7
Comidas y descansos

Sitio del seminario 3&
Duracion del seminario 3.8
Salas de conferencia 3./
Habitaciones 2.8
3.9
4.0

W
. .

Fecha del seminario
. Otros

OdovU o

il

b. Por favor dé una evaluacién general del seminario:

-_Excelente __ Muy bien __%ien __Sati;factorio __No satﬁsfactorio
5 4

4.1

c. Participaria Ustad en un acontecimiento similar en el futuro?
si 5 4 3 2 1 MNo

4.9

d. Sugerencias para futuros seminarios u otras actividades:

Le agradecemos profundamente su cooperacidén completando este formulario qu:
nos ayudar a preparar otras actividades en el futuro.
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2. Respuestas Abiertas

B.

cQué fué lo mas util del taller?

Compartir con otras ONGs. Materiales educativos. Estrategia
de comunicacién.

El visitar al campo con el fin de concoer como se implementa
un programa.

El uso de una metodologia variada.
"Todo"

Haber podida demostrar la importancia del objectivo de
nuestro projecto "Lactancia Materna"

La experiencia en el campo
Trabajo de campo. Metodologia de la comunicacién Yy mercadeo,

La interaccién entre personas que realizan diferentes
actividades.

Comunicacidén social. Experiencia de gira al campo.

Visita de campo, sostenimiento de projectos, supervision,
comunicacion.

La experiencia logrado mediante la aplicacién de 1los
conocimientos tedricos impartados, sobre todo en 1los
trabajos grupales en las visitas al campo.

Saber como se trabaja con el personal V.C. en cada programa,
experiencias en supervivencia infantil y aprender a mejorar
el material educativo y ponerlo en practica. En general,
todo.

Realmente, todo fué muy ucil, ya que nos permitira reforzar
mas toda nuestra accién tanto en el campo como
administrativamente.

Poder poner in practica lo aprendido.

Conocer y compartir experiencias en caanto a sostenimiento
de los projectos.

Inicio (pero no final) del intercambio entre ONGs y de 1la
amistad.
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La exposicion del AED sobre la propaganda.
El tema de comunicacidén, la experiencia en el campo, y mesa
redonda, sostenimiento y requisitos de reportes de AID.
C. ¢Que fué lo menos util del taller?
Realmente todo fué muy util.
Ninguno

La parte de comunicacién y elaboracién de materiales para
capacitacion.

Toc:» fué util porque todo iba enfocado a SI que es nuestro
campo de interés.

Todo fué aprovechable, lo bueno para ponerlo en practica y
lo malo para mejorar en nuestras actitudes y practicas
respecto a nuestros proyvectos.

Demonstracion de la computadoras en el sistema de informacidn.
Se cubieron muchos aspectos.

Nada, todo fué util.

Sistema de informaciodn.

D. ¢Qué aspectos del taller podrian haber sido mejorados?

Distribucidén del tiempo. Dar oportunidad a participantes de
presentar sus programs.

Profundidad en temas. Sistema de informacién, supervisién y
comunicacién social.

Mejor distribucidén del tiempo.
Ninguno

La logistica.

Profundizar en los temas.

Se mejora interaccidén personal.

Logistica: servicios del hotel.
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Evaluacidén diaria de la jornada de trabajo.

Unicamente incluir mas ejercios de dinamica de grupos. El
apoyo del hotel, la obtenciodn de divisas, suministro inmediato
de documentacidn, la comunicacidn entre organizadores y
participantes.

Que cada organizacion de cada pais hubiera expuesto su
programa y sus materiales.

Mias tiempo en las exposiciones.

La coordinacién de los coordinadores y la comunicacidn con el
grupo.

Mas tiempo en los temas de comunicacién y material ecucativo.
Puntualizar mas los temas (contenidos).
La experiencias compartidas de los paises integrantes.

Tratar de interealar los participantes de diferentes paises
en los asientos y tomar 3 temas de importancia y profundizar.

D. Comentarios adicionales.

En general el taller fué excelente y seria muy interesante
que se tomarédn en cuenta todas las sugerencias dadas por el
grupo en proximos talleres.

Gracias por invitarme a este taller, espero "Supervivencia
II"

La agenda de trabajo fué muy extensa, razén por lo que los
temas no se pudieron profundizar.

Gracias por la oportunidad de haber venido a crecer un poco
mas al igual que los nifios que van creciendo y sobreviven.

"Cuandos muchos excelentes cocineros preparan una sdla sopa,
la receta falla."

Que los temas que se tienen contemplados para estos talleres
el tiempo no es tan limitado.

Solamente muchas gracias por la oportunidad, sé que lo
aprendido vendrd a reundar en la felicidad y el mejoramiento
de la salud de todos esos nifios que esperan ansios en los
lugares mas apartados de nuestra patria, la gran oportunidad.
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Una gran experiencia - Felicidades.

Fué un taller: aplicable, excelente, interesante, objectivo
y unificador.

Facilitar cambio de moneda.

Mas tiempo para actividades de conocer mas la ciudad en otro
auto turistico. Mas tiempo para el tema "comunicacidn" y
material educativo.

Que para futuros talleres s2 invite al mismo personal para
que tenga seguimiento y no se pierda la linea de el.

El taller debe ser mas enfocado, seleccionar 2 temas y
trabajarlos con profundidad. No "picar" en numerosos temas.
IV. d. Sugerencias para futuros seminarios u otras actividades.

Establecer mas claramente los temas prioritarios v darle el
tiempo acecuado.

Profundizar los temas. Integracidén entre el equipo de
coordinadores y grupo de participantes.

Un poco menos apretados los temas, en especial mas tiempo.
Tratar desde un principio mezclarse equipo y grupo de
participantes; ya que hasta que eso se logrdé, hubo una mayor
comunicacién entre todos, y por supuesto, una mayor
integracion equipo-grupo de participantes, y como dije
oralmente, no tener un hotel sin restaurante.

Mas integracién.

Profundizar mas los temas.

Enviar programa. El material de cada sesién que este
sintetizado en un informe.

Enviar invitacién y programa con anticipacién. Buscar un
hotel céntrico. Que sea en otro pais.

Profundizar mas los temas.

Estudios de la idiocincracia gencral de los participantes para
tratar de evitar problemas inter-subjetivos.

Que éste seminario tenga sequimiento con el mismo personal
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que ha participado ya que de esta manera se podra evaluar en
forma integral el programa de supervivencia infantil. Gracias
infinitos por su invitacién. Esto nos compromete a hacer
nuestro trabajo con mas amor, y dedicacidén con las familias
que trabajamos.

Tener una mejor comunicacion e infcrmacion de las actividades
antes de la realizacidén del seminario.

Romper el hielo desde un principio. Cambiar de hotel.
Flexibilidad en el horario. Mas profundidad en los temas de
mas interés. Continuar con las actividades en el campo de
observacion y participacion. Enviarnos la programacién con
anteriorida.

Enviar el calendario de actividades antes del seminario.
Enviar periodico de bibliografia relacionada con areas
débiles de ONGs y temas considerados en el seminario.

Priorizar los temas con el fin de profundizarlos. Comunicar
oportunamente de talleres futuros. Incluir la agenda del
taller. Proveer los respectivos guias. Hacer evaluaciones
Y dar a conocer las memorias del taller, que se nos haga
llegar una copia a la oficina del trabajo.

No olvidarse de invitar a los mismos participantes.

Tomar en cuenta que el sitio de hospedaje quede in el centro
de la ciudad y que tenga reunidos todos los servicios.
Enviar el programa de antemano. Que los participantes queden
interealados en los asientos.
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EXPECTATIONS OF THE PARTICIPANTS
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EXPECTATIVAS DE LOS PARTICIPANTES

* Promover la colaboracidn y coordinacidén entre las ONGs:

* Compartir las experiencias entre las ONGs e aprender nuevas
estrategias que usan las otras ONGs en las siguientes areas:
- el sostenimiento de los proyectos de SI comunitarios,
- el entrenamiento, capacitacion, formacién, y supervisdn,
- el registro familiar,
- los materiales educativos.

* Aprender mas sobre:
- la evaluacion y los reportes, especialmente como unificar
los criterios,
- como hacer la planificaciodn para accién efectiva (estudios,
etc.),
- actividades de generacién de ingresos y el desarrollo de
los indicadores para el sostenimiento.

* Discutir temas de:
- nutricion,
- sistemas de informacion,
-~ lactancia materna,
- sostenimiento.

* Discutir mecanismos de colaboracivén y coordinacién con el MSP.
* Discutir la relacién ONG-AID.

* Promover la lactancia materna.

* Enriquecer la metodologia de trabajo en el futuro.

* Por parte del INCAP, apoyo institucional a las ONGs para

ayudar su desarrollo, especialmente en la area de educacidén
de voluntarios en salud.

* Ayudar a la formacioén de los participantes.

* Que sea exitoso el taller para todos, sin fracasos ni
problemas.
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PLAN DE ACCION DE 90 DIAS
EL PROBLEMNA: FALTA DE NATERIAL DE CAPACITACION PARA CONPONENTE PREVENCION DE BAJO

PESO AL NACER PARA PERSONAL DE SALUD (PROKOTORES) DE ASP Y ONGs ONG: SAVE TME CHNILDREN/REP.DONINICANA

COMPOMENTES DE
PROBLEMA

L METAS DE 90 DIAS

ACTIVIDADES CLAVES

INDICADORES y LOGROS

PERSONA
RESPONABLE

RECURSOS
NECESARIOS

Después de haber

realizado un i

ventario y ans

lisis/evaluaci
de los moateria

1. Diseno y valida-
n- cion de un rotafo-
- lio y lamines para
on el componente Pre-
les vencion Bajo Peso

existentes en MSP al Wacer para

y ONGs

Octubre 1989

Un componente del

problema es la
falte de unifi
cacion de crit
rios

e-

1. Revisidn de
normas de PBPN

2. Revision curri-
culum de capacita-
cion PBPN

3. Elaboracidn det
borrador del
folio

rota-

4. Elaboracion de
las léminas

S. Vvelidacion de
rotafolio y lami-
nas con promoto-
res y superviso-
res

4. Impresion de un
rotafolio y un jue-
go de laminas

1. WNormas PBPN revisa
das

2. Curriculum de czra-
citacion PBPN revisa-
do

3. Borrador de rotafo-
lio elaborado

4. Borrador de las
laminas elaborado

S. Validacion de los
borradores a traves
de grupos focales

6. Un rotafolio y un
juego de leminas
impresos

Equipo técnico 1. Normas,

PLANSI/NHSP y
SCF

curricu-
tums

2. Humanos, equipo
técnico, dibujantes

3. Financieros para
impresion/compra de
materiales

4. Logistico, trans-
porte, per diem

5. Materiales, papel
lépices, cartulinas,
colores, etc.



PLAR DE ACCION DE 90 DIAS

EL PROBLEMA: FALTA DE CANINOS DE REFLEXIONM SOBRE LACTANCIA RATERMA ONG: CATXOLIC RELIEF SERVICES/ECUADOR
COMPONENTES DEL METAS DE 90 DIlAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA RECURSOS
PROBLEMA RESPONABLE NECESARIOS
Elaboracion, Elaboracion de Laminas Equipo técnico Humanos:
validacion y leminas (borrador) :>laboradas (10) y promotores OSibujante
capacitacion a comunitarios Promotores
30 promotores Validacion dez las validacion Madres
comunitarios mismas realizada
sobre el manejo Materiales
de léminas. Elaboracion de una Capacitacion a Laminas
versidn de acuerdo 30 promotores en Colores
a8 modificaciones el manejo de las Papel
surgidas en la laminas
validacidn Financieros ?

Probar nuevamente
con el grupo

Elaboracion final

Capacitacion a
promotores en lo
relacionado al
manejo de las
laminas



¢

~

o

-,

EL PROBLEMA:

PLAN DE ACCION DE 90 DIAS

LOGRAR UNA NAYOR PARTICIPACION DE LOS NINOS ROTARIOS EN EL

PROGCRAN ANPLIADO DE IMWUNIZACIOS (PAY1) EN RORDURAS

ONG: CLUB ROTARIO/MNOMNDURAS

COMPONENTES DEL
PROBLEMA

METAS DE 90 DIAS

ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS

PERSONA
RESPONABLE

RECURSOS
NECESARIOS

1. En las campa-
fas nacionales
de vacunacion
intensive y ex-
tensiva

1. En el

proceso de
vacunacion
cotidiana y
de limpieza

1. Planificar las
actividades (10
dias)

2. Obtener los
recursos necesa-
rios y elaborar
los documentos

y ayudas que se
precisen (15
dias)

3. Realizar tres
reuniones con so-
cios de Clubs se-
gin &rea geogra-
fica y obtener
apoyo:

3.1. Centro Sur
Oriente (7 dias)
en Tegucigalpa

3.2. Nor-Occi-
dente (7 dias)
San Pedro Sula

1.1. Reunidén del 1. Plan elaborado,
Comité Nacional revisado y aprobado
1.2. Designacion de

Comisidn Planifica-

dora

1.3. Elaboracion
del Plan

2.1. Gestionar y 2.1. Aportes (dinero,
obtener aportes y
donaciones

transporte).

2.2. Elaboracion 2.2. Instructivos,
de cartas, instruc- cartas, etc.
tivos, etc.

3.1. Seleccionar y 3.1. pocal reservado
contratar lugar de
reunion por lugar

3.2. Hacer la 3.2. Convccatoria
convocatoria

Comite
Nacional

Comite
MNacional

Comite
Macional

Materiat de Oficina
Asignacidén presu-
puestaria, apoyo
adainistrativo

Material de oficina
Apoyo administrativo

local

ayudas

material de oficina
apoyo administrativo
personal especializado



COMPONENTES DEL METAS LE 90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA RECURSOS
PROBLEMA RESPONABLE NECESARIOS
3.3. Nor-Oriente 3.3. Contratar té€c- 3.3. Local arreglado y
(7 dias) en ls nico material y ayudas
Ceiba preparados
3.4. Preparar las 3.4. Trabajo wotiva- Experto/
reuniones cional Asesor,
Comitcd Nacl
3.5. Trabajo 3.5. Comprumiso de Comite
Motivacional apoyo formatlizado Nacional
3.6. Compromiso de 3.6. Deseable en un Comite
apoyo formalizado 50X de los socios Nacional

4. Elaborar planes
de accion concreta
(10 dias)

4.1. Grupo de cam-
paiia de apoyo

4.2. Grupo de va-
cunacion cotidiana
5. Obtener los re-
cursos, elaborar
los documentos vy
demas coses nece-
sarias para la
ejecucion de lo
planificado

(15 dias)

por coaponente del
problemas

&. Convocatoria
y reunion de
Comisiones

4.1,
del

Elaboracicn
clan

4.2.
del

Aprobacidn
plan

5.1. Adquirir los
recursos

5.2. Elaborar
documentos

4. Convocatoria

4.1. Plan elaborado y
revisado

4.2. Plan aprobado

5.1.

Recursos obtenidos

5.2. Documentos
elaborados

Materia! de oficina
Apoyo administrativo

Comisiones
Especiales

Comisiones

Especiales

Comite
Nacional

Comisiones
Especiales

Transporte
Apecyo Administrativo
Material de oficina



COMPONENTES DEL
PROBLEMA

6. Realizar la
debids coordina-
cion, supervision
y control por una
Comisidn Especial
(15 dfas)

7. Evaluacion por
el Comité Nacional
(4 dias)

6.1. Nombrar
Ccmisiones Evalua-
doras

7.1. Convocatoria
y reunion

7.2. Evaluacion

7.3. Informe final

6. Coordinacidén, su-
pervisidén y control
ejecutados

7. Informe final
de evaluacion

PERSONA
RESPONABLE

Comisiones
Especiales

Comite
Macional

RECURSOS
NECESARIOS

Transporte

viaticos
Material/oficina
Apoyo Administrativo

Material/oficina
Apoyo Administrativo



PLAN DE ACCION DE 90 DIAS

EL PROBLEMA: SISTERmA DE INFORRACION AL RECOLECTAR DATOS DE LOS GRUPOS DE APOYO
A RADRES POR LAS MONITORAS ANALFABETAS O DE MUY BAJA ESCOLARIDAD

ONG: LA LIGA DE LA LECKEE/GUATEMALA

COMPONENTES DEL
PROBLEMA

METAS DE 90 DIAS

ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS

PERSONA
RESPONABLE

RECURSOS
NECESARIOS

Tener un sisteaa
de informacién
funcionando
adecusdamente

1. Revision de 1. La existencia de
material educativo un sistema de

informacidn

2. Seleccionar los 2. Que el 60X de tas
mismos dibujos que monitoras capacitadas
se adapten al sis- manejen bien el nuevo
tema de informacion sistema de informacion

3. Etaboracién de

materiales a base

de dibujos y signos:

a. Diseno del for-
formulario

b. Hacer fotocopias

4. vatidacion:

8. Se usardn 3 grupos
pitotos, uno de
cada comunidad
capacitada

5. Capacitacion a mo-

nitoras en el nuevo

sist.aa de informacion:

a. 3 Tatleres de Capa-
citacidn:

a.1. Comite Santa
Fe - 10

8.2. Comité Ejer-
cito de Sal-
vacion 30

a.3. Comité China-
ulta - 10

3 Técnicos 1. Recursos Humanos
1 Coordinadora

2. Dinero, papel,

marcadores, fotocopias



EL -ROBLEMA:

PLAN DE ACCION DE 90 DIAS

N0 NAY GSRUPOS DE APOYO EW EL BARRIO CABARITAS

OKG: LA LIGA DE LA LECHE/MOLDURAS

COMPONENTES DEL
PROBLENMA

METAS DE 90 DIAS

ACTIVIDADES CLAVES

INDICADORES y LOGROS

PERSONA
RESPOWKABLE

RECURSOS
NECESARIOS

1. Detectar
mujeres embara-
zadas y madres
lactantes

2. Frrmar con
las mujeres
embarazadas y
madres lactan-
tes los grupos
de apoyo

1. Detectar el

100X de gz mujeres
embarazadas y
madres lactantes

2. Incorporar el
160X de las muje-
res embarazades
y madres lact:..-
tes 8 (9s g:upos
de apoyo

1.1, Actualizecion
de diagndstico
comunitario

1.2. Visitas doami-
ciliares dirigidas

2.1. Visitas
domiciliares

2.2. Reuniones de
motivacion

1. Dinsgndstico comu-
nitario actualizado

1.1. Porcentaje de
deteccidn de mujeres
emberazasdas y madres
lactantes

2.1. Porcentaje de
integracidn de las
mujeres objeto de
los grupos de apoyeo

2.2. Wimero de reu-
niones por grupos de
apoyo

1. Promotora Yy
voluntarios

2. Promoto-~a y
voluntarios

Lapiz
papel
bicicleta
patineta
refrigerio



PLAN DE ACCION DE 90 DIAS

EL PROBLEMA: DEFICIENTE SUPERVISION NIZISTERIO DE SALUD PUBLICA/GUATENALA
COMPONENTES DEL METAS DE 90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA RECURSOS
PROBLEMA RESPOKABLE NECESARIOS
Falta de instru- Lograr creacidn y Investigacion Cada formulario FS-1 TSR de Ares papel
mento de super- funcionabil idad sera utilizado en un mimedgrafo
visidn a PRS de 4 instrumentos Elaborecion de los minimo de 10 supervi - stencils
de supervision: instrumentos siones por cada TSR, tinta
Falta de instru- FS-1, FS-2, fs-3 y elaborara un conso- maquina de escribir
mento consolida- y FS-4& Validacion lidado de supervisidn motocicletas
do Supervision, a Promotores, FS-2. combustible
PRS Capacitacion Cada formulario FS-3
sera utilizado en un
Falta Instrumen- Uso de los ainimo de 5 supervi-
to Supervision a instrumsentos siones por TSR de
TSR area, qui€n elaborars
Evaluacion un consolidado de su-
Falta Instrumen- pervision a Técnicos
to consolidado en Salud Rural FS-4

Supervision a
TSR



EL PROBLEMA:

PLAN DE ACCION DE 90 DIAS

LA AUSENCIA DE UN SISTENA DE INFORNAC!ON UNICO ADECUADD

COMPOMENTES DEL
PROBLEMA

METAS DE 90 DIAS

ACTIVIDADES CLAVES

INDICADORES y LOGROS

PLAN/GUATERALA

PERSONA
RESPOMNABLE

RECURSOS
MECESARIOS

Augsencia de un
sistems de in-
formacion que
sea:
Para el nivel
familiar

Por voluntarios
o promotores

Unico y comin a
todas ias insti-
tuciones que
opersn en el
&rea (PLAN, MSP,
IGGS y otras
ONG) .

1. Elaborar durante
tos primeros 30
dias el disefio e
instrumentacidn del
sistema Unico de
informacion que
provea datos Utiles

1.1. identificacion
de objetivos y
metos de las insti-
tuciones
participantes.

1.2. Planificacion

vilidos y confiables en la que inter-

que cbedezca a las
metas y objetivos
de los diferentes
componentes progra-
miticos de SI y
bienestar familiar
desarrollados por
Instituciones que

opersn en el ares.

vienen las institu-
ciones involucradss
para desarrollar el
sistems. '

1.3. Redaccion de
un documento que
contenga el diseno
o plan del sistema
de informacidn.

1.4. Elaboracion
de prueba de

instrumentos.

1.5. Preparacion
del
archivo y analisis

software para

1.1.
un plan escrito
dnico con metas

objetivos definidos.

1.2. Nidmero de

reuniones de coordi-

Elaboracion de

Y

nscion realizadas

(realizacion de
menos dos se

considera adecuado).

1.3.
documento del

Existencia

sistema de
informacion.

1.4. Existencias
de instrumentos
probados.

1.5. Existencia
de un software
funcional.

del

1.1. coordina-

dores de diver

institucio
Jéfes de

Distrito.

1.2. Coordine-
dor de PLAN
en SI.

1.3. Coordine-
dor de PLAN
en Si.

1.4. Coordina-
dora de nonito
res de S1. Ex-
perto en
Sistemas de

..
Informacion.

1.5. Progra-
mador de PLAN

1.1. Computa-
dora, paquete
wordperfect.

Sala de
reuniones
de PLAN.

Computadors,
paquete de
wordperfect.

1.4,
dora,
formtool.

Computa-

1.5. Computa-
dor/diskette,
DBase 3 plus



COMPONENTES DEL METAS DE 90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA RECURSOS

PROBLEMA RESPONABLE NECESARIOS

Integral, es 2. Incluir en Lla 2.1. Elaboracion 2.1, Existencia 2.1. Coordina 2.1%. Computa-

decir que in- capacitacidn en de plan, materia- de planes educa- dores de PLAN dor, word-

corpore otros S! de agentes les escritos y tivos escritos Yy otras insti- perfect &

~omponentes comunitarios de audiovisuales y ayudas audio- tuciones y material de

prograsaticos al menos det 50X educativos. visuales. Dibujante dibujo.

relacionados de cowunidades de contratado.

con la salud y San Vicente Pacs- )

bienestar fa- ys, ademds de los 2.2. Capacitacion 2.2. Kimero de 2.2. Personal 2.2. Equipo

liar, desarro- tépicos relacio- de agentes comuni- agentes comunitarios técnico de y material

Llados por PLAN nados con Si la tarios pare la capacitados por MSP, PLANR didactico
aplicacion de aplicacion de ins- comunidad (1 por e 1GGS de PLAN y

y ctras entida- instrumentos del trumentos elabora- sector). Proporcion otras

des del area sistema de infor- dos y probados. de comunidades invo- institu-

(programas de macidn en los lucradas en la ciones.

produccidn de dias 30 a 60. capacitacidn (50%).

alimentos, ge-
neracion de
ingresos, mejo-
ramiento de
vivienda, etc).

valide, 2.3. Prueba de 2.3. Proporcidn de 2.3. Personal 2.3. formula-

confiable y campo agentes comunitarios técnico de rios, tablero

util. que aplican adecua- PLAN, MSP e lapices, auto-
damente los instru- 1GGS rizacion.

mentos.



COMPONENTES DEL
PROBLEMA

3. Iniciar en los
diss 60 » 90 (a
recoleccidn de
datos a nivel de
campo, empleando
la instrumenta-
cidn elaborada

Yy siguiendo una
escala de riesgo
que permita
priorizar.

3.1. Sectoriza-
cidn de las comu-
nidades y distri-
bucicon de sectores
8 cada agente.

3.2. Aplicacion de
ls instrumentacidn
y validacidn.

INDICADORES y LOGROS

3.1. Existencia de
croquis que senalan
con claridad ltos
sectores.

3.2. Proporcion de
feamilias de alto

riesgo monitoriza-
das por comunidad.

PERSONA
RESPONABLE

3.1. musp

3.2. Personal
técnico de
PLAN, MSP e
1GGS

RECURSOS
NECESARIOS

3.1. Croquis
actualizados.

3.2. Escala
de riesgo
para califti-
car las
fanilias de
alts, modera-
do o bajo
riesgo.



EL PROBLEMA:

PLAN DE ACCION DE 90 DIAS

EN RABITOS NIGIENICOS EN SANTIAGO ATITLASN

CAPACITAR A PERSONAL DE SALUD Y PERSONAL VOLUNTARIO

OMGC: PROJECY CONMCERN INYL/GUATENALA

COMPONENTES DEL METAS DE 96 DIAS ACTIViDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA RECURSOS
PROBLEMA RESPONABLE NECESAR!OS
1. Lavado de Antes de los 90 1. Capacitar a Capacitar a &0 Coordinadora, Manual de

manos. dias: personal en salud miembros del personal Asistente. referencias

2. Cuidados
Y conservacion
de alimentos.

3. utilizacidn

de la letrina.

Capacitar a perso-
nal de salud, parae
que el 60X de los
miembros pongan en
préctica las medi-
das higi€nicas y
apoyen la labor
educativa con los
voluntarios.

Capecitar al perso-
nal voluntario para
que el 60X de los
miembros pongan en
practica las medi -
das higienicas
enseiandole a su
familia.

2. Cspacitar a
personal volunta-
rio.

en salud.

Capacitar a 96 madres
voluntarias

Coordinadora,
Asistente.

3 Entrenadoras
personal
voluntario en
tecnologfa
apropiada.

Carteles,

laminas de
reflexion,
cartel de

tareas,

folleto de
letrina,
guia de
trabajo



EL PROBLENMA:

PLAN DE ACCIONM DE 90 D1AS

INSTRUNENTO DE SUPERVISION A VOLUNTARIOS CONUNITARIOS

OBGC: PROYECTO MOPE/GUATENALA

COMPONENTES DEL
PROBLEMA

METAS DE 90 DIAS

ACTIVIDADES CLAVES

INDICADORES y LOGROS

PERSONA
RESPOUABLE

RECURSOS
NECESARIOS

Al final de los 90
dias obtendremos
cl instrumento
definitivo de
supervision a
voluntarios
comunitarios
después de

haberlo

val idado.

1. Disefar un ins-
trumento de super-
vistén de V.C. en
TRO, PAl, Sectori-
zacidn y ficha
familiar.

a. Reunion con los
TSR de campo paras
ver las tareas del
Ve (perfil) y las
que se van a
evaluar.

b. Hacer un listado

de actividades segin
prioridad y el dise-

fio del formato de
supervisidn a VCs.

2. validar instru-
mento de super-
vision de vC.

a. Hacer visitas
domiciliares a vC
de 2 municipios de
Quetzaltenango y 2
de San M=rcos, paras

validar instrumento.

Tener un listado
completo de las
actividades del
Voluntario
Comunitario

Listado de 20
sctividades

Instrumento
Piloto

Tener instrumento
validado con 15 vC
de cade amaunicipio;
seleccionsdos al
azar.

En San Marcos,

Guillermo
Nowell

En Quetzaolte-
nango, Fede-
rico Motta.

Rotos
Gasolina
Acaite
Papel
Lapices
Tableros
Marcadores
Cartulina
MRiemebSgrafo
Stencil



COMPONENTES DEL
PROBLEMA

METAS DE 90 DIAS

ACTIVIDADES CLAVES

INDICADORES y LOGROS

PERSONA
RESPONABLE

RECURSOS
NECESARIOS

3. Hacer instrumento
final de supervision

a VCs.

a. Reunion con TSR de
cempo para revisar y
corregir los instru-
mentos validados.
Observacion:Dependi-
endo de los resultados
de los instrumentos

de validacion.

Tener instrumento
definitivo listo
para utilizarlo.



PLAN DE ACCION DE 90 DIAS

EL PROBLEMA: LA CAPACITACIOR DE VOLUNTARIOS DPE SALUD EN EL AREA - 3

OCHG: PROYECTO NOPE/NOEDURAS

COMPONENTES DEL
PROBLEMA

METAS DE 90 DIAS

ACTIVIDADES CLAVES

INDICADORES y LOGROS

PERSONA
RESPONABLE

RECURSOS
NECESARIOS

Seleccion de
Voluntarios de
Salud.

Seleccionar 28
Voluntarios de
Salud para Agosto
31789 en las
comunidades

de Sipile y la
Obrera.

Promocion:

visita domiciliar,
recorridos por la
comunidad con par-
lante, entrevistas
con l{deres.

Asambleas generales

en las comunidades
para seleccion de
voluntarios.

28 Voluntarios de

Satud seleccionados

28 Voluntarios de
Salud capacitados
en Intervenciones
de Supervivencia
Infentil.

Marlen Espinal

Marlen Espinal
Alicia Leiva

Recursos
Humanos,
vehiculo,
equipo
parlsnte,
tocal para
reuniones

gastos de
transporte,
alimentacidn
cuasdernos,
ldpices,
borradores,
sacapuntas,
material y
equipo audio-
visual,
manuales del
voluntario
vehiculo,
local,
recursos
humanos.



EL PROBLEMA:

PLAN DE ACCION DE 90 DIAS

FALLAS EN LA RECOLECCION DE DATOS

ONG: SAVE TKE

CHILDREM/MORDURAS

COMPOMNENTES DEL
PROBLEHA

METAS DE 90 DIAS

ACTIVIDADES CLAVES

INDICADORES y LOGROS

PERSONA
RESPONABLE

RECURSOS
NECESARIOS

Supervision
irregulsr de
promotores

Reporte
irregular de
voluntarios

Supervision regular

al 100X de los
promotores para
Octubre/s/89

Obtener el 100X
de los reportes
mensuales de
parte de los vo-
luntarios para
Octubres8y

Reuniones co
promotores,

Refrescamien
del sistema
informacidn

Motivacion a
promotores

Reunion con
Motivacion,
Recoleccion
informacion
diente,
Revision de
informacidn
campo

n

to
de

vol.,

de
pen-

de

6 supervisiones
realizadas

3 reportes por
cada promotor

1 reporte regular
mensualmente

3 reportes al final

del periodo

Coordinador

Enceargados de
sector

Promotor

Voluntarios

Hojas de Reporte

Hojas de super-
vision



APPENDIX G

PROJECT HOPE FAMILY REGISTRATION SYSTEM
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APPENDIX H

SUPERVISION



SUPERVISOR:

Zs la persona cuya misicn consiste ea asignar y dirigir el trabajo :e
sus subordinados con la {inalidad de obctener dgcimos resultados a nraves
de ellos

El supervisor debe:
-Orientar
~-Con:ientizar
-Conctrolar
-Evaluar

JBJETIVOS DE LA SUPERVISION:

- Educar, guiar, y oriencar al personal proporcionandole la oportunidad
de desarrollar sus potencialidades y a utilizarlas al maximo.

- Oporctunidad para ensefiar algo nuevo, refrescar o reforzar conocimiencos.

- Instrumento para conocer como se desarrollan los programas y proyectos
stablecer el logro de las actividades y oportunidad de introducir

cambios.
EN BENEFICIO DE
PROYECTO PERSONAL COMUNTIDAD

SUPERVISION

SIGNIFICADO: "Mirar desde arriba o desde lo alto"

Evolucion en relacidn a la Revolucidn Industrial

~Forma de control o fiscalizacion
~Automatica
-Correctiva
-Coercitiva

NUEVO CONCEPTO:

La actividad desarrollada por los Supervisores, destinados a estable-
cer las caracterfsticas de como se realiza uaa funcion dada en la comu-
nidad y otorgar cooperaciocn para que ella se efectue de acuerdo a normas
y procedimientos determinados.

Proceso administrativo de direccion y control que orienta y ayuda’a
las acciones planificadas mediante la observacion, evaluacion y estimulo

al personal

Se propone generar un sistema dinamico de ensefianza-aprendizaje.




CONCEPTO DE sUPERVISOR:

-Czpataz
-2olicia
-controlador
-Guia
-0rientador

CARACTERISTICAS DE LA SUPERVISION

o~

w

W N -
o e .

Consecuencia de una accion planificada

Integral

Orientar el desarrollo de las actividades del proyecto claramente
definidas

Precisa en cuanto a objetivos, medios (normas) y formas de imple-
mentacion

Eficiente y dindmica

Analisarse con periodicidad y revisarse para adaptarla a las nece-
sidades del proyecto y de los supervisados.

Caracterfsticas especificas de los supervisados:

- edad, sexo, religion, filiacion politica, escolaridad
- tiempo de relacion con el proyecto

habilidades especificas de cada supervisado

- tipo de comunidad

- otros

EL PROCESO DE LA SUPERVISION PERSIGUE EVALUAR CONSTANTEMENTE EL PROYECTO
PARA DETERMINAR LOS CAMBIOS QUE DEBEN DE REALIZARSE PARA EL LOGRO DE LOS
OBJETIVOS PLANIFICADOS

PERIODICIDAD DEPENDERA DE:

l.- Tipo de proyecto

2.- Supervisados y relacion con el proyecto

3.~ Comunidad: accesc, aceptacion

4.- Tipo de actividades que se desarrollan

5.- Grado de implementacion y recurses empleados
6.- Combinaciones de los anteriores

CARACTERISTICAS DEL SUPERVISOR

1.~ Conocimientos, paciencia v tolerancia
2.- Mantenerse en continuo desarrollo en sus conocimientos y habilidades

para dirigir a sus supervisados

3.~ Desarrollar caracterfsticas de liderazgo
4.- Crear ambiente favorable para el desarrollo de conocimientos, habi-

lidades y destrezas en el supervisado

5.- Anoyar al supervisado a desarrollar una mente analitica y reflexiva

SALUPM ---- ENFERMEDAD



CARACTERISTICAS ESPECIALES PARA EJERCER LAS FUNCIONES DE SUTERVISOR

l.- Caracter{sticas personales:

A.~ Poseer capacidad de: empatia, autodominio, constancia, inicia-
tiva, mentalidad cientifica, liderazgo,
dirigir personas, tomar decisiones, reco-
nocer méritcs ajenos, sentido de la reali
dad, entusiasmar -

B.- Ser: organizado, imparcial, discreto, modesto.

2.- Caracteristicas Tecnicas:
A.- Conocimientos del drea de trabajo (culturales)
B.- Adquirir principios y conocimientos pedago%icos

C.- Solidos conocimientos de el proyecto, metodologias y activida-
das que deben de realizarse.

.- Identificacion con la filosoffa y principios del proyecto
.- Dominar tecnicas de dinamicas de grupos

Tener prevaracion en liderazgo, comunicacion y relaciones humanas

@ m m g
[}

.- Mantenerse actualizado en la informacion del proyecto

SIETE PECADOS CAPITALES DEL SUPERVISOR

l.- Orgullo

2.- Envidia

3.- Pereza

4,- Ira

5.- Inmoralidad
6.- Pesimismo
7.- Ambicion

CARACTERISTICAS DEL MAL SUPERVISOR:

l.- Maneja a sus supervisados, dice: 'VAYAN"

2.- Se vale de la autoridad de su puesto, dice "SIEMPRE YO........."
3.~ Convierte el trabajo en un tormento

4.- Infunde miedo

5.- Exige obediencia

6.- Es dominante

EL BUEN SUPERVISOR:

l.- Gufa a sus supervisados, dice 'VAMOS"

2.- Confia en la cooperacidn y en la buena voluntad, dice "NOSOTROS'™
3.~ Convierte el trabajo en algo interesante y ameno

4.~ Inspira confianza

5.- Invita a la cooperacion

6.- Es tolerante



SUPERVISOR COMO LIDER

l.- Autocratico: Trabaja en una sola direccion, i1is ordenes
vienen de arriba, solo se esperi cbediencia

2.- Liberal: Se despreocupa de los supervisados, su acti-
vidad es dejar hacer, dejar pasar, evitar
problemas

3.- Democratico: Permite el intercambio de ideas y acepta
sugerencias

SUPERVISOR POR SU AUTORIDAD

1.~ Coercitivo: -Impone su voluntad a los supervisados
-Controla principalmente su conducta

2.~ Persuasivo: -La habilidad es mas importante que el poder
-Se dedica a informar, motivar, orientar e
indicar las conductas mds deseables

3.~ Permisivo: -Permite cilertas libertades, en el marco del
proyecto
-Mantiene autoridad y habilidad

LAS FUNCIONES DEL SUPERVISOR:

Estaran definidas en relacion a:

l.- Objetivos y metas del proyecto
2.- Alcance y recursos con que disponga el proyecto
3.- Tipo de proyecto
4.~ La poblacion: su concepto en el proyecto
OBJETO --~ SUJETO
5.~ Los supervisados: tipo de relacion de trabajo, caracteristicas

6.~ Concepto de supervisién



APPENDIX I

CURRICULUM OF THE CHV OF PROJECT HOPE
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PARA:

DIARREA - DESHIDRATACION - SUERQ TOMADO
VOLUMTARIOS COMUNITARIOS

EN
SUPERVIVENCIA INFANTIL
1989 - 1991
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RECUERDE CUATRO (4) COSAS PARA EVITAR LA DIARREA

TAPAR LA COMIDA

=7 ’ 5\

LAVAR FRUTAS Y VERDURAS USAR LETRINA O INODORO



RECUERDE, LA DESHIDRATACION ES3

CUANDO El. CUERFO PIERDE AGUA Y SAL



RECUERDE LAS CUATRO (4) CAUSAS DE DESHIDRATACIGN

PCR DIARREA POR FIEBRE




CUANDO MANDAR A UN NIXRO AL PUESTO DE SALUD

CUANDG HAY FIEBRE

CUANDO HAY MUCHOS VOMITOS



\@ COMO PREPARAR EL SUERO TOMADO

R DEJARLA ENFRIAR

LLENGR UN LITRO DE
ESTA ABUA KERVIDA

1.

4

koo \

L)

HECHAR EN EL LITRO DE REVOLVERLO BIEN

ASUA EL. POLVITO DEL ANTES DE TOMAR
SOBRE

154
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MANLAL = IR0

RECUFRDE, CUANDO UN NLNO EMUTEZA OOt DIARKEA, HAY QUI SEGULRLIE DANDO:

PIECHIU AL IMENTO

WA ANTES 1 1QUILOS ) 5®



UNIDAC DE ENSERANZA

TRATAMIENTO DE REHIDRATACION ORAL

DADOS SEIS DIBUJOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
ACERTADAMENTE CON UNA CRUZ, LAS TRES (3) FORMAS DE

PREVENIR LA DIARREA.

DADOS DOS DIBUJOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
ACERTADAMENTE CON UNA CRUZ, EL DIBUJO QUE MUESTRA LA

DESHIDRATACICN.

DADOS CUATRO DIBWJIOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
ACERTADAMENTE CON UNA CRUZ, LOS TRES (3% QUE MUESTRAN

LAS CAUSAS DE DESHIDRATACT N,

DADOS TRES DIBUJOS, EL UL w1 1ARIO COMUNITARIC MARCARA
CON UNA (CRUZ, EL DIBUJD e ' WNBA LA CANTIDAD CORRECTA
DE AGUA PARA DISOLVER Ce SOBRE DE SALES DE

REHIDRATACION CRAL.

DADOS CINCO DIBUJOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
ACERTADAMENTE CON UNA CRUZ2, LAS CUATRO (4) CAUSAS PARA

REFERIR A UN NIND AL SERVICIO DE SALUD.

EL VOLUNTARIO COMUNITARIO DEMOSTRARA EL PROCEDIMIENTO
PARA PREPARAR EN FORMA CORRECTA I.AS SALES DE

REHIDRATACION ORAL, SIGUIENDO LA SECUENCIA DE L.OS



PASOS, USANDO: 1 LITRO DE AGUA v 1| SOBRE DE SRO.

DADOS SEIS DIBUJCS. EL  VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
ACERTADAMENTE CCN UNA CRUZ, LAS TRES (3) COSAS QUE DEBE

HACER CUANDQO EL NIRO TIEME DIARREA.

DADOS TRES DIBUJOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
ACERTADAMENTE CON UNA CRUZ, EL DIBUJO QUE DESCRIBE LO
MAS INDICADO A HACER CON EL NINO CUANDO EMPIEZA CON

DESHIDRATACION.



PRETEST I | POST-TEST I {

UNIDAD DE DIARREA, DESHIDRATACION, TERAPIA DE

REHIDRATACION ORAL

NOMOBRE NEL ALUMNO:



MARGUE CON UNA CRUZ, TRES (3) COSAS PARA EVITAR LA DIARRIA




MARQUE UNA CRUZ &N LA FIGURA DE DESHIDRATACION

!,

HAY AGUA Y SAL EN EL CUERP()

NO HAY ABUA Y SAL EN EL CUERPO



MARQUE CON UNA CRUZ2, TRES (3) CAUSAS DE DESHIDRATACION




MARQUE CON UNA CRUZ, CUANDO MANDAR A UN NIXO

AL PUESTO DE SALUD




-5.

MARQUE CON UNA CRLI2Z, CUANTA AGUA USA PARA

HACER EL SUERQ DE SOBRE

UN VASO UNA TINAJA

UN LITRO HOL‘}



MARQUE CON UNA CRU2, LO QUE DEBE HACER CUANDO EL NIRO

EMPIEZA A TENER DIARREA. (ASIENTOS)




MARQUE CON UNA CRUZ, LO QUE ES MAS INDICADO HACER

CUANDO UN NISO EMPIEZA CON DESHIDRATACION

(FALTA DE ABUA Y SaL EN EL CUERPO)




APPENDIX J

FOCUS GROUP METHODOLOGY



"YIVA EL NINQ"
Primer Tallesr Centro Americano-Regional de ONGs

sobre Supervivencia Infantil

DISERO DE UNA PEQUENA INVESTIGACION CAF

TAREA

El yruno de trab:ijo debe disefar una Pequeta 1nvestiaoc: dn
scbre los conocimientos,  actitudes v prdcticas (CArrs)  de e
voluntarios del proyecto HOFE en una comuriidad de Comitancillo,
Ban Marcces. La 1nvestigacion la llevardn a cepa el dia de maiiana
por la maiana durante uana vicita a la comunidad,

Para el disefio de 1la investigacidn tomen en cuenta Loz

sigulentes pasos:

DEFINIFR EL/LOS OBJETIVO(S)
(lue¢ e~ exactamente lo que queremous sabwer? Cué acpectos e
los CAFe de laos voluntarios vamos a e:aminar?  (Consideramiu e
ti1ewpo  disponible, 8s posible realizar tudo lo que i,

pr opaonemas??)

2. DISERAR EL ESTUDIOQ
MUESTRA: la informacidn Ja uwhtendremos de  todos o «élo o
algunus de los voluntarios de la camentidad? . Si <3l de

algunos, cdémo lus vamncs a escogyer?



TECNICAS: coéma vamos A ebtener 8Sa (0 Lr macs Aot

A TR S

hacer entrevista-, queé tipo” Joanne & hacer alotes

observacidn, cual

IRESTRUMENTO: Codmo vamos a raglztrar la anrormaci do qus oo
a4 ohrtener? VYamos a usar tna  gquiax de entrevista, WLy e
obzervaclidén, o un cuestionar o cerrado?

ELAEORAR EL IMSTRUMENTY

OIROS FROCEDIMIENTOS: Cémo vamos a orqanicar nuestro tierps

en la caomunidad? Quién va a hacer que?

MATERIALES: Qué materiales necesitamos para la vieita de
campa”™
Ej. tablas con clip

“O0jas para escribir

lapicees con borrador

sombrero para el sol, etc.

ZT. DEFINI AMNALISIS DE DATOS

Como vamos a procasar la informacisn gue ohtengamos”?

4. DEFIMIR INFORME
Ouién necesita/para quién es esta informacién? Codmo vamnos &
conunlcar nuestros hallazgas?
E. Hurtauo

[NeAF
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Frimer Taller Centro Amerzcanomﬁegicnal de JOMGs

sobre Supervivencia Infafky g

REALIZACION DE.UMA PEQUEMNA ENCUESTA CarP

Jueves ? de agasta de 1999

Suglero que cada uno de

los grupos vigite LA cona dao
hE

disktinta vy, durante la manana, realtue su tnveezt tac:

entrevicetando a los
comunidad. Me parece
demasiado  y  no dogar
analisis e inforne.

Devpuds de  almucr:zo Y
escribilria un  breve in
Fequeia investigac An Y
plenaria.

valuntaril oe de HAFY o

que visitar =)= coamunidades
Pa Bempo para una acbivi.

Y1Aaje e ezl ta, cada e

farme con loe resul btady . e

luego 1o precentaria en -cap o

£. Hurtecow
INCArF
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OBJETIVOS

L

. Que los participantes
puedan e:nlizar s tarea

~
-
.

"o
i

. Cue YYo= partivipantes
puedan e:xglica- las raro- -
~nES qQuUE ust: ficar una
oequena 1nvestigaczioén.

. Due los participantes -
Luedan :xzt:a;;:? lo=
gistintos tipos de en-
trevista v e:xplicar las
ventsjas v l:mi:tac:onez
de cada una

sl

A0 . Que cad
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FPREFARACION DE UNA FPEQUESA ENCJUZIETA CAF

Miércoles 8 de agosto de 1939

CONTENIDOS METODOLOGI A
Presentarion de la tarea:
“pequeia cncuesta CAFR" a
voluntarios de HOPE

Discusi1on de
gQrupc

Justificacién para reali-
zar tal investigacién

Entrevicstas—-distintos t:poes:
ablerta,sem) —estructurada y
estructurada, individual y de
grupo f(grupo focal)d)j;téconicas;
pasos;ireglas;vertazas y limi -
taciones de cada

Exposicié¢n
MM ecusiren d=
grupa

una

Objeti1vaose de una
Metocologiatpara
1ntormact ¢n”, que
/ormacién recalecrar™, de
quiénecssde cudntosT,.qué técni-
za emplear™,que 1nsetrurento
uear”™ como se va 2 analizar”
Instrumento de i1nvestiocacién

1NvESt1gac: én
Qulré~ €= la

class =

Trabajra de
grupal

) R

de trabaro.., <

22345 uno Qe €e1e (L) participante-.
tobjetiveoe v ca

serc!) y elaborara su propac

de ONGs schre Superv:venctra lafer t)]

RESFONSAERLE

Elena Hur tadao
CINCARF:

Soni1a de Maccey

CINCSS

Elene Hurtado

Soria ce Masces,

Elene Hurtaan
Sonie de Maccey

Letie

.nstrumento.

MATERIALEY

Frzerron
tlarc adour e«

fFerro:ove:
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filtetatus
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fee deta-
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toe
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ENTREVISTA de ENCUESTA

Ventajas:

1. Cuantitativa - aceptada como prueba
2. Informaciodn especifica

3. Muchas variables

4. Relativamente rapida

Limitaciones:
1. No se puede profundicar, categorias de res[iesta
2. Necesita mas recursos

3. Efecto de ser entrevistado formalmente

ENTREVISTA ETNOGRAFICA

Ventaijas:
l. Profundidad, tipo de informacidn
2. Flexibilidad
3. Econdmicas
4. Rapidez:
2 entrevista.por dia
20~-30 entrevistas 4-5 semanas
Limitaciones:
1. No cuantitativas
2. Potencial de "sesgo" - error "bias"

seleccidon de informantes
parcialidad del investigador



TIPOS de ENTREVISTA

Conversacion Entrevista Entrevista
informal a inf. claue de Encuesta
dirigida estruct.
a profundidad formai
etnografica
&
INDIVIDUAL
T X X X
I
l
I
l
| X X

VENTAJAS DE LOS GRUPOS FOCALES

l. Rapidez
2. Economia

3. Participacodn

TECNICAS DE MANEJO DE UN GRUPO FOCAL

l. Sondeo a profundidad
permanecer en silencio
técnica del "espejo"
repetir palabras del participante como pregunta
pedir clarificacién
frases neutrales de sondeo

2. Sustitucidn
3. Reoriesntaciodn

4. El experto



5. El participante dominante
6. El que no participa
7. Postura del que no sabe

3. Fotos/dibujos

REUNION DE GRUPO FOCAL
I. EXPLICACIONES

Introduccioén
Propdsito
Procedimiento
Presentationes

- Dindmica de grupo

IT. DISCUSION

Tema )
Sub- ) Guija
Preguntas especificas )

III. CONCLUSION

Neuva informacion
Agradecimiento

RESPONSABILIDADES DEL REDACTOR
l. Observar
2. Tomar notas

fecha de la reunion

hora que inicia/termina

comunidad

lugar de la reunion

numero de participantes

dindmica del grupo
interrupciones/distracciones

Preguntas que funcionan/que no funcionan
opiones de los participantes

vocabulario (conceptos) de los participantes

3. Participar discretamente

Tiempo
1 dia grupo - 1 dia notas



RESPONSABILIDADES DEL MODERADOR
(Animador, Facilitador)

Introducir lé reunion

Introducir los temas/preguntas de discusidén

Dirigir el grupo

Observar a los participantes

Escuchar a los participantes; relacionar puntos de discusion
Ser flexible

Controlar sutilmente el tiempo de la reunioén

Controlar el ritmo de la reuniodn

Utilizar una variedad de técnicas de manejo de grupo

CUANDO SON APROPIADOS LOS GRUPOS FOCALES
Cuando se requieren jideas para el disefio de un programa

Cuando se quieren conocer las reacciones a una innovacion

Cuando se quiere determinar conocimientos y actitudes de 1la
poblacion (a veces praticas reportadas)

Cuando se necesita explicar las respuestss de la poblacion
Cuando se quiere examinar y analizar problemas en la ejecucion

Cuando se necesitan recomendaciones Y sugerencias




APPENDIX K

RESULTS OF THE FOCUS GROUPS



GRUPO FOCAL
ENTREVISTA

MARIA ANGELICA BIXCUL
NORA JUDITH DE MORALES
ERNESTO GODOY

IRMA DE MAZA



OBJETIVOS

l. Explorar conocimientos del grupo con respecto al TRO.
2, Explorar la prictica con respecto a TRO.

J. Comparar los conocimientos, actitudes con la prictica,

TECNICAS

La informacidn se obtendrd a travez de:
l. Entrevistas individuales estructuradas.

2. 2 grupos focales con sus respectivos moderadores y redactores.
INSTRUMENTOS

A travez de un cuestionario individual y una gufa de entrevista.
Copia de cuestionario dneco 1

Copia de gufa Anezo 2

Presentacidn de resultados:

l. Questionario individual:

12 de las 17 voluntarias/promotaras, contestaron que habfan atendido un nifio con

diarrea por ultima vez hace l.6 semans,

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL SE PRESENTAN EN ANEXO 3.

Los resultados del Grupo Focal fueron:

|, Las madres reconocen como diarrea: A una enfermedad peligrosa, 'Cuesta combatir'
caracterizada por mayor frecuencia y "hacen popd cada 15 minutos.

2. El grupo estuvo de acuerdo con que las causas de la diarrea son:

Falta de aseo, no lavar las frutas, no usar letrina, no tapar alimentos, no lavarse
las manos, tomar agua sin hervir, por comer alimentos sin hervir bien, "cuando el nino
esta muy desnutrido.

3. Estuvieron de acuerdo en pérdida de 1{quidos y sal y azdcar.

7 / - -
Causas de la deshidratacion? Diarrea, vomitos, sudor, fiebre, catarros fuertes, falta

vitaminas.
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5. Signos de deshidratacion: Llora sin lagrimas, ojos hundidlos, acllera jundida ,
pelo amarillo, nariz seca, labios <z2cos,costillas hundidas, triste decaide, no -ie-

ne animos de jugar, palido, "se le apacha la piel",

6. Con diarrea se le da suero oral, liquidos caceros ( solucion agua v azucar sin
medidas precisas ), agua hervida, "suero no es para curar sino para hidratar",
"mucho pecho”.

7. Jugos de frucas, huevos, lo que ellos coman, darles comidas que tengan vitaminas,
atoles de rfrutas, verduras y comidas blandas.

8. "Que le sigan dando de mamar si la leche esta dafiada: 'Cuandc se asusta la ma-
dre, cwando ha tocado agua fria o cuando la leche esta asoleado, se cuaja, entonces
da iafeccidn, "recomiendan juitar el pecho y a dar pacha con leche. Un grupo dijo
que se daba de mamar mas seguido.

10. Hervir un litro de agua y enfriar, vaciar un sobre de suero oral y mezclar bien
dura 24 horas, un grupo dijo que se podia mezclar naranja por si al niflo no le gusta.
9, EL suero oral, liquidos constantes, coca-cola, darle alimentos.

11, A demas del nifio y a cada ratito.

12, Cuands tiene '"moco y sangre', muy deshidratados, cuando estaa 3 o 4 dias con

diarrea y fiebre, cuando no se curan con alka-seltzer; Yodoclorina, Agromicina.



ANEXO No. !

l. Cuando atendio a un nifio con diarrea por ultima vez?

Hace semanas,

I'd -
2. Que tratamiento le dio a ese nino y que consejos?

TRO
suero casero
quuidos caseros (Agua de arroz, agua de mafz, hierva buena, canela)
Lactancia materma.
Continuar la alimeatacion
Medicamentos.

Otros (mencione)

e
L, -



ANEZO0 2

GUIA DE ENTREVISTA

L, Qué’es diarr=a?

2. Causas de la diarrea?

3. Qué piensan uds. que es deshidratacion?

4. Causas de la deshidratacion?

5. Como sabe usted cuando un nifio esta deshidratado?
6. Qué hacen ustedes cuando un nifio tiene diarrea?
6a. Que alimentos le da al nifio con diarrea?

6b. Que/debesﬁacer una madre que da de mamar cuando su nifio tiene diarrea?
7. Que aconseja usted para evitar la deshidratacion?
8. Como prepara usted las sales de rehidraticidn?

9, En qué forma recomienda a la madre dar el suero?

10. En que momento manda al nific con diarrea al puesto de salud?



2 GRUPOS FOCALES
MENSAJE

PAL

GRUPO No. 5

CARLOS LEAL

RITA CHIMILIO

GLORIA GUEVARA

GUSTAVO TAPIA

P!



II

INSTRUMENTO

EXPLICACIONES:
1. Saludo
2. Presentacion del moderador y redacter

3. El propésito de nuestra visita
Somos personas de diferentes paises que hemos escuchado
del Programa HOPE y tenemos mucho interés en APRENDER DE
USTEDES, lo que se refiere a las Vacunas y por «so
venimos a conversar con ustedes.
4. La reunion:
Todos pueden hablar y no es necesario pedir la palabra,
sientanse en completa libertad.
DISCUSION:
1. Qué enfermedades del nifo pueden evitarse con las
vacunas?
2. Que enfermedades son d4stas?
(Presentacidén de las graficas de difteria, tosferina,
tetanos, y tuberculosis).
3. Cudles son las serias del sarampidn?
4. Cudles son las senas de la polio?
5. Cudles son las senas de la difteria?
6. Cudles son las senas de la tosferina?
7. Cudles son las senas del tetanos?
8. Cémo se reconoce la tuberculosis?
9. A qué edad se comienza a vacunar a los nifncs?
10. Cudntas veces se pona la vacuna contra la tuberculosis?
11. Cuintas veces se pona la vacuna contra la polio?
12. Cuintas veces 8a pone la vacuna triple o DPT?
13. Cudntas veces s@ pone la vacuna contra el sctampion?
14. Qué cree la gente de por aqui sobre la:;: vacunas para los
nifos?
15. Qué piensan ustedes sobre ésto que cree la gente?
16. Qué cree la gente de por aqui sobre la vacuna contra el
tuvtanos que se les pone a las mujeres?
17. Que piensan ustedes sobre ésto que cree la gente?
18. A qQué mujeres se les pne la vacuna contra el tetanos?
19. Cuantas veces ge pone la vacuna a éstas mujeres?
20. Ayudan o no ayudan a las familias para que nifios y
mujeres se vacunen?
21. Si ayudan, cémo ayudan? qué hacen para que nifos y

mujeres se vacunen?



NOTA DE CaMPO
GRUPO FOCAL SOBRE PAI CON VOLUNTARIOS Y PROMOTORES DE SALUD

Comunidad: CHUILCABAL
Ffecha: 19-08-39 Hora inicio: 10:25
Hora conclusidn:_11:20
l. Nombre del moderador Justavo Tapia
2. Nombre del Redactor Gloria Guevara
3, Participantes Voluntarios X
Promotores
Nombres y Edad Sexo Tiempo de
Apellidos en anos trabajar

l. Elfrido Delion 34 c. M 2 meses
2. Lorenzo Rodas 39 c. M 3 meses
3. Minta Delion 18 s. F 2 meses
4, Erminda Zelion 25 c. F 2 meses
5. Alfreda Delion 16 S. F 2 meses
6. Paula Giron 32 c. F 2 meses
7. Leodora Lopez 20 c. F 2 meses
8. Martha Rodas 20 s,n. F 2 meses

Rango de ¢c 3 2H Rango de

edad s 5 6M tiempo

16 - 39 a. 2 a 3 meses
DISCUSION
INSTRUMENTO

I Explicaciones
1. Saludo

2, Presentacion del moderador y del redactor

3, E1 proposito de nuestra visita:

Somos personas de diferentes paises que hemos escuchado del proyecto HOPE y tenemos
mucho interes en aprender de ustedes lo que se refiere a las vacunan con todos ustedes.
4. La reunion:

Todos pueden hablar y no es necesario pedirla palabra.

Sientase en completa libertad.




9.

10.
L.
12,
13.
14,
15,

16,

17.
18.
19.
20.

21,

10

2.

Discusion:
Qué emfermedades del nino puedzn evitarse con las vacunas?

Que enfermedades son estas?

(Presentacion de las graficas de difteria, tosferina, tetanos y tuberculosis)
Cuales son las senas del sarampiod.!

Cuales son las senas de la polio?

Cuales son las senas de la difteria?

Cuales son las senas de la tosferina?

Cuales son las senas del retanos?

Como se reconoce la tuberculosis?
A qué edad se recomienda empezar a vacunar a los ninos?

Cuantas veces se pone la vacuna contra la tuberculosis

Cuantas veces se pone La vacuna contra la pélio?

Cuantas veces se pone la triple o DPT ?

Cuahtgs veces se pone la vacuna contra el sarampién?

Qué cree la gente de por aqul sobre las vacunas para los ninos?
Qué plensan ustedes sobre esto que cree la gente?

.
Qué cree la gente de por aqul sobre la vacuna contra el tetanos que se pone a las

mujeres{

Que plensan ustedes sobre esto que cree la gente?

A qué'mujerus se les pone la vacuna contra el tetanos?

Cuantas veces se pone la vacuna a estas mujeres?

Ayudan o no ayudan a las familias para que los ninos y mujeres se vacunaron?

Si ayudanICJEo ayudan? Que hacen para que ninos y mujeres se reunan?

PAZL
Todas la enfermedades de PAI fueron mencionadas.

Dificultad para interpretar los dibujos del material a pesar de que conocen las

caracter{sticas de las enfermedades.



10.

11.

12.

Identifican c/uno de los ejemplos de PAI,
Esquema

Existe confusidn respecto a . vacuna que se pone al nacer
(BCG con tétanos). Conocen y ciferencian bien el esquema de
las restantes.

Existes practicas tradicionales en el tratamiento de
tosferina, jarabes de sacates: eucalipto + bambillo + miel
de abeja.

Brote de sarampjon: bafos con borraja, bervena + 1limon +

aguardiente. Si no hay brote, la enfermedad es grave.

De acuerdo a los participantes, la mayor parte de la gente
esta muy de acuerdo con las vacunas, pues antes de ellos
existié alta mortalidad por sarampiodn, tosferina, tétanos y
muchos ninos invalidos por polio.

Los participantes manifiestan que las vacunas son algo
bueno, evitan que los nifos se enfermen y en muchos casos se
mueran, ademds es un adelanto para la comunidad.

Los participantes mencionaron que no debe vacunarse a nifos
con fiebre, resfrio y diarrea, las cuales segun nuestro
criterio, no son contraindicaciones absolutas.

Saben que existe una vacuna para mujeres, que para algunos
de los participantes, protege contra el tétanos; para otros
dicen que evita la polio en recién nacidos (manifestaron que
existe pardlisis por polio aun en recién nacidos).

Esta vacuna debe aplicarse (3 veces) a mujeres embarazadas y
lactantes (cada 3 meses, en el embarazo a partir del tercer
mes) .

De acuerdo a los participantes, las mujeres de su comunidad
estdn completamente de acuerdo con la vacuna para mujeres.

Promocionan 1la vacunacién explicando, orientando vy
aconsejando a las madres sobre la necesidad de vacunar, a
través de reuniones quincenales empleando los folletos
recibidos en el curso y trayendo a la memoria casos
précticos. :

RECOMENDACIONES DE PARTICIPAMNTES A HOPE

-Necesidad de capacitarse mas.

~Desean llegar a ser promotores de salud.

-Desean viajar y compartir experioncias con voluntarius de
otros lujares para aprender més.

-Mejorar la disponibilidad de medicinas en el Puesto de
Salud.



GRUPO FOCAL #4. SIBILIA, QUETZLALTENANGO.

MODERADOR: ELENA RITA CHIMILIO.
REDACTOR: CARLOS GUILLERMO LEAL F.
PARTICIPANTES: COMUNITARIOS: 2 PROMOTORES, 5 VOLUNTARIOS.

10.

11.

12.

TEMA PAL

La Difteria, Tosferina, Tetanos, Sarampién, Tuberculosis,
polio.

Son ronchitas que salen en todo el cuerpo de color rojo,
iniciando la enfermedad con fiebre, malestar del cuerpo,
catarro en algunas veces. Se debe proteger de la luz, hay
que taparlo con ropa liviana y darle suficientes liquidos
por la fiebre y evitar la deshidratacion.

El cuerpo se pone aguado, afecta mas los brazos y las
plernas les quedan bien delgadas y no crecen igual en
relacién; nunca han visto un niflo con polio. Sélo una
persona vid ciertas secuelas.

Se les tapa la garganta, dificultad al respirar.

Fiebre, la tos es seca y no le madura, se les va la
respiracién quedandose, volviendo al rato y a veces vomitan.

El nifo se pone desmayado y se produce por no desinfectar
los utensilios al momento de atender @l parto, el cuerpo
también se arruga.

- El1 ombligo se pone morado y no mama (signos/sintomas).

La tos es necia, es rara y difercente, se ponen padlidos y se
adefgazan. Se contagia por medio de la saliva y hay que
apartarle todos sus utencilios (trastos, rojp.. <ic), de
tanto toser le dan vémitos y facilmento se agotan.

Si1 es en el hospital la ponen al nacer, si es en la
Comunidad cuando llega la vacuna o se baja al C o P de S,
log 25 dias.

Una sola vez.

3 Vecesd con un intervalo de 2 meses cada una Yy sus
refuxrzoes,

3 Veces con un intervalo de 2 meses cada una Yy sus
refuerzoo.



13.

14.

15.

l6.

17.

18.

19.

20.

21.

Una sola vez y es a lofr, 9 meses.

Algunas personas dicen que son malas, pero es por las
reaccidnes que dan; a veces so6lo aceptan las gotitas Y
cuando no quieren ponen un montén de pretextos con tal de no
vacunar a los ninos.

Que estan equivocados pues las vacunas son buenas y no
producen ningun dano a les nifos.

Que se les debe poner solo a las embarazadas, siempre hay
sefioras que dicen que son malas, porque piensan que se les
estd poniendo otra cosa.

Que estan equivocadas pues la vacuna previene al nifio y a la
madre al momento del parto.

Anteriormente soio a las embararazadas, pero ahora es de 15
a 45 anos (hace poco que la empezaron a aplicar).

3 Veces.

Si haciendo promocidn diciéndoles qué son las vacunas para
qué sirven y enviando a mnadres al C.S principalmente cuando
es el primer nino.

En forma verbal a travd4z de reuniones y visitas
domiciliarias haciendo promocién de las vacuanas, ayudan a
ordenar a las madres cuando hay vacunacién y detienen a los
nifos; esperan que proximamente sa les dé algquin material
para poder ensenar y promocionar mejor.



9.

10.

EVALUACION DEL DIA

Participantes con caracteristicas homogeneas - no habian

promotores ni voluntarios.

Numero de participantes adecuado - si ya que en un grupo

quedan 7 personas.

Lugar de la reunidn fué apropiada. - si.

La forma de sentarse - si ya que se formé¢ un circulo en el

que todos estaban al mismo nivel.
La duracién ~ si fué la adecuada.

El contenido de la guia - si.

MODERADOR

Demostrd conocer el objetivo - si.
Demostrd conocer bien la guia - si.
Estuvo tranguilo - si.

Estuvo amistoso - 3i.

Generd entusiasmo - si.

Escuché atentamenie - si.

Sondeé en forma neutral - si.

Fué sensible y flexible al grupo - si.
Trat® que todos participaran - si.

Manejé bien al grupo - si.



RISCUSION

Participantes comodos para discutir - si.

Se indicd propésito - si.

Se presentaron todos - si.

Se indicd procedimiento - si.

Frofundizo el moderador en las respuestas - si.

Interaccionaron lcs participantes =~ al inicio no hubo que
provocar ésta.

Preguntas fueron objetivas - gi.
Se aprovechd el cierre de la reunién - si.
Se agradecid a participantes - si.

El redactor tomé notas detalladas - si.



GUIA DE ENTREVISTA

TEMA:  "HIGIENE"
CODIGO: COMUNIDAD: Caserio La 3~lva de Chucabal FECHA: 1D 3/39

1,

4
-

Porgue creen . '-edes que la gente se enferma?

(explore cacda una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - meca-
nismos de transmision.)

Ninos tccan zosas sucias.

No usan letrina.

No cosen los alimentos.

Moscas se paran y llevan microbios.

Porque no se vacunan.

Que entienden ustedes por higiene?

-Limpieza en el hogar.
-Tener letrina.
~Cubrir los alimentos.

3.

a)

b)
é)

a)
b)
c)

Diga 3 - 5 ejemplos de higiene/

Barrer la casa.
Control y exterminacion de moscas, tapar los alimentos.

Lavarse las manos.
Lavar los alimentos, cocer bien los alimentos.

Que hacen ustedes para mantener su higiene?
PERSONAL: Banarse cada 2 dias, usar ropa limpia, despiojar.

ALIMENTOS: Lavarlos bien.
DE SU CASA Y ALREDEDORES: Barrer, corral para nimales,

Que cosas necesita para mantener la higiene?
OKO, agua, escoba, trapeador, sacabasuras, palangana, jabon.

Obgervacion:

Manos reg.
uflas no limpias.
Dientes reg.



GUIA DE ENTREVISTA
TEMA:'" HIGLENE"

CODIGO: COMUNIDAD __ CHUICABAL FECHA__Agosto 10,1935

l. Porque creen ustedes que la gente se enferma’
(explore cada una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - neca-
nismos de transmision).

No tener higiene, por no tener aseo en la casa y en la comunidad. Par no
hervir el agua vy no lavar los alimentos o no cocerlos.

51 no se lavan los alimentos hay microbios que enferman el estomago y 2l cuer-
po. El microbio es un sucio que le prende en los alimentos y nos enferma. El ai-
crobio entra por la boca vy el resto del cuerpo.

2. Que entienden ustedes por higiene?
Higlene es asearse y asear los alimentos, lavarse las manos.

J. Diga 3 - 5 ejemplos de higiene:
Lavar las verduras.
Hervir el agua.
Lavar las frutas.
Limpieza en el hogar.
Tener gservivio sanitario y limpio.
Barrer, trapear, sacudir el hogar, hervir el agua.
Banarse, estar limpio, asear la ropa.

4. Que hacen ustedes para mantener su higiene:

a) PERSONAL: Banarse cada poco, 2 - 3 veces a la semana, limpiar la ropa, peinarse,
lavarse los dientes, lavarse las manos.
b) ALIMENTOS: Lavarse sus dientes y sus alimentos cuando los va a comer, hervir el
agua, cocer la comida.
c) DE SU CASA Y ALREDEDORES: Barrer la casa y alrededores, trapear, sacudir los
muebles, asear donde duermen los animales, limpiar
todo, la mosca tiene mucho microbio.

5.Que cosas necesita para mantener la higiene?
Necesita luz en la comunidad, se necesita fuejo para cocinar, agua y jabon, esco-
ba y trapeador, insecticidas por ejemplo OKO.

6. OBSERVACION:

a) manos sucias

b) udas sucias

¢) dientes muy malos, picados.
tienen letrinas y agua de caneria
usan la basura para abonera.



GUIA DE EINTREVISTA

TEMA: "HIGIENE"
CODIGO: COMUNIDAD: CHUTC.ABAL FECHA: 10/agosto/39

Porque creen ustedes que la gente se enferma?
(explore cada una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - mecanismos

de trasmision.

Por la mala hig.ene y porque se toman los alimentos sucios y no se lavan los
trastos, por no tapar la letrina, por la basura, por escupir.

Asearce las personas, ropa limpia, se enferman por beber del mismo traste.

El viento nos lleva la comtaminacion, acearse a la basura, las moscas que se
paran en la comida, el agua nos puede contaminar porque hay que hervirla.

2. Que entienden ustedes por higiene?
El tener limpia la cara, el dormitorio, la casa, la cosina, la ropa, Banarse
por lo menos dos veces a la semana, usacs la letrina, tapar los alimentos para que

no se paren las moscas, lavar las frutas.

3, Diga 3 - 5 ejemplos de higilene?
Asear la casa, banarse, lavar las frutas y los alimentos, lavarse las manos y

la cara, botar la basura .

4. Que hacen ustedes para mantener su higiene?
a) PERSONAL: Banarse y limpiar la ropa, lavarse loes dientes, los piles y las manos.
b) Alimentos: Lavarlos y los trastos, cocer la comida, hervir el agua porque cruda
tiene microbios. :
¢) De su casa y alrededores: Barrer, quitar la basura, poner lejos a los animales,
tener letrina.
5. Que cosas necesita para mantener la higiene?

Agua, jabon, pasta de dientes, peine, pasta para zapatos, perfume, escoba, tra-
peador, saca basura, carreta, azadon, trastes,

6. Observaciones:

a) manos sucilas
b) unas sucias

c) dientes sucios.
Si un nino se para descalzo en la basura los nicrobilos se le meten o si come algo

sucio, la mosca trasmite los microbios y tambien otros imnsectos, toman ademas agua

contaminada,
Los microbios son unoa animalitos que se forman el estomago, golo se ven con un

aparato especial, las lombrises son paracitos,

€N,

K



2 GRUPOS FOCALES

PAL

GRUPO No. 3

MARLEN ESPINAL
ALBA DE CARRILLO
MARIA DE LOURDES DE RUANO

DAISY HANDAL
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GUIA DE ENTREVISTA

1 - INTRODUCCION
- SALUDO
PRESENTACION
EXPLICACION DEL OBJETIVO
DINAMICA DE GRUPO

II - OBJETIVO

Investigar los conocimientos que tienen los voluntarios acerca del pal.

III - MUESTRA
2 grupos focales con 8 participantes c/u,

IV - TIPO DE PARTICIPACION

Voluntarios de salud.

V - TECNICA
Grupo focal.

VI -~ INSTRUMENTO
Guia de entrevista

VII - RESPONSABLES
Alba, Maria Lourdes, Masrlen, y Deysi.



8.

9.

DESARROLLO

Como creen ustedes que se pueden prevenir las enfermedades?

Saben ustedes que enferwedades pueden evitarse con vacunas?

. Que han oido ustedes sobre las vacunas?

Ustedes como voluntarios a qué edad recomiendan a las madres vacunar a Sus

hijos?

’
Que vacunas conocen ustedes?

. Quienes y en donde vacunan a sus hijos?

En la comunidad todos las madres llevan a vacunar a sus hijos?
Que motivos tienen las madres que no llevan a vacunar a sus hijos?

Que educacion dan a estas madres?

10. Que actividades realizan los voluntarios para lograr que la mayoria de los ni-

L.

nos se vacunen en esta comunidad?

EVALUACION DE GRUPO FOCAL

DESARROLLO

Participantes con caracteristicas Homogeneas?

R/ No el grupo era eterogenio porque los participantes eran mujeres solteras

casadas, hombres, madres amamantadoras y de diferentes comunidades.

2.

Numero de particpantes adecuado?

R/ El numero de participantes era adecuado ( 1l participantes).

El lugar de reunion fue apropiado?

R/ No, porque no reunia las condiciones para llevar a cabo una entrevista.

La forma de sentarse?
R/ No.
La duracion?

R/ La duracion fue adecuada dentro del horario previsto,

196



6. E1 contenido de la guia?
R/ La pregunta que contiene la gula fueron claves para obtener gran parte de
los conocimientos del voluntario acerca de las vacunas; pero se excluye algo muy

importante ccmo es el uso del carmet. (interpretacion)

_MODERADOR

I,  ELl moderador en forma general lleno los requlsitos para un buen resultado de la
entrevista, comprendio el objetivo, conocia la guia, estuvo tranquilo, amistoso, zene
entusiasmo escucho atentamente, en lineas generales sondeo en forma neutral, fue sen-
cible y flexible ante el grupo.

En cuanto a la participacion de los 1l participantes, 7 lo hicleron activamente
el resto participo menos por tratarse de mujeres solteras que no tienen mayor experie
cla personal en cuanto a vacunas, ademas habia madres de sus mismas comunidades que
se adelantaban a dar respuestas a las preguntas claves,

El grupo se manejo bien.
_DISCUSION

1. En la discusion no existio la suficiente comodidad porque las mujeres tenian di-
ficultad de sentarse er las gradas.

2, Se inidico el proposito de la entrevista, se indicaro. ios procedimientos,

3. Inicialmente exisiio una presantacion formal de todo el grupo.

4. El motorador profundizo en tas respuestas.

5. Los participantes muy poco interesante e interactuaron.

8. Al tinal de la reunion se aprovecho hacer alguna pregunta sobre lactancia materna
y enfermedades diarreicas,

9. Se agradecio’ la participacion de los voluntarios formalmente, el redactor tomo no-

ta detallada de los expuestos y la guia se completo en el tiempo previsto.
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Observacicnes sobre los comentarios hechos por les voluntarios de cuatro comu~
nidades, las respuestas a veces no eran iguales, pero coincidieron en varios casos.

Nos dimos cuenta que estan claros en cuanto a vacunas vy a que enrermecdades estan
dirigidas a conocer los sintomas de la tosferina, sarampion, pero no conocen los sin-
tomas de la difteria.

En todos las comunidades coincidieron que hay algunas madres que no vacunan a
sus hijos porque creen que los esteriliza y los ninos se enferman.

Las madres no se vacunan y no han habido campamas para vacunar a las mujeres.

Es interesante saber que hay un tecnico de salud que va a vacunar a las comu-
nidades porque iban al registro para saber de los nifos que van naciendo.

Cuando hay companeros de vacunacion eilos participan llevindo y llenando fichas

y administrando gotitas y ayudando a las memids con sus ninos.
Los ninos nacen en sus casas con ayuda de comadronas y por lo tanto las vacunas
no son administradas hasta que llegan al centro de salud, pero esos centros estan ale-
jados de»esas comunidades y pilensan que 2llos deben estar mas capacitados para ayudar
en mejor forma a sus vecinos.

Nos dimos cuenta que dan lactancia desde el principio pero dan agua de canela al
bebd y lo destetan al ano y algunos a los 2 anos.

No estan claros en cuanto al valor del calostro, saben que es bueno para el ju-
go gastrico, pero que algunas mamis no se lo dan porque en algunes animales se tiera esa
primera leche pozue es male.

Cuando le madre esta embarazada, le suspenden la lactancia a otro bebd porque creen

que el calogtro le hace dano al bebé anterior.



GRUPO FOCAL

ROSA MORAN

FEDERICO MOTTA

ADA DE ROMERO

BETTINA SCHWETHELM



GRLPO No. 4

Metodologia  Grupo Focal

Tema= Tro

1. Que es la diarrea? o asiento

2, Cuales son las causas de la diarrea?

3. Queé le pasa al nino cuando tiene diarrea?

4, Como se ve cuando el nino esta deshidratado?

5. Qué/es lo primero que hace cuando sl niho tiene diarrea?

6. Qué otras cosas le da la madre en su comunidad cuando el nfto tiene diarrea?
7. Qué alimentos ud. dan al nino cuando tiene diarrea?

8. Quée alimentos le queta al nino cuando tiene diarrea?

9. Como prepara el suero oral y sl uso todo el sobre o guarda, que se debe agragar algo?!

10. Comc se le da el suero oral al niho, con que frecuencia, y si sobra que hace y si

vomita?
11. En qué momento recomiendan a la madre para que lleve al nifio al centro de salud?

/7 -
12, Como enseflan uds. a las madres a tratar en nino con diarrea?



A las personas que no tienen letrina hay que explicar a la gente sobre como e-

vizar las en”>»rmedades.

CAUSAS DE LA DTARREA:

~ Higiene.

- Comer frutas sin lavae

- No coser bien los 2limentos.

- Mantener tapados los alimentos.

Cdmo reconocen que un nino tiene diarrea?

Empieza con dolor de estomago, popo ralo a cada ratitos;
aundida, la

tos, llantos sin lagrimas, ojos hundidos, mollera
arruga la piel.

Para que sirve el suero?

Para reponer la sal y el agua perdida.

__Usan los sobres de S R 0?

si,

__Cémo preparan el suero?
Hay que hervir el agua y se deja enfriar.

Llevamos el suaro y deYolvemos el sobre.
Se le indica que le de por poquitos.
Se¢ les da el sueroc con pacha.

Hay que referir al nino cuando no se controla la diarrea.

cuando tienen vémi-
diarrea continua, se

Cuando un nino tiene diarrea se lo comunican al voluntario comumitario, si no

se lo llevan al puesto de salud o a la farmacia.
Compran remedioc de farmacia como YodoRlorina, Kaopectate.

Pero Uds. que recomiendan?

El suero tomado y otras medicinas.

__Qué otras cosas le dan a un ninc de brazos que tiene diarrea?

Pecho, agua hervida.

__Rué se le da un nino con diarrea de alimentacion?

Comida suave,
Hay diarrea por frio.
Hay diarrea por calor.

Moronga de cerdo es buena para cuando hay diarsza por calor,

Cuando hay diarrea por frio es de color blanco.



Debe mamar mas.
La mami debe de come:
Que tome mas liquides

Qué se hace si sobra

Hay que tirarlo.
no se usa despues de

__Qué hacen uds. en las

Que el voluntario de

__En débnde obtienen uds.

El provecto HOPE nos
El ministerio de Sati

Piden capacitacion

tir 3 LJs ninos cuande tienen diarrea?

vl2, 24 de maria luisa, ésto si

i :n vdmicos?

3, 20n cucharita, algo le queda en el estomago.

in: jue estd mamando y tiene diarrea?

2l Joble, tomar atoles.

rauniones con las personas?
~a explicacion de como se prepara el suero.
los sobres de sales de rehidratacion oral?
1o na dado.
. . -
-3 nos did sales de rehidratacion oral hace dos anos.

sobre tratamientos para otras enfermedades, por ejermplo

para inrfecciones respiratorias.

__Han servido de mucho

Le ponen otras cosas
Al no tener suero de
Cuando principia con
Algunas madres saben

las actividades de los Promotores?

al suero casero: azucar, bicarbonato, jugo de naranja, sal.
sobre se usa el anterior.

Diarrea se les da suero.

suero casero.

El suero de sobre lo usan en la costa para el mal de orin.

La gente grande lo toza le tienen confianza, es efective

Cuando nay un herido le dan suero,



itro 2n un recipienza,
T o2n un trasto el agua.
v rfersinas jue no saben que es un lizro,
£ll2s explican :zual es un litro.
Bt Personas gJue no usan i retrina.

A z2ada 1) minucos le dan Suero al aino?
No se deja de dar el suero.
Por alguna hora se queda con las personas.
Usan todo el sobre.
Si lo tienen.
Hay famiiias que no aceptan.
Recomiendan jue se les de poquito por poquito.

LA RECOMENDACION SERIA COMO AYUDAR CON SUEROS REGULARMENTE

-~ Cuando tienen diarrea es necesario darles suero y lo toma el nino.

~ Desde que comienza con asientos les da sed, dejan los alimentos v les dan suers.

Cuando tiene diarrea el nino de brazo que le den pecho y agua hervida.
- Que la mama coma bastante para darle pecho.

-SE le dan jugos, liquidos, sin quitar la comida.



2 GRUPOS FCCALES
MENSAJE

PAIL

GRUPO No. 5

CARLOS LEAL
RITA CHIMILIO
GLORIA GUEVARA

GUSTAVO TAPIA



II

INSTRUMENTO

EXPLICACIONES:

1. Saludo

2. Presentacién del moderador y redactor
3. El1 propdsito de nuestra visita

Somos personas de diferentes paises que hemos escuchado
del Programa HOPE y tanemos mucho interés en APRENDER DE
USTEDES, lo que se refiere a las Vacunas y por eso
venimos a conversar con ustedes.

4. La reunién:
Todos pueden hablar y no es necesario pedir la palabra,
sientanse en completa libertad.
RISCUSION:
1. Qué enfermedades del nific pueden evitarse con las
vacunas?
2. Que enfermedades son éstas?
(Presentacién de las grificas de difteria, tosferina,
tetanos, y tuberculosis).
3. Cudles son las serias del sarampidn?
4. Cudles son las senas de la polio?
5. Cudles son las serfias de la difteria?
6. Cudles son las senas de la tosferina?
7. Cudles son las serias del teatanos?
8. Cdémo sa reconoce la tuberculosis?
9. A qué edad se comienza a vacunar a los ninos?
10. Cuintas veces se pone la vacuna contra la tuberculosis?
1l1. Cuantas veces se pone la vacuna contra la polio?
12. Cuintas veces se pone la vacuna triple o DPT?
13. Cuantas veces se pone la vacuna contra el sarampiodn?
14. Qué cree la gente de por aqui sobre las vacunas para los
ninos?
15. Qué piensan ustedes sobre ésto que cree la gente?
16. Qué crec la gente de por aqui sobre la vacuna contra el
tetanos que se les pone a las mujcves?
17. Que piensan ustedes sobre ésto que cree la gente?
18. A qué mujeres se les pne la vacuna contra el tetanos?
19. Cua&ntas vecens se pone la vacuna a déstas mujeres?
20. Ayudan o no ayudan a las familias para que nifnos y
mujeres se vacunen?
21. si ayudan, cémo ayudan? qué hacen para que nifos y

mujeres se vacuvnen?



NOTA DE CaMPO

JRUPO FOCAL SOBRE PAI CON VOLUNTARIOS Y PROMOTORES DE SALLD

Comunidad:

CHUILCABAL

-

Fecha: 13-358-89

Hora inicio: 10:25

. Nombre del moderadcr
2, Nombre del Redactor

J. Participantes

Hora conclusidn: 11:29

Gustavo Tapla

Gloria Guevara

Volun‘.arios X

Promotores
Nombres y Edad Sexo Tiempo ie
Apellidos en anos trabajar
l. Elfrido Delion 34 c. M 2 meses
2, Lorenzo Rodas 39 c. M 3 meses
3. Minta Delion 18 s, F 2 meses
4, Erminda Delion 25 c. F 2 meses
5. Alfreda Delion 16 S. F 2 meses
6. Paula Giron ) 32 c. F 2 meses
7. lLeodora Lopez 20 c. F 2 meses
8. Martha Rodas 20 s.n. F 2 meses
Rango de c 3 2H Rango de
edad s 5 6M tiempo
16 -~ 39 a. 2 a 3 meses
DISCUSION
INSTRUMENTO

I Explicaciones
l. Saludo

2. Pregsentacion del moderador y del redactor

3. El proposito de nuestra visgita: .

Somos personas de diferentes paises que hemos escuchado del proyecto HOPE y tenemos
mucho interes en aprender de ustedes lo que se refiern a las vacunas con todos ustedes.
4, La reunion:

Todos pueden hablar y no es necesario pedirla palabra.

Sientase en completa libertad.




IT Discusion:
l. Qué enfermedades del nino pueden evitarse con las vacunas’
2. Que eniermedades son estas?
(Presentacion de las graficas de difteria, tosferina, tetanos y tuberculosis)
3. Cuales son las senas del sarampiod.’
4. Cuales son las senas de la polio?
5. Cuales son las sehas de la difteria?
6. Cuales son las senas de la tosferina?
7. Cuales son las senas del tetanos?
8. Como se reconoce la tuberculosis?
9, A qué edad se recomienda empezar a vacunar a los ninos?
16. Cuantas veces se pone la vacuna contra la tuberculosis
11, Cudntas veces se pone la vacuna contra la polio?
12. Cuantas veces se pone la triple o DPT ?
13, Cuénq;s veces se pone la vacuna contra el sarampién?
14, Qué cree la gente de por aqul sobre las vacunas para los ninos?
15, Qué plensan ustedes sobre esto que cree la gente?

16, Qué cree la gente de por aqul sobre la vacuna contra el tetanos que se pone a las

mujeresz

17. Que piensan ustedes sobre esto que cree la gente?

18, A quéﬂmujeres se les pone la vacuna contra el tetanos?

19. Cuantas veces se pone la vacuna a estas mujeres?

20. Ayudan o no ayudan a las familius para que los ninos y mujeres se vacunaron?

21, si ayudanlcdbo ayudan? Que hacen para que ninos y mujeres se reunan?

PAL
l. Todas la enfermedades de PAI fueron mencioqadas.

2, Dificultad para interpretar los dibujos del material a pesar de que conocen las

caracteristicas de las enfermedades.



10.

11.

12.

Identifican c/uno de los ejemplos de PAI.
Esquema

Existe confusidén respecto a la vacuna que se pone al nacer
(BCG con tétanos). Conocen y diferencian bien el esquema de
las restantes.

Existes practicas tradicionales en el tratamiento de
tosferina, jarabes de sacates: eucalipto + bambillo + miel
de abeja.

Brote de sarampion: banos con borraja, bervena + limon +

aguardiente. Si no hay brote, la enfermedad es grave.

De acuerdo a los participantes, ia mayor parte de la gente
esta muy de acuerdo con las vacunag, pues antes de ellos
existio alta mortalidad por sarampidn, tosferina, tétanos vy
muchos nifios invalidos por polio.

Los participantes manifiestan que las vacunas son algo
bueno, evitan que los ninos se enfermen y en muchos casos se
mueran, ade.ds es un adelanto para la comunidad.

Los participantes mencionaron que no debe vacunarse a nifios
con fiebre, resfrio y diarrea, las cuales segun nuestro
criterio, no son contraindicaciones absolutas.

Saben que existe una vacuna para mujeres, que para algunos
de los participantes, protege contra el teétanos; para otros
dicen que evita la poiio en recién nacidos (manifestaron que
existe paradlisis por polio aun en recién nacidos).

Esta vacuna debe aplicarse (3 veces) a mujeres embarazadas y
lactantes (cada 3 meses, en el embarazo a partir del tercer
mes) .

De acuerdo a los participantes, las mujeres de su comunidad
estidn completamente de acuerdo con la vacuna para mujeres.

Promocionan 1la vacunacidn explicando, orientando vy
aconsejando a las madres sobre la necesidad de vacunar, a
través de reuniones quincenales empleando 1los folletos
recibidos en el curso y trayendo a la memoria casos
précticos.

RECOMENDACIONES DE PARTICIPANTES A HOPE

-Necesidad de capacitarse mds.

-Desean llegar a ser promotor»s de salud.

-Desean viajar y compartir exjeriencias con voluntarios de
otros lugares para aprender mas.

-Mejorar la disponibilidad de medicinas en el Puesto de
Salud.



GRUPO FOCAL #4. SIBILIA, QUETZUALTENANGO.

MODERADOR: ELENA RITA CHIMILIO.
REDACTOR: CARLOS GUILLERMO LEAL F.
PARTICIPANTES: COMUNITARIOS: 2 PROMOTORES, 5 VOLUNTARIOS.

l0.

11.

12,

IEMA PAL

La Difteria, Tosferina, Tetanos, Sarampidén, Tuberculosis,
polio.

Son ronchitas que salen en todo el cuerpo ‘!a color rojo,
iniciando la =2:nfermedad con fiebre, malestar del cuerpo,
catarro en aigunas veces. Se debe proteger de la 1luz, hay
que taparlo con ropa liviana y darle suficientes liquidos
por la fiebre y evitar la deshidratacieén.

El cuerpo se pone aguadc afecta mads los brazos y las
piernas les quedan bien delgadas y no crecen iqual en
relacidén; nunca han visto un nifio con polio. Sélo una
persona vidé ciertas secuelas.

Se les tapa la garganta, dificultad al respirar.

Fiebre, la tos es seca y no ie madura, se les va 1la
raspiracion quedandose, volviendo al rato y a veces vomitan.

El nific se pone desmayado y ge produce por no desinfectar
los uteqsilios al momento de atender el parto, el cuerpo
también se arruga.

- El1 ombligo se pone morado y no mama (signos/sintomas).

La tos ec necia, es rara y diferente, se ponen palidos y se
adef{gazan. Se contagia por medio da la saliva y hay que
apartarle todos sus utencilios (trastos, ropa, etc), de
tanto toser le dan vdéuitos y facilmente se agotan.

Si es en el %osgpital la ponen al nacer, 3i es en la
Comunidad cuando llega la vacuna o se baja al C o P de S,
los 25 dias.
Una sola vez.

3 Veces con un intervalo de 2 meses cada una Yy sus
refuerzos.

3 Veces con un intervalo de 2 meses cada una Yy sus
raefuerzos.



13.

14.

15.

16.

17'

18.

19.

20.

21.

Una sola vez y es a los 9 meses.

Algunas personas dicen que son malas, pero es por las
reaccidnes que dan; a veces sdélo aceptan las gotitas Y
cuando no quieren ponen un montén de pretextos con tal de no
vacunar a los nifnos.

Que estan equivocados pues las vacunas son buenas Y no
producen ningun dafio a los nifos.

Que se les debe poner solo a las embarazadas, siempre hay
sefioras que dicen que son malas, porque piensin que se les
estd poniendo otra cosa.

Que estan equivocadas pues la vacuna previene al nifio y a la
madre al momento del parto.

Anteriormente solo a las embararazadas, pero ahora es de 15
a 45 anfos (hace poco que la empezaron a apl.cacz).

3 Veceg.

Si haciendo promocién dicidéndoles qué son las vacunas para
qué sirven y enviando a mnadres al C.S principalmente cuando
es el primer nifo.

En forma verbal a travéz de reunicnes y visitas
domiciliarias haciendo promocién de las vacuanas, ayudan a
ordenar a las madres cuande hay vacunacién y detienen a los
nifos; esperan que proximamenta se les dé alqun material
para poder enseriar y promocionar mejor.



Participantes con caracteristicas homogeneas - no habian

promotores ni voluntarios.

Numero de participantes adecuado - si ya que en un grupo

quedan 7 personas.

Lugar de la reunién fué apropiada. - si.

La forma de sentarse - si ya que se formd un circulo en el

que todos estaban al mismo nivel.
La duracién - si fué la adecuada.

El contenido de la guia - si.

MODERADOR

Demostré conocer el objetivo - si,
Demostré conocer bien la guia - si.
Estuve tranquilo - si.

Estuvo amistoso - si.

Genero entusiasmo - si.

Ezcuché atentamente - ai.

Sondeé aen foraa neutral - si.

Fué sensible y flexible al grupo - si.
Tratd que todos participaran - si.

Manejé bien al grupo - si.



10.

RISCUSION

Participantes cdmodos para discutir - si.
Se indicd propdsito - si.

Se presentaron todos - si.

Se indicé procedimiento - si.

Profundizd el moderador en las respuestas - si.

Interaccionaron los participantes - al inicio no hubo que

provocar ésta.

Preguntas fueron objetivas =~ si.

Se aprovechd el cierra de la reunién - si.
Se agradecid a participantes - si.

El redactor tomd notas detalladas - si.



GUIA DE ENTREVISTA

TEMA: "HIGIENE"

CODLS: COMUNIDAD: Caserio La Selva de Chucabal FECHA: !0/9/89

L.

9
&

Porque creen ustedes que la gente se enferma?

(explore cala una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - meca-
nismos de transmision.)

Ninos tocan cosas sucias.

No usan letrina.

No cosen los alimentos.

Moscas se paran y llevan microbios.

Porque no se vacunan.

Que entienden ustedes por higienel?

-Limpieza en el hogar.
-Tener letrina.
-Cubrir los alimentos.

3.

a)

b)
&)

a)
b)
¢)

Diga 3 - 5 ejemplos de higiene/

Barrer la casa.
Control y exterminacion de moscas, tapar los alimentos.

Lavarse las manos.
Lavar los alimentos, cocer bien los alimentos.

Que hacen ustedes para mantener su higiene?
PERSONAL: Banarse cada 2 dias, usar ropa limpia, desplojar,

ALIMENTOS: Lavarlos bien.
DE SU CASA Y ALREDEDORES: Barrer, corral para nimales.

Que cosas necesita para mantener la higiene?
OKO, agua, escoba, trapeador, sacabasuras, palangana, jabon.

Obgervacion:

Manos reg.
uhag no limpias.
Dientes reg.



GUTA DE ENTREVISTA
TEMA:" HIGIENE"

CODLIGO: COMUNIDAD CHUICABAL FECHA__Agosto 10, 193%

l. Porque creen ustedes que la gente se enferma?
(explore cada una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - meca-
nismos de transmision).

No tener higiene, por no tener aseo en la casa y en la comunidad. Por no
hervir el agua v no lavar los alimentos o no cocerlos.

51 no se lavan los alimentos hay microbios que enferman el estomago y el cuer-
po. El microbio es un sucio que le prende en los alimentos y nos enferma. EL mi-
crobio entra por la boca y el resto del cuerpo.

2. Que entienden ustedes por higiene?
Higiene es asearse y asear los alimentos, lavarse las manos.

3. Diga 3 - 5 eiemplos de higiene:
Lavar las ve..uras.
Hervir el agua.
Lavar las frutas.
Limpieza en el hogar.
Tener servivio sanitario y limpilo,
Barrer, trapear, sacudir el hogar, hervir el agua.
Banarse, estar limpio, asear la ropa.

4, Que hacen ustedes para mantener su higiene:

a) PERSONAL: Banarse cada poco, 2 - 3 veces a la semana, limpiar la ropa, peinarse,
lavarse los dientes, lavarse las manos.
b) ALIMENTOS: Lavarse sus dientes y sus alimentos cuando los va a comer, hervir el
agua, cocer la comida.
¢) DE SU CASA Y ALREDEDORES: Barrer la casa y alrededores, trapear, sacudir los
muebles, asear donde duermen los animales, limplar
todo, la mosca tiene mucho microbio.

5.Que cosas necesita para mantener la higiene?
Necesita luz en la comunidad, se necesita foejo para cocinar, agua y jabon, esco-
ba y trapeador, insecticidas por ejemplo OKO.

6. OBSERVACION:

a) manos sucias

b) udas sucias

c) dientes muy malos, picados.
tienen letrinas y agua de caneria
usan la basura para abonera.



GUIA DE ENTREVISTA

TEMA: "HIGIENE"
CODIGO: COMUNIDAD: CHUICABAL FECHA: _10/agosto/ 89

Porque creen ustedes que la gente se enferma?
(explore cada una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - mecan:s-os

de trasmision.

Por la mala higie: v porque se toman los alimentos sucios y no se lavan lc.
trastos, por no tapar .a letrina, por la basura, por escupir,

Asearce las personas, ropa limpia, se enferman por beber del mismo traste.

El viento nos lleva la comtaminacion, acearse a la basura, las moscas que se
paran en la comida, el agua nos puede contaminar porque hay que hervirla.

2. Que entienden ustedes por higiene?

El tener limpia la cara, el dormitorio, la casa, la cosina, la ropa. Banarse
por lo menos dos veces a la semana, usar la letrina, tapar los alimentos para que
no se paren las moscas, lavar las frutas.

3. Diga 3 - 5 ejemplos de higiene?
Asear la casa, banarse, lavar las frutas y los alimentos, lavarse las manos y

la cara, botar la basura .

4, Que hacen ustedes para mantener 3su higiene?
a) PERSONAL: Banarse y limpiar la ropa, lavarse los dientes, los pies y las manos.
b) Alimentos: Lavarlos y los trastos, cocer la comida, hervir el agua porque cruda
tiene microbios.
c) De su casa y alrededores: Barrer, quitar la basura, poner lejos a los animales,
tener letrina.
5., Que cosas necesita para mantener la higiene?

Agua, jabon, pasta de dientes, peine, pasta para zapatos, perfume, escoba, tra-
peador, saca basura, carreta, azadon, trastes.

6. Cbservaciones:

a) manos sucias
b) unas sucilas

¢) dientes sucios.
Si un nino se para descalzo en la basura los microbios se le meten o si come algo

sucio, la mosca trasmite los microbios y tambien otros insectos, toman ademas agua

contaminada.
Los microblos son unos animalitos que se forman el estomago, solo se ven con un

aparato especial, las lombrises son paracitos.



APPENDIX L

COMMUNICATION IN HEALTH
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Bl pErzonsl del Disteite de Salod dzs o--- o .. . rvo=eata sste
trlaa local de Calit i LA 1@, 3% 3 aper l ve ey oy em- {1 "3 i3g
Je los pragismas que inclu,en la Super .1 . encya [tz vl Tods el
P oceso que se descrite, =@ hasa e oana metcdslzan wodsy s de
comunicacidn, la cual peraite el rRotdeaant2nto de los  zlazmeintos

que

intervienen en la micma,

Este plan eune 13 326 je da Taracter {sticas d= fAcil aplicacian,
pars slcanzar <o Inz aen=aies &) ma.on peceokajs Ao nablacid,
principaluernts el beo= QD cEm saEeepb bl es , e meding
Masivos de comunicacinng fyadio . telc.icidn .,

Can

estac acciones, ez 3nns apoyandao el dessi o~ o de losg

programas de <c3lud., desde el punto de icsta Ael ivziementn  de)
conocimiento v moli.acidn 3 la practica.

Ir.

INVESTIGACI OM
DESCRIPCION GEQGRAF ICH DEL DISIRIIN

- Divisidn politica:
Ho. de aldeas _ | . I, de cacser o=
Mo. de parajes vew.. MHu. otraos

gzpsailiagaes

BOBLNAC 1M
Cantidad

Poblacidn total de! diztrito
Foblacidn urbana:

Poblacion rural:

Poblacidn masculins: . e e
Poblacion femenina: (1S5-ay afos)

Grupos etireos:

Henoies de | afo L L I
de | a 4 afos__
de 3 a 14 aRus
de 1S5 a 44 afas_ L
Resto de 1a poblacidn



3. EDNCARC O

Nl fahetas:
Rual fabetss:

Sf‘tl_ D
3! Datos de wortalidsd & wenores de S afkos,
Pernmcipales cangss

b Cobertur 2

Cobigr troca de e [S@ Lictas e

zaluad en wenores di T 3iine. UCanit 1etad
Cobertuis embarazadas (pien.? Tantidad
Cobertiwa de vacumnacid: palio Cantidad

Cobertiuia de acunar. toaiple Czntidad
Cobervtina de .acunac, z3campion, Cantidad
Cober tini 2 aciiiacido .1, fantidad

LISTADO DE  MEDIOZ DE CormwmMICACION utie 1rann=.

[IT. UDIAGNOSIICH DE CUMINICACTION:

Este dragnssticc € fundowenl -~ en losz halla:zgce de I3
insestigacion . paira efectos de este plan, =f sonszidera que 25
lagros wds jwportentes obtenidos hasta |3 fechta, a i =1 local,
zon los wmanifestadaes pai la comnncacitn . ETtta
conclusion de caracter gener al, nermite Aclinir e 1y mandir fon
ha s impor tante para ques zste plan se 1ealice, =5 piezray ApO O
para la accion de comunicacidn, lo Qe poch §a

complementarce S0

Muestio diagndstico inicial, tsmbién nos PpErmete Asf i los
siguientes aspectos:

3. €S necesar io actualizar la informacion del estudio -
CAP, a tra.és de un tuestreo aleator io.

L. % todos los ptogramas 3 «(eslizar, se aplicard ta wetndalogia
de comunicacion wader na, o el abisrta de eztrablers el
impacto que se loQure en la  powmaci A, Fapecifiranente en
cuanto al conocimiento « la practica,



IV, AUDIENCIA ME(AN
Mo, de wm3dies COon (liaT e = ofis S 137 =

chntrrrpnn
- Cisdotas indigenas
- ft3tas ladiras
Criantas 1 .em g
Cudniras .i.en =24 i
- l3diamas que hablawu
Religi1dn ma,oritarta e _
lledios de comnmunic acrién aqne | akad '1eaan A m=tbpe Avsepyy AE i as

1 4 @a ry oAl

|

I diea wrtean

i

Mo. de sobres de SRN dicti ibuidos el ultima Fo tees by

Sobres =2n e 1stenctiacs

Quien ze lus pra.se:

Qué liautidos ¢ 2guitaz acastumby 30 a dsr a l3s wadie: = c3cos de
deshidratacidu, en st Diets jtn

Roti idades a las e ex dedican la My Gr Py b e bigans

Cudntas asizten a3l Sev Licio de Salind

Conwcrimientas FAL rllad os >

Connacimientos (RO dial: -~

Actitudes hacia PAl (madrsz:

Pi 4cticas PAl (Madiez)

Practicas (RO (lMadi gz

Fuente de inturmarcido:
-~ llistado de deozumenta: da doade e abre rjoe ag lem faro-,



V. OBJETIVOS DE COMUNICACION:

Estos cbiet: us, se obtend a0 3 13 Y1 de los datos -Etrte .15zt 2n
la 1mvestigacion, diagiesticea (e fomutite as o Y I s T VIR S P
se sicios, oevco, fundamentalaente se despiesonderan Jde los

conceptos generales sigulentes:

L. Piomwo e 13 aceptacitdn de |as actividades rnue =e l.acen e
caralizaci1on,

2. Piromover la .acunacida con loraoide Tetdnico par 3 aiigres

3. Promover ta vacunacida del iso menor de S anos de »2dad
4. Piowmo.er las SRO.

S. Piromo . el ot as medidas de pic encidn de |3 deshtidiatacidn
&. Piromover 1la .acunacion e Jo nadas de Yacunacidu.

. Piomo.er la .scunacion acelerada.

AMALISIS DE ASPEC1AS RELACIOHADOS COM LA COMUNMICACIOl:

Can este 3u3l1s15 astablecsramoe |as priuvridsdecs de comnicscidn,
las estiategias de comunicacion , la estrategia de wedios en
funcidn de la andiencia mets.

Log aspectus que (&vis3ienos e este andlisie SO

Punto de Atencidn:

El personal que transmite los wensajes _..estd c3:pacitado. l.Los

locales de atencion _. son adecnaros |, de a1l 3cceso
poblacidn, . @1 horarios , __  Jdias adsptsdos a las costumbres
y posibilidades de )a poblacidn,

Py oducto:
El ey o de  cacunas, €s suficiente pP3v3 13 poblacidn

susi;@ptible para el programa. Los atros insumos: En TRC hay
suficientes sobres.

Precio:
La wubicscion de puntos de ateocidn _____ estan ceicawos 3 la
audiencia wmeta para diswminuit el casto. . ce ofrece la

atencidn a traves de la estrategia de canalizacidn.



FirGuwocion:

Las 3act:-idades de promocidn, Coun 2nderdn scciognes gque 1o farmen,
motiven v orienten a la Audienci. lleta, considerasnda =u distinta
posicion y localizacidn en la camu ‘1dad,

Se procurard gue log wnensajes refaridos a cada a8 de las

promociones, sean wuniformes en cada una de |ac Plezas Que se
utilicen,

Pusiciagnamientos tentati os:

Para la vacuna cotra £1 sa qwmpoan: "Oae salo 1a AW BLitar g
que le deé el sarampion al aiso”.

Para Towoide Tetanmico: A
Para Vacunacion del nido menor de un anrg e

P3ira Sales‘de-‘ehidratacién_oral:_

Para Joiiadas de “acuoscion """ L e )

Para (otios) o ' . . e l__; . - .. ;- _—— -

Punta de Opinidir Publicas

Las personas que iuntluven o |a pinion de la sudiencia,pats que
se vacunen son: __ _

Para T.R.O.son:' L .. }

Para que o afecten los mensa ies, haremos piezac especificas
para ellos.

VI, ESIRAIEGIA DE COMUNICACION:

Esta estiategia de comunicacidn, basada en el disgiosticao de
comunicacidén, en la audiencia meta vy en la pozibilidad de 1la
atencidin y servicios que ofrecemos. ce define en la wtilizacion
de wmedios tiradicionales, fundamentalmente debido 3 que nuestra
audiencia wmeta, no es mayoritariamente susceptible 8 los medios
masivos wmodernoe de comunicacion (T.V. y ravio!), por ln que se

Propone en esta estrategia dar mayor soporte a la comunicacidn.

Al especificar gque daremos mayor soporte 3 la comunicacidi,
estamos también sesslondo que las pietas de commnicacion, tendran
un estilo sencillo definiendo su contenido en atencidn al grado
de analfabetismo de nuestra audiencia.



Las piezas contendrdn los nensajes respecti.oz s caca prowmccign,
para tres niveles:

Comunidad:

[viternn: (persaonal de salud? -

Relaciones Publicas: (lideses, auto:r tdades y otioz):

VII. ESIRAIEGIA CREATIVA:

l. Ciearemos tdeas para representar cada una de las piezas
definidas para la promocidn.

2. Eiv cada wna de las piezass incluiremaos los obieti.os de
cowmunicacidn, - distribuyerdo los ohjetivos en las diferentes
piezas.

3. fodas las piezas incluirdn  tonn, maner a, posicionamicnto

lema o slogan, originalidad y tema o nombre de la campafta,

9., Hacer los bocetos o pruebas, para ser sometidocs a -validacidn.

VIIl. VALIDACIUN:

Se refiese a la prueba de todas las piezas o wsteiiales
elaborados e la Jocalidad.

La validacion se lle-ard a cabn por medio de g upoe tocales o
entrevistas, con grupos de la Audiencia Meta, o giupo obietivo
para la cual esta dirigida cada promocidn, por medio de grupos
focales o entrevistas.

Para validar, tendremos, por lo menos, dos motivos de cada pieza.

IX. ESTRATEGIA DE MEDIQS

La estrategia de medios. se orienta a la difusidn de nuestras

piezas, 9 través de los medios tradicionalee, tomandn en cuenta
que el diagndstico de conunicacidn nos ha definido deticrienciras
de alcance de 1a radio v 13 televisidn, que sdlo pueden ser

eliainadas api ovechando



ba 4t Fuzidn Jdo 1os mEn=aim 3, =0 mosber b a s o e L

13z countentidos proasccizial == 1 4, a ec Ay 1a S A I el
pEezonal coluntaraz - 32l zoialisicnanentna -z caks. :ga)
audion.tzual, para ge 2l N snral sreb i raeingeal o= ta g F ey,
W2 Ty e e ante e} TR T S T AR . by S ! coa 1

avdiencia neta,

Pa. 3 tia-z. 113 gzbti3tzgia 1= wedisz =z e al s 2 Toemeo kA 1oz
canzlee 33 aprertrades cara difordy: lee nenE3 ien a3 ) ERR R S Fe B -

1
meta en 13 camunidad.
Definidas lac pieraz zz hars Jc siguigntkes

{. Piezas parta «3di2 locsl , =iicuibas cerrvado, .z za i3izacs

l
carn uynag nata qus € preze:

- Ha, Jde a r1zos i3 innm
lora de difusidn pavra la n, i1,
- liewpo de ducracidn Ae |3 piomecisde.

s. Lez prezas 1wpig=zs=, 'a3 20 i3y 2m0s al colsteo ader “on
suticipocidn, pP3ta  Jus Z=an ctglucala= b 'a puvtos
estiategicos. gar a3 =3 istos por 13 audienr ia .eta,

Coloca emas oz rateles= A A sltura ot L.%  wetios,

proctti ando » qQue o haya otros cercancs o &, Nt *ripo  de

impresos los entrsgaremos v o colocarenvse 3 [a ists cd= I3
Audiencia Meta,

X. CRONUGRAMA:

En este cionograma, iacluimos cadi rnma de  1at oac ki id3des
programadas en la estrategia de comuinicacidn, erpa srotn aque )] an
taveas wads impo: tantee, de tal manera que sea !'acil Sdevalisarlas
en el tiempo, (.er cranagrama adjunto).

Xl. MUNTIUREOD

Es el seguimiento el pioresn  de Pl i bie s, pooveie iy,
distrvibion, Usat v.0 colaca piresas de coannir 3¢ ima,

Ha: 4n nonitoreo, las ziguientes personas:

Fhin@r 0 de .eces pct mes cads tae e e . e oo

Fu: medio de: . . ———— .



Xtl. SUPERVISIUN

La super 15100 estard dio 113 3 caupate oz e v abiain . opeo=og 3
-aluntario, con el obhiety de rondarlas - i ealiva = abeniae,
lanes, PIesas, b, covmgee v b ey L I R N 4 e ' N RN ETE N
estan en corzardanciae T2t los objetry oe |, g) plan,

Dl Diztr.ts e S3lud 21 o=zt e =5 ag t=itag,
Del nuesto de salud v la srminioland )
Vel Disti1to de s2lud 3 la = wnidad
Instrumento de supervis:=n

Xtil. PRESUPUESIU:

(‘omo ccte plan eo bt &latin vdlen praca e e o [-o vhmne o 1, A
1 Lel local, towmaoando RSN o o 1 TR Y e 40 ol orpn
respecto 3 lus vemalon=s g wbilitar s g gazta= e frrovacidng, ge
detalla la lista de lo- wateriales Aue e abkilizar %o e las
p1Iecas de Comunicactidn, (0 ~ns rocta= e tigado-, froeAana b ja
Al junita,

XIV., FIMANCIAMIENI

£l financiamiento ssi 3 apor tada po AQenrjas tater arinnatles,
presupuesto propio del servicio de salud e la roanmnidad,
sequn el detalle que se abcer -3 en el presupuez=te voas=pecti on,

XV. EVALUNC (M

far A el desar:oltlo de Lo = tloa (oo, [ Y EEYY PR T XITIRS 1)
partide, el estudio de CAP, las irestigaziones lnealeg los

objetivos de comunicacidn.

Se hard por muestreus - 0w conteniddoe bk i See o P 1 ranen b
del conocimiento v la mati.acivn a la pracli-a, que cown impacto
ha loaradeo cada promecicg,

Se ectablecer s tna evalua 1o P iddica g o enmad ity e al
final Jdel ako calendaric.

Fofiney 3 1R
Seqgiimnda cee. . e 17
lercera de 7

CLAP.ECO 17-° A7



METODOLOGIA DE COMIINICNCIUON EN SALLD

TRLTRODICZLON

£l presente resumen, ot sce lineanientos He !a wetadologia
de ccmunicacion, para ge los trabajadnies de salrd, la urilicen
20 2| desarrollo de sus planes  actisidades de Tonunicacian

(pronmocian) y educacion en salud. Es pues, una  contribucidn
para  ayvudar a resolver los problemas de comunicacidn en salud,
espaeciolumente en las accinnes de super - j sFNm 13 tnfanmntil,
consider 3ndo qQue los ninos necesitan nuecst a o gente 3,:1da,
concreta . capa:z de cer wmedida.

Se trata de vaa wetndolugia que se ha rcowprobade que  es
cvsceptible de wedir, desde el punte de +ista del incremento de
conocimientos y motivacidn de 13 prdctica de nusestra andiencia.

INVESTIGACIOMN &1 COrnrcactornt

E= A busquedsa y estudin sictemdlticn e 1 = tuflarmacidn
necesaria para saber y congcer a nuestra agudiencia meta, pnara el
establecimiento de planes, estrategias y lineas do accidn a
sequir en beneficio de ellos.

La informacidn se puede obtewner a trasécs de 1. thicqueda de
bibliografia o en el campo mismo. por wmedio de encuestas, grupos

focales, etc.

loda informacidn debe pro.enir del grupo HNudizocia tleta) al

que vamos a dirigir nuestros mensajes, para CconNocer:
- Queé se ha hechic en comunicacion
- Cdmo se ha hechao
- Qué ha sido lo mas eficaz
- Conocimientos, actitudes , practicas de 1la audiencis,
etc., etc.
Sin la investigacidn <seiria i1natil planificar acciones de

comunicaciaon (promocidn).

OIAGHOSTICO DE COMUMICACION

Es el regsnltado del 3nili=ie de la informacida recatiadar en
13 iun estigacian. loeg permite planificoar nueekr a3z a3cciones  de
comunicacidn futuras, identificando los aspectos qua - equieren de
refuer zos, modificacionges o confirmaciones.



Eeto wws  3yada a9 compar w In  que  eet4 orar g imodn en
distintos niveles de la audieicia weta, on 1z di . trege mrddios, a
le gue ellns tienen acceso, de tal maner a que poormos tener L
"esquema” de la situacidan glrbal s 1 Aiea,

AUDIEMCIA TIETA:

fambién llamada: Gripo ohirtivo o Poblacidn hlanto

Es el grupo de persaonas a la que vamos 3 diiigis la
comunicacion y de las cuales esperamos la mndificacidn o 3dopcidn
de un comportamiento. El cominicador, debe conncer todo lo

relativo a la sudiencia meta:

cvantificarta fcuAdntne san)
- =egmentarla fqué =subgropos ha,)
- ubicarla (dénde estd)
- U idioma
- < o apmlinidn

st fryma dre migracian
- =it a3l imentacion
- eiim firPgtas

=tz agti -idaden (bt Ahajos),

cue coctrunbne s T eepeecto a e familia
- =uz coctumbires respecto a =us hiios
- sue costumbres reepecta a8 ,llor mismns,
- habitos en el cuidado de su ~alud.,

Cuanto mas se conoce de 13 Audiencia lleta, se& gavantizan wmejores
resul tados.

OBJETIVOS DE COMUMICAC!0H

Son conceptos o ideas bidsicas gque deberdn estar en cada una
de las piezas de comunicacion.

Congtilnyen vna ley o qguia nar a 13 elaboracion de
contenidos de cada mensaije (de las diferentes piezas de
comunicecidn).

Estus objetivos e defiar dee 1o infarwacian obtenida e la
investigacidn, el diaegnostico de comunicacidén + 1a oferrts de
servicios que da el llinisterio de Salud Publica y Asistencia
Social.



AlKLi5I3 DE NERCADREY SACt:.

ller c3den  social, significas "of.ecer o -ende: productos de
salug” a la audiencia mneta. Los procedimientos del mercadeo
social se aplican {2313 la Comunitcacion en salud.

Los elementos que incluve son lus siguientecs:
L.Los pi-ticipales elemeatos son:

Punta de atenciown,
Producto,

. Precio,

. Pramocidn,

. Posicionamiento,
. Opinidon Publica

Su aplicacidn, garantiza cl &rito de las acciones de salud.

Punto de Atencidn:

Es el luga:r o =ser.icin de salud donde se da la atencion a la

anrdiencia. Este debe contar con algunos vequisitos que el
peisonal puede proporcionar comos Buena atencion, amabilidad,
cordialidag, respeto, ambiente limpio y horarios adecuados para

la audiencia meta, etc. El personal debe estar actualizado en los
temas que se desairallan a tra.és de las acciones de salud.

Pioducto:

Es lo que se "ofrece” 3 la audiencia (serr+icios, etc.) Todo
producto posee caracteristicas propias. Para que la audiencia lo
acepte, debemos presentarlo atractivo, confiable, creible, facil
de obtener, beneficioso y de bajo costo. Payva *hacer una
prromocidn debemos contar a tiempo con el producto.

Precio:
Es el "costo” aque eprecenta a la audiencia meta, la
obtericidn del " producta’, Significa el esfuer:zo, tiempo,

incomndidades, gastos pérdida de energias, o .complicaciones en
que incurren para recihiy el pioductao.

Pai Ia audiemw i weta, la obtencioon de producto, .
constituye algo muy "caveo”(dificil de obtener?), ya que un buen
porcentaje de la poblacidn v liene acceso a4 los servicios de
salud por la distarcia, uw otras 1 azones.



Pi1 omoc i

Es el conjunto de acziones y desarrollo de las piezas de
comunicacion que se producen « difunden para informer, orientar vy
wotiosad 1 la audiencia coo 2| ohetn  de incrementar m
co ocimiento y motivarles a que i1ealtcen la practics de salud gue
‘otrecemos en los servicius de salud.

Posicionamiento:

Ezs el concepto, respectno al piroducto, qQque queremos gque quede
grabedo e la mente de la audiencia.

Upinidn Publica:

Egs la 1nfluencia gue tienen en la audiencia primaria, otras
personas c¢awo emplesdos, lideres. amigos, familia, &tc. los que
pueden influir en la audiencia, por darle otras interpretaciones
38 los mensajes.

ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Significa decidis cudlcs son las acciones mis eferti as vy a
traveés de qué canales (los wde Aadecuadas), las piezas de
comunicacion llegardn con efectividad a la audiencia.

Las piwzas de comunicacidn deben dirvigirse a8 wnivel de
conmunidad N de proveerdotces, de antoridades y de I'ideres de
opinidn, coun lo cual esterenos cubriendo cada uno de lons niveles
de nuestira audiencia.

ESTRATEGIA CREATIVA:

La estrategia creati~a, con las ideas que se inventan para
elabaora: i piezs de comunicacidn, para lo cual se tienen gue
tomar en cuenta los abjetivos de comunicacidn.

La estrategia creati.a iucluye:
El Tono: Significa camo e:presar el sentimiento en una pieza de
comunicacién, ejemplo: es positiva, negativa, agresiva,

nostdlgics, tiiste.

Manera: Es 1a forma de presentar la pieza, ejeuplo: didlogo,
entievista, reunidn, tesztimonio, etc.



(&3 thie o F oL 4 3 a3 3 30 Z30P3”R3 o a (E promocidn,
Grounplo: “Fl oaejor CEGALle D Disde Anvtes e lacer ",

Fosicionawiento:

E£s el wmensije qoe quel ewns Que quede grabado en la mente
de las perscnas; respecto al producto, es decir sus
cualidades, beneficios, ventajas, efecto en el
organismao, < deci Que el posicicnamienty eg: lo que
creemos de un producto.,

Originalidad:

lHuestra piez3 d=2hbe ser uwnica, no parecida 3 otra, que a
la audiencia weta le agrade, que la acepten y que la
comprendan,

Es I portante, utilizar 21 colorido que a la audiencia

le agi ade.

Slogan: EIl slogan guee & €h 1a pieza de commicacion significa
una palabra, una frase, una oracidn corta, que se dice
al cimvie de v 3ntincio si es impreso puede iv escrito.

El slogan o lowa vesome tada o) comercialy es decis al
escuchai o o erlo uno vecuerda el comercial o anincio.,

VALIDACIONH (Pre -test)

lLa validacidn es wia técnica que se utilize para praobar las
piezas de comuuticscion coarn la audiencia meta antes de su
divulgacion, ya que la audiencia y solo la audiencia definen los
contenidos de los wnensajes. Esta €es una de las fases nds
impoi tantes paia laz piezas de comunicacidn porgue nas peimiten
saber si es necesar io  hacer les cambios, s i es totalmente

conprendido el mensaje , si gusta o no.

ESTRATEGIA DE HMEDNIOS:

Es disedar planes pasa usar adecuadamente los medios masivos
modernos y tradicionales, a tiavés dr los cuales vamas 3 difundir
y distribuir las piezas de comunicacidn en toda la comunidad
(donde estd la audiencia).

La disty ibucion, tebe 1 ealizal se antes de empezar la
difusidn de material. )



CROMOGRrI 1=
£z J1sta , 0y dend las3 actividades an tiempas

reales , €4 1oncordancily can €} punto de atenci1ann v la exlstencia
del pioducta.

IO TCRED + SUPERYISION:

lGi tor 80 es contiolar que las plezas de comunicacian se
difundan ceyun o o 3amsciun (en tiempas y nunero de veces) y
que lae pLEzas Luwpi EEas zean distribuidas y colocadas, en los

lugai e sde.cades para 13 3ndigdncia.
g

l a3  Stpetl 151300 zts Ji1v1yrde a comparerocs de L aba)o ,
pevrsonal oluntaiic, con el abjeto de ayudarlaos 3 vealizar
estiategias., slanes, piecss, etc. comprobando si los mensaj)es
que =S¢ dit Lodea cetan en concardancia con los objetivos y el
plan.

PRESIIPIIESTO:

Es hacer un listado de necesidades del plan segun la
metcdclog:ia v €slimar locs costcs para cada aspecto.

FIMANCIAMIENTO:
D=fiuils qulenes (pei'sonas 0 [nstituciones nacionales o
i

inter nucioaales) puader firuanciar las acciones de comunicacion
descritaz ¢ ol plan,

EVALUACIOr:

Ec compiubar con dives €3S tecnicas cudnto hemos incrementado
can la proumoc16n €l conccimiento y mativacion a la préctica de
nuest: 3 andiencia,

E= impar tante vecordasr , que la promocidn debe ser medida e
terninos de estos dos conceptos:

l. luc emento del cowocimiento.
e. llot) -aciaem 8 la praécti:a: pretender hacerlao a través de
cobes binas (o vesullados globsles) de los programwas de salud

gl atiguarle a la promucion un rol global que no le
Cuvr esponde.

mocdelo.plan



APPENDIX M

DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL MATERIALS



A- Pictdricos e <

Impresos

{I"TERIALES DIDACTICOS O EDUCATIVOS

MEDIOS O AYUDAS AUDIO-VISUALES

Dibujos

Carteles

Laminas de Reflexidn
Fotcgrafias
Franeldgrafos
Imandarafos
Graficas

Mapas y Planos
Noticiarios

Murales

Pizarras

Portafolio Gréficos,
Albuues de Carteles
O Lamina:icy

Tarjetas reldmpago

B- Ejemplares J
Y Modelos

T

C- Luninosos o
Proyectados

Y Sonoros

Scres vivos y objetos
naturases

Maquetas

Modelos (Titeres-Dioramas)

Ejemplares disccados

Peliculas

Videos

Transparencias
Diapositivas

Fotobandas

Grabaciones

(discous, cintas, casscites)
Kkadio

Televisiaon



GUIA PARA LA PREPARACION Ot MATIRINMIES ELUCATIVCS

, Con base en las necesidades e salud Jue se han & N
Znode sus camwnldades:  oQud faterlales SduCatLvos de eyo o >
jetivos educanlvos se propone conseguir? v cPara qué pdelicc o o
a camunidad se disefardn los materi. 32

Cada yrige ya sabe qud es 1o que va a elaborar: un cartel, un panfloco, .na
lanina de reflexi3n, una cuia para radio", ecc.

Proceda a elaborar varias versiones an horrador o grabacidn y discutan en
grupo las diferentes "PRUERAS" para afinar alguncs detalles. (Puede cambisn
2iaborar una 3ola versidn bien discutida).

Recuerce que tendrd que PROBAR los borradores escigidos con otro grupo

{de esra sala) que represente al grupo de la caaunidad al que iria dirigido.
- Deherd probar s1 son claras las figuras y el texto que se lesescribid.

- Los colores que se seleccionaron.

- Forma en que estd presentada la secuencia del mensaje y Sl éste <s
atractivo, si tendrd aceptacidn o si persuade.

Con las observaciones surgidas de la prueba, se hace una nueva versiin,
modificandola de acuerdo a las sugerenclias u observacicones hechas con el
grupo cle prueba.

El material en nueva versién, se vuelve a probar con el grupo que sugirid
las modificaciones.

SE ELABORA LA VERSION FINAL........
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Consiste en una hcja de papel, cartulina o cartoncillo de tamario

variable, mayor de unz hoja tamanio oficio.

Generalmente se u1sa ei tamafo 15 x 20 pulgadas o 1/4 de plieyo gue

es 1deal para apreciarse de una distancia no maycr de 3 metros.

Su =laboracidn debe hacerse con pocas palabras escritas ¢ una Sola

qu~ de a entender

una sola 1idea.

Lebe cambinar adecuadamente los colores, especiralmente (negro,
rejo, azul y amarillo).

Los dibujos deben ser suficientemente grandes y distribuidos en
equilibrio con las pocas palabras escritas; aunque tamblén pue-

den elaborarse sin letras.

Un ejemplo de su distribucidn grifi-

ca es:
LE TRA LETRA LETRA
leUjo
s>
K\ Dibujo
N\

—

LETRA




EL FOLLELC

fPERN Nty s e e e are A ye e e v e m . [ o e )
LS Ul LIELesC {Jue pausew ifelol OUnerD e nojad Juo ..o libu, oI IRy

B . - L. ..
el SNU0e 00y o SASLNES LiplEDoas sdalds L Dortaca, BEscd
nocho generalmente 2o pageel, Tavtoasillo o o cartolinag Seoahuuaderr

N CASLOSLETPre SCh 3rapas; aundue una variante o3 ol

desplegads gue se realizd en una 3cla hoja tamady Tac

formacidn, sobretedo S1las personas a Qi wa GLCLJLLd 500 focs

preparadas.

Los folletes Jue utllizan un relatc para Transmitlr un MERsaje

o

[}

de maycr interés que aquéllos que dan diractamente un consejs; tam-

bidn =1 vocabularic que se utilice en eliss =5 muy LMportante.

Entre mayor sea el ndmero de analfabetas < nucstro puiblico deberi
aumentarse el uso de dibujos o ilustraciones, pues &stas son Jde me
dio de comunicacidn muy poderoso, llegdndos2 a producir folletos

totalmente sin texto.

La letra utilizada debe ser grande y clara, cuando se trata de Ln-
formar a adultos iletrados, ya que de esta forma facilita la lectu

ra e interesa al leccor.

L
Los folletos sg clasifican en: r,,,—"“
7
Unfﬁg.g
/"r%l::‘ﬂfe
1. Motivadores - invitan a hacer algo, a que se actue (7 \

2. Pramotores - para conseguir apoyo

e
i
[

A\

3. Educativcs - ensepfan cdmo hacer algo

La portada también debe ser atractlva y asi. aseqgurar que a

primera vista el folleto Eenqa impacto..

De todas mareras la creacidn de un folleto o panfleto siempre debe

responder a las necesidades de la poblacidr a la que va dirigido.




LAMINAS DE REFLEXION

Estudio de L&minas de ReflexiCn: Se trata
de analizar el contenido de ldminas que pre -
sentas  un conjunte de ideas claves sobre los
problemas de salud y sus causas. Los parti-
cipentes pueden identificar aquellas situacio
nes gue constituyen peligro o riesgo para la
saiud individual, familiar o :zolectiva. En
el Anexo No.l se presentan algunas de estas
l4minas, las que han sido utilizadas cou Exi-
to en prevencién de diarreas y educacién ali-
mentaria nutricional. Las l&minas también
pueden ser expuestas mediante diapositivas.

Debe haber un moderador que gufe y oriente
ia discusién de manera de llegar a conclu-
siones que respondan a laspreguntas que se-
le forwulan al grupo de trabajo.



- - . R . s ] X Nt~ S A "\'J
El facilitador deberd motivar la participacidn § AN L3 y‘.\})l’ "
3 72 laWila

del grupe vy la discus:dn mediante algunas pre- YA )l
! - b

guntas:

sQuu vemos en esta lamina?
1f1can estas situaciones?

cQué sign

¢Tienen aluuna reiacidn con los provlemas de mi camunidad?

¢Qué podemos hacer paru sclucionarlos?




LAMINA DE REFLEXION (7)




LAMINA DE REFLEX104 (9)

flurgque con "X" las cicuaclones aue signifiguen pellygro oot et



GRABACIONES CON DISCUSION

Esta técnica u2 Lasa en el principlo v presentar
situaciones ante un pdblico o grupe; &l cual, con
la presencia de un mcderador, las analiza, Jdiscu-
te y saca conclusiones. Para esta presentacicn

se utilizan materiales de ensefianza o medios audio-
visuales cano folletos, panfletos, cartélss & ld-
minas con grabaclonés en cassette o solamente 12
grabacion.

. ~

L SRLTAN
o ° © ;‘:‘I ’,"L‘\\\ /f/ﬁf"é
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PARTICIPANTLS o G
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1o,

20.

3o.

40.

50.
60.
Jo.
8o.
90.

Se determina el tema con base a una necesidad educativa.

Hay que construir una situacién (Didlcgo o Descripcidn) de lo que se desca
transmitir.

Hay que elaborar en detalle el quidn, es decir Definir personajes y lo que
hablavi cada uno.

Hay Jue probar las voces de los muembros del grupc que se oigan mejor Y
los sonidos que den Ambientacidn.

Se coloca el cassette er. la grabadora y se inicia el ensayo.

Se deja la grabacicn ya completa.

Se samete a prueba con otro grupo.

Se hacen los ajustes 1ecesarios.

Se realiza la grabacidn definitiva.
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LooTanaenidig Jebe FALILI0aT Lo mas activanents: yovibile en ol
a3

(RN
Jt
2LALONRILON Je los watoriales cducativos, otilioanad sos faliiilades

zoursis Jdisponitles.

Saféliales A eleorar donen hacer reforeroia 3 SLtUAC LGS
Ld SATUNL1Ead SON SuS proplas n Ld

o 3 la coie
L

Preferintumente necesitarin formar varte de vn programa educative y oo
cunc praductds als 2 laciondnacss y zon un cLieT.-

1
vo clars de aprend:

Dehan estar reiacionadecs con un sistema de prestacidin de serviciis, ',
Gue la dananda prancvida por @l material necesitar3 ser satisfesna o
la neci:sidad despertada, revueriri de otras acrividades que  fas ool
Su satisrfaccidn.

Los diversos materiales que se produzcan en un tema o dmbito delyn ro-
forzarse mitusmente y/o Ser complemencarios.

Todo imaterial educative, adn =n minimo grado, debe: probarse con el jru
PO social al gue va dirigido, antes de su elaboracidn final y difus: .

Los materiales educarlvos weben contar con acclones de capacitacidn
"3 3U USD @ LNStIuctivos gue proplclen la unificacidn de criterics -
u ampleo con la poblacida.

un

Tublo periddico y oportuno del material, pues a medida que se usa, -
detect nuevas necesidades de e.los Y vacios que ceben llenarse, oor
lo que se requerird renovarlos.

Estos i'ateriales educativos para la camunidad, en 1o posible, deben se
de milriple uso, de larga duracidn y de costo acorde a los recurscs di
ponibles a nivel local.

i

Lic. Marfa Elena Claros Calderdn
Educadora Divisidn Nutncidn y Salud
INCAP

Tamado de:

"Guia para el Disefio, Utilizasiin
y Evaluacidn de Miteriales Gicata.cs
de Salud", Serie PALTEX para
téCN1Cos me11os y Auxllicres

No. 10.

OPS/CMS Washington D.C. i964.
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asis para palses del tercar mundo,

ejemplo de aten:ifn primaria,

ducacion en salud es tu clave,

apacitacion a voluntarios es tu fuerte,
ecnologfa apropiada de Supervivencia [nfant{l,

rquideas perfumadas vo te ofresco.

ombre feliz es tu fin,
las de salubridad traes en cada vizje,
rograma- que buscas el desarrollo integral,

speranzas eres de Ciempos mejores.
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APPENDIX O

PRESENTATION OF MR. JOHN MCENANEY



This has been a new experience for me to be in a Latin American
country. I wish to thank Project HOPE and each of you in
particular for the enthusiasm you brought to this child Survival

Workshop.

Bringing people together to share common interests is what this
experience is all about. Eachh of you, in your own way, is
promoting the Child Survival Action Prcgram. We each do it
differently, according to our means, our customs, our culture,
our politics. The important thing, I think, is that we fold the
Child Survival interventions into our own particular situations.
One way is not better than another. But, perhaps through sharing
and meeting our counterparts in other Child Survival Frograms, we
can take something back home which can help us improve what we
are already fully engaged in doing.

We hope this workshop gave you such an opportunity. From this
workshop we hope you will take what you need, see your program in
a new light, share common failures and successes. For my part, I
am taking fond memories of each one of you, of the unselfish
efforts you are making in your countries, in your programs to
assure the successi of the Child Survival Program. I am taking
away with me the dedication to service and cther human beings
that you have committed yourselves to. For me it has been an
inspiration to see that there are people who are committed to
helping their fellow man - no matter what the cost - I call it
unconditional love.

As we move forward in our Child Survival efforts, it will be you
in the field who will ultimately win the battle. It will not be
won in Washington. We, however, must do what we can to see that
your efforts continue.

I wish to again thank Project HOPE for inviting me and thank each
of your for your patience and understanding during the week. I
think we have had a successful workshop and hope to see each of
you again. I wish you a safe trip back home and much success in
your programs - VIVA EL NINO!



APPENDIX P

ACTIVITIES OF THE PARTICIPATING PVOs IN ORT AND NUTRITION



CUESTICNARIO SOBRE TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

PRACTICA TRADiICIONAL

Antidiarreéicos X
Suspension/lactancia X
Suspensiodn/alimentos
Agua de Arroz X
Tés o Infusiones X p 4 X
Liquidos Caseros X X X
Medicamentos X

Purgantes X

x X
X X X X

DISTRIBUCION DE SRO
& FUENTE DE SRO

Si

~MSP X X X X ¥
=UNICEF X X
Mo X X

LIQUIXDOS CASEROS

Infusiones X

Agua de Coco X X
Suero Casero X

Jugo de Frutas X
Té de Canela X X
Té de Manzanilla X

Leche Materna X X X
Agua de hierba X
-buena/tortilla

Agua de Arroz X

PERSONAS ENTRENADAS

Voluntarios X X X X
Promotores X ' X
Lideres/comadronas X

Personal de Clinica X




—----—-——-—--—_——-———-----—————-—_----—-—-—-———-----v—-----————---

RECOMENDACION DE
INICIO DE TRO EN
DIARREAS

Desde el inicio X X X X X X X
de la Diarrea

Al haber Signos X
Deshidratacidn

PROMOCION DE TENENCIA
DE SRO EN EL HOGAR

Si X X X X X X X
No X



CUESTIONARTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

OBJETIVOS DE PROMOCION

Mejorar Salud &
Nutricién
Metodo de Espacia-
miento Infantil
Reduccién de Morbi-
Mortalidad (Diarreas)
Promocidn/Beneficios
Lactancia exclusiva
por 4 o € meses
Prolongar lactancia
hasta 24 meses
Continuar lactancia
durante diarreas
Destete apropiado
Apego Madre/Nirfio

HASTA QUE EDAD
RECOMYIENDAN L.M.

4 meses exclusivamente

6 meses

18 meses

24 meses

Hasta que se desee

Hasta que el nifo
supere necesidad o
deje de harcerlo

X

o

RAZONES/DESCONTINUAR
LACTANCIA MATERNA

Morbilidad Materna
Trabajo

Poca produccidn/leche
Nuevo Embarazo
Ninguna

X
X

X
X

X
X
X




PROMOCION ALIMENTOS
DEL DESTETE

Mezclas propias de b
cada regioén/comunid.
Comidas segun edad X
hasta dieta completa
Incaparina
Pure de frutas o
vegetales
Papilla de tortilla
frijol o hierbas

EDAD IDEAL PARA EL
DESTETE

4 meses

6 meses

4 a 6 meses

12 meses X X

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MSP/G LL/G LL/

H PCI/G S/H S/RD

GRUPO ETARMO ELEGIBLE
CONTROL PERIODICC DE
PESO

< la

0 - 5a X
lm - 5a

< 5a X

FRECUENCI2/CONTROL
PERIODICO DE PESO

Cada Mes X
Cada 2 Meses
Cada 3 Meses X



Desnutridos: Cada Mes X
Peso Normal: cada 6m X

< 12m edad: cada 2m
1 - 2a: Cada 3-4m
2 - 5a: Cada 6m

XXX

Primer mes: C/Semana X
> 1 mes: Cada Mes X

PERSONA QUE CONTROLA
PESO

Voluntarios de Salud X X
Promotoras Comu itarias x xX* X
Madres bajo Supervision X X

Personal de Clinica xX* X

* Apoyan o Supervisan

ACCIONES AL PERDERSE/
ESTANCARSE EL PESO

Visita Domiciliaria X X X
de Evaluacidén/caso

Revisidén Habitos X X
Alimenticios

Refcrencia ¢/salud X X

Suplemento X
Nutricional

Investigacién de X
grupos focales

Educacidén Intensiva X X
a la Madre




ACCIONES SI EL NINO
NO ACUDE A SESIONES
DE CONTROL DE PESO

Visita Domiciliaria X X X X X X
Madre visita C/Salud b
o Promotora

T D R R 4 R (D L D G S 0 S (D D s S S D D S s S D i, e S D i S Gl S S D D S ) D S — S e ——

TEMAS IMPARTIDOS EN
COMPONENTE EDUCATIVO

Lactancia Materna X X X X X X X X
Practicas Alimenticias
durante diarreas/ X P4 X X X X X X
otra enfermedad

Huertos Familiares X X X X

Higiene en Preparacidén/ x X X X X X X P
Manejo de Alimentos

Alimentos necesarios X X
para buena salud
materno infantil

Uso de Alimentos dis- X X
ponibles/comunidad

Valor Nutritivo de X
Alimentos

Destede Adecuado X
Saneamiento Ambiental X

Conservacion de X
Alimentos

Mezclas Alimenticias X




CUESTIONARIO SOBRE VITAMINA A & SUPLEMENTOS

PROBLEMAS DE DEFI-
CIENCIA DE VIT."A"?
COMO LO SABEN?

Si X X X X
Problemas de Piel X
Problemas Visuales X
Alto Indice de X X X

Desnutricion
No X

CUANDO DAN VIT."A"™
A POBLACION BLANCO

Nifios con problemas X
descritos

Ronda Nacional de X
Vitamina "a®

No dan X X

OTRAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS/VIT A

Educacién/Orientacidn X X
Distribucidén vit A X
Cultivo/Consumo Alimen-~ X

tos ricos en Vit A
Distribucidn sélo en x

Campana del MSP
Ninguna x




