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Central America CS Workshop - 8/89
 

I. INTRODUCTION
 

1. 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 Plan
Parent (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. International 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 "VIVA EL NI&O"1
was ("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 andsmall 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 'mbitious 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 organizations

(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-developed
 
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 aach 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;
 

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

o 	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. 
 In 	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 time-­same 

frame face similar tasks related to 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 Planning Process
 

a. Early Planning. In July, 1988, Dr. David E. Edwards from
 
Project 
HOPE/USA suggested the CS project in Quetzaltenango/
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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. In 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 at
MOH 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/TJSA (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. Stonms, Cynthia Carter Dr. Tambini, and
 
Susan Emerson on March 10 at the JHU to review the specific

responsibilities 
and roles 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 CS 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, Lois 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:
 

o 	A review of the recommendations of previous workshops;
 

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

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

o 	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:
 

o 	Assure that certain standards in reporting are met;
 

o 	Promote networking and rollaboration among PVOs;
 

o 	Improve the technical knowledge in the field of CS; and
 

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

The major goals for these workshops are to:
 

o 	Help projects improve their objectives;
 

o 	Provide an opportunity to introduce necessary changes
 
into projects;
 

o 	Develop an infoi .1 way of evaluating and providing
 
feedback to projec- by other PVO representatives; and,
 

o 	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.
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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 planning 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 NIO" ("Long Live the Child!" or, "The
 
Child May Live") was chosen as the Workshop theme.
 

Table 2. 
Needs Assessments of the Field Representatives
 

TOPIC 
 NUMBER OF QUESTIONNAIRES
 
11* 14**
 

Administration and supervision 
 3.7 3.2
 
Training and materials 4.0 
 4.1

Strategies in education 
 4.9 5.1
 
Project evaluation 
 6.4 6.3
 
Sustainability 
 6.7 6.4
 
Community organization 7.0 6.4
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Monitoring and reporting 7.1 6.7
 
Coordination with the MOH 7.6 7.1
 
Growth monitoring 8.1 7.4
 
EPI 8.3 7.9
 
Survey Methodology 8.4 8.2
 
Breastfeeding and nutrition 9.2 8.1
 
Child spacing education 9.5 9.0
 
ORT 9.9 9.0
 
Vitamin A 10.7 9.9
 

* First Analysis ** Second Analysis 

In July, 1989, more information was mailed directly to the
 
Workshop participants (see Appendix B), including 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 CS projects funded by A.I.D./W, a list of Tier II
 
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 in Guatemala. on Monday, July 31, less than one week
 
before the opening of the First Central American PVO
 
Implementation Workshop in CS, "VIVA EL NI4O" 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.S.
 

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,
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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 
individual sessions,
 
as well as the responsibilities of each team member, and 
made
 
necessary changes to 
adapt 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

and several rural health technicians of Project HOPE, Carlos

Leal, Frederico Motta, and Jose Maria L6pez, who 
 were

participating in the prepardtions 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 recommended
and 

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 established and organized a resource room for the use of the
 
part±.cipants during the Workshop.
 

3. Workshop Obiectives
 

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

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

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

o 	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
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health and development organizations; income generation

activities; and development of sustainability indicators,
 
and
 

o 	Strengthen CS project information systems through the
 
selection of appropriate project objectives and
 
corresponding activities, indicators, targets, decision
 
making, and feedback at the community level. Data use
 
for monitoring, evaluation, -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 Coordinating 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 midwives. He presently is field
a 

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 Master Public Health, and she
a in represented

Project HOPE/USA in her role of Coordinator of CS 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.
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Dr. Luis Tam. Dr, Tam represented the PVO Support Office/JHU.
 

and were welcomed by the country host, Guillermo Nowell and Dr.
 

He is a surgeon and has a Master in Public Health. He has 
experience in program implementation in CS. 

6. Workshop Schedule 

All non-Guatemalan participants 
participant from Ecuador arrived in 

with the 
Guatemala 

exception of 
City on August 

a 
4 

Bettina Schwethelm. 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, local consultants, and workshop participants. In his
 
openirg 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 Action 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. Evaluation
 

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 imprc-ve 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
 
coun:ries 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
 

the Workshop. Most frequent were comments related to Workshop

-ogistics (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 enough during the first phase of
 
the Workshop. Third, the Workshop program was too extensive, and
 
this resulted in insufficient flexibility and a lack of free
 
time. However, despite these limitations, the participants

agreed that the Workshop addressed the original objectives and
 
was successful. 

b. Written Evaluation. 
questionnaire indicating 

The participants completed 
their level of satisfaction 

a formal 
with the 

content and logistics of the 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 tha
 
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 useful
 
experience of the Workshop. There was no agreement on what was
 
considered least useful; on the contrary, 5 participants felt
 
that the whole Workshop '.ontent 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 liaison 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
 
responsil-ilities 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 was 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 though 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 resilt, 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.
 

() 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 pr~paration 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 Room, 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 like to receive extensive
more 

information before the Workshop, especially agenda. Even
an 

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 ana 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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III. 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 to 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 11.4.)
 

2. Sustainability (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 temninated;
 

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

Three Reasons for Failure to Achieve Sustainability:
 

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

o 
The lack of adequate plans to mobilize necessary resources.
 

o 	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 Actencies:
 
- coordination among national, international, and local
 

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 independence from external financing;
 
- Design of projects or strategies which have a minimum of
 

recurrent costs;
 
- Minimal fees for services;
 
- Creation of a system for administering resources;
 

Other:
 
- Transference of appropriate technology;
 
- multiplier 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 necessary to
plan the activities 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 inforzation system is used to monitor
 
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 evaluation 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 


developed by PRITECH is 
logical, useful, and clearly illustrates
 

Later, key definitions 
in

and 
for
a 
mation systems with the MOH. 
scheme for establishing an 

information 
system were provided, using ORT as an example. This system 

the major ideas and components underlying an information system.
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Health Information System
 

Establish objectives
 

Make a list of activities
 
41
 

Select indicators
 

Set up benchmarks
 

Collect data
 

Analyze data
 

Produce report
 

Make decisions, start activities
 

Provide feedback to the system
 

Definitions
 

GOAL: 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.
 

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

ACTIVITIES: 	 The work that will be undertaken to achieve the
 

objectives.
 

OUTPUTS: What has to be finished to complete an activity.
 

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

BENCHMARK: 
 The desired level of achievement.
 

An outline for the 90-Day Action Plan, using the above format was

then provided (see Appendix F for individual PVO plans).
 

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

and Dr. Bruno Lima/JHU)
 

Each year, A.I.D. submits an Annual Report to Congress about its
 

21
 



Central America CS Workshop - 8/89
 

activities in CS. This report is based, in part, on the data
 
collected by the offices the PVOs and the
field of influences 

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 on theused FRS ("diarrhea",

"respiratory infections", "family", did die
"what he/she 

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 developed 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. Curriculum of the Community Health 
Volunteers (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 Appetidix 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
 
covering immunizations 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. 
In 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 recommenaation 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 ChanQes (Dr. Bruno Lima)
 

Three point2 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 opportunity 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
:ith some community leaders and volunteers 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 up­dates 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 volunteers need to better carry out their work?
 

(5) How does the community 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 community;
 
- 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 well­defined 
ideas about what would help them to better carry

their objectives: more extensive training in community work; 

out
 
more


ORS packets, immunizations, and training. 
 They also expressed

the need for more ancillary activities to the program, e.g., 
home

gardens to improve nutritional status, latrines, and drinking

water. There was not sufficient time to address the last
 
question.
 

26
 



Central America CS Workshop - 8/89
 

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
 
Sibilla.
 

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) 

Limitations lack of depth and not quantitative 
follow°-up questions 

requires extensive potential for bias 
resources in selection of 

effect of the formal 
participants and 
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: 
- introduction; 
- 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 AAP 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 centered 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. El Rincon
 
3. 	Nuevo Beldn 9. Monte Bell,) 15. Piedra Grande
 
4. 	Rachimachd 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
 

not
also was 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. B':east-feeding (Irma Chavarria de Maza, La Leche
 
League/Guatemala);
 

b. Educational Materials for Illiterate People (Dr. 
Maria
 
Angelica 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. Breastfecding. The goals and objectives of La
the 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 would 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 Atitlri, Guatemala.
 
The process began with focus groups which determined the level of
 
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 Primary Health Care. 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 lualitative 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 identify 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 could some
PHC worker ask mothers 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 system. 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 risk of suicide in
(e.g., 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. Children 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 CS programs is
 
fundamental to assure child health today and adult health in the

future. The full development 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 were 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. Josd 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 developing 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. Networkinr 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:
 

o 	Information exchange;
 

o 	Exchange of educational materials;
 

o 	Communication by phone or in person, whenever possible;
 

o 	Mutual support;
 

o 	Compliance with the local integrated health system;
 

o 	Organization of national workshops to discuss technical
 
issues; and
 

o 	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:
 

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

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

17. Development of Educational Materials 
(Maria Elena Claros
 
Calder6n/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 Campo. On the night of August 9, an internationally

known Guatemalan poet recited his own poems and of other
some 

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. Radl
 
Chinchilla (Health Chiefs of the Departments of San Marcos and
 
Quetzaltenango), consultants or staff of A.I..D./G (Ms. Lynn

Gorton and Susan Hewes de Calderon), 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 Monzon
 
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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APPENDIX A
 

FIRST WORKSHOP CORRESPONDENCE
 



THE PQJEC THOPE HEALTI SCIENCES EDUCATION CENTER MILLWOOD. VIRGINIA 22646 1703)327-2' 

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 August 5
to 
August 12, 1989 in Quetzaltenango, Guatemala.
will The workshop
be hosted by Project HOPE/Guatemala 
with technical
organizational support from Project and
 
HOPE headquarters and 
the
Johns Hopkins University PVO Child Survival Support Program.
 

The purpose of 
the Central American Regional Workshop is to
improve the effectiveness 
 and the sustainability
survival interventions. of child
The workshop format will be interactive
and provide an opportunity for project staff to 
learn
another, as from one
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 for Food for
Peace and Voluntary Assistance, Office
Cooperation (AID/FVA/PVC) as 
of Private Voluntary


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, and
WV, AMREF (respectively).
addition, one In
PVO/MOH Collaboration 
Workshop in Bolivia was
jointly sponsored by FAV/PVC and 
USAID/Bclivia.
the In April 1989
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: 
 You 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 it
as 
 plans for appropriate topic
areas to be addressed during the workshop.
 

2. Workshop Desim: 
 The workshop will be conducted totally
Spanish. in
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,
the experience in as has been
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. Transportation 
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 
 other 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.
 



Thank you for your assistance in making this 
a successful workshc
for your Child 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
/ sdm 

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 NIEEDS ASSESSMEIIT 
Please identify your preference for the threediscussed at the workshop, that will most
Child Survival project's implementation. 

topic 
greatly 

areas, to be 
assist your 

1. 

2. 

3. 

COI.H4ENTS: 

PLEASE RETURN BY April 7, 
1989. THANK YOU..
 

Bettina Schwethelm, 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 (s73C 

21 de Marzo de 1989
 

Estimado participante:
 

Es nuestro 
placer invitarle 
a Ud. al primer "Taller de
Centro Americano traba
sobre la implementaci6n

Supervivencia Infantil,' que 

de programas c
 
se llevara a cabo del
Agosto de 1989 5 al 12 c
en Quetzaltenango, Guatemala, 
C.A. La oficir
cent-.ral de su organizaci6n en los E.E.U.U. recomendo su 
nombre
 

Este taller de trabajo es 
parte de un programa de asistenci
tecnica de la Oficina de Cooperaci6n Privada Voluntaria de la Al
con el 
objetivo de proveer entrenamiento en 
las areas tecnicas ifimplementacion 
de programas de supervivencia infantil.
talleres promueven la colaboraci6n Estc
 
nacional 
e internacional
como el intercambio as
de informaci6n 
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.
participantes Lo
 van a 
tener la oportunidad de discutir y comparti
los exitos, 
problemas, y restricciones
participantes de programas similares 
de sus programas co
 

en Guatemala, liondura.
Ecuador, Belize, 
y la Republica Dominicana. Tambien podra
disfrutar del 
intercambio de 
sus experiencias de 
trabajo. Lo
consultores tecnicos a este 
taller van a proveer informaci6
sobre problematicas y temas 
de implementacion y el 
contenido d
los proyectos. 
 Como parte importante

visitas a 

del taller se incluira
los locales de implementacion 
del proyecto d
supervivencia infantil del Programa HOPE en Guatemala.
 

Las necesidades 
y prioridades 
 de Uds., los participante
influiran 
la selecci6n 
de los temas principales del taller
trabajo. Por eso, solicitamos que nos devuelven su 
d
 

formulario d,
participaci6n 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 los vuelos 
de los participantes

Guatemala seran por la tarde del 

en la Ciudad dc
 
4 de agosto y la salida el
por la tarde o temprano el dia 1:
 

proveniente 
13 de agosto. Co)da participantde otro pais fuera de Guatemalaresponsibilidad tendra l
de asegurar que sus documentos cumplen con lo! 

Ioard ofDireclor .- i h V , , .'r j [II -- . , J Si lI I I ")I t. P I II. 1 ,! 1 ? , ,,w I G L.11Otihotil ,.rtI l ,-,. I, .'i A I . 11 !i.,:,, Jr I 't.til It, - I) I(.,I,, ,- 1, ' - .-. I,, I I FIICIfor, Ivj I) vjhi I !! I i yI I .I .i ,.ri m I I.' ' :' l ''V I V' . CI'c'r. . , , V" I h. . 
Iciry, lTrex~ufr 1t W!"..I," 



requisitos 
necesarios 
para pasar la 
 imigracion 
al Ilegar a
Guatemala.
 

En la proxima carta 
le enviaremos 
una invitacion
le pueda servir par mas formal cue
obtener 
 visa, y informaci6n
temas del taller 
su 

sobre ls
de trabajo, 
 una 
 lista preliminar
participantes, consultores tecnicos, y actividades, y informacion
 
de
 

sobre alojamiento, clima, 
etc. Le
si no puede participar 
pedimos tambien de avisarnos
 para darle 
 la oportundad


participante de 
a otro
 

su proyecto.
 

Si tiene 
alguna pregunta, favor de 
ponerse
por escrito, en contacto conmigo,
o por telefono 
(703-837-2100 
extensi6n 317), 
o FAX
(703-837-1813).
 

Espero verle a Ud. en 
Quetzaltenango este Agosto.
 

Sinceramente,
 

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

CC: 
 G. van der Vlugt, USAID FVA/PVC

J. McEnaney, FVA/PVC
D. Storms, JHU/PVO Child Survival Support Program
C. Carter, JHU/PVO Child Survival Support Program

W. B. Walsh, Jr.
 
D. G. Weaver, Project HOPE
 
J. WiJhelm, Project HOPE
 
M. Papania, Project Hope
 



PARTICIPANTE No. 1
 

Participante:
 

Organizaci6n:
 

CONTEITIDO DEL TALLER DE TRABAJO: 
 ENTFASIS 0 PRIORIDADES
 

Favor de indicar 
su preferencia de los siguientes problemdtico
en orden de importancia para la implementaci6n de su proyecto
supervivencia infantil. c
1 = el problematica m~s preferido,
10 = el problematica 
menos preferido. 
 Favor de llenar
volvermelo lo mas pronto posible. 
Gracias!
 

Actividades en Imunizaci6n 
 -Evaluaci6n del proyectc

(implementaci6n/educaci6n/
 
promocion)
 

Direcci6n y supervisi6n de 
 __Vitamina A
los voluntarios y personal
 

Metodologia en 
entrenamiento 
 _ _Monitoreo y sistemas
y materiales 
 de vigilancia
 

Monitoreo de crecimiento 
 __ Estrategias en
en salud 
 educaci6n
 

Metodologia de encuestas 
 Coordinaci6n con el
 
gobierno e otras
 
agencias e
 
instituciones
 

Terapia de Rehidraci6n 
 Organizaci6n comunitari

Oral (implementaci6n,
 
educaci6n, y promoci6n)
 

Sostenabilidad del proyecto 
 __Lactancia maternal y
 
nutrici6n
 

Educaci6n en el 
espaciamiento 
 Otra:

de nacimientos
 



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

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

*** Favor de describir un ejemplo de un problema en 
su proyecto

que se resolvi6.
 

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

Bettina Schwethelm, Ph.D., 
M.P.H.

Child Survival Coordinator
 
Project HOPE
 
Health Sciences Education Center
 
Millwood, Virginia 
 22646
 



PARTICIPAITTE 110. 
 1
 

Nombre 
Nombre 
 Apellido 

Titulo: 

Organizaci6n/Pais
 

Direcci6n:
 

Aeropuerto 
m~s cercano:
 

Cuantos afios ha trabajado Ud. 
con su organizaci6n?
 

Su nivel educativo 
o experiencias 
de trabajo (salud, educaci6n
 
etc.)
 

Favor de indicar restricciones en 
su dieta:
 

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

Su edad: 

masculino: 
 femenino:
 

Direcci6n local del Proyecto:
 

Nombice del Director:
 

Telex: 

Teldfono:
 

Fax:
 

FAVOR DE LLENAR Y VOLVER LOS FOR14ULARIOS ANTES DEL 25 DE ABRIL DI
1989 A:
 

Bettina Schwethelm, Ph.D., 
M.P.H.

Child Survival Coordinator
 
Project HOPE
 
Health Sciences Education Center
 
Millwood, Virginia 
22646
 



APPENDIX B
 

SECOND CORRES PONDE'.iCE 



_ _ _ _ _ THE PROJECT HOPE HEALTH SCIENCES EDUCATION CENTER, MILLWOOD. VIRGINIA 226461(703)837 

July 6, 1989
 

[Nombre]
 
[Ong]
 
[Direcci6n]
 

Estimada [Nombre]:
 

Agradecemos mucho su cooperaci6n en retornar los materiales de

inscripci6n a HOPE Center. 
 Es nuestro placer confirmar su
inscripci6n en el primer "Taller 
Centro Americano sobre la
Implementacion de Programas de Supervi; 
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 aero
 

- informaci6n general sobre el taller
 

- informaci6n sobre la organizaci6n, temas y
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 telefono EEUU:
 
(703) 837-2100, or por FAX (703) 837-1813.
 

Espero verle en Guatemala en Agosto.
 

Sinceramente,
 

Bettina Schwethelm
 
Coordinadora,
 
Programas de Supervivencia Infantil
 

BSc/sdm
 

Board of Directors: .osecr F Acely Jr J 
= 

Pamrok Barrett. Herbert J Bloom 0 5 S PhD . Rorer E Campbell. Mrs Edward N.Cole. J Edward Day Wl0a -Sone .ar-oeso, - -. or"rEow r A LocKe jr Rooert P Luciano. Fred W Lyons. jr Mrs Emil Mosbacner. Jr John O'Nei. Jerry E. Rooertson. Ph D M'3 -"­=:aan W'am B a.sr Y D Ricrnara , Wraroe Joseph D Wilams Officers: JoseLh D Wiliams. Chairman William B Walsh. MD. President and ChiefEec.;, A " lham- -rrj "-as.,er J Eaward Day Secretary 



I. OBJETIVOS DE TALLER 

(Vease el Informe) 

II. INFORMACION GENERAL 

Un representante 
le esperara en el aeropuerto de la Ciudad de
Guatemala la tarde del dia 4 de Agosto y le acompahara a su hotel

(Hotel Plaza, 15 Avenida 16-57, Zona 13, Tel. 363173) . Al diasiguiente el grupo de participantes se reunira en el Hotel y
saldrd a las 8:30 de 
la manana hacia Quetzaltenango. El Taller
 
empezara con un 
almuerzo de bienvenida para los participantes y
el equipo de coordiniadores 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
visitas a las areas de implementaci6n 

dos
 
del Proyecto de


Supervivencia Infantil del Programa HOPE. 
 Debido al clima de
Quetzaltenango 
y a la dific 1tad de llegar a los pueblos,

recomendamos 
zapatos c6modos, un paraguas, y una chaqueta. El

Hotel del Campo proveera la alimentaci6n durante su estancia en
 
Quetzaltenago.
 

Regresaran a la Ciudad de Guatemala el dia 12 de Agosto al medio
dia con un reprasentante del 
Programa HOPE que le acompafiara al
 
aeropuerto el dia siguiente.
 

III. FECHAS IMPORTANTES
 

Viernes, 4 de Agosto 
 - Llegada de participantes estranjeros

tarde 
 a la Ciudad de Guatemala
 

Sabado. 5 de Agosto

8:30 .e la mafiana - Salida a Quetzaltenago via el
 

Lago AtitlAn
 

SAbado, 12 de Agosto 
 - Salida a la Ciudad de Guatemala
 

Domingo, 13 de Agosto 
 - Salida de Guatemala
 

IV. RECURSOS/MATERIALES
 

Reservdmos una habitaci6n para recursos y materiales 
de los
 
proyectos de Superviviencia Infantil. TallerEl brindara laoportunidad de compartir 
 los manuales de entrenamiento,
adiestramiento, sistemas de informaci6n o registro de familias y
otros materiales e informaci6n elaborados por su proyecto, asi
 como de aprender otras tecnicas y estratdgias. Sirvase traer

cualquier informaci6n importante y, si es posible, copias para

distribuirlas a los demas participantes.
 



"VIVA EL NI&O"
 
Primer Taller Centro Americano de Implementaci6n
 

en Supervivencia Infantil
 

Quetzaltenango
 

5-12 de agosto de 1989
 

Participantes v Coordinadores
 

COORDINADORES DEL TALLER:
 

Guillermo Nowell, Anfitri6n 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
 



-2-

PARTTCTPANTES: 

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 


GUATEMALA:
 

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
 

REPIBLICA DOMNICANA:
 

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 Maza
 
La Leche League
 

Maria de Lourdes Coronado
 
Villatoro de Ruano
 

La Leche League
 



APPENDIX C
 

CORRESPONDENCE OF THE JHU SUPPORT OFFICE
 



MATERIALES PRELIMINARES
 

Para el Primer Taller de Trabajo Regional Centroamericano
 
de Supervivencia Infantil
 

de las Organizaciones No Gubernamentales
 
1989
 

"Viva el Nifio"
 

PERFILES DE LOS PROYECTOS
 

DATOS DEMOGRAFICOS Y COSTOS
 

Un taller de trabajo enfocado en la implementaci6n de
 
proyectos de Supervivencia Infantil de las ONG en
 
Ecuador, Guatemala y Honduras. El anfitri6n es el
 
Proyecto HOPE, Quetzaltenango, Guatemala.
 

Julio 1989
 



MATERIALES PRELIMINARES
 

Para el Primer Taller de Trabajo Regicnal Centroamericano
 
de Sunervivencia Infantil
 

de !as Orgar.zaciones No Gubernamentales
 
1989
 

"Viva el Niflo" 

CONTENIDO
 

I. 	 INTRODUCCION
 

II. 	 PERFILES, HOJAS DE INFORMACION DEMOGRAFICA Y COSTOS
 

Ecuador
 
Servicios Catolicos 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 Nifios
 

III. 	DIAGRAMAS DE DURACION DE LOS PROYECTOS
 

SI-II, SI-III (duraci6n del proyecto: 36 meses)
 
SI-IV (duraci6n 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 estard 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 afio de implempntaci6n y el septimo esta
 
en el segundo afio (y preparandose para una evaluaci6n 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 afios y han aprendido lecciones
 
valiosas que pueden compartir con los proyectos mAs nuevos.
 

Los dltimos reportes entregados a AID/Washington proveyeron los
 
datos incluidos en la informaci6n sobre los proyectos. Los
 
Planes Detallados de Implementaci6n de los proyectos constituyen
 
la fuente de informaci6n 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-

III.
 

Deseamos agradecer especialmente a la Srta. Susana Emerson, a la
 
Dra. Gina Tambini y a la Dra. Maria Elena Le6n-Roux por la
 
asistencia en desarrollar las Hojas de Informaci6n DemogrAfica y
 
Costos y los Perfiles de los Proyectos que serAn utilizados en el
 
taller de trabajo.
 

Por favor, ddjenos saber si la informaci6n incluida es dtil, y si
 
necesita correcciones o revisiones. Esperemos sus sugerencias
 
para asi mejorar los materiales preliminares que se usuar~n en
 
futuros talleres de trabajo. Muchas gracias.
 

Dory Stirms, ScD
 
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
 



-----------------------------------------------------------------

-- -------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MSP/G LL/G LL/H PCI/G S/H S/RD 

OTROS SUPLEMENTOS
 
NUTRICIONALES Y
 
CUANDO ADMINISTRAN
 

Vitamina A Superbarra 
 x
 
(pan con gran
 
contenido cal6rico)
 

Alimentos/Vitaminas 
 x
 
En DPC II y III &
 
Anemia
 

Ninguno x x x 
 x
 

LUGAR DE CONSUMO DEL
 
SUPLEMENTO NUTRICIONAL
 

Es llevado a la casa x x
 

Se consume en el 
 x x
 
proyecto o Centro de
 
Recuperaci6n/Educaci6n
 
Nutricional
 

Ninguno x 
 x
 

Explicaci6n 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/Repdblica Dominicana
 



PERFI' DEL PROYECTO: CRS/Ecuador - SI-IV
 

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 
nifios de 0-5 afioF en 90 comunidades en las areas rurales
 
de Cotopaxi, Manabi y Azuay, con Uri financiamiento por tres afos
 

INTERVENCIONES DE SI:
 

TRO: 20%
 
Inmunizacion: 10%
 
Nutricion: 20:
 
Nacimientos de Alto Riesgo: 10%
 
Otro: 40% (IRA 20%, Generaci6n de Ingresos 20%)
 

OBJETIVCS:
 

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

cucharaditas de azdcar y una pizca de sal) o soluci6n casera 
11C (1

litro agua hervida, 1 cucharadita de sal y 8 cucharaditas de azucar)

como "terapia preventiva de deshidrataci6n" en 80% de los episodios

diarreicos
 

2) 	 80% de las madres practicaran la alimentaci6n continua del niflo
 
durante la etapa aguda de un episodio diarreico
 

Inmunizaci6n
 
3) 	 80% de los ni~os menores de I afio recibiran dosis completas de las
 

vacunas de DPT, BCG, sarampion y polio, en los 90 centros de
 
madres/nifios


4) 	 50% de las embarazadas recibir~n dosis completas del toxoide tetanico
 

Nutrici6n
 
5) Prevenir la malnutrici6n en 50% de los nifos menores de 2 afios
 
6) Alcanzar un aumento adecuado del peso en 60% de los nifios menores de 2
 

afios 	y en 70% de los nifios mayores de 2 afios
 
7) 	 Recuperaci6n del estado nutricional en 60% de los nifios malnutridos
 

menores de 2 afos y 20% de los mayores de 2 afios
 

Nacimientos de Alto RiesQgo

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 coordinaci6n de la asistencia tdcnica despuds 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
 



DETALLES A RESAL:AR ZEL FRCYECTO DE S1-1:
 

o 	 Organizacion de grucos locales de madres
 
o 	 El establecimiento de proyectos de generacion de ingresos exitosos
 
o 	 Entrenamiento de 68 
trabajadores comunitarios de salud en inmunizacion
 
o 	 Entrenamiento de 85 trabajadores comunitarios de salud, 2,640 lideres
 

de la comunidad y madres en TRO
 
o 	 Entrenamiento de 85 trabajadores comunitarios de salud y 2,726 madres
 

en las practicas de alimentacion del recien nacido/nifio
 
o 	 Implementacion de un sistema de control de epidemias (incluye


monitoreo del crecimiento y ocurrencia de enfermedad diarreica)
 
o 	 Entrenamiento de 74 trabajadores comunitarios de salud y 780 madres en
 

actividades para generar ingresos
 

DETALLES A RESALTAR DEL PROYECTO SI-IV:
 

0 	 Apoyar el prcgrama de salud y nutrici6n en los grupos locales de
 
madres
 

o 	 Conducir un censo familiar
 
o 	 Planear encuesta de CAP
 
o 	 Trabajadores comunitarios de salud haran visitas domiciliares
 
o 	 Monitoreo del crecimiento mensual de 90% de 3,240 nifios menores de 6
 

afos en las 90 comunidades
 
0 	 Entrenar 180 trabajadores comunitarios de salud y 11 tdcnicos del
 

proyecto en la promoci6n de espacimiento de nacimientos (la lactancia
 
materna, salud maternal, etc.)


0 	 Entrenar 180 trabajadores comunitarios de salud en la prevenci6n y el
 
tratamiento temprano de IRA; tambien entrenardn en la cria de animales
 
pequefos
 

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

0 	 Preparacion del Plan Detallado de Implementaci6n
 

LIMITACIONES:
 

No existe un acuerdo escrito con el Ministerio de Salud para coordinar
 
actividades
 
No hay colaboraci6n con otras ONGs
 
Inacesibilidad geogr~fica de algunas comunidades
 
Migraci6n continua de familias
 
Falta de recursos econ~micos para proveer las necesidades de los nifos
 
Insuficiencia de producci6n de alimentos por sequias y erosi6n de la
 
tierra
 
Dificultades en recolectar los datos, asuntos de control de calidad
 
Reducci6n en el ndmero de trabajadores comunitarios de salud
 
Posible conflicto con la Iglesia Cat6lica sobre intervenciones en el
 
espaciamiento de nacimientos
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INFORIMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: CRS/Ecuador - SI-IV
 
Fuente: Cuestionario de SIyS 1988 y Plan Detallado de Implementacion
 

Financiamiento total de SI-A.I.D. por 3 aios 


Financi=miento Proporcionado por la ONG (25%) 


A.I.D. $ por beneficiario por afo 

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


:Cu ntcs habitantes viven en el area geografica
 
servida por el proyecto? 


zCuantos recien nacidos nacen vivas cada afio
 
en el area del proyecto? 


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


LCuantos nifios tienen por lo menos 12 meses, pero
 
todavia no tienen 60 meses de edad? 


De los nifios entre 12-59 meses, cuantos tienen
 
12-23 meses de edad? 


De la gente que vive en el area de servicio,
 
;cuantas mujeres estan en edad reproductiva?
 
(15-49 afos) 


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


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


Actividades de Intervenci6n: 


TRO/Enfermedades Diarreicas 20% 
Inmunizaci6n 10% 
Nutrici6n: 20% 

Lactancia Materna 
Monitoreo del Crecimiento 
Alimentaci6n de recien nacidos/nifios
 
Vitamina A
 

Nacimientos de Alto Riesgo 10 

Otro: ARI 20% 


Generaci6n de Ingresos 20% 


Esfuerzos para recolectar informaci6n a Nivel II: 


$250,000
 

$ 82,000
 

$9.63
 

Rural
 

1,421,603
 

No responde
 

28,432 (2%)
 

184,809 (13%)
 

51,178 (4%)
 

248,780 (17%)
 

No responde
 

No responde
 

&LAsirado
A.I.D. $
 

$ 50,000
 
$ 25,000
 
$ 50,000 

$ 25,000
 
$ 50,000
 
$ 50,000
 

No descritos
 



PERFIL DEL PROYECTO: LLI/Guatemala - SI-IV
 

Fuente: Plan Detallado de Implementaci6n de 6 Meses
 

PROPOSITO:
 

Un nuevo proyecto para me3orar la salud y nutricion de la
 
poblacion infantil marginal de la ciudad de Guatemala a traves de
 
la promocion de practicas apropiadas de la lactancia materna,
 
inmunizacion, TRO, monitoreo del crecimiento y espaciamiento de
 
nacimientos, con un financiamiento por cuatro ahos. El proyecto
 
esta dirigido a aproximadamente 1,700 embarazadas y madres
 
practicando la lactancia materna.
 

INTERVENCIONES DE SI: 

Nutricion: 100%
 

OBJETIVOS:
 

1) 	 Proverr la informaci6n y el apoyo a aproximadamente 1,700
 
nuevas madres
 

PLAN 	DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:
 

o 	 La promoci6n/el apoyo para la lactancia materna es una partfi

formal del Plan Nacional de Salud; las metas del proyecto
 
son consistentes con el compromiso nacional
 

o 	 Integrar la lactancia materna en otras actividades de SI y
 
APS
 

o 	 Fuerte apoyo del sector privado
 
o 	 Decentralizar el desarrollo y la implementacidn del proyecto
 
o 	 Participacion al nivel de la comunidad
 
o 	 Entrenamiento para todos los niveles de recursos humanos
 

DETALLES A RESALTAR:
 

o 	 Entrenar 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 traves
 
de voluntarios entrenados en la lactancia materna y grupos
 
de apoyo de madres
 

o 	 Identificar madres en alto riesgo dentro de lo3 rupos 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
 

a 	 Enfatizar un fuerte proceso de motivaci6n entre amigas;
 
intercambio de informaci6n, experiencia y apoyo 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 informaci6n y ei sistema del monitoreo
 
seran establecidos por los voluntarios de la lactancia
 
materna
 

o 	 Incentivos no-econ6micos seran utilizados para motivar a 120
 
voluntarios de la lactancia materna
 

o 	 Se ha realizado una encuesta de linea de base de CAP en
 
Santa Fe 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 educaci6n continua durante el desempeno
 
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 pr~cticas apropiadas de la
 
lactancia materna junto con la provisi6n de inmunizaci6n
 
existente, el manejo de diarrea, el mejoramiento de la
 
nutrici6n y el espaciamiento de nacimientos
 

o 	 El proyecto recibira asistencia tecnica de los Socios
 
Mddicos 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 interes y apoyo para la lactancia materna han
 
sido identificadas
 

o 	 Se ha revisado el Primer Plan Detallado de Implementaci6n de
 
6 Meses
 

o 	 Se han identificado Santa Fd y La Esperanza como areas
 
iniciales de impacto
 

LIMITACIONES:
 

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

o 	 Areas urbanas marginales est~n en continua transicidn,
 
siempre cambiando
 

o 	 Contaminaci6n del agua
 
o 	 Falta de sanemiento adecuado
 
o 	 Condiciones de vida son apretadas
 
o 	 Alto costo de la vida
 
o 	 Empleo de la madre fuera del hogar
 

Pdrfil de LLI/Guatemala - SI-IV 	 P~gina 2
 



INFORMACTON DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: LLI/Guatemala - SI-r'.'
 
Fuente: Plan DetaLlado de Implementacion Revisado
 

7inancianiento total de SI-A.I.D. por 4 afios 


7inanciamiento Proporcionado por la ONG 
(22%) 


.I.D. $ por beneficiario por afio 


oEs el area del proyecto principalmente

irbana, rural o mixta? 


,Cuantos habitantes viven en el 
area geografica

;ervida por el proyecto? 


Cuantos recien nacidos nacen vivos cada afio
 
n el area del proyecto? 


De la gente que rive en el 
area de servicio,
 
:cuantos infantes menores de 12 meses hay? 


!Cuantos nifios tienen por lo menos 12 meses, pero
:odavia no tienen 60 
meses de edad? 


)e los nifios entre 12-59 meses, Zcuantos tienen
 
.2-23 meses de edad? 


)e la gente que vive en el area de servicio,

,cuantas mujeres estan en edad reproductiva? 

15-49 aros)
 

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


Cuantas de estas mujeres de la edad reproductiva

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


ctividades de Intervenci6n: % Asiinado 


Nutrici6n: 
 100% 

Lactancia Materna
 

sfuerzos para recolectar informaci6n a Nivel II: 


$102,835
 

$ 28, :oo
 

$15.12
 

Urbana
 

9,673
 

No responde
 

No responde
 

No responde
 

No responde
 

1,700 (18%)
 

No responde
 

No responde
 

A.I.D._$
 

$102,835
 

No descritos
 



PERFIL DEL PROYECTO: PLAN/Guatemala - SI-IV
 
Fuente: Plan Detallado de Implementacion de 6 Meses
 

PROPOSITO:
 

Un proyecto para mejorar la condici6n de la salud materno­
infantil en las comunidades de Amatitln, San Vicente de Pacaya y
 
Villa Canales, incluyendo 4,197 recien nacidos, 18,153 nifos de
 
12-59 meses y 46,166 mujeres de 15-49 ahos, con un financiamiento
 
por cuatro afios
 

INTERVENCIONES DE SI:
 

TRO: 20%
 
Inmunizaci6n: 20%
 
Nutrici6n: 40% (incluye 20% vitamina A)
 
Nacimientos de Alto Riesgo: 10%
 
Otro: 10% (Infecci6n Respiratoria Aguda)
 

OBJETIVOS:
 

TRO
 
1) Reducir en un 75% el nulmero de nifios recibiendo
 

rehidrataci6n 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
 

Inmunizaci6n
 
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 Sarampi6n
 

Nutzici6n
 
4) Aumentar a 50% la cobertura del programa regular de
 

promoci6n del monitoreo del crecimiento
 
5) Incluir en las actividades del proyecto 80% de las familias
 

con nifos que presenten retraso en el crecimiento
 
6) Reducir la incidencia del retardo del crecimiento en un 40%
 
7) Aumentar la cobertura de c~psulas de vitamina A a nifos
 

menores de 6 afios
 

Nacimientos de Alto Riesao
 
No se reportan objetivos
 

Otto 
8) 	 Reducir en un 20% cada afio la incidencia de casos graves de
 

infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios
 
9) 	 Reducir en un 15% cada afio la mortalidad causada por
 

infecci6n respiratoria aguda en nios menores de 5 afios
 
10) 	 Reducir en un 10% cada afio el ndmero de muertes infantiles;
 

reducir en un 5% cada afio el ndmero de muertes de nifios
 
menores de 5 afios
 

PLAN 	DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:
 

o 	 Llevar a cabo la planificaci6n 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
 



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

o 	 Reducir el ntimero de empleados extranjeros trabajando en la
 
oficina del campo
 

o 	 Poner consultores externos con contrapartes locales para
 
transferir la tecnologia y edificar o fortalecer la
 
capacidad local de trabajo
 

o 	 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
 

o 	 Realizar 24 talleres de trabajco para personal clave de SI;
 
entrenar todo el personal del PLAN y algunos del MS en SI
 

o 	 Realizar 120 sessiones de entrenamiento comunitario
 
o 	 85% de las comunidades servidas desarrollaran unidades
 

comunitarias de salud
 
o 	 Apoyo de la unidad comunitaria de salud/TRO por
 

organizaciones comunitarias a traves de la educaci6n
 
intensiva de los lideres
 

o 	 Desarrollar 50 centros de distribuci6n de SRO/IRA
 
o 	 Fomentar el uso de liquidos populares como "atoles" (basados
 

en el cereal)
 
o 	 Redisefiar programa con el MS para entrenar a las comadron s
 

incluyendo conceptos de alto riesgo y espaciamiento de
 
nacimientos
 

o 	 Fomentar la educaci6n en salud de nifios escolares
 
o 	 INCAP proveerA la asistencia tecnica, distribuird la
 

informaci6n tecnica y cientifica y entrenarA al personal de
 
PLAN
 

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

AVANCES HASTA FEBRERO 1989 (PRIMEROS 6 MESES):
 

o 	 Acuerdo alcanzado con el Comitd Wacional de Reconstruccifn
 
o 	 Finalizaci6n de los procedimientos rapidoe de evaluaci6n
 

para determinar el comportamiento de las madres con respeto
 
a la inmunizacidn, 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 informacidn confiable sobre la fertilidad y el uso
 

de contraceptivos
 
o 	 Puntos ddbiles en la cadena de frio
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INFORMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: PLAN/Guatemala - SI-IV
 
Fuente: Plan Detallado de Implementaci6n
 

.inanciamienco total de SI-A.I.D. por 4 afios $425,000
 

Financiamiento Proporcionado por la ONG (112%) $475,116
 

A.I.D. $ por beneficiario por afio $1.30
 

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

Cuancos habitantes viven en el area geografica
 
servida por el proyecto? 104,924
 

Cuantos recien nacidos nacen vivos cada afio
 
en el area del proyecto? 4,321
 

De la gente que vive en el area de servicio,
 
cuantos infantes menores de 12 meses hay? 4,197 (4%)
 

Cuantos nifios tienen por lo menos 12 meses, pero
 
todavia no tienen 60 meses de edad? 18,153 (17%)
 

De los nifios entre 12-59 meses, Zcuantos tienen
 
12-23 meses de edad? 
 3,673 (4%)
 

De la gente que vive en el area de servicio,
 
Zcuantas mujeres estan en edad reproductiva
 
(15-49 afios) 
 46,166 (44%)
 

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

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

Actividades de Intervencion: % Asicnado A.I. D.$
 

TRO/Enfermedades Diarreicas 20% 
 $ 85,000
 
Inmunizaci6n 20% 
 $ 85,000
 
Nutrici6n: (30%) 40% $170,000
 
Lactancia Materna
 
Monitoreo del Crecimiento
 
Alimentacion de recien nacidos/niios
 
Vitamina A (10%)
 

Nacimientos de Alto Riesgo 10% $ 42,500
 
Otro: ARI 10% $ 42,500
 

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



PERF:L DEL PROYECTO: PCI/Guatemala - SI-II
 
Fuente: Segundo Reporte Anual de 1988 y
 

el Cuestionario de SIyS 1988
 

)ROPCOSITO:
 

,n proyecto para reducir la morbiiidad y mortalidad en 
3,000 nifios de 0-59
 
-eses y reducir morbilidad materna y perinatal de 5,000 mujeres entre 15-49
nios en !as areas indigenas alrededor de Santiago Atitlan, con un
inanciamiento por tres afios 

NTERVENCIONES DE SI:
 

'RO: 25%
 
nmunizaci6n: 15%
 
utricion: 40%
 
';ncimientos de Alto Riesgo: 15%
 
Dtro: 5% (Agua y Saneamiento)
 

)BJETIVOS:
 

TRO
 
60% del personal de PCI y del Ministerio de Salud (MS), voluntarios de

atenci6n materno-infantil (VAMI), trabajadores comunitarios en salud
 
(TCS) y comadronas definiran diarrea, demonstrardn como mezclar y
preparar el SRO y la soluci6n de sal/azilcar correctamente y declarar
 
cuando se debe referir casos de diarrea, con 80% exactitud
 
60% de los padres de nifios de 0-59 meses podr~n definir diarrea, usar
 
liquidos de la casa apropiadamente, demostrar la preparacion correcta

de sobres de SRO y soluciones de sal/azucar y decir cuando se debe
 
traer al niflo a la clinica
 

Inmunizaci6n
 
Vacunar a 80% de los nifos de 0-i meses, con dosis completas de
 
polio, DPT, sarampi6n y BCG
 
Vacunar a 50% de todas las mujeres en edad ftrtil con 3 dosis de
 
toxoide tetanico
 

Nutrici6n
 
Aumentar por 50% el nfimero 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 identificar~n, con 80% exactitud, acciones que promueven la

salud del nifio: pr~cticas apropiadas del destete, higiene de la casa,

el tratamiento de diarrea, el monitoreo del crecimiento y vacunaci6n
 
completa
 

Nacimientos de Alto Riesgo

80% del personal entrenado de PCI y del MS, los VAMI, los TCS y las

comadronas proveer~n informaci6n sobre varios mdtodos de espaciamiento

de nacimientos, con 80% exactitud
 
60% de las comadronas entrenadas identificarin pr~cticas seguras para

el nacimiento (lavar las manos, higiene de la madre, cuidado del

cordon, expulsi6n de la placenta), nacimientos de alto riesgo, dosis

de vacunaci6n materna necesarias durante el embarazo y cuando referir
 
a la madre a la clinica
 
60% de todas las mujeres en edad fertil identi.ficardn pr~cticas
 
seguras del nacimiento y la raz6n y el horario correcto para la

obtenci6n del toxoide tetanico para embarazadas, con 60% exactitud
 



PLA N 	 DE ACCrON PARA EL SOSTE;ILMIENTO: 
o 	 Participacion comunita:ia en el disefio\la implementacion del prcye:::


el M.) en actividaes de SI
 o 	 Colaboracion con 


o 	 Transferencia gradual. del proyecto a los trabajadores guatemaltecos
 
o 	 Costo y recuperacion del cuidado curativo
 
o 	 Cobrar por tarjetas adicionales en la Clinica de los Nifios
 
o 	 La comunidad pagara por los metodos de la planificacion familiar, como 

incentivo para los TCS a los VAMI 

DETALLES A RESALTAR:
 
o 	 Comites de madres/padres apoyan a las actividades de SI
 
o 	 Tres clinicas, dos centros de recuperacion nutricional y una unidad de
 

consulta son disponibles en las comunidades cercanas
 
o 	 Centros comunitarios sirven como estaciones para pesar donde las
 

ma:ires pueden intercambiar experiencias sobre la crianza de los nifos
 
o 	 Las clinicas y los TCS proveen metodos modernos para evitar el
 

embarazo (la pildora, el condon, supositorias vaginales y los DiUs)
 
o 	 MS provee suficientes sobres de SRO gratis
 
o 	 Desarrollo/refinamiento de letrinas secas para mejorar el saneamiento;
 

el uso de la estufa lorena en la casa
 
a Los VAMI son mujeres; casi todas son analfabetas
 
o 	 El sistema de cupones de referencia con dibujos correspondientes a un
 

problema es especialmente para la poblaci6n analfabeta
 
o 	 La radio local pone mensajes educacionales de salud en dialectos
 

AVANCES HASTA OCTUBRE 1988 (SEGUNDO AfRO):
 
o 	 Se ha firmado un acuerdo basico con el MS al nivel nacional
 
a 	 Acuerdo con el MS al nivel departamental fac~litarA la comunicacion
 

entre el MS y las ONG trabajando en el sector de salud en el
 
Departamento de Solold
 

o 	 Seleccionar, entrenar y supervisar a los TCS, los VAMI y las
 
comadronas en colaboraci6n con el MS
 

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

o 	 Entrenamiento de 30 medicos, enfermeras y TCS en el monitoreo -"e la
 
cadena de frio e inmunizaci6n
 

o 	 Entrenamiento de 95 TCS en vacunaciones, espaciamiento de nacimientos
 
y pr&cticas seguras del parto
 

a Entrenamiento de 6 trabajadores de salud en agua y saneamiento
 
a El equipo de salud de INCAP/PCI ha determinado los mensajes educativos
 

en salud mas efectivos en relaci6n al manejo de diarrea en el niho
 
o 	 Voluntarios de atenci6n materno-infantil proveen sobres de SRO
 

LIMITACIONES:
 
o 	 La escasez de agua y la mala higiene son prevalentes
 
o 	 La pobreza y el alcoholisino empeoran la malnutrici6n
 
o 	 La tradici6n cultural de amamantar a los nifios por m~s de 2 afos, sin
 

introducir alimentos del destete a una temprana edad
 
o Obstacuios de lenguaje, la poblaci6n habla principalmente dialectos
 
a La violencia espor~dica ha interrumpido la implementaci6n del proyecto
 
o 	 Cambios de personal del MS a los niveles centrales y distritales han
 

causado demoras a travs de falta de contactos y cambio de prioridades
 
o 	 Las comadronas m~s viejas resisten el entrenamiento de asistencia en 

el parto del MS y se o;5nen a entrenar a las comadronas nuevas y mas 
j ovenes 

o 	 Razones religiosas/culturales contra los mdtodos modernos para evitar
 
el embarazo
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IDFORMAC:oN DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: PCI/Guatemala - SI-11
 
Fuente: Cuestionario de SIyS 1988
 

Financiamiento total de SI-A.I.D. por 3 afios 


Financiamiento Proporcionado por la ONG (30%) 


A.I.D. $ por beneficiario por afio 


LEs el area del proyecto principalmente
 
urbana, rural o mixta? 


Cuantos habitantes viven en el area geografica
 
servida por el proyecto? 


ZCuantos recien nacidos nacen vivos cada aho
 
en el area del proyecto? 


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


:Cuantos nifias tienen por lo menos 12 meses, pero

:odavia no tienen 60 meses de edad? 


)e los nifos entre 12-59 meses, cuantos tienen
 
L2-23 meses de edad? 


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


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


*Cuantas de estas mujeres de la edad reproductiva
 

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


ictividades de Intervenci6n: % Asignado 


TRO/Enferiedades Diarrdicas 25% 

Inmunizaci6n 15% 

Nutricion: 40% 

Lactancia Materna
 
Monitoreo del Crecimiento
 
Alimentaci6n de recidn nacidos/nihos
 

Nacimientos de Alto Riesgo 15% 

Otro: ARI, Agua Potable y Saneamiento 5% 


sfuerzos para recolectar informacion a Nivel II:
 

$400,000
 

$169,938
 

$13.30
 

Mixta
 

23,000
 

1,000
 

1,000 (4%)
 

2,000 (9%)
 

1,000 (4%)
 

5,000 (22%)
 

1,000
 

1,000
 

A.I.D. $
 

$100,000
 
$ 60,000
 
$160,000
 

$ 60,000
 
$ 20,000
 

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: Plan Detallado de Implementaci6n de 6 Meses
 

PROPOSITO:
 

Expansi6n de un proyecto de SI-I para reducir la mortalidad de los recien
 
nacidos/nifios enfocando principalmente a 47,621 mujeres de 15-49 afos,
 
9,864 recien nacidos y 26,181 nihos de 12-59 meses en las areas rurales del
 
altiplano de Guatemala, con un financiamiento por tres afios
 

INTERVENCIONES DE SI:
 
TRO: 30%
 
Inrnunizacion: 20%
 
Nutricion: 35% (incluye 5% vitamina A)
 
Otro: 15% (5% IRA y 10% Agua/Saneamiento)
 

OBJETIVOS:
 

TRO
 
1) 90% de las familias recibir~n educaci6n en TRO en agosto 1991
 
2) 80% de las madres seran competentes en mezclar y administrar TRO
 
3) 45% de los nifios de 0-59 meses con diarrea en las itimas 2 semanas
 

recibiran el tratamiento de sobres de SRO o soluciones caseras
 

Inmunizacion
 
4) 	 Alcanzar los siguientes niveles de inmunizaci6n en niios de 12-23
 

meses que hayan sido vacunados previamente en el primer a~o de edad:
 
BCG 80%; DPT3 70%; Polio3 70%; Sarampi6n 80%
 

5) 	 50% de las mujeres entre 13-49 ahos recibirdn 2 dosis del toxoide
 
tetanico
 

Nutrici6n
 
6) 90% de todos lo recidn nacidos amamantar~n y 75% recibir~n alimentos
 

apropiados de destete
 
7) Reducir en un 10% el numero de niflos entre 12-23 meses con peso por
 

edad menor a dos desviaciones estandard por debajo del peso promedio
 
8) Monitoreo del crecimiento continuo cubrir& 50V de los niflos entre 0-23
 

meses en agosto 1991
 
9) 80% de los nihos entre 12-71 meses cuyas familias usan solamente
 

panela recibir~n suplementos de vitamina A
 

Otro 
10) 	 80% de las familias recibirAn educaci6n en higiene, eliminaci6n
 

apropiada de baiiura y metodologia para solucionar problemas de agua y
 
saneamiento a largo plazo; 80% de las familias recibir~n instrucci6n
 
continua de SI
 

PLAN 	DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:
 

a 	 Colaboraci6n con el Ministerio de Salud, OPS, Comitd 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 orientaci6n intensiva de la
 
administracion/planificaci6n/evaluaci6n del proyecto
 
Reduccion del presupuesto asign-Io para la participaci6n del personal
 
extranjero
 
Transferencia gradual de actividades de HOPE SI-I y SI-IV al MS
 
Esfuerzos de. desarrollo de la comunidad se esperan que resulten en un
 
aumento de ingresos a traves de negocios de pequefia escala, talleres
 
comunales y agricultura mejorada.
 

DETALLES A RESALTAR:
 

Desarrollar un Sistem de Informacion en Salud basado en un listado de
 
familia del formato de MS/PAI
 
Establecer un Sistema de Registro Familiar para identificar individuos
 
en alto riesgo
 
Establecer un sistema mensua. de registrar/reportar la actividad de
 
trabajadores comunitarios de salud e instrucci6n familiar
 
Realizar una encuesta anuai de CAP en referencia al manejo de diarrea,
 
condici6n nutricional, creencias y actividades
 
Hacer un estudio antropol6gico 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 haron reuniones con grupos de la
 
comunidad y de madres en refe-encia al saneamiento ambiental
 
Los TCS recibirdn incentivos como talco, sobres de SRO, etc.
 
Los TSR anunciaran mensajes de SI en las escuelas y por la radio
 
Los TSR proveeran semillas de vegetales a TCS y a comunidades locales
 
para promover hortalizas
 
Se espera que las actividades de la promoci6n de vacunaci6n 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 los TCS reconocerdn y referirdn casos de IRA
 
Preparar nuevos manuales de entrenamiento para TRSs y TCSs
 
Desarrollar un programa de entrenamiento para trabajadores analfabetos
 

LVANCES HASTA FEBRERO DE 1989 (PRIMEROS 6 MESES):
 

Encuesta do linea de base finalizada, anAlisis en marcha
 

,IMITACIONES:
 

Sitios del campo son remotos y dificil llegar
 
Problemas existen en el sistema de inmunizacidn del MS
 
Inscripci6n familiar es voluntaria
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:-;.- Y ES: "CA% : HOPE,Guatemala ­
7uente: Plan Detallado de Implementacidn 

Financiamiento total da SI-A.r.D. por 3 arios 	 $600,000
 

Financiamiento Proporcionadc por la ONG (25%) 	 $200,000
 

A.T.D. 	$ pcr beneficiario por afio $1.97
 

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

Cuantos habitantes viven en el area geografica
 
servida por el proyecto? 232,749
 

Cuantos recien nacidos nacen vivos cada afo
 
en el area del proyecto? 9,864
 

De la gente que vive en el area de servicio,
 
c,Antos infan-es menores de 12 meses hay? 7,953 (4%)
 

&Cuantos nifios tienen por lo menos 12 meses, pero
 
tczavia no tienen 60 meses de edad? 26,161 (11%)
 

De los nifios entre 12-59 meses, Zcuantos tienen
 
12-23 meses de edad? 7,353 (3%)
 

De la gente que vive en el area de servicio,
 
Lcuantas mujeres estan en edad reproductiva? 47,621 (20%)

(15-49 afios)
 

jCuantas de lns mujeres en edad reproductiva estan
 
en el grupo de edad de alto riesgo entre 15-19? No respondt
 

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: 	 % Asicinado A.I.D. $
 

TRO/Enfermedades Diarreicas 30% $180,000
 
Inmunizacion 20% $120,000
 
Nutricion: (inc'luye 5% Vitamina A) 35% $210,000
 

Lactancia Materna
 
Monicoreo del Crecimiento
 
Alimentacion de recidn nacidos/nihos
 

Otro: 	 ARI 5% $ 30,000
 
Agua Potable/Saneamiento 10% $ 60,000
 

Esfuerzos para recolectar informaci6n a Nivel II: Encuesta de linea de
 
base finalizada. HOPE esta determinando el % de nifloS de 12-23 meses que

tienen un peso por edad mayor que dos desviaciones estandard por debajo del
 
promedio y que esten vacunados a la de edad de un aho con BCG, DPT3, Polio3
 
y sarampion; el % de recien nacidos/nifios de 0-59 meses con diarrea durante
 
las ultimas dos semanas tratados con TRO; el % de mujeres de 15-49 afios que

han dado a luz durante los ultimos 12 meses y recibieron 2 d6sis de toxoide
 
tetanico; el % de bebes de 0-11 meses que estAn amamantando y recibiendo
 
otros alimentos a una edad apropiada.
 



PERFIL DEL PROYECTO: LLI/Honduras - sI-Iv
 

Fuente: Plan Detallado de Implementacion de 6 Meses
 

PROPOSITO:
 

Un nuevo proyecto para mejorar la salud y nutrici6n de recien
 
nacidos en los barrios marginales de bajos ingresos de San Pedro
 
Sula y el barrio se[,Ai-rural Villanueva para servir
 
aproximadamente 7,000 embarazadas y 14,000 madres que estan dando

de amamantar a los nifios de 0-i 
meses, con un financiamiento por
 
cuatro afios
 

INTERVENCIONES DE SI:
 

Nutricidn: 100% (Lactancia materna)
 

OBJETIVOS:
 

1) 	 Proveer informaci6n y apoyo a aproximadamente 2,400 nuevas
 
madres a travds de los voluntarios en la lactancia materna y

los grupos de apoyo
 

PLAN 	DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:
 

o 	 Coordinaci6n con el Instituto Hondurefio de Seguridad Social,

el Ministerio de Salud 
(MS) y la Asociaci6n Hondurefia de la
 
Lactancia Materna (ALACHMA)
 

o 	 ALACHMA desarrollara una red de surervisi6n con la
 
infraestructura para asegurarse que los grupos de apoyo

continten despues de finalizado el proyecto
 

o 	 Colaboraci6n con LLI/Guatemala y LLI/Mexico
 
o 	 La organizaci6n indigena/de la comunidad se 
involucrara en
 

la seleccion de los voluntarios de la lactancia materna de
 
un grupo de posibles promotores
 

o 	 Consulta intima con el personal del centro de salud
 
o 	 Establecimiento de enlaces con otras ONG que estdn
 

trabajando dentro del pais
 
o 
 Los cursos para el entrenamiento y la retroalimentaci6n de
 

informacion recolectada en las evaluaciones periodicas y las

reuniones ser~n mecanismos importantes para mejorar el
 
manejo del programa del personal de las instituciones
 
locales
 

o 
 El personal incluye trabajadores hondurefios, un coordinador
 
extranjero; la posici6n de coordinador sera transferida
 
gradualmente a un trabajador hondurefio
 

o 	 La posibilidad de la generar ingresos - cobrando tarifas por

servicio
 

DETALLES A RESALTAR:
 

o 	 El proyecto se ha desarrollado de las actividades
 
previamente existentes en la lactancia materna
 

o 	 Reclutar y entrenar 120 voluntarios de la lactancia materna
 



c Establecer 60 grupos de apcyo de madres en la lactancia
 
materna
 

o 	 Conducir 24 campafias de conocintiento y 4 conferencias
 
anuales sobre la lactancia materna
 

o 	 Planear anuncios por la radio y !a televisi6n para promover
 
el conocimiento de la lactancia materna
 

AVA"NCES HASTA FEBRERO 1989 (LOS PRIMEROS 6 MESES):
 

o 	 El proyecto esta en una fase preliminar de organizaci6n
 
o 	 Se esta escogiendo el personal del proyecto
 
o 	 El plan original de 6 meses ha sido revis.do
 
o 	 Se esta buscando apoyo de UNICEF para la preparaci6n y
 

publicacion de materiales educativas para los grupos de
 
apoyo de madres
 

o 	 Se esta recolectando la informaci6n de la linea de base
 

LIMITACIONES:
 

o 	 Disponibilidad de fondos reducidos para el proyecto
 
o 	 No se reconoce La Liga de Leche Internacional como una ONG
 

oficial
 
o 	 Dependencia en los voluntarios, falta de personal pagado
 

para llevar a cabo el proyecto
 
o 	 Un programa basado en la atenci6n 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 adopci6n de una tarjeta do crecimiento brasilefe.
 
en vez de una de Hcnduras puede debilitar la relaci6n con el
 
MS
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INFORIMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: LLI/Hciduras - SI-Iv
 
Fuente: Plan Detallado de Implementaci6n Revisado
 

inanciamiento total de Sr-A.I.D. por 4 afios 


inancia-iento Proporcionado por la ONG (22%) 


.I.D. $ por beneficiario por afro 


Es el area del proyecto principalmente
 
rbana, rural o mixta? 


:u;ntos habitantes viven en el 
area gecgraffica
 
arvida por el proyecto? 


"uantos recien nacidos nacen vivos cada afio
 
i el area del proyecto? 


a la gente que vive en el area de servicio,
 
:du.itos infantes menores de 12 meses hay? 


:uantos nifios tienen por lo menos 12 meses, pero

)davia no tienen 60 meses de edad? 


los nifos entre 12-59 meses, cuantos tienen
 
!-23 meses de edad? 


la gente que vive en el area de servicio,
 
:uantas mujeres estan en edad reproductiva?
 
.5-49 afios) 


:uantas de las mujeres en edad reproductiva estdn
 
el grupo de aead de alto riesgo entre 15-19? 


!uantas de estas mujeres de la edad reproductiva
 
tan en el grupo de edad de alto riesgo entre 35-49? 


tividades de Intervenci6n: % Asignao 

Nutrici6n: 100% 
Lactancia Materna 

fuerzos para recolictar informacion a Nivel II:
 
Encuesta de CAP finalizada, Marzo - Abril 1989.
 

$102,834
 

$ 28,400
 

$10.71
 

Urbana
 

467,511
 

15,900
 

13,700 (3%)
 

50,600 (11%)
 

No responde
 

2,400 (0.5%)
 

No responde
 

No responde
 

A.I.Q. $
 

$102,834
 



PERF:L DEL PROYECTO: HOPE/Honduras - SI-IV
 

Fuente: Plan Detallado de Implementacion de 6 Meses
 

PROPOSITO:
 

Un proyecto para reducir la morbilidad y mortalidad de 9,947

nifios de 0-59 meses, incluyendo 3,787 nifios de 0-23 meses, en
 
veinte cr---unidades/barrios de Las Crucitas, una area marginal de
 
Tegucigalpa, con un financiamiento por cuatro aflos
 

INTERVENCIONES DE SI:
 

TRO: 25%
 
Inmunizacion: 20%
 
Nutrici6n: 25%
 
Nacimientos de Alto Riesgo: 15%
 
Otro: 15% (Infeccion Respiratoria Aguda)
 

OBJETIVOS:
 

TRO
 
1) Alcanzar una cobertura de 80% en el uso de TRO en casos de
 

diarrea en nifios de 0-R9 meses, haciendo enfasis en nifios de
 
0-23 meses
 

2) Reducir la tasa de mortalidad de recidn nacidos y nifios de
 
0-23 meses, a causa de diarreas
 

Inmunizaci6n
 
3) Cobertura de 80% de nifos 0-11 meses con dosis apropiadas de
 

polio, DPT, BCG y sarampi6n

4) Reducir en un 50% la incidencia de enfermedades prevenibles
 

por vacuna en los recidn nacidos y nihos
 
5) 50% de mujeres en edad fertil recibir~n dos dosis de toxoide
 

tetanico
 

Nutricidn
 
6) 	 60% de los nifios 0-23 meses estardn inscritos en un programa


del monitoreo del crecimiento, con seguimiento 4 veces al
 
aho
 

7) 	 60% de las madres con nifos de 0-23 meses estar~n educadas
 
en la lactancia materna y la nutrici6n
 

8) 	 Aumento de 30% en el ndmero de los recidn nacidos y nifios
 
que han pasado a tener el peso normal segdn edad o que hayan

mejorado en un grado el nivel de malnutrici6n por la escala
 
de Gomez
 

Nacimientos de Alto Riesa
 
9) 	 60% de las madres con nifios de 0-23 meses, con seis o m~s
 

nihos o que tengan menos de 18 o m~s de 40 aftos, estar~n
 
educadas en el espaciamiento de los nacimientos
 

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

de infecciones respiratorias agudas en nifior de 0-59 meses
 

PLAN 	DE ACCION PARA EL SOSTENIMIENTO:
 

o 	 Planificar, discutir e integrar todas las actividades de SI
 
con los objetivos de tratajo del contraparte
 

o 	 Discutir el programa con el MS y la comunidad
 



INFORXACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: HOPE/Honduras - SI-IV
 
Fuente: Plan Detallado de Implementaci6n
 

nanciamiento total de SI-A.I.D. por 4 afios 


nanciamiento Proporcionado por la ONG (32%) 


I.D. $ por beneficiario por afo 


s el area del proyecto principalmente
 
Dana, rural o mixta? 


:.itcs habitan,>2s viven en el area geografica 
:vida por el proyecto? 

intos ecidn nacidos nacen vivos cada afto 
el 	area del proyecto? 


la 	 jente que vive en el area de servicio, 
iantos infantes menores de 12 meses hay? 


iantos nifios tienen por lo menos 12 meses, pero
lavia no tienen 60 meses de edad? 

los nifios entre 12-59 meses, Zcuantos tienen
 
'23 meses de edad? 


la gente que vive en el area de servicio,
 
*antas mujeres estan en edad reproductiva?
 
-49 afios) 


dntas de las mujeres en edad reproductiva est~n
 
el grupo de edad de alto riesgo entre 15-19? 


dntas de estas mujeres de la edad reproductiva
 

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


ividades de Intetrjenci6n: 	 I As inado 

RO/Enfermedades Diarreicas 25% 

nmunizacion 
 20% 

utricion: 25% 

Lactancia Materna
 
Monitoreo del Crecimiento
 
Alimentacion de recien nacidos/nifios
 
Vitamina A
 
acimientos de Alto Riesgo 15% 

tro: ARI 15% 


aerzos para recolectar informacion a Nivel II:
 

$500,000
 

$236,397
 

$4.40
 

Urbana
 

42,496
 

No 	responde
 

2,045 (5%)
 

7,902 (19%)
 

1,742 (3%)
 

12,530 (29%)
 

No responde
 

No responde
 

A.I.D. S
 

$125,000
 
$100,000
 
$125,000
 

$ 75,000
 
$ 75,000
 

Encuesta de linea de base finalizada, Noviembre 1988.
 



o 	 Coordina:zi:n con AID/Honduras, UNICEF, CARE, PANI, Club de
 
Rotary, PR'AL.A, ASHONPLAFA, JNBS, Epidemiologia del MS,
 
Departanentos de Salud Materno-Infantil y Saneamiento
 
Ambiental y el Departamento Nacional del Aquia
 

o 	 Tranferencia gradual de todas las actividades del proyecto
 
al personal contraparte de Las Crucitas despues de finalizar
 
el financiam.-.ento externo
 

o 	 Absorpcion prcgresiva del personal supervisorio
 

DETALLES A RESALTAR:
 

o 	 Intentos de alcanzar a la poblacion peri-urbana de alto
 
riesgo
 

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

o 	 Proyecto de SI basado en el Centro de Salud de Las Crucitas
 
o 	 La comunidad seleccionara a los voluntarios de salud
 
o 	 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
 

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

o 	 Colaborar con CARE, JNBS, UNICEF y PANI para crear
 
Lactarios, Guarderias Infantiles y Comedores Infantiles
 

o 	 Desarrollar materiales de enseflanza y formularios del manejo
 
de informaci6n en Supervivencia Infantil
 

AVANCES HASTA FEBRERO 1989 (PRIMEROS 6 MESES):
 

o 	 Se ha establecido coordinacidn b~sica y acuerdos con las
 
autoridades de la Region Metropolitana de Salud y del Centro
 
de Salud de Las Crucitas
 

o 	 Se ha finalizado el reclutamiento del personal, la
 
orientaci6n y el entrenamiento
 

o 	 Se ha realizado la encuesta de linea de base
 
o 	 Se ha dLsefiado e implementado el sistema funcional del
 

registro familiar
 

LIMITACIONES:
 

o 	 Poblaci6n migratoria
 
o 	 Alta tasa de malnutrici6n de nifios
 
o 	 Dependencia en los voluntarios para hacer
 

diagnosis/tratamiento/referencia, adn cuando los voluntarios
 
solamente pueden invertir un tiempo limitado en dichas
 
actividades
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PER"IL DEL PROYECTO: SCF/Honduras - SI-III
 
Fuente: 1938 	Primer Reporte Anual, Cuestionario de SIyS 1988 v
 

el Plan Detallado de Implementacion de 6 Meses
 

PROPOSITO:
 

Un proyecto para mejorar la supervivencia infantil en 31
 
comunidades de Perspire y La Esperanza, areas rurales de
 
Honduras, sirviendo a una poblacion de 1,000 infantes, 2,000
 
nifios de 12-59 meses y 4,000 mujeres entre 15-49 afos, con un
 
financiamiento por cuatro afics
 

INTERVENCIONES DE SI:
 

TRO: 20%
 
Inmunizacion: 20%
 
Nutricion: 40%
 
Nacimientos de Alto Riesgo: 10%
 
Otro: 10% (Agua Potable y Infecci6n Respiratoria Aguda)
 

OBJETIVOS:
 

TRO
 
1) 	 100% de los voluntarios comunitarios de salud (VCS) serdn
 

competentes en mezclar TRO y alimentar/hidratar al nifo
 
durante/despues de la diarrea
 

2) 80% de las familias en todas las 54 comunidades recibirdn
 
entrenamiento en TRO
 

3) 80% de las familias seran competentes en mezclar TRO y

alimentar/hidratar al nifio durante/despues de la diarrea
 

Inmunizaci6n
 
4) Inmunizaci6n completa de 75% de los nifios de 0-11 meses
 
5) Inmunizaci6n completa de 90% de los nifios de 0-59 meses
 
6) Inmunizar dos veces a 75% de las mujeres de 15-49 afios con
 

toxoide tetanico
 

Nutrici6n
 
7) 	 Se inscribir~n 85% de todos los niflos menores de 5 afios en
 

programas regulares del monitoreo del crecimiento en las 30
 
comunidades iniciales
 

8) 	 100% de los nifios identificados con tercer grado de
 
malnutrici6n (segdn la clasificaci6n G6mez) recibir&n el
 
seguimiento apropiado
 

9) 	 Habra un aumento de 10% cada aio en el ndmero de los nifios
 
presentando un crecimiento de acuerdo al criterio de UNICEF
 

Nacimientos de Alto RiesQo
 
10) 	 80% de las embarazadas sabran donde recibir atenci6n
 

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 habr& realizado por 1o
 

menos una visita clinica prenatal
 

Otro
 
13) 	 Construcci6n de sistenas protegidos de agua en 8 cowunidades
 

al afo hasta Diciembre 1988
 



14) 	 100' de los voluntarios y promotores de salud y 8C% de las
 
familias reccnoceran los sintomas de pulnonia y seran
 
competentes en obtener el Zratamiento o referir a los casos
 

PLAN DE ACCION PARA EL SOST.NIMIENTO:
 
e Los trabajadores honduie ios dirigiran completamente el
 

proyecto
 
o 	 Transferencia gradual de las actividades a las comunidades
 
o 	 Las comunidades tomaran las responsabilidades de SI
 
o 	 Participara en las campafas del Ministerio de Salud (MS)
 
o 	 Las comunidades mejoraran en la habilidad de buscar y
 

obtener recursos externos para sostener el proyecto de SI
 

DETALLES A RESALTAR:
 
o 	 28 de las 30 comunidades tienen agua limpia filtrada de las
 

manantiales; cada casa tiene un grifo y un inodoro
 
o 	 Co:,ites comunales operan los cantros para criar los
 

pollitos, peces y conejos y para producir huertas de
 
vegetales
 

o 	 Las comunidades celebraron "Festivales del Nifio Sano,"
 
juegos comunales para las familias que practican los
 
comportamientos de prote.ci6n del nifio
 

o 	 Realizacion de competencias comunales para inmunizar a mas
 
nifios 

o 	 Voluntarios del Cuerpo de Paz juntaron a los equipos de SI 
para dar charlas y demostraciones escolares en nutrici6n 

o 	 Mensajes por la radio sobre la nutrici6n, TRO, el 
espaciamiento de nacimientos e higiene 

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

AVANCES HASTA OCTUBRE 1988 (EL PRIMER AfRO):
 
o 	 Finalizaci6n del censo familiar (100%) en 36 comunidades 
o 	 El monitoreo/reportaje continuo de estadisticas vitales (los 

embarazos, los nacimientos, las muertes y las migraciones) 
o 	 Finalizaci6n de los ?.istados para monitorear la 

participaci6n de cada comunidad en intervenciones de SI 
o 	 Entrenamiento de 125 enfermeras y trabajadores de salud en 

TRO, inmunizacion, pr~cticas de alimentaci6n de recidn 
nacidos v,nifios, el monitoreo del crecimiento, nacimientos 
de alto riesgo y el diagn6stico/tratamiento de malaria 

o 	 Entrenamiento de 1,289 madres, otros miembros de la familia, 
comadronas, maestros y lideres de la comunidad en TRO e
 
inmunizaci6n
 

o 	 Entrenamiento de 876 madres, otros miembros de la familia, 
cimadronas y maestros en las practicas de la alimentaci6n de 
recien nacidos y nifios 

o 	 Entrenamiento de 515 madres, otros miembros de la familia, 
comadronas y lideres de la comunidad en el mon).toreo del 
crecimiento 

o 	 Entrenamiento de 509 madres, otros miembros de ).-familia,
 
comadronas y maestros en el espaciamiento do lon nacintientos
 

LIMITACIONES:
 
o 	 Retraso en la impresi6n y utilizaci6n de los listados 
o 	 Cambio de directores medicos ha retrasado el proyecto 

Pdrfil de SCF/Honduras - SI-Ill 	 PAgina 2
 



INFORMACION DEMOGRAFICA Y ESTADISTICA: SCF/Honduras - SI-Iii
 
Fuente: Cuestionario de SIyS 1988
 

7inanciamientc total de SI-A.I.D. por 4 afios 


inanciamiento Proporcionado por la ONG (25%) 


L.I.D. $ por beneficiario por aio 


Es el area del proyecto principalmente

Lrbana, rural o mixta? 


Cuantos habitantes viven en el area geografica

ervida por el proyecto? 


Cuantos recien nacidos nacen vivos cada afio
 
n el area del proyecto? 


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


Cuantos nifios tienen por lo menos 12 meses, pero

odavia no tienen 60 meses de edad? 


e los nifios entre 12-59 meses, Zcudntos tienen
 
2-23 meses de edad? 


e la gente que vive en el area de servicio,
 
cuantas mujeres estan en edad reproductiva?

15-49 afios) 


:uantas de las mujeres en edad reproductiva estin
 
i el grupo de edad de alto riesgo entre 15-19? 

:uantas de estas mujeres de la edad reproductiva

3tan en el grupo de edad de alto riesgo entre 35-49? 


,tividades de Intervencidn: Asignado 


TRO/Enfermedades Diarrdicas 
 20% 

Inmunizaci6n 
 20% 

Nutricion: 
 40% 

Lactancia Materna
 
Monitoreo del Crecimiento
 
Alimentaci6n de recidn nacidos/nifios


Nacimientos de Alto Riesgo 10% 

Otro: 
 10% 


ARI
 
Agua Potable y Saneamiento
 

fuerzos para recolectar informaci6n a Nivel II: 


$370,000
 

$123,000
 

$9.25
 

Rural
 

23,000
 

1,000
 

1,000 (4%)
 

2,000 (9%)
 

1,000 (4%)
 

4,000 (17%)
 

1,000
 

No responde
 

$ 

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

$ 37,000
 
$ 37,000
 

No descritos
 



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

.0o 

10A 

60 

3 
6meses 

0@ 
I I 

12 meses 24 meses 36 meses 

Donaciones de 36 Meses 
SI-I 1de Octubre, 1985 - 30 de Septiembre, 1988 
SI-Il 1 de Octubre. 1986 - 30 de Septieml.re, 1989 
SI-II 1 de Octubre, 1987 - 30 de Septiembre, 1990 
"Asociaci6n Salva a Los Nihos/Honduras termina 
el 30 de Septiembre, 1991 



Duracion de un Proyecto de Supervivencia Infantil de ONG
 
(Donacion por 48 Meses)
 

0 0Z 

I ! I I 

6 meses 12 meses 
 24 meses 36 meses 48 meses
 

Donaci6n de 48 Meses 

SI-IV* i de Octubre, 1988 - 30 de Septiembre,1992 

"Proyecto HOPE/Guatemala termina el 30 de Septiembre, 1991 
"Servicios Cat6licos de Alivio/Ecuador termina el 30 de Septiembre, 1991 



__ 

ONGS/PROTECTOS DE 
SUPERVIVENCIA INFANTIL--FVA/PVC AF1985.1986.1987.1988o1989 (INCLUVE 
1986 Y 1989 VITA1IMA A, 1987 TIULO II T 1981 PRUTECIOS OE POLIOPLUS)
 

I I I I 
lONG I A F R I C A I L A CI I I I

J A S I A/Cercano Estel ONG 

I l FICameJKenylmatawil94lilN'url~igeri~igerislewSnlSenelSud-.,U9anlZimbal 
Bolivii. IRDIEcuadiGuatelbaittilondlanglindialindonIeP~dlPakIvanuI


IADRA I I I I 5 I I I 87 I 85 18 "7*I I I I I I 185/8R I I I 1 187 I lADRAIAFCARE I I I IIa F I I I I 186/8 R I I I I I I II I I I I I I I I I I I I I I I I I AFCAREI I I I I 1 I81 I AtE 
JA REF I I 86 I I I I I I I I I I I I Ii I I I 1 J AMREE
IANDEAM I I I I I I 
 I I I I I 87 I I I I I 
 I I I I [A DINEA

ICARE I I 86 I 87 ; I i 86 i 85 85 I I I 89 I 8s I 187* Is/8RI I I ICAREICRS I I I 
 I I I I I I 18I I
I l1SRI I 
 I I I CRS
IESPERA I 
 I I I I I I I 
 I I 86189R I I I I 
 I I I I I I IESPERA
IETECARI I I I I I I I I I I I I I 186 I I II FfN I I I lTECARI I I I I I I I I I I 87 I I as I I I I 187 I fi,IFNI I I I I I I I I I I I 89 I I I I I I IFIItIFPSP 
!I I I I I I I I I 89 IFPSPI 86" I I I
06* I I I I ! 85 I 185/6*1 1 I INKIIOPE I 
 I I I I I I I I I I I I 89 185/SRI 188 I I I I I OPE
 
11CC I I I I 
 I I I Ij I I I 
 I I I 185 I 
 I I I 11CC
IIEF I 18S/9Rc I I I I I I I I I 
 -I I I I I I 
 ItF
ILALECHEI I I I I I I I I I 188 1I-- 81 I I I ILALECHE
I"V I 1 88I I I I I I I 15 I I I I I I I I I I I ImImvIPCI I I I 
 I I I I I I I85/6/BR I I 18619RI I 
 I I 185/SRI I I IPCI
IPLAN I i 86 I I I 
 I I I I| 86 1891 I 1 5I I I I I 
 I IFPPLAN
IROTARYI I I I 
 I I I I I I I I I I i 187117 IROTARY
ISAUSO I I 85 I I ! I I I I I I I I I I I 85 I I 85 I I I 8s ISAuSOISCF 1891 86 I 186/89RI M I I I I I 186/9RI 1a5/8R1651R/6171 I 85 I I I 87 185/RI 185/gR I87 I ISCFIuRc II I I I I I I I I I I I I I I 1 87 1891 1 I I I I UClUVRD I I 1 67 1 1 87 1891 1 88 1 I 61 189 1 85 1 I I I 1 87 88 I I I I lUVRDI TOTAL I1 I 1 I I 3 I . I 1 1 2 I 4 I 1 I 1 1 3 1 3 1 2J FIcamel~nyl~loi[Matitourge igerialRwaniseneisudanlusnlziL-mIlotivia

i 1a 1 5 I S_ I 2 I I I 3 I I TOtAtJRDlEcuadieuatel~aitilHondiean~tllndoallndonl~epalpakilVanu

I
 

86*, 6 proyectos de #itamina 
A en 6 poises, incluye HKI/Asistencia T6cnico Regional - Africa, 5 ONGs
 
.


87** proyectos de Si con Iazos a TItu~o II
 

875. 2 Programos de ROTARY PolioPluo en 2 paefos
 
88R, ACaS Proyectos de SI (donaciones de 3 a~oa) concedidos financiamiento de renovaci6n del AF88
 
89R, ASS y AF86 Proyectos de SI 
(donaciones de 3 ahos) concedidos financianiento de renovmci6n del AF89
 
Esferm: 75 Proyectoz de Supervivencia Infantit 
an 25 poises (16 SI !/85, 6 SI 11/86, 18 SI 111/87, 16 SI IV/88(8*8 85/8R).
 

19 SI V/89 (9+3 8S/9R#7 86/9R)), 23 ONGs
 
4 Proyectos de vitamina A en 4 poises, 4 ONGs; 2 Programas de Rotary PolioPlus en 2 palses
 

AIR: 28 proyectos 
 [6 AF85° 4 AF86, 5 AF87, I AF88 (3+1 85/8R). 9 AF89 (341 85/9R*5 16/91)], 10 ONGs, 13 pale%
 
LAC: 30 proyectos 16 AFS, 2 AF86, 
6 AF87, 8 AF88 (4+4 8588R), 15 ONGs, 5 33ls-s
 
ACE: 17 proyectos 
 (5 AEBS. 0 AFu6, 7 AF87, 1 AF88 + 3 AF88R), 10 ONGs, pai.es
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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 supervivencia infantil
 
financiados por la Agencia. El sistema requiere que todas las
 
actividades recolecten y reporten la informaci6n al nivel I, y
 
que actividades con mas de un millon de dolares de financiamiento
 
recolecten y reporten informacion al nivel II. Evaluaciones al
 
nivel TIT estan reservadas para unos cuantos proyectos

seleccionados. Informacion 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/niios (de 0-59 meses) con
 
diarrea en las ultimas dos sema:ias que fueron tratados
 
con TRO.
 

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

a) BCG
 
b) DPT3
 
C) polio3
 
d) sarampi6n
 

4) 	 Porcentaje de mujeres de 15-49 ahos que dieron a luz 
en
 
los itimos 12 meses y recibieron dos d6sis de toxoide
 
tetdnico.
 

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

6) 	 Porcentaje de mujeres de 15-49 afos en estado marital
 
que est~n usando metodos mod)rnos de contracepci6n.
 



DATOS SOBRE LA COBERTURA Y EL ENTRENAMIENTO
 

PROYECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL DE LAS ONG
 

CENTROAMERICA
 



AJ,D, $ PARA
 
ONG-PROYECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL
 

CENTROAMERICA, 1986-1989
 

HOPE/G LLb/H 

$600 $103 
SCF/H 
$370 

PLAN/G$425 

HOPE/H 

$500PCI/C 

$400 

LLI/G 
$103 PCI/C 

$500 

$1000 
 CARE/G 
$600
 

TOTAL: $3,501 millones
 

SI-II:PCI/Cuctemclo. Sl-HIl:SCF/Honduras 
SI-NV: PLAN/G, LLI/G-H, HOPE,G-H 
SI-V: NPRC/H, CARE/C, PCI/G 



PRINCIPALES INTERVENCIONES 
ONG-PROYECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL
 

Taller de Trabajo Regional,Centroamerica
 

iiiiiii~iii!i!ili!i~iiii!iii iiii~PF... 8 %. 

OTR 12% 

PAl 13% 

TRO 18% 

NUT 50% 

PF: Planificacion Familiar 
OTR: Otra Intervencion 

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



NUMERO DE BENEFICIARIOS 
ONG-PROYECTOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL 

Taller de Trabajo Regional,Centroamerica 

Miles 

50 

4) 

30­

20­

10 ­

10 

LLI/ LLI/ SCF/ !C!/ HOPE/ PLAN/ HOPE/
 
GLIG Hon Hon Gua Hon Gua Gua
 

<12m 12-23m 24-60m 15-49c 
Ninos Nii*os Ni" os Muieres 



LOCALIZACION DE BENEFICIARIOS
 
POR GRADO DE URBANIZACION, 1989
 

Taller de Trabajo Regional,Cenlroamerica
 

RURAL 
49% 

MIXTA 
4% 

URBANA
 
47%
 

Total Beneficiarios: 244,326 

Urbana: HOPE/H, LLI/G, LLI/H, PLAN/G 
Rural: HOPE/G, SCF/H, CRS/E 
Mixta: PCI/C 



A.I.D. $ POR BENEFICIARIO POR ANO
 
ONG-PROYECTOS S.I.
 

Taller de Trabajo Regional,Centroamerica
 

$20 ­

$15 .2
$13.3 

$9.63 $10.71$9.25$10 

$5 h $4.4 

$1.3 $1.35 

PLAN/G HOPE/G HOPE/H SCF/'H CRS/E LLI/H I'CI/L, 

IM ON-Proyecto SI 

Formula=(proyecto AIDS / #benef / #onos) 
Benef=(# <59m+f#mujerl 5-49)+(#RN)(#anos- 1) 



A.I.D. $ POR BENEFICIARIO POR ANO 
PROGRAMA DE INMUNIZACIONES 

Taller de Trabajo Regional,Centroamerica 

$2.5$2.5 

$2 $1.88 

$1.5 ­

$1.2 1 

$0.53 
$0.5 -0 

$00 
PLAN/C HOPE/G HOPE/H CRS/E SCF/H PCI/C 

II ON-Proyecto SI 

Formula=(PAI AID$ / # PAl benef / #oaos) 
Benef=(#<1 1m+#mujerl 5-49)+(#RN)(#oa'os-1) 



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

Taller de Trabajo Regional,Cenfroumerica
 

$15.12 

$10.67 $10.7 
$10­

$6.17 

$5­

$2.8 
$1.2 $1.3 $1.94 

$0 .. 

PLAN/ HOPE/ HOPE/ CRS/ SCF/ PCI/ LLI/ LLI/ 

Gua Gua Hon Ecu Hon Gua Hon Guo 

M ONG-Proyecto S1 

Formula=(NUT AIDS / #NUT benef / #ao'os) 
Benef=(#<59m)+(#RN)(#a'os- 1) 



CAPACITACION TRABAJADORES 
 DE SALUD 
POR TIPO DE CAPACITACION Y ANO-PROYECTO 

Taller de Trabajo Regional,Centroarnerica 

Inmunizaciones 

TRO/CED 

Control Crecimiento WMR] 

Alimentacion Nihno 

Planificacion Famil. 
II I I 

0 200 400 600 800 1000 
#f de trabajadores, anual y acumulativo 

A'o 1 Ano 2 ZZAno 3 

FUENTE: 
Cuestionorio SI y S. 1986. 1987. 1988
 
ONG SI: CRS/E. HOPE/G, PCI/G, SCF/H
 



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

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

80
 

60
 

40­

20­

011 
BOG DPT3 POLIO3 ARAM PI uII 

Guatemala 1987 L 1988 

FUENTE: 
Cuestionario SI y S, 1987, 1988 
Guatemala: OMS, 1987 



COBERTURA PAl REPORTADA, MENORES 1 ANO
 
POR VACUNA Y ANO DEL PROYECTO
 
PROYECTO DE SI - PCI/GUATEMALA
 

((#vacunados / #nacidos vivos) x 100) % 
3 5 

r 
301­

25
 

20 

15
 

10
 

5
 

0 ------

BCG DPT3 POLI03 SARAMPI ON 

Guatemala 1987 [1111988 

FUENTE: 
Cuestionario SI y S, 1987, 1988 
Guatemala: OMS, 1987 



INCOBERTURA PAl REPORTADA, MENORES 1 ANO
 
POR VACUNA
 

PROYECTO SI - SCF/HONDURAS, 1987-1988
 
((#vacunados / #nacidos vivos) x -00) % 

70 .
 

60
 

50
 

% 40
 

30
 

-20 -N O 

10­

0 
BCG 
 DPT3 POLIO3 ARAMP}-IuLF)'j 

Honduras 9 SCF 

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



TJ4SA DE ABANIDONOS
 
NINOS MENORES DE 1 ANO
 

POR VACUNA, PROYECTO, ANO
 

(#Vacunol - #Vacuna3)/'#Vacunal x100)%
100 

80 

8 0 ..... .......... iii.. .................
 
..................
 

o ....... ....................
~60 6 0 ... ....... ii
 

4 0.......... _...... .
 

20
 

HOPE/Guatemala PCI/Guatemala 

I 1987-Polio 1988-Polio 

I 1987-DPT 1988-OPT 

FUENTE:
 
Cuestionorio SI y 5, 1987, 1988
 



HABIL?.;AD DEL PROYECTO PARA
 
ENFOCAR NINOS MENORES DE 1 ANO
 

Taller de Trabajo Regional,Centroamerica
 

70 

60 

50 . 

40 

2C ­30 ­

10
 

HOPE/G PCI/G 

COBERTURA DPT1 

0-11 m,/RNV 0-59m/0-59m 

FUENTE: 
Cuestionario SI y S. 



COBERTURA REPOR ,,-,DA DE TT2
 
EN MUJERES EN EDAD FERTIL
 
POR PROYECTO SI, PAlS, 1988
 

((#mujeres 15-49 con TT2)/#mujer 15-49 x 100) % 
50­

40 

30 

20 

10 

0 
HOPE/Guatemala SCF/H onduras 

Pais ONG 

FUENTE: 
Cuestionario SI y S, 1988 
Pais: OMS, 1987 



APPENDIX D 

WORKSHOP EVALUATION
 



EVALLACION DEL TALLER 

I.- Prcp6sitos v Objetivos ALTO BAJO 

Por favor evalue hasta que punto se han 
alcanzado los objetivos. Este taller 
fue designado para: 

5 4 2 1 

1.- Compartir recursos materiales y 
promover una amistad profesional
entre el personal de las ONG. 4.5 

2.- Compartir experiencias en el entre-
namiento y la supervision 

4.0 

3.- Compartir experiencias y mejorar las 
estrategias del sostenimiento de los 
proyectos de Supervivencia Infantil(SI) 3 

4.- Fortalecer los sistemas de informaci6n 
de los proyectos de SI y discutir el 
uso de los datos 

4.2 

Por favor evalue hasta que punto se han 
alcanzado sus objetivos personales 

4.2 

Por favor evalue hasta que punto podria
aplicar lo aprendido en el taller en su 
trabajo 

4.2 
4.-

II.- Metodologias de ensefianza EXE-
LENTE 

MUY 
BIEN BIEN 

SATIS-
FACTORIO 

NO 
SATIS-
FACTORI 

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

taller 

5 4 3 

4.4 

2 

2. Utilizaci6n de material 
audiovisual 

4.0 
4.0 

3. Oportunidad para conver­
sar con las personas re-
cursos 

3.8 

4. Materiales informativos y
de recursos (sala recursos) 

4.2 

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

4.5 



EXE- MU? NoSATIS-
 SATIS-
LENTE 
 ENBTEN FACTORTO FACTORPT

5 4 
 3 2
 

6. Visitas al Campo 
 .8
 

7. Las habilidades de los
 
entrenadores y personas
 
recursos:
 
Control y manejo de
 
sesiones 
 4.2 

Una actitud que facilito
 
el aprendizaje 4.1
 

Receptividad a las suge­
rencias de los parti­cipantes 


4.2
 
B. Que fue lo mas 
util del taller?
 

C. Que fue lo menos u1til del taller?
 

D. Que aspectos del taller podrian haber sido mejorados?
 

E. Comentarios adicionales:
 

MUY
 
UTIL 
 INUTIL
III. Por -avor 5evalue la utilidad de 4 3 2 1

cada sesi6n en 
la lis.ta:
 
Sostnimiento 

Plan de Accion de 90 dias 4.2
 

...
Sistemas de Informacion 
en Salud 


Sistema de Registro Familiar 

_Requisitos de Reportes de AID 
A - -

La Supervisi6n en ­el Campo -
Curso de Voluntarios 4.5 
Retroalimentaci6n sobre la Comunidad 

- 4.3 
Utilizacion de los Datos - 4.4 
Preparaci6n para CAP 4
 

-4.6
Mesas Redondas

Computadoras 
y Sistemas de Informaci6n
Lactancia Materna 4.4
 

.4.5 
 .
 .
 



Materiales Educativos para Analfabetas 4.3 
Salud 1ental en la Atencidn Primaria 4.2 
Otro 4,3 

Desarrcllo de Materiales Educativos 
 T7
 
Metodolcgia de Comunicacidn en Salud -7-

IV. Preparatives: local, hotel v 

NO 
EXE- MUY SATIS- SATIS-

LENTE BIEN BIEN FACTORIO FACTORPO
 

5 4 3 2
 
a. Por favor evalue lo siguiente:
 

1. Comunicacion pre-seminario

2. Comidas y descansos
 
3. Sitio del seminario
 
4. Duracion del seminario 
 3-.T.
 
5. Salas de conferencia 
 3T7
 
6. Habitaciones
 
7. Fecha del seminario 
 3.9

8. Otros 
 4.0
 

b. Por favor de una evaluacion general del seminario:
 
_Excelente _Muy bien -Bien 
 __Satisfactorio __No satisfactorio
 

5 4 3 21 

4.1
 

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

4.9
 

d. Sugerencias para futuros seminarios u otras actividades:
 

Le agradecemos profundamente su cooperacion completando este formulario qui

nos ayudar a preparar otras actividades en el futuro.
 



Taller en SI - 8/89
 

2. Resipuestas Abiertas
 

B. LQud fue lo mas util del taller?
 

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

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 comunicaci6n y mercadeo.
 

La interacci6n entre personas que realizan diferentes
 
actividades.
 

Comunicaci6n social. Experiencia de gira al campo.
 

Visita de campo, sostenimiento de projectos, supervisi6n,
 
comunicaci6n.
 

La experiencia logrado mediante la aplicaci6n de los
 
conocimientos te6ricos impartados, sobre todo en los
 
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 pr~ctica. En general,
 
todo.
 

Realmente, todo fud muy diAl, ya que nos permitirA reforzar
 
mas toda nuestra accion tanto en el campo como
 
administrativamente.
 

Poder poner in pr~ctica lo aprendido.
 

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

Inicio (pero no final) del intercambio entre ONGs y de la
 
amistad.
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La exposici6n del AED sobre la propaganda.

El tema de comunicacion, la experiencia en el campo, y mesa
 
redonda, sostenimiento y requisitos de reportes de AID.
 

C. 	 ,Que fue 1o menos titil del taller?
 

Realmente todo fue muy dtil.
 

Ninguno
 

La parte de comunicaci6n y elaboraci6n de materiales para
 
capacitacion.
 

Toco fue dtil porque todo iba enfocado a SI que es nuestro
 
campo de interes.
 

Todo fue aprovechable, 1o bueno para ponerlo en pr~ctica y

lo malo para mejorar en nuestras actitudes y practicas
 
respecto a nuestros proyectos.
 

Demonstraci6n de 'a computadoras en el sistema de informaci6n.
 

Se cubieron muchos aspectos.
 

Nada, todo fue util.
 

Sistema de informaci6n.
 

D. aQue aspectos del taller podrian haber sido mejorados?
 

Distribuci6n del tiempo. Dar oportunidad a participantes de
 
presentar sus programs.
 

Profundidad en temas. Sistema de informaci6n, supervisi6n y
 
comunicaci6n social.
 

Mejor distribuci6n del tiempo.
 

Ninguno
 

La logistica.
 

Profundizar en los temas.
 

Se mejora interacci6n personal.
 

Logistica: servicios del hotel.
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Evaluaci6n diaria de la jornada de trabajo.
 

Unicamente incluir mas ejercios de dinamica de grupos. 
El
 
apoyo del hotel, la obtenci6n de divisas, suministro inmediato
 
de documentaci6n, la comunicaci6n entre organizadores y

participantes.
 

Que cada organizaci6n de cada pais hubiera expuesto su
 
programa y sus materiales.
 

Mas tiempo en las exposiciones.
 

La coordinaci6n de los coordinadores y la comunicaci6n con el
 
grupo.
 

Mds tiempo en los temas de comunicaci6n y material educativo.
 

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 fue excelente y seria muy interesante
 
que se tomaran en cuenta todas las sugerencias dadas por el
 
grupo en proximos talleres.
 

Gracias por invitarme a este taller, espero "Supervivencia

III?
 

La agenda de trabajo fud muy extensa, raz6n 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 s6la 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, se que lo
 
aprendido vendrA 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.
 

Fue 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 "comunicaci6n" y

material educativo.
 

Que para futuros talleres sa 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 y darle el
 
tiempo acecuado.
 

Profundizar los temas. Integraci6n 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 logro, hubo una mayor

comunicaci6n entre todos, y por supuesto, una mayor

integraci6n equipo-grupo de participantes, y como dije

oralmente, no tener un hotel sin restaurante.
 

Mds integraci6n.
 

Profundizar mds los temas.
 

Enviar programa. El material de cada sesi6n que este
 
sintetizado en un informe.
 

Enviar invitaci6n y programa con anticipaci6n. Buscar un
 
hotel centrico. Que sea en otro pais.
 

Profundizar m~s los temas.
 

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

Que este seminario tenga seguimiento con el mismo personal
 



Taller en SI - 8/89
 

que ha participado ya que de esta manera se podra evaluar en
 
forma integral el programa de supervivencia infantil. Gracias
 
infinitos por su invitaci6n. Esto nos compromete a hacer
 
nuestro trabajo con mas amor, y dedicacion con las familias
 
que trabajamos.
 

Tener una mejor comunicacion e informacion de las actividades
 
antes de la realizacion del seminario.
 

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

Enviar el calendario de actividades antes del seminario.
 
Enviar periodico de bibliografia relacionada con Areas
 
debiles 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, Tie 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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EXPECTATIVAS DE LOS PARTICIPANTES
 

* 	 Promover la colaboraci6n y coordinaci6n 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, capacitaci6n, fo--maci6n, y supervis6n,
 
- el registro familiar,
 
- los materiales educativos.
 

Aprender mas sobre:
 
- la evaluaci6n y los reportes, especialmente como unificar
 

los criterios,
 
- como hacer la planificaci6n para acci6n efectiva (estudios,
 
etc.),
 
- actividades de generaci6n de ingresos y el desarrollo de
 
los indicadores para el sostenimiento.
 

* 	 Discutir temas de:
 
- nutrici6n,
 
- sistemas de informaci6n,
 
- lactancia materna,
 
- sostenimiento.
 

* Discutir mecanismos de colaboracion y coordinaci6n con el MSP.
 

* 	 Discutir la relaci6n 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 drea de educaci6n 
de voluntarios en salud. 

* Ayudar a la formacion 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 PROBLENA: FALTA DE 
MATERIAL DE CAPACITACION PARA CONPOMENTE PREVENCIOM 
DE NAJO
 
PESO AL RACER PARA PEPSOMAL DE SALUD (PRONOTORES) DE XSP T ONGs ONG: SAVE 
THE CUILDREMIREP.DONINICANA
 

CONPONENTES DEL NETAS DE 90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS 
 PERSONA RECURSOS
 
PROBLENA 


RESPONABLE NECESARIOS
 

Despu~s de haber 1. Djseo y valids- 1. Revisicn de 1. Norma s 
PBPN revisa Equipo ticnico 1. Normas, curricu­
reatizado 
un in- ci

6
n do un rotafo- norms& de PBPN 
 das PLANSI/MSP y tums
 

ventario y ani- i10 y timiasl parn 
 SCF
 
lisis/evatuacin el component. Pro- 2. Revision curri-
 2. Curriculum de ceda-
 2. Humanos, equipo

de Los materiaeq venciin 
Bjo Peso cutum de capacita- citacidn PBPN revisa-
 tecnico, dibujantes
 
existentes en NSP st Nacer porn cin PBPH 
 do
 
y ONGs Octubre 1989
 

3. Elaboracidn del 3. Borrador de 
rotafo- 3. Financieros para
 
borrodor del rota- ti etaborado 
 impresicn/compra de
 

Un componente del 
 folio 
 materiales
 
problems es ta
 
falte de un~ifi-
 4. Etaboraci6n de 4. Borrador de las 
 4. Logfstico, trans­
cacion de crite-
 Las lminas 
 tlminas eLaborado 
 porte, per diem
 
rios
 

5. Vetidacin de 5. Vatidacidn de Los 
 5. Materiales, papel
 
rotafoLio y tmi- borradores a travis 
 lipices, cartutinas,
 
nas con promoto- de grupos focales 
 cotores, etc.
 
res y superviso­

res
 

S. Impresion de un 6. Un rotafoLio y 
un
 

rotafotio y un jue- juego de timinas
 
go de tminas impresos
 



PLAN DE ACCION DE 90 DIAS
 

EL PROBLEMA: FALTA DE CANIIOS DE REFLEXION SOBRE LACTANCIA MATERMA ONG: CATHOLIC RELIEF SERVICES/ICUADOR
 

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


RESPONABLE NECESARIOS
 

Elaboracidn, Elaboracidn de Laminas 
 Equipo tecnico Humanos:
 
vatidacidn y 
 iaminas (borrador) 2Laboradas 
(tO) y promotores Dibujante
 
copacitacion a 
 comunitarios Promotores
 
30 promotores Vatidacion de 
tas Validacion 
 Madres
 
comunitarios mismas 
 reatizada
 
sabre eL manejo 


Nateriales
 
de liminas. 
 Etaboracitn de una Capacitacidn a 
 Liminas
 

version de acuerdo 30 promotores en 
 Cotores
 
a modificaciones et manejo de Las 
 Paper
 
surgidas en ta Laminas
 
vaLidaci6n 
 Financieros ?
 

Probar nuevamente
 

con eL grupo
 

Etaboracion finat
 

Capacitacion a
 

promotores en to
 

retacionado at
 

manejo de Las
 

li.inas
 



PLAN DE ACCION DE 90 DIAS 

EL PROBLEMA: LOGEAR UNA NATOR PARTICIPACION DE LOS 
PROGRAM ANPLIADO CE INMUSIZACIOM (PAN) 

liNOS ROTARIOS EN EL 
EN NOWDURAS ONG: CLUB ROTARIO/NOMDURAS 

COMPONENTES DEL 

PROBLENA 

METAS DE 90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA 

RESPONABLE 

RECURSOS 

NECESARIOS 

I. En Ias campa-
has nacionale$ 

de vacunacicn 

intensive y ex-

tensiva 

1. Ptanificar las 

actividades (10 

dfas) 

1.1. Reuni6n del 

Comiti Racional 

1.2. DesignaciOn de 

Comisidn Ptanifica­

1. Pljn elaborado, 

revisado y aprobado 

Comite 

Nacional 

Material de Oficina 

Asignacidn presu­

puestaria, apoyo 

administrativo 

dora 

1.3. Etaboracijn 

deL Plan 

2. Obtener Los 

recursos necesa-

rios y etaborar 

2.1. Gestionar y 

obtener aportes y 

donaciones 

2.1. Aportes 

transport&). 

(dinero, Corite 

Nacional 

Material de oficina 

Apoyo administrativo 

Los documentoa 
y ayudas que se 

precisen (15 

dfas) 

2.2. ELaboraci6n 2.2. Instructivos, 
de cartas, instruc- cartas, etc. 

tivos, etc. 

II. En et 

proceso de 

vacunici6n 

cotidiana y 

de timpieza 

3. ReaLizar tres 

reuniones con so-

cios de Clubs se-
grin irea geogrd-

fica y obtener 
apoyo : 

Comite 

NacionaL 
local 

ayudas 

material de oficina 

apoyo administrativo 

personal especiazratido 
e s n l ese.l z d 

3.1. Centro Sur 

Oriente (7 dias) 

en Tegucigalpa 

3.1. Seteccionar y 

contratar tugar de 
reunidn por Lugar 

3.1. Local reservado 

3.2. Nor-Occi- 3.2. Hacer la 3.2. Convccatoria 
r 

I 

dente (7 dias) 
San Pedro Suta 

convocatoria 



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPOMENTES DEL 
 METAS GE 
90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS 
 PERSONA 
 RECURSOS
PROBLEMA 

RESPONABLE 
 NECESARIOS
 

3.3. Mor-Oriente 


(7 dias) en ta 


Ceiba 


4. Elaborar planes 


de accion concreta 


(10 dias) 


4.1. Grupo de cam-


para de apoyo 


4.2. Grupo de va-


cunacion cotidiana 


5. Obtener los re-


cursos, elaborar 


Los documentos y 


demis cosas nece-


sarias pare [a 


ejecucicn de to
 

planificado
 

(15 dias)
 

Ij 

3.3. Contratar tic-


nico 


3.4. Preparar las 


reuniones 


3.5. Trabajo 


Notivacional 


3.6. Compromiso de 

apoyo formalizado 


por componente del
 

problems
 

4. Convocatoria 


y reunion de 


Comisiones
 

4.1. Etaboracin 


de! plan 


4.2. Aprobaci6n 


del plan 


5.1. Adquirir los 


recursos 


5.2. ELaborar 


documentos 


3.3. Local arreglado y
 

material y ayudas
 

prepa rados
 

3.4. Trabajo motiva-


cionat 


3.5. Comproimiso de 


apoyo formalizado 


3.6. Deseabte en un 

50X de tos socios 


4. Convocatoria 


4.1. Plan elaborado y 


revisado 


4.2. Plan aprobado 


5.1. Recursos obtenidos 


5.2. Documentos
 

etaborados
 

Experto/
 

Asesor,
 

Comitd Nscl
 

Conite
 

Macionat
 

Comitc,
 

Macionat
 

Comisiones 


Especiates 


Comisiones
 

Especiates
 

Comite
 

Nacionat
 

Comisiones 


Especieaes 


Materia de oficina
 

Apoyo administrativo
 

Transporte
 

Apeyo Administrativo
 

Material de oficina
 



CONPONENTES DEL NETAS DE 90 DIAS 


PROBLEMA 


6. Realizar Ia 


debida coordine-


ci6n, supervisidn 


y control por una 


Comisidn Especial
 

(15 dfas)
 

7. Evaluacidn por 


et Comit6 Macionat 

(4 dfas) 

ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS 	 PERSONA RILURSOS
 

RESPONABLE NECESARIOS
 

6.1. Nombrar 6. Coordinaci6n, su- Comisiones Transporte
 

Ccaisiones Evatua- pervisi6n y controt Especiates Viiticos
 

doras 	 ejecutados Hateriat/oficina
 

Apoyo Administrativo
 

7.1. Convocatoria 7. Informe final Comite Hateriat/oficina
 
y reuni6n de evatuaci6n Macionat Apoyo Administrativo
 

7.2. Evatuacidn
 

7.3. Informe finat
 



PLAN DE ACCION DE 90 DIAS
 
EL PROBLEMA: SISTENA DE 
IEFORNACION AL RECOLECTAR 
DATOS DE 
LOS GRUPOS DE APOTO
A 
PADRES POR LAS NOMITORAS ANALFABETAS 0 DE 
NUT EAJA ESCOLARIDAD 
 ONG: LA LIGA DE LA LECME/GUATENALA
 

CONPONENTES DEL NETAS DE 90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA RECURSOS 
PROBLENA 

RESPONABLh NECESARIOS 

Tener un sistema 

de informacidn 
1. Revisi6n de 
material educativo 

1. La existencia de 
un sistema de 

3 Tecnicos 

1 Coordinadora 
1. Recursos Humanos 

funcionando 
informact 

adecuadamente 

2. Seteccionar los 
mismom dibujos que 

se adapten at sis-

2. Quo et 60X de tas 
monitoras capacitadas 

manejen bien et nuevo 

2. Dinero, papet, 
marcadores, fotocopias 

tems de informaci6n sistema de informacion 

3. Etaboraci6n de 
materiates a base 

de dibujos y signos: 
a. Diseho dot for­

formutario 
b. Hacer fotocopias 

4. Validacidn: 

a. Se usardn 3 grupos 

pitotos, uno de 

cada comunidad 

capacitada 

5. Capacitaci6n a mo­

nitoras en et nuevo 
sisr ma de informacidn: 
a. 3 Tatteres de Capa­

ci tac idn: 

a.1. Cnmitc Santa 

Fe - 10 

a.2. Comiti Ejer­

cito de Sat­

vacidn 30 
a.3. Comiti China­

ulta - 10 



EL *-OBEMA: MO 

PLAN DE ACCION DE 

MAT GEUPOS DE APOTO EN EL BARRIO CAKAMITAS 

90 DIAS 

OMG: LA LIGA DE LA LECNE/NOXDURAS 

CONPONENTES DEL 

PROBLEA 

METAS DE 90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA 

RESPONABLE 

RECIJRSOS 

NECESAROS 

1. Detectar 

mujeres embara-

zadas y madres 

lactantes 

1. Detectar el 

100Z de I&; mujeres 

embarazadat y 
madras lactantes 

1.1, Actualizaci4n 

de diagn6stico 

comuniterio 

1. Diagndstico comu-
nitario actuatizado 

1. Promotora 

votuntarios 
y Lapiz 

papet 

bicic eta 

patileta 

2. Firmar con 

las mujeres 

eabarazadas y 

madreb lactan-

tes Los grupos 
de apoyo 

2. Incorporar el 
1lOX de tas mule-

res embarazades 

y madres tact:..-

tes a :Is 9;UpoA 

de apoyo 

1.2. Visitas domi-
ciliares dirigidas 

2.1. Visitas 

domicitiares 

1.1. Porcentaje de 
deteccin de mujeres 

emberazasdas y madres 
[actantes 

2.1. Porcentaje de 
integrmcin de Las 

mujeres objeto de 
tos grupos de apoy..) 

2. Promoto-a y 

voluntarios 

refrigerio 

2.2. Reuniones de 

motivacion 
2.2. M~mero de reu­

niones por grupow de 

apoyo 



PLAN DE ACCION DE 90 DIAS
 

EL PROBLEMA: 
DEFICIENTE SUPERVISION 

MI3iSTERIO DE SALUD PUBLICAIGUAIENALA
 

COMPONENTES DEL 

PROBLENA 

METAS DE 90 DIAS ACTIVIDADES CLkVES INDICADORES y LOGROS PERSONA RECURSOS 

RESPOCABLE NECESARiOS 

Falta de 

mento de 

vision a 

instru-

super-

PRS 

Lograr creacicn y 

funcionabitidad 

de 4 instrumentos 

Investigacion 

Etaboracicn de los 

Cada formulario FS-1 

sera utilizado en un 

minimo de 10 supervi-

TSR de Area papel 

nime6grafo 

stencils 

Farta de instru-

mento consotida-

do Supervisin, 

de supervision: 
FS-1, FS-2, FS-3 

y FS-4 

instrumentos 

Validacijn 

siones por cada TSR, 
y etaborear un conso-

tidado de supervisin 

a Promotores, FS-2. 

tinta 

miquina de escribir 

motocictetas 

combustibte 
PRS Capacitacin Cada formutario FS-3 

Farta Ingtruaen- Uso de tos 
serarutilizado en un 
m'niao de 5 supervi­

to Supervisin a instrunentos siones por TSR de 
TSR 

area, quien etaborari 

Fatta Instrumen-
Evaluacion un consolidado de su­

pervisj6n a Ticnicos 
to consolidado 

en Salud Rural FS-4 
Supervision a 

TSR 



PLAN DE ACCIOM DE 90 DIAS
 

EL PROBLEPA: LA AUSENCIA DE UM SISTEMA DE INFOEMACIO UNICO ADECUADO ONG: PLAN/GU&TENALA 

COMPONENTES DEL 

PROBLEMA 

NETAS DE 90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA RECURSOS 

RESPONABLE NECESARIOS 

Ausencia de un 

sistema de in-

formacion qua 

sea: 

1. Etaborar durante 

los primeros 30 

dfas et diseRo e 

inltrumentacidn det 

1.1. Identificaclon 

de objetivos y 

metas de tan Insti-

tuciones 

1.1. Elaboracidn de 

un plan escrito 

unico con metas y 

objetivos definidos. 

1.1. Coordina- 1.1. Computa­

dares de diver dora, paquete 
sis institucio wordperfect. 

nes. Jefes de 
sistema unico de participantes. Distrito. 

Para et nivet 
familiar 

informacidn qua 
proves datos JtiLes 1.2. PLaniflcacion 1.2. Numero de 1.2. Coordlna- Sata de 

Por vountarios 
vitidos y confiablem en ta que 
que cbedezca a [as vienen las 

inter- reuniones de coordi-
institu- nacirn reaLizadas 

dor de 

en SI. 

PLAN reuniones 

de PLAN. 
o promotores metes y objetivos ciones invotucradas (reaLizacidn de at 

de Los diferentes para desarrolter eL menos dos se 
Unico y consin a componentes progra- sistema. considera adecuado). 
todas Las insti-
tuciones que 

operan en et 

irea (PLAN, MSP, 

IGGS y otras 

mitjcos de SI y 
bienester familiar 

desarrotlados par 

Instituciones que 

operan en el irea. 

1.3. Redacci4n de 

un documento que 

contenga eL disego 

o plan del sistema 

1.3. Existencia del 

documento del 

sistema de 

informacion. 

1.3. Coordins-

dor de PLAN 

en SI. 

Computadora, 

paquete de 

wordperfect. 

ONG). de informacion. 

1.4. ELaboracirn 

de prueba de 
instrumentos. 

1.4. Existencia 

de instrumentos 

probados. 

1.4. Coordina- 1.4. Compute­
dora de monito dora, 
res de SI. Ex- forstoot. 

perto en 

Sistemes de 

1nformacirn. 

1.5. Preparacion 

del software para 
archivo y anitisis 

1.5. Existencia 

de un software 

funcionat. 

1.5. Progra-

mador de PLAN 

1.5. Compute­

dor/diskette, 

DBase 3 plus 



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CONPONENTES DEL 
 NETAS DE 90 DIAS 
 ACTIVIDADES 
CLAVES INOICADORES y LOGROS 
 PERSONA 
 RECURSOS
 
PROLEA 


RESPONABLE NECESARIOS
 

Integral, es 


decir que in-


corpore otros 


-omponentes 


programiticos 


retacionados 


con ia salud y

bienestar fa-


liar, desarro-


Ilados por PLAN 


y atras entida-


des del area 


(programas de 


producci~n de 


atimentos, ge­

neraci4n do
 

ingresos, mejo­

ramiento de
 

vivienda, etc).
 

Vi ido, 


confiable y 


6tit. 


2. Incluir en Ia 


capacitactin en 


Si do agontes 


comunitarloa do 


at menos del 50% 


de comunidades do
 

San Vicente Paca­
ya, ademis do los 


tdpicoas relecio-


nados con SI l 


picacin de 

instrumentos del 


sistema de infor-


macion on ton 


dfas 30 a 60. 


2.1. Etaboracidn 


de plan, materia-


lea escritos y 

audiovisuates 


educativos. 


2.2. Capacitacion 


de agentes comuni-


tarios pare ta 


apticaci~n de ins-

trumentos elabora-


dos y probados. 


2.3. Prueba de 


campo 


2.1. Existencia 


de planes educe-


tivos escritos 


y ayudas audio-


visuales. 


2.2. Numero de 


agentes comunitarios 


copacitados por 


comunidad (1 por 

Sector). Proporcidn 


de comunidades invo-

lucrades en ta 


capacitacicn (50s).
 

2.3. Proporcin do 


agentes comunitarios 


que aplican adecua-

damente los instru-


mentos.
 

2.1. Coordina 


dores de PLAN 


y otras insti-


tuciones y 


Dibujante 


2.2. Personal 


ticnico de 


MSP, PLAN 


e IGGS 


2.3. Personal 


tecnico de 


PLAN, NSP e 

IGGS 


2.1. Computa­

dor, word­

perfect &
 

material de
 

dibujo.
 

2.2. Equipo
 

y material
 

didctico
 

de PLAN y
 

otras
 

institu­

ciones.
 

2.3. Formula­

rios, tabtero
 

lipices, auto.
 
rizacion.
 



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPONENTES DEL 
 METAS DE 
90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES
P RO B L E MA INDICADORES y LOGROS 
 PERSONA 
 RECURSOS
 
RESPONABLE R C R O
NECESARIOS
 

3. Iniciar en Los 
dfas 60 a 90 La 

recoleccijn de 

datos a nivel de 

3.1. Sectoriza-

cln de las comu-

nidades y distri-

bucidn de sectores 

3.1. Existencis de 
croquis que sefatan 

con claridad los 

sectores. 

3.1. NSP 3.1. Croquis 

actualizados. 

campo, empleando a cada agente. 

ta instrumenta­
ci6n elaborada 
y siguiendo una 

escala de riesgo 

que permita 

priorizar. 

3.2. Aplicacin de 
to instrumentacicn 

y validacin, 

3.2. Proporcion de 
families de alto 

riesgo monitorize-

dar por comunidad. 

3.2. Personal 
ticnico de 

PLAN, NSP e 

IGGS 

3.2. Escala 
de riesgo 

pare caliti­

car las 

families de 

alto, modera­

do o bajo 
riesgo. 



PLAN DE ACCION 
DE 90 DIAS
 

EL PROBLENA: CAPACITAR A PERSONAL DE 
SALUD 
T PERSONAL VOLUNTARIO
EN NASITOS NIGIENICOS EN SANTIAGO ATITLAN 

ONG: PROJECT CONCERN 
INTL/GUAJENALA
 

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


RESPONABLE NECESARIOS
 

1. Lavado de 
 Antes de Los 90 
 1. Capaciter 
a Capacitar 
a 40
manos. Coordinadora,
des: Manual de
personal en 
salud miembros del 
personal 
 Asistente. 
 referencias
 

en satud. 
2. Cuidados 
 Capacitar 
a perso- 2. Capacitar 
a Capacitar a
Y conservacin 96 madres Coordinadora,
nat Carteles,
de satud, pare personal volunta-
 votuntarias
de alimentos. Asistente.
que el 60% de i~minas de
los rio. 


reflexidn,
miembros 
pongan en 

prictica tas medi- cartel de
 

tareasd 
3. Utitizacijn das higienicas y
apoyen to 
labor 

de ta tetrina. 3 Entrenadoras folleto
educativa con Los de
 

personal 
 letrina, 
vol untaris. 

voluntario en gura de
 

Capecitar 
at perso- tecnotogia 
 trabajo

apropiadb.
 

nat votuntario pare
 

que el 60X de los
 
miembros pongan en
 
practice 
las medi­

das higie nicas
 

enseiandole a 
su
 

fami Iia.
 



PLAN DE ACCION DE 90 DIAS
 

EL PROBLEMA: 
IUSTUNEM/O 	DE SUPERVISION A 
VOLUNTARIOS COMUIITARIOS 
 ORG: PROTECTO UOPE/GUATEMALA
 

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

PROBLEMA 


RESPOWABLE 
 NECESARIOS
 

At final 
de los 90 1. Dfsehar 
un ins- Tener un tistado En San Marcos, Motos
 
dfas obtendremos trumento de super-
 compteto de 	(as 
 Guilerso Gasotina
 
c-l instrumento vil16n de V.C. en 
 actividades 
del NomeII Aceite
 
definitivo de 
 TRO, PAI, Sectori- Voluntario 
 Pape(

supervisin 	a 
 zacidn y ficha Comunitario 
 En Quetzatte- Laipices

voluntarios 
 familiar. 
 nango, Fede- Tabteros
 
comunitarios 


rico Hotta. Marcadores
 
despuds 
de 	 a. Reuniin con los Listado de 20 
 Cartulina
 
haberto 
 TSR de campo pare actividades 
 Mieme6grafo

vat idado. 
 ver las tareas del 
 Stencil
 

VC (perf't) y las
 
que se van a 

evatuar.
 

b. Hacer 
un listado Instrumento 

de actividades seg6n Piloto
 

prioridad y el dise-

Ao del formato de
 

supervisi6n 	a VCs.
 

2. Validar instru-
 Tener instrumento
 
mento de super- vatidado con 15 VC
 
visidn de 
VC. 	 de cad* municipio;
 

seleccionados at
 

azar. 

a. Hacer visitas
 

domiciliares a VC
 

de 2 municipios de
 

Quetzattenango y 2
 

de San Mercos, par
 

validar instrumento.
 



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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


RESPONABLE NECESARIOS
 

3. Hacer Instrumento Tener instrumento 

final de supervisidn definitivo Listo 

a VCs. para utilizarto. 

a. Reunin con TSR de
 

campo para revisar y
 

corregir los instru­

mentos validados.
 
Observacion:Dependi­

endo de Los resuttados
 

de Los instrumentos
 

de validacjdn.
 



PLAN DE ACCION DE 90 DIAS
 

EL PROBLEMA: LA CAPACITACION DE VOLUETARIOS DE SALUD EN 
EL AREA 
- 3 ONG: PROTECTO MOPE/NOUDUIAS
 

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

RESPONABLE 
 NECESARIOS
 

Selecci'n de 
 Seleccionar 28 
 Promochin: 
 28 Votuntarios de 
 Marten Espinal Recursos
Voluntarios 
de Voluntarios de 
 visits domicitiar, 
 Salud seteccionados 
 Humanos,
Satud. 
 Satud pare Agosto recorridos por ta 

vehicuto,


31/89 en tas 
 comunidad con par-

equipo


comunidades 
 Lante, entrevistas 

par ante,


de Sipite y 
ta con l(deres. 

tocal para
 

Obrera. 

reuniones
 

Asambteas 
generates 28 Votuntarios de 
 Marten Espinat gastos de
 
en (as comunidades Satud capacitados 
 Alicia Leiva transporte,
 
pars seLeccicn de 
 en Intervenciones 
 atimentaci~n
 
votuntarios. 
 de Supervivencia 
 cuddernos,
 

Infanti't. 
 tipices,
 

borradores,
 

sacapuntas,
 

material y
 

equipo audio­

visual,
 

manuates det
 

v tun tario
 
vehrcuto,
 

local,
 

recursos
 

humanos.
 



PLAN DE ACCION 
DE 90 DIAS
 

EL PROBLENA: FALLAS EN LA EECOLECCION DE DATOS 
OG: SAVE TNE CHILDREN/NONDURAS 

CONPONENTES DEL 

PROBLEMA 
METAS DE 90 DIAS ACTIVIDADES CLAVES INDICADORES y LOGROS PERSONA 

RESPONABLE 
RECURSOS 

NECESARIOS 

Supervision 

irregular de 
promotores 

Supervisi6n regular Reuniones con 

at 100% de los promotores, 
promotores para 

Octubre/89 Refrescamiento 

del sistema de 

infornaci6n 

6 supervisiones 

reatizades 

3 reportes por 

cada promotor 

Coordinador 

Encargados de 

sector 

Hojas de Reporte 

Notivacion 

promotores 
a Promotor Hojas de 

visi~n 

super-

Reporte 

irregular de 

voluntarios 

Obtener eL 100% 

de los reportes 

mensuales de 

parte de los vo-

luntarios para 

Octubre/89 

Reunion con Vot., 

Notivaci6n, 

Recoteccion de 

informacin pen-

dienze, 

Revision de Ia 

informaci~n de 

campo 

1 reporte regular 

mensuatmente 

3 reportes at final 

del periodo 

Voluntarios 



APPENDIX G
 

PROJECT HOPE FAMILY REGISTRATION SYSTEM
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APPENDIX H
 

SUPERVISION
 



SLT ERV 1SOR: 

Es !a persona cuya mision consisce e: asignar y dirigir eL zrbajo _e 
sus subordinados con la finalidad de ob-ener dpcimos resuicados a tr_'.'e' 

de ellos 

El supervisor debe:
 
-Orientar
 
-Con zient izar 
-Controlar
 
-Evaluar
 

5BJETIVOS DE LA SUPERVISION: 

- Educar, guiar, y oriencar al personal proporcionandole la oportunidad
 

de desarrollar sus potencialidades y a utilizarlas al maxirmo.
 

- Oportunidad para enseiar algo nuevo, refrescar o reforzar conocimienros. 

- Instrumento para conocer c6mo se desarrollan los programas y proyectis 

-tablecer el logro de las actividades y oportunidad de incroducir 
-ambios. 

EN BENEFICIO DE 

PROYECTO PERSONAL COMTNIDAD 

SUPERVISION
 

SIGNIFICADO: "Mirar desde arriba o desde lo alto"
 

Evolucion en relaci6n a la Revoluci6n 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 funci6n dada en la comu­
nidad y otorgar cooperacidi para que ella se efectue de acuerdo a normas
 
y procedimientos determinados. 

Proceso administrativo de direccidon y control que orienta y ayuda a
 
las acciones planificadas mediante la observaci6n, evaluacio y estrmulo 
al personal 

Se propone generar un sistema dinamico de ense~anza-aprendizaje.
 



CONCEPTO DE SUPERVISOR:
 

-Caa .az 
-Policia
 

-Controlador 

-Orientador
 

CARACTERISTICAS DE LA SUPERVIS:ON
 

I.- Consecuencia de una acci6n planificada
 
2.- Integral
 
3.- Orientar el desarrollo de las actividades del proyecto claramente
 

de finidas 
4.- Precisa en cuanto a objetivos, medios (normas) y formas de imple­

ment aci6n
 
5.- Eficiente y dinamica
 
6.- Analisarse con periodicidad y revisarse para adaptarla a las nece­

sidades del proyecto y de los supervisados.
 

Caracterfsticas especfficas de los supervisados:
 
- edad, sexo, religioh, filiacioin politica, escolaridad
 
- tiempo de relacion con el proyecto
 
- habilidades especfficas 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:
 

1.- Tipo de proyecto
 
2.- Supervisados y relacioin con el proyecto
 
3.- Comunidad: acceso, aceptaci6n
 
4.-	 Tipo de actividades que se desarrollan
 
5.- Grado de implementaci6n y recurses empleados
 
6.- Combinaciones de los anteriores
 

CARACT1MISTICAS DEL SUPERVISOR 

I.-	 Conocimientos, paciencia y 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.- Apoyar al supervisado a desarrollar una mente analftica y reflexiva 

SALUP ---- ENFERMEDAD 



CARACTERESTECAS ESPECIALES PARA EJERCER LAS F-NCEONES DE SUPERVISOR 

I.-	Caracterfsticas personales:
 

A.- Poseer capacidad de: 	 empatfa, autodominio, constancia, inicia­
tiva, mentalidad cientffica, Iiderazgo,
 

dirigir personas, tomar decisiones, reco­
nocer meritos ajenos, sentido de la reali
 
dad, entusiasmar
 

B.-	 Ser: organizado, imparcial, discreto, modesto.
 

2.-	 Caracter'Sticas Te'cnicas:
 

A.-	 Conocimientos del drea de trabajo (culturales)
 

B.-	 Adquirir principios y conocimientos pedagogicos
 

C.-	 S61idos conocimientos de el proyecto, metodologias y activida­
des que deben de realizarse.
 

D.- Identificaci6n con la 	filosoffa y principios del proyecto
 

E.-	 Dominar tecnicas de dinamicas de grupos
 

F.-	 Tener preparacioin en liderazgo, comunicacidn y relaciones humanas
 

G.-	 Mantenerse actualizado en la informacid' del proyecto 

SIEME PECADOS CAPITALES DEL SUPERVISOR 

1.- Orgullo
 
2.- Envidia
 
3.- Pereza
 
4.- Ira
 
5.- Inmoralidad
 
6.- Pesimismo
 
7.- Ambicio'n
 

CARACTERISTICAS DEL MAL SUPERVISOR:
 

I.- 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:
 

I.-Gufa a sus supervisados, dice "VAMOS"
 
2.- Confia en la cooperacion y en la buena voluntad, dice "NOSOTROS"'
 
3.- Convierte el trabajo en algo interesante y ameno
 
4.-	 Inspira confianza
 
5.- Invita a la cooperaci 	n
 
6.-	 Es tolerante
 



SUPERVISOR COMO LIDER
 

L..- Autocratico: 	 Trabaja en una sola direccion, !as ordenes 
vienen de arriba, solo se espera obediencia 

2.- Liberal: 	 Se despreocupa de los supervisad.s, su acti­
vidad es dejar hacer, dejar pasar, evicar 
prob lemas 

3.- Democratico: 	 Permite el intercambio de ideas y acepta
 
sugerencias
 

SUPERVISOR POR SU AUTORIDAD 

I.- 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 m~s deseables
 

3.- Permisivo: -Permite ciertas libertades, en el marco del
 
proyecto
 

-Mantiene autoridad y habilidad
 

LAS FUNCIONES DEL SUPERVISOR:
 

Estaran definidas en relacion a: 

I.- 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, caracteristicaE 

6.- Concepto de supervision 



APPENDIX I
 

CURRICULUM OF THE CHV OF PROJECT HOPE
 



MAULDE
 

DIAREA -DESHIDATACION -SUERO TOIADO
 

PARA: 

I I 

VMLUfTARIOS COMUNITAIIOS 

EN
 

SUPERII VENC I A INWANTIL
 

1989- 1991
 

- -I
 



RECUIERDE CUATRO (4) COSAS PR EVITAR LA DIARREA
 

Ab 

LAVARSE LAS M"AOS TAPAR LA COMIDA 

LAVAR FRUTAS V VEROURAS LEAR LETRIVA 0 IMOUCIRO
 



RECUERDE, LA DESHIDRATACZION ESs 

CUANDO EL CUERPO PIERDE AQUA Y SAL 



RECUERDE LAS CUATRO (4 CAUISAS DE DESHI DRATAC IGN
 

Li 6
 

POR SUDAR MUCHO POR VOITOS 

POR D IARREA POR FIEDRE 



CUANDO PLANDAR A LN NIAO ALIPUESTO DE SALUD
 

CIANDO HAY FIEBRE 
 CUANM HAY IIOCO CON 
SANGRE 

CUANDO HAY UCHOS VIIITOS CLWADO ESTA DIESHIDRATACO 
t) 



COMO PREPIARR EL SUERO TOI'ADO
 

HERVIR EL AUA . 

'-'if 

(i, 
DEJARLA ENFRIAR 

LLEM UN 
ESTA AUA 

LIT.'10 DE 
HERVIDA /. 

I ' 

HECHAR EN EL LITRO DE REVOLVERLO BIEN 
AGIJA EL POLVITO DE. ANTES DE TOI'MR 

SOBRE 



,l I-


JrJ
 



MANUAL - T( 

I(ECLUNWEI, CUJIX) UN NII O L:Xlf.I:YA CONJ DIAMO(A, IIAY QX11" SEWX2JiI.E' DANDU: 

11W KJAL 1MI:VIO
 

';A t I'l ; 1.1 COJf OSS 



UNIDAD DE ENSEAANZA
 

TRATAMIENTO DE REHIDRATACION ORAL
 

1. 	 DADOS SEIS DIBUJOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
 

ACERTADAMENTE CON UNA CRUZ, LAS TRES (3) FORMAS DE
 

PREVENIR LA DIARREA.
 

2. 	 DADOS DOS DIBUJOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARI0 MARCARA
 

ACERTADAMENTE CON UNA CRUZ, EL DIBUJO QUE MUESTRA LA
 

DESHtDRATACION.
 

3. 	 DADOS CUATRO DIBUJOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
 

ACERTADAMENTE CON UNA CRUZ. LOS TRES (31 QUE MUESTRAN
 

LAS CAUSAS DE DESHIDRATArTrN.
 

4. 	 DADOS TRES .. i.iIARIO COMUNITARIO MARCARA
DIBUJOS, EL oJL 


CON UNA CRUZ, EL DIBUJO "NGA LA CANTIDAD CORRECTA
 

DE AGUA PARA DISOLVER LL SOBRE DE SALES DE
 

REHIDRATACION ORAL.
 

5. 	 DADOS CINCO DIBUJOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
 

ACERTADAMENTE CON UNA CRUZ, LAS CIJATRO (4) CAUSAS PARA
 

REFERIR A UN NIZO AL SERVICIO DE SALUD.
 

6. 	 EL VOLUNTARIO COMUNITARIO DEMOSTRARA EL PROCEDIMIENTO
 

DE
PARA PREPARAR EN FORMA CORRECTA LAS SALES 


REHIDRATACION ORAL, SIGUIENDO LA SECUENCIA DE LOS
 



PASOS, USANDO: I LITRO DE AGUA y I SOBRE DE SRO.
 

7. 	 DADOS SEIS DIBUJOS. EL VOLUNTARrO COMUN[TARIO MARCARA
 

ACERTADAMENTE CCN UNA CRUZ, LAS TRES (3 COSAS QUE DEBE
 

HACER CUANDO EL NIO TIENE DIARREA.
 

8. 	 DADOS TRES DIBUJOS, EL VOLUNTARIO COMUNITARIO MARCARA
 

ACERTADAMENTE CON UNA CRU2, EL DIBUJO QUE DESCRIBE LO
 

MAS INDICADO A HACER CON EL Nti O CUANDO EMPIEZA CON
 

DESHIDRATACION.
 



--------------------------------------------------

PRETEST I I POST-TEST I-"- -

SI I
 

UNIDAD DE DIARREA, DESHIDRATACION, TERAPIA DE
 

REHIDRATACION ORAL
 

NOMORE DEt LUMNO:-...............
 



MARQUE CON UNA CRUZ, TRES (3) COSAS PARA EVITAR LA DIARRZA
 

48 a/
 

d I, 

P lI, . 

AA
 

tint 



MARQUE UNA CRUZ EN LA FIGURA DE DESHIDRATACION
 

li •
 

HAY AGUA V SAL EN EL CUERPO
 

i
 

NO HAY AGUA V SAL EN E'L CUERPO
 



MARQUE CON UNA CRUZ, TRES (3) CAUSAS DE DESHIDRATACION
 



-4-


MAROUE CON UNA CRUZ, CUANDO MANDAR A UN Nlt-O
 

AL PUESTO DE SALUD
 

)-Ala­

' I ii
 



MARQUE CON UNA CRLIZ, CUANTA AGUA USA PARA
 

HACER EL SUERO DE SOBRE
 

UN VASO UNA TINAJA
 

UN LITRO J 



MARQUE CON UNA CRUZ, LO QUE DEBE HACER CUANDO EL NIO
 

EMPIEZA A TENER DIARREA. (ASIENTOS)
 

.. 0 

o AO.­



MAROU CON UNA CRUZ, LO OUE ES HAS INDICADO ICER 

CUANDO UN NJ;O EMPIEZA CON DESHIDRATACION 

(FALTA DE AUA V SAL EN EL CLOERPO) 

:"..........." "
1 Iz 



APPENDIX J
 

FOCUS GROUP METHODOLOGY
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ENTREVISTA de ENCUESTA
 

Ventalas:
 

1. Cuantitativa - aceptada como prueba
 

2. Informaci6n especifica
 

3. IMuchas 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
 

Ventajas:
 

1. Profundidad, tipo de informacidn
 

2. Flexibilidad
 

3. Econ6micas
 

4. Rapidez:
 

2 entrevista por dia
 
20-30 entrevistas 
 4-5 semanas
 

Limitaciones:
 

1. No cuantitativas
 

2. Potencial de "sesgo" 
- error "bias"
 

selecci6n de informantes
 
parcialidad del investigador
 



TIPOS de ENTREVISTA
 

Conversaci6n 
 Entrevista 
 Entrevista

informal 
 a inf. claue 
 de Encuesta
 

dirigida 
 estruct.
 
a profundidad 
 formai
 
etnografica
 

INDIVIDUAL
 

I 	 x x 

VENTAJAS DE LOS GRUPOS FOCALES
 

1. Rapidez
 

2. Economia
 

3. Participac6n
 

TECNICAS DE MANEJO DE UN GRUPO FOCAL
 

1. 	Sondeo a profundidad
 
permanecer en silencio
 
tecnica del "espejo"

repetir palabras del participante como pregunta

pedir clarificaci6n
 
frases neutrales de sondeo
 

2. Sustitucion
 

3. Reorientaci6n
 

4. El experto
 



5. El participante dominante
 

6. El que no participa
 

7. Postura del que no 
sabe
 

8. Fotos/dibujos
 

REUNION DE GRUPO FOCAL
 

I. EXPLICACIONES
 

Introducci6n
 
Prop6sito
 
Procedimiento
 
Presentationes
 
- Dinamica de grupo
 

II. DISCUSION
 

Tema
 
Sub- ) Guia 
Preguntas especificas 

III. CONCLUSION
 

Neuva informacion
 
Agradecimiento
 

RESPONSABILIDADES DEL REDACTOR
 

1. Observar
 

2. Tomar notas
 

fecha de la reuni6n
 
hora que inicia/termina
 
comunidad
 
lugar de la reuni6n
 
nulmero 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)
 

1. Introducir la reunion
 

2. Introducir los temas/preguntas de discusi6n
 

3. Dirigir el grupo
 

4. Observar a los participantes
 

5. Escuchar a los participantes; relacionar puntos de discusion
 

6. Ser flexible
 

7. Controlar sutilmente el tiempo de la reunion
 

8. Controlar el ritmo de la reuni6n
 

9. Utilizar una variedad de tecnicas de manejo de grupo
 

CUANDO SON APROPIADOS LOS GRUPOS FOCALES
 

1. Cuando se requieren ideas para el disefio de un programa
 

2. Cuando se quieren conocer las reacciones a una innovaci6n
 

3. Cuando se quiere determinar conocimientos y actitudes de la
poblacion (a 
veces praticas reportadas)
 

4. Cuando se necesita explicar las respuestr's de la poblaci6n
 

5. Cuando se quiere examinar y analizar problemas en la ejecucion
 

6. Cuando se necesitan recomendaciones y suqerencias
 



APPENDIX K
 

RESULTS OF THE FOCUS GROUPS
 



TRO 

GRUPO No. 1 

MARIA ANGELICA BIXCUL 

NORA JUDITH DE MORALES 

ERNESTO GODOY 

IRMA DE MAZA 

GRUPO FOCAL 
ENTREVISTA 



OBJETIVOS
 

1. Explorar conocimienros del grupo con respecto al TRO.
 

2. Explorar la prActica con respecto a TRO.
 

3. Comparar los conocimientos, actitudes con la prActica.
 

TECN:CAS
 

La informaci6n se obtendrA a travez de:
 

I. Entrevistas individuales estructuradas.
 

2. 2 grupos focales con sus respectivos moderadores y redactores.
 

INSTRUDMNTOS 

A trave'z de un cuestionario individual y una gufa de entrevista.
 

Copia de cuestionario Anezo 1
 

Copia de gufa Anezo 2
 

Presentacion de resultados:
 

1. Questionario individual:
 

12 de las 17 voluntarias/promoteras, contestaron que habfan atendido un nino con
 

diarrea por ultima vez hace 1.6 semans.
 

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL SE PPESENTAN EN ANEXO 3. 

Los resultados del Grupo Focal fueron:
 

1. Las madres reconocen como diarrea: A una enfermedad peligrosa, "Cues.a combatir"
 

caracterizada por mayor frecuencia y "hacen pop6 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. Estuvipron de acuerdo en perdida de liquidos y sal y azucar. 

4. Causas de la deshidratacion? Diarrea, vo"mitos, sudor, fiebre, catarros fuertes, falta
 

vitaminas. 



5. Signos de deshidracacion: Liora sin Iagrimas, ojos hundilos, mol.era hundida 

pelo amarillo, nariz seca, labios =.cos,costiilas hundidas, triste decaido, no :ie­

ne animos de jugar, palido, "se le apacha la piel". 

6. Con diarrea se le da suero oral, lfquidos caceros ( soluci6n agua y azuIcar sin
 

medidas precisas ), agua hervida, "suero no es para curar sino para hidratar',
 

"mucho pec'-o". 

7. Jugos de frutas, Luevos, io que ellos coman, darles comidas que tengan vitaminas,
 

atoles de frutas, verduras y comidas blandas.
 

8. "Que le sigan dando de mamar si la leche esta daa'ada: "Cuando se asusta la ma­

dre, cuando ha tocado agua fria o cuando la leche esta asoleado, se cuaja, entonces
 

da iafeccion, "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 ho-as, un grupo dijo que se podia mezclar naranja por si al niAo no le gusta.
 

9. El suero oral, lfquidos constantes, coca-cola, darle alimentos.
 

II. A demas del niao y a cada ratito.
 

IZ. CuanJ7 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. I 

1. Cuando atendio a un nino con diarrea por ultima vez?
 

Hace semanas, 

2. Que tratamiento le dio a ese nino y que consejos?
 

TRO 

suero casero 

Lfquidos caseros (Agua de arroz, agua de ma(z, hierva buena, canela) 

Lactancia materna. 

Continuar la alimentacion 

Medicamentos. 

Otros (mencione)
 



.ANEXO 2 

GUIA DE ENTREVISTA 

/ 

1. Que es diarrea?
 

2. Causas de la diarrea?
 
/ 

3. Que piensan uds. que es deshidratacidn?
 

4. Causas de la deshidratacion?
 

5. Como sabe usted cuando un nino esta deshidratado?
 

6. Que hacen ustedes cuando un ni5o tiene diarrea?
 

6a. Que alimentos le da al nifio con diarrea?
 

6b. Que debe 4-acer una madre que da de mamar cuando su ni-o tiene diarrea?
 

7. Que aconseja usted para evitar la deshidratacion?
 

8. Como prepara usted las sales de rehidratci'n?
 

9. En que forma recomienda a la madre dar el suero? 

10. En que momento manda al nino con diarrea al puesto de salud?
 



PAI 

GRUPO No. 5 

CARLOS LEAL 

RITA CHIMILIO 

GLORIA GUEVARA 

GUSTAVO TAPIA 

2 GRUPOS FOCALES 

MENSAJE 



INSTRUMENTO
 

I. EXPLICACIONES:
 

1. Saludo
 
2. Presentacifn del moderador y redactor
 
3. El prop6sito de nuestra visita
 

Somos personas de diferentes paises que hemos escuchado
 
del Programa HOPE y tenemos mucho interds en APRENDER DE
 
USTEDES, lo que se refiere a las Vacunas y por eso
 
venimos a conversar con ustedes.
 

4. La reuni6n:
 
Todos pueden hablar y no es necesario pedir la palabra,
 
sientanse en completa libertad.
 

1. Qud enfermedados del niho pueden evitarse con las
 
vacunas?
 

2. Que enfermedades son 6stas?
 
(Presentaci6n do las grAficas do difteria, tosferina,
 
totanos, y tuberculosis).
 

3. CuAles son las seflas del sarampi6n?
 
4. CuAles son las sefias de la polio?
 
5. CuAles son las sefias de la difteria?
 
6. CuAles son las seflas do la tosferina?
 
7. CuAles son las sehas del tetanos?
 
8. C~mo se reconoce la tuberculosis?
 
9. A qud edad se comienza a vacunar a los nifios?
 

10. 	CuAntas veces se pone la vacuna contra la tuberculosis?
 
11. 	CuAntas veces so pone la vacuna contra la polio?
 
12. 	CuAntas voces as pone la vacuna triple o DPT?
 
13. 	CuAntas veces so pone la vacuna contra el sLampi6n?
 
14. 	Qu6 creo la gente de por aqui sobre la. vacunas para los
 

nifios?
 
15. 	Qu6 piensan ustedes sobre dsto que croe la gente?
 
16. 	0u6 cree la gente de por aqui sobre la vacuna contra el
 

tktanos que se los pone a las mujeres?
 
17. 	Que piensan ustedes sobre 6sto que cree la gente?
 
18. 	A qu6 mujeres se les pne la vacuna contra el tetanos?
 
19. 	CuAntas veces se pone la vacuna a 6stas mujeres?
 
20. 	Ayudan o no ayudan a las familias para quo nifios y
 

mujeres se vacunen?
 
21. 	Si ayudan, c6mo ayudan? qu6 hacen para que niftos y
 

mujeres se vacunen?
 



I 

NOTA DE CAMPO 

GRLTO FOCAL SOBRE PAI CON VOLLNTARIOS Y PROMOTORES DE SALUD 

Comunidad: CHUILCABAL
 

Fecha: 10-08-89 Hora inicio: 10:25
 

Hora conclusi6n: 11:20
 

1. Nombre del moderador ,ustavo Tapia
 
2. Nombre del Redactor Gloria Guevara
 

3. Participantes Voluntarios X
 
Promoto res
 

Nombres y Edad 
 Sexo Tiempo de
 

Apellidos en a~os trabajar
 

1. Elfrido Delion 
 34 c. M 2 meses
 

2. Lorenzo Rodas 39 c. K 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. Leodora Lopez 20 c. F 2 meses
 

8. Martha Rodas 20 s.n. F 2 meses
 

Rango de c 3 2 H Rango de 
edad ; 5 6 M tiempo 

16 - 39 a. 2 a 3 meses
 

DISCUSION
 

INSTRUMENTO
 

Explicaciones 

1. Saludo
 

2. Presentacion del moderador y del redactor
 

3. El 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.
 



II 	Discusion:
 

1. Que emfermedades del nino pueUen evitarse con las vacunas?
 

2. 	Que enfermedades son estas?
 

(Presentacion de las graficas de dlfteria, tosferina, tetanos y tuberculosis)
 

3. 	Cuales son las senas del sarampiovI
 

4. 	Cuales son las sehas de la polio?
 

5. 	Cuales son las senas de la difteria?
 

6. 	Cuales son las senas de la tosferina?
 

7. 	Cuales son las senas del tetmos?
 

8. 	Como se reconoce la tuberculosis?
 

9. A que edad se recomienda empezar a vacunar a los ninos?
 

10. 	Cuantas veces se pone la vacuna contra la tuberculosis
 

11. 	Cua'ntas veces se pone la vacuna contra la polio?
 

12. 	Cuantas veces se pone la triple o DPT ?
 

13. 	Cuantas veces se pone la vacuna contra el sarampion?
 

14. 	Que cree la gente de por aqul sobre La3 vacunas para los niios?
 

15. 	Que piensan ustedes sobre esto que cree la gente?
 

16. 	Que cree la gente de por aqul sobre la vacuna contra el tetanos que se pone a las
 

mujeres.
 

17. 	Que piensan ustedes sobre esto que cree la gente?
 

18. 	A que mujeres se les pone la vacuna contra el tetanos?
 

19. 	Cuantas veces se pone la vacuna a estas mujeres?
 

20. 	Ayudan o no ayudan a laa familias para que los ni~os y mujeres se vacunaron?
 

21. 	Si ayudan Como ayudan? Que hacen para que ninos y mujeres se reunan? 

PAL
 

1. Todas la enfermedades de PAl fueron mencionadas.
 

2. Dificultad para interpretar los dibujos del material a pesar de que conocen las
 

caracterfsticas de las enfermedades.
 



3. 	 Identifican c/uno de los ejemplos de PAl.
 

4. 	 Esquema
 

Existe confusion respecto a . vacuna que se pone al nacer
 
(BCG con tetanos). Conocen y iferencian bien el esquema de
 
las restantes.
 

5. 	 Existes practicas tradicionales en el tratamiento de
 
tosferina, jarabes de sacates: eucalipto + bambillo f miel
 
de abeja.
 
Brote de saramni6n: bafios con borraja, bervena + lim6n +
 
aguardiente. Si no hay brote, la enfermedad es grave.
 

6. 	 De acuerdo a los participantes, la mayor parte de la gente
 
esta muy de acuerdo con las vacunas, pues antes de ellos
 
existi6 alta mortalidad por sarampi6n, tosferina, tetanos y
 
muchos nifios invalidos por polio.
 

7. 	 Los participantes manifiestan que las vacunas son algo

bueno, evitan que los nifios se enfermen y en muchos casos se
 
mueran, adem~s es un adelanto para la comunidad.
 

8. 	 Los participantes mencionaron qua no debe vacunarse a nihos
 
con fiebre, resfrio y diarrea, las cuales segun nuestro
 
criterio, no son contraindicaciones absolutas.
 

9. 	 Saben qua existe una vacuna para mujeres, quo para algunos

de los participantes, protege contra el tdtanos; para otros
 
dicen quo evita la polio en recidn nacidos (manifestaron que

existe parAlisis por polio aun on recidn nacidos).
 
Esta vacuna debe aplicarse (3 veces) a mujeres embarazadas y
 
lactantes (cada 3 meses, en el embarazo a partir del tercer
 
mes).
 

10. 	 Do acuerdo a los participantes, las mujeres de su comunidad
 
estAn completamente de acuerdo con la vacuna para mujeres.
 

11. 	 Promocionan la vacunaci6n explicando, orientando y
 
aconsejando a las madres sobre la necesidad de vacunar, a
 
travs de reuniones quincenales empleando los folletos
 
recibidos en ol curso y trayando a la memoria casos
 
prActicos.
 

12. 	 RECOMENDACIONES DE PARTICIPANITES A HOPE
 

-Necosidad do capacitarse mds.
 
-Desean l1egar a ser promotores do salud.
 
-Deseaii viajar y compartir experioncias con voluntarios do
 
otros lugares para aprender wms.
 
-Mejorar la disponibilidad do medicinas on el Puesto de
 
Salud.
 



GRUPO FOCAL #4. SIBILIA, QUETZLALTENANGO.
 

MODERADOR: ELENA RITA CHIMILIO.
 
REDACTOR: CARLOS GUILLERMO LEAL F.
 
PARTICIPANTES: COMUNITARIOS: 2 PROMOTORES, 5 VOLUNTARIOS.
 

TEMA PAI 

1. 	 La Difteria, Tosferina, Tetanos, Sarampi6n, Tuberculosis,
 
polio.
 

3. 	 Son ronchitas que salen on todo el auerpo 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 deshidrataci6n.
 

4. 	 El cuerpo se pone aguado, afecta mAs los brazos y las
 
piernas les quedan bien delgadas y no crecen igual en
 
relaci6n; nunca han visto un niho con polio. S61o una
 
persona vi6 ciertas secuelas.
 

5. 	 Se les tapa la garganta, dificultad al respirar.
 

6. 	 Fiebre, la tos es seca y no le madura, se les va la
 
respiraci6n quedandose, volviendo al rato y a veces vomitan.
 

7. 	 El nifio se pone desmayado y so produce por no desinfectar
 
los utensilios al momento do atender al parto, el cuerpo
 
tambidn so arruga.
 
- El ombligo so pone morado y no mama (signos/sintomas).
 

8. 	 La tos es necia, es rara y diferante, se ponen pAlidos y se
 
adelgazan. Se contagia por medio do la saliva y hay que
 
apartarle todos sua utenci!los (trastos, rLcl. 2), de 
tanto toser le dan v6mitos y f&cilmento so agotan. 

9. 	 Si os en el hospital la ponen al nacer, si es en la
 
Comunidad cuando llega la vacuna o so baja al C o P de S,
 
los 25 dias.
 

10. 	 Una sola vez.
 

11. 	 3 Veced con un inteovalo do 2 meses cafa una y sus
 
refuorzon.
 

12. 	 3 Veces con un intervalo do 2 moses cada una y sus
 
refuerzoo.
 



13. 	 Una sola vez y es a lo6 9 meses.
 

14. 	 Algunas personas dicen que son malas, pero es por las
 
reacciones quo dan; a veces s6lo aceptan las gotitas y

cuando no quieren ponen un montdn de pretextos con tal de no
 
vacunar a los nihos.
 

15. 	 Que estan equivocados puss las vacunas son buenas y no
 
producen ningun daho a los nifios.
 

16. 	 Que se les debe poner solo a las embarazadas, siempre hay
 
sehoras quo dicen quo son malas, porque piensan que se les
 
est& poniendo otra cosa.
 

17. 	 Que estan equivocadas puss la vacuna previene al nifo y a la
 
madre al momento del parto.
 

18. 	 Anteriormente solo a las embararazadas, pero ahora os de 15
 
a 45 ahos (hace poco que la empezaron a aplicar).
 

19. 	 3 Veces.
 

20. 	 Si haciendo promoci6n dicidndoles qut son las vacunas para
 
qud sirven y enviando a mnadres al C.S principalmente cuando
 
os el primer nifio.
 

21. 	 En forma verbal a trav4z do reuniones y visitas 
domiciliarias haciendo promocidn de las vacuanas, ayudan a 
ordenar a las madres cuando hay vacunaci6n y detienen a los 
nihos; esperan quo prox:imamente so les dd algun material 
para poder ensefiar y promocionar mejor. 



EVALUACION DEL DIA
 

1. 	 Participantes con caracteristicas homogeneas 

promotores ni voluntarios.
 

2. 	 Numero de participantes adecuado - si ya quo 
quedan 7 personas. 

3. 	 Lugar de la reuni6n fud apropiada. - si. 

4. 	 La forma de sentarse - si ya quo se form6 un 
quo todos estaban al mismo nivel. 

5. 	 La duraci6n - si fud la adecuada.
 

6. 	 El contenido de la guia - si.
 

1. 	 Demostr6 conocer el objetivo - si. 

2. 	 Demostrd conocer bien la guia - si. 

3. 	 Estuvo tranquilo - si. 

4. 	 Estuvo amistoso - si. 

5. 	 Gener6 entusiasmo - si.
 

6. 	 Escuch6 atentamen:e - si.
 

7. 	 Sonde6 an forma neutral - si.
 

8. 	 Fu sensible y flexible al grupo - mi.
 

9. 	 Trat, quo todos participaran - si.
 

10. 	 ManeJ6 bien al grupo - si.
 

- no habian 

en un grupo
 

circulo en el
 



1. 	 Participantes comodos para discutir - si.
 

2. 	 Se indic6 prop6sito - si. 

3. 	 Se presentaron todos - si. 

4. 	 Se indic6 procedimiento - si.
 

5. 	 Frofundiz6 el moderador en las respuestas - si.
 

6. 	 Interaccionaron los participantes - al inicio no hubo que 
provocar dsta. 

7. 	 Preguntas fueron objetivas - si.
 

8. 	 Se aprovech6 el cierre do la reuni6n - si. 

9. 	 Se agradeci6 a participantes - si.
 

10. 	 El redactor tom6 notas detalladas - si.
 



GL'IA DE ENTREVISTA
 

TEMA: "HIG'ENE"
 

CODIGO: COM NIDAD: Caserio La *,Iva de Chucabal FECHA: 1.)3/39
 

1. Porque creen _ tedes que la gente se enferma?
 

(explore cada una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - meca­
nismos de transmision.)
 

- Ninos toan :osas sucias.
 
- No usan letrina.
 
- No cosen los alimentos.
 
- Moscas se paran y lievan microbios.
 

- Porque no se vacunan.
 

2. Que entienden ustedes por higiene2
 
-Limpieza en el hogar.
 
-Tener letrina.
 
-Cubrir los alimentos.
 

3. 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.
 

4. Que hacen ustedes para mantener su higiene?
 

a) PERSONAL: Banarse cada 2 dias, usar ropa limpia, despiojar.
 

b) ALIMENTOS: Lavarlos bien.
 

d) DE SU CASA Y ALREDEDORES: Barrer, corral para nimales.
 

5. Que cosas necesita para mantener la higiene?
 
OKO, agua, escoba, trapeador, sacabasuras, palangana, jabon.
 

6. Observacion:
 

a) Manos reg. 
b) uhas no limpias. 
c) Dientes reg. 



i 

GUIA DE ENTREVISTA
 

TEMA:" HIGIENE" 

CODIGO: COMNIDAD CHUICABAL FECHA- Agosto 10, 

1. 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. For no
 
hervir el agua y no lavar los alimentos o no cocerlos.
 

Si no se lavan los alimentos hay microbios que enferman el estomago y el 
zuer­
po. El microbio es un sucio que le prende en los alimentos y nos enferma. El ni­
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 ejemplos de higiene:
 
Lavar las verduras.
 
Hervir el agua.
 
Lavar las frutas.
 
Limpieza en el hogar.
 
Tener servivio 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 a.
 
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) ufkas sucias
 
c) dientes muy malos, picados.
 
tienen letrinas y agua de caneria
 
usan la basura para abonera.
 



GUTA DE ENTREVISTA 

TEMA: "HIGIENE' 

CODIGO: COMUNIDAD: CHUICABAL _FECHA: lO/agosto/89 

Porque creen ustedes que la gente se enferma? 
(explore cada una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - mecanismos 
de trasmision. 

Pot la mala hig.iene y porque se toman los alimentos sucios y no se lavan los 

trastos, pot no tapar la letrina, pot ia basura, por escupir. 
Asearce las personas, ropa limpia, se enferman por beber del mismo traste. 
El viento nos lieva 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, usae 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 su higi.ene?
 

a) PERSONAL: Banarse y limpiar la ropa, lavarse los dientes, los pies y Ias 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. Observaciones:
 

a) manos sucias
 

b) unas sucias
 
c) 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 microbios son unos animalitos que se forman el estomago, solo se yen con un
 
aparato especial, las lombrises son paracitos.
 



PA r 

GRUPO No. 3 

MARLEN ESPINAL 

ALBA DE CARRILLO
 

MARIA DE LOURDES DE RUANO 

DAISY HANDAL 

2 GRUPOS FOCALES 



GU!A DE ENTREVISTA
 

1 - INTRODUCCION 

- SALL'DO 

- PRESENTACION 

- EXPLICAC!ON DEL OBJETIVO 

- DINAMICA DE GRUPO 

II - OBJETIVO 

Investigar los conocimientos que tienen los voluntarios acerca del pai. 

III - MUESTRA 

2 grupos focales con 8 participantes c/u. 

IV - TIPO DE PARTICIPACION 

Voluntarlos de sal.ud. 

V - TECNICA 

Grupo focal. 

VI - INSTRUMENTO 
Guia de entrevista 

V11 - RESPONSABLES 

Alba, Maria Lourdes, Kasrlen, y Deysi. 



DESARROLLO
 

1. Como creen ustedes que se 
pueden prevenir las enfermedades?
 

2. S ben ustedes que enfermedades pueden evitarse con vacunas?
 

3. Que han oido ustedes sobre las vacunas?
 

4. Ustedes como voluntarios a qud edad recamiendan a las madres vacunar a su3
 

hijos?
 

5. Que' vacunas conocen ustedes?
 

6. Quienes y en donde vacunan a sus hijos?
 

7. En la comunidad todos las madres Ilevan a vacunar a sus hijos?
 

8. Que motivos tienen las madres que no llevan a vacunar a sus hJjos?
 

9. Que educacion dan a estas madres?
 

10. Que actividades realizan los voluntarios para lograr que la mayoria de los ni­

nos se vacunen en esta comunidad?
 

EVALUACION DE GRUPO FOCAL
 

DESARROLLO
 

1. 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 aumero de participantes era adecuado ( 11 participantes).
 

3. EJ. lugar de reunion fue apropiado?
 

R/ No, porque no reunia las condiciones para Ilevar a cabo una entrevista.
 

4. La forma de sentarse?
 

R/ No.
 

5. La duracion?
 

R/ La duracion fue adecuada dentro del horario previsto.
 



6. El contenido de La gula?
 

R/ La pregunca que contiene ia gula fueron claves para obtener gran par:e de
 

los conocimientos del voluntario acerca de las vacunas; 
pero se excluve algo Muy
 

importante como es el uso del carnet. (interpretacon)
 

MODERADOR
 

1. El moderador en forma general lleno los requisitos para un buen resultado de Ia
 

entrevista, comprendlo el objetivo, conocia la guia, estuvo tranquilo, amistoso, gene
 

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 11 participantes, 7 lo hicieron activamente
 

el resto participo menos por tratarse de mujeres solteras que no 
tienen mayor experiel
 

cia personal en cuanto a vacunas, ademas habia madres de 
sus mismas comunidades que
 

se adelantaban a dar respuestas a las preguncas 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 indicarot, los procedimientos.
 

3. Inicialmente exi&io una presantacion formal de roda el grupo. 

4. El motorador profundizo en las 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.
 

jq7
 



PA I 

Observacicnes sobre los comentarios hechos por los 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 y a que enfermedades 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 porqve creen que los esteriliza y los ninos se enferman. 

Las madres no se vacunan y no han habido campanas 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 niiios que van naciendo. 

Cuando hay companeros de vacunacion ellos participan llevndo y lienando fichas 

y administrando gotitas y ayudando a las m2mAs con sus ninos. 

Los ninos nacen en sus casas con ayuda de comadronas y por lo tanto las vacunas 

no son administradas hasta que Ilegan al centro de salud, pero esos centros estan ale­

jados delesas comunidades y piensan que ellos 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 

beb4 y lo destetan al ao 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 mamks no se lo dan porque en algunes animales se tiera esa 

primera leche ponce es mal. 

Cuando la madre esta embarazada, le suspenden la lactancia a otro bebA porque creen 

que el calostro le hace daiio al bebA anterior. 



T RO 

GRUPO No. 4 

ROSA MORAN 

FEDERICO MOTTA 

ADA DE ROMERO 

BETTINA SCHWETHELM
 

GRUPO FOCAL 

Cjq
 



GRUPO No. 4
 

MetodoLogia Grupo Focal
 

Tema= Tro 

1. Que es la diarrea? o asiento 

2. 	Cuales son las causas de la diarrea?
 

3. Que le pasa al nino cuando tiene diarrea?
 

4. 	Comno se ve cuando el nino esta deshidratado?
 

5. Que es lo primero que hace cuando LI niho tiene diarrea? 

6. Que otras cosas le da la madre en su comunidad cuando el nfho tiene diarrea? 

7. Que'alimentos ud. dan al nino cuando tiene diarrea?
 

8. Que alimentos le queta al nifio cuando tiene diarrea?
 

.
9. Como prepara el suero oral y s. uso todo el sobre o guarda, que se debe agragar algo
 

10. 	Co'mo se le da el suero oral al ni~o, con que frecuencia, y si sobra que hace y si
 

vomita?
 

11. 	En que momento recomiendan a la madre para que lieve al nifo al centro de salud?
 

12. 	C~mo ense'an uds. a las madres a tratar en niio con diarrea?
 



_u' opinan 3obre "a iarrea. 

Es rastan:e -:e:sa. 
- ec-.aenda~n.'._':ene personal, ,e :qa'ii -- para que Los ninos hagan s.us 

necesijiades en La -­ :rina. 
- -a.arse Las -. s 
- Lavar frutaz. 
- Todos cienen ".!:rina y todlos tienen agua potable. 

A las personas q.e no tienen Letrina hay que explicar a la gente sobre como e­
vi:ar las en-,edades. 

CAUSAS DE LA DIARREA: 

- Higiene.
 
- Comer frutas sin lavar 
- No coser bien los 21imentos. 
- Mantener tapados los alimentos. 

C6mo reconocen que un nino tiene diarrea?
 

Empieza con dolor de estomago, popo ralo a cada ratitos; cuando tienen v6mi­
tos, Llantos sin lagrimas, ojos hundidos, mollera hundida, la diarrea continua, se
 
arruga la piel.
 

__Para que sirve el suero?
 

Para reponer la sal y el agua perdida.
 

Usan los sobres de S R 0?
 

S1,
 

__C6mo preparan el suero?
 

Hay que hervir el agua y se deja enfriar.
 

Llevamos el suero y deVolvemos el sobre.
 
Se le indica que le d9 por poquitos.
 
Se les da el suero con pacha.
 
Hay que referir al nino cuando no se controla la diarrea.
 
Cua.-do un nino tiene diarrea se lo comunican al voluntario comunitario, si no
 
se lo Ilevan al puesto de salud o a la farmacia.
 
Compran remedio de farmacia como Yodoa.orina, Kaopectate.
 

Pero Uds. que recomiendan?
 

El suero tomado y otras medicinas. 

_0u4 otras cosas le dan a un nino de brazos que tiene diarrea?
 

Pecho, agua hervida.
 

._Qu 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 diarrea por calor. 
Cuando hay diarrea por frio es de color blanco.
 



,tee ar 2 -n. de :),er n iarrea? 

-Aeo .' .. , o.. banano, zaido de frijol con arroz, atol de DIa:anc, a1., 
manzana, naar-... ".la. 

-I: S. z-:r a Los ninos zuando tienen diarrea? 

.a-Menaj - "-'2[a a
 

.er,.ras, :-, :4 Ie ::.:, :_ de maria luisa, 6sto si
 

Le dan s,erD a un ni-n: :- n v6mitos?
 

Se le Ia po roqui-cs, :on cucharica, algo le queda en el estomago.
 

__Qu6 se L ia a in nin: que estA mamando y tiene diarrea? 

Debe mamar mas.
 
La mama debe de come: -a doble, tomar atoles.
 
Que tome mas liquidcs.
 

__Qu se hace si iobra c! suero?
 

Hay que tirarlo.
 
no se usa despues de :.ro dia.
 

__Qu6 hacen uds. en las reuniones con las personas? 

Que el voluntario de -a explicacion de como se prepara el suero.
 

_En d6nde obtienen uds. los sobres de sales de rehidratacion oral?
 
El provecto HOPE nos lo ha dado.
 
El ministerto de Sal-d nos di6 sales de rehidratacion oral hace dos agos.
 

Piden capacitacion sobre tratamientos para otras enfermedades, por ejermplo 
para infecciones respiracorias. 

Han servido de mucho las actividades de los Promotores?
 

Le ponen otras cosas al suero casero" azucar, bicarbonato, jugo de naranja, sal.
 
.kl no tener suero de sobre se usa el anterior.
 
Cuando principia con Diarrea se les da suero.
 
Algunas madres saben suero casero.
 

El suero de sobre lo usan en la costa para el mal de orin. 

La gente grande lo toma le tienen confianza, es efectivo 

Cuando hay un herido le dan suero.
 



'iv ,- e ' i 

Sl . a y . ­
e ide el oraen un re:ipiene.
 

-e a en un crisc-) el agua.
?ne hervir 

4ay rersznas :e no saben que es un li-ro.
 
E s explican :,al es un litro.
 
Ha:p ersonas que no usan Ia letrina. 

A : da i) minutas Le dan Suero a! nino? 

No se deja e dar el suero.
 
Por aiguna hora se queda con las personas.
 
Usan todo ei sobre.
 
Si o tienen. 
Hay familias que no aceptan.
 
Rezomiendan que se les de poquizo 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 alimencos v les dan suero.
 

- Cuando tiene diarrea el nino de brazo que le den pecho y agua hervida.
 

- Que ia mama coma bascante para darle pecho.
 

-SE le dan jugos, liquidos, sin quitar la comida.
 



PAL 

GRUPO No. 5 

CARLOS LEAL 

RITA CHIMILIO 

GLORIA GUEVARA 

GUSTAVO TAPIA 

2 GRUPOS FOCALES 

MENSAJE 



INSTRUMENTO
 

I. EXPLICACIONES:
 

1. Saludo
 
2. Presentaci6n del moderador y redactor
 
3. El proposito de nuestra visita 

Somos personas de diferentes paises que hemos escuchado 
del Programa HOPE y tenemos mucho interds en APRENDER DE 
USTEDES, lo que se refiere a las Vacunas y por eso 
venimos a conversar con ustedes. 

4. La reuni6n:
 
Todos pueden hablar y no es necesario pedir la palabra,

sientanse en completa libertad.
 

1. Qud enfermedades del nifto pueden evitarse con las
 
vacunas?
 

2. Que enfermedades son dstas?
 
(Presentaci6n de las grAficas de difteria, tosferina,
 
tetanos, y tuberculosis).


3. Cutles son las sezas del sarampi6n?
 
4. CuAles son las sefias de la polio?

5. CuAles son las sefas do la difteria?
 
6. CuAles son las seias de la tosferina?
 
7. CuAles son las seias del tetanos?
 
8. C6mo se reconoce la tuberculosis?
 
9. A qud edad so comionza a vacunar a los nifios?
 

10. 	Cuntas veces se pone la vacuna contra la tuberculosis?
 
11. 	CuAntas vocas so pone la vacuna contra la polio?

12. 	CuAntas veces so pone la vacuna triple o DPT?
 
13. 	Cu~ntas veces se pone la vacuna contra el sarampion?

14. 	Qu6 cree la gents de por aqui sobre las vacunas para los
 

nifios?
 
15. 	Qud pionsan ustedes sobre dsto que cree la gents?

16. 	Qu6 creo la gente de por aqui sobre la vacuna contra el
 

tetanos quo so les pone a las mujces?
 
17. 	Que piensan ustedes sobre dsto quo cree !a gente?

18. 	A qud muJeres so les pne la vacuna contra el tetanos?
 
19. 	CuAntas veces so pone la vacuna a dstas mujeres?

20. 	Ayudan o no ayudan a las familias para quo nihos y


mujeres se vacunen?
 
21. 	Si ayudan, c6mo ayudan? qud hacen para que nifos y


mujeres se vacunen?
 



NOTA DE CAMPO
 

iRLTO FOCAL SOBRE PA! CON VOLUNTARIOS Y PROMOTORES DE SALLD
 

Comunidad: CHL'LLCABAL
 

Fecha: 1[-1)8-89 Hora inicii: 10:25
 

Hora conclusi6n: 11:2)
 

1. Nombre del moderadcr Gustavo Tapia
 
2. 	Nombre del Redactor Gloria Guevara
 

3. 	Participantes Volun.arios X
 

Promotores 

Nombres y Edad Sexo Tiempo ie 

Apellidos en a-os trabajar 

1. 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. Leodora Lopez 	 20 c. F 2 meses
 

8. 	Martha Rodas 20 s.n. F 2 meses
 

Rango de c 3 2 H Rango de 
edad s 5 6 M tiempo 

16 - 39 a. 2 a 3 meses 

DISCUSION 

INSTRUMENTO
 

I Explicaciones
 

1. Saludo
 

2. Presentacion del moderador y del redactor
 

3. El 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 refieri a las vacunas con todos ustedes.
 
4. 	 La reunion: 

Todos pueden hablar y no es necesario pedirla palabra. 
Sientase en completa libertad. 



II 	 Discusion: 

1. Que emfermedades del nino pueden evitarse con Las vacunas? 

2. Que enfermedades son escas?
 

(Presentacion de 
las 	graficas de difteria, tosferina, tetanos y tuberculosis)
 

3. Cuales son las senas del sarampioA,2
 

4. 	 Cuales son las senas de la polio? 

5. Cuales son las senas 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 que edad se recomienda empezar a vacunar a los ni-nos?
 

10. 	Cuantas veces se pone la vacuna contra la tuberculosis
 

11. 	Cuantas veces se pone la vacuna contra la polio?
 

12. 	Cuantas veces se pone la triple o DPT ? 

13. 	Cuantas veces se pone la vacuna contra el sarampion?
 

14. 	Que cree la gente de por aqui sobre las vacunas para los ninos?
 

15. 	Que piensan ustedes sobre esto que cree la gence?
 

16. 	Que cree la gente de por aqul sobre la vacuna contra al tetanos que se pone a 1,,s
 

mujeres.
 

17. 	Que piensan ustedes sobre esto que cree la gente?
 

18. 	A que mujeres 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 familiAs para que los ni~os y mujeres se vacunaron?
 

21. 	Si ayudan Coamo ayudan? 
Que 	hacen para que ninos y mujeres se reunan?
 

PAI
 

1. Todas la enfermedades de PAl fueron mencionadas.
 

2. Dificultad para interpretar los dibujos del material a pesar de que conocen las
 

caracterfsticas de Las enfermedades.
 



3. 	 Identifican c/uno de los ejemplos de PAl.
 

4. 	 Esquema
 

Existe confusion respecto a !a vacuna que se pone al nacer
 
(BCG con tetanos). Conocen y diferencian bien el esquema de
 
las restantes.
 

5. 	 Existes pr~cticas tradicionales en el tratamiento de 
tosferina, jarabes de sacates: eucalipto + bambillo + miel 
de abeja. 
Brote de sarampi6n: bahos con borraja, bervena + lim6n + 
aguardiente. Si no hay brote, la enfermedad es grave. 

6. 	 De acuerdo a los participantes, !a mayor parte de la gente
 
esta muy de acuerdo con las vacunas, pues antes de ellos
 
existi6 alta mortalidad por sarampion, tosferina, tetanos y
 
muchos nifos invalidos por polio.
 

7. 	 Loi participantes manifiestan que las vacunas son algo
 
bueno, evitan qua los nifios so enfermen y en muchos casos se
 
mueran, ade.As es un adelanto para la comunidad.
 

8. 	 Los participantes mencionaron que no debe vacunarse a nifos
 
con fiebre, resfrio y diarrea, las cuales segun nuestro
 
criterio, no son contraindicaciones absolutas.
 

9. 	 Saben que existe una vacuna para mujeres, que para algunos
 
de los participantes, protege contra el tdtanos; para otros
 
dicen que evita la poiio en recien nacidos (manifestaron que
 
existe par~lisis por polio aun en recidn nacidos).
 
Esta vacuna debe aplicarse (3 veces) a mujeres embarazadas y
 
lactantes (cada 3 meses, en el embarazo a partir del tercer
 
mes).
 

10. 	 De acuerdo a los participantes, las mujeres de su comunidad
 
estAn completamente de acuerdo con la vacuna para mujeres.
 

11. 	 Promocionan la vacunacion explicando, orientando y
 
aconsejando a las madres sobre la necesidad de vacunar, a
 
trav6s de reuniones quincenales empleando los folletos
 
recibidos en el curso y trayendo a la memoria caso .
 
pr&cticos.
 

12. 	 RECOMENDACIONES DE PARTICIPANTES A HOPE
 

-Necesidad de capacitarse mAs.
 
-Desean llegar a ser promotoL's de salud.
 
-Desean viajar y compartir exeriencias con voluntarios de
 
otros lugares para aprender mAs.
 

-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.
 

1. 	 La Difteria, Tosferina, Tetanos, Sarampidn, Tuberculosis,
 
polio.
 

3. 	 Son ronchitas quo salen en todo el cuerpo -a color rojo,
 
iniciando la anfermedad con fiebre, malestar del cuerpo,
 
catarro en aigunas veces. Se debe proteger de la luz, hay
 
que taparlo con ropa liviana y darle suficientes liquidos
 
por la fiebre y evitar la deshidrataci6n.
 

4. 	 El cuerpo se pone aguado afecta mAs los brazos y las
 
piernas lea quedan bien delgadas y no crecen imual en
 
relaci6n; nunca han visto un nifio con polio. Sdlo una
 
persona vi6 ciertas secuelas.
 

5. 	 Se les tapa la garganta, dificultad al respirar.
 

S. 	 Fiebre, la tos es seca y no le madura, se les vA la
 
respiracidn quedandose, volviendo al rato y a veces vomitan.
 

7. 	 El nifio so pone desmayado y 3e produce por no desinfectar
 
los utc-isilios al momento de atender el parto, el cuerpo
 
tambien so arruga.
 
- El ombligo so pone morado y no mama (signos/sintomas).
 

8. 	 La tos es necia, as rara y diferente, se ponen pAlidos y se
 
adegazan. Se contagia por medio de la saliva y hay que
 
apartarle todos sus utencilios (trastos, ropa, etc), de
 
tanto toser le dan v6uitoe y fAcilmente so agotan.
 

9. 	 Si es en el hospital la ponen al nacer, si Os en la
 
Comunidad cuanuo llega la vacuna o se baja al C o P de S,
 
los 25 dias.
 

10. 	 Una sola vez.
 

11. 	 3 Veces con un intervalo de 2 meses cada una y sus
 
refuerzos.
 

12. 	 3 Veces con un intervalo de 2 mesa cada una y sus
 
refuerzos.
 



13. 	 Una sola vez y es a los 9 meses.
 

14. 	 Algunas personas dicen que son malas, pero es por las
 
redcci6nes que dan; a veces s6lo aceptan las gotitas y

cuando no quieren ponen un mont6n de pretextos con tal de no
 
vacunar a los nifios.
 

15. 	 Que estan equivocados pues las vacunas son buenas y no
 
producen ningun dafio a los niflos.
 

16. 	 Que se les debe poner solo a las embarazadas, siempre hay
 
sefioras que dicen que son malas, porque piensn que se les
 
estA poniendo otra cosa.
 

17. 	 Que estAn equivocadas pues la vacuna previene al nifto y a la
 
madre al momento del parto.
 

18. 	 Anteriormente solo a las embararazadas, pero ahora es de 15
 
a 45 afios (hace poco que la empezaron a aplicar).
 

19. 	 3 Veces.
 

20. 	 Si haciendo promoci6n dicidndoles qu6 son las vacunas para
 
qud sirven y enviando a mnadres al C.S principalmente cuando
 
es el primer niio.
 

21. 	 En forma verbal a tr.vdz de reuniones y visitas
 
domiciliarias haciendo promoci6n do las vacuanas, ayudan a
 
ordenar a lar madres cuando hay vacunaci6n y detienen a los
 
nifos: esperan que proximamenta se lea dd algun material
 
para poder ensefiar y promocionar mejor.
 



EVALUACION DEL DIA
 

1. 	 Participantes con caracteristicas homogeneas - no habian 
promotores ni voluntarios. 

2. 	 Numero de participantes adecuado - si ya que en un grupo 
quedan 7 personas. 

3. 	 Lugar de la reuni6n fu6 apropiada. - si. 

4. 	 La forma de sentarse - si ya que se form6 un circulo en el 
que todos estaban al mismo nivel. 

5. 	 La duraci6n - si fud la adecuada.
 

6. 	 El contenido de la guia - si.
 

MODERADR
 

1. 	 Demostr6 conocer el objetivo - si. 

2. 	 Demostr6 conocer bien la guia - si. 

3. 	 Estuvo tranquilo - si. 

4. 	 Estuvo amistoso - si. 

5. 	 Gener6 entusiasmo - si.
 

6. 	 Escuch6 atentamente - Ai.
 

7. 	 Sonde6 en forma neutral - si.
 

8. 	 Fud sensible y flexible al grupo - Si.
 

9. 	 Trat6 qua todos participaran - si.
 

10. 	 Manej6 bien al grupo - si.
 



1. Participantes comodos para discutir - si. 

2. Se indic6 proposito - si. 

3. Se presentaron todos - si. 

4. Se indico procedimiento - s±. 

5. Profundiz6 el moderador en las respuestas - si. 

6. Interaccionaron los participantes - al inicio no hubo que 
provocar dsta. 

7. Preguntas fueron objetivas - si. 

8. Se aprovech6 el cierre de la reunin ­ si. 

9. Se agradecid a participantes - si. 

10. El redactor tom6 notas detalladas ­ si. 



GUIA DE ENTREVISTA
 

TEMA: "HICTIENE" 

CODI30: COMYIDAD: Caserio La Selva de Chucabal FECHA: 1O'9/S9 

I. Porque creen ustedes que la gente se enferma? 
(explore cala ina de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - meca­
nismos de transmision.) 

- Ninos cocan cosas sucias.
 
- No usan letrina.
 
- No cosen los alimentos.
 
- Moscas se paran y Ilevan microbios.
 
- Porque no se vacunan.
 

2. Que entienden ustedes por higiene2
 
-Limpieza en el hogar.
 
-Tener letrina.
 
-Cubrir los alimentos.
 

3. 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.
 

4. Que hacen ustedes para mantener su higiene?
 

a) PERSONAL: Banarse cada 2 dias, usar ropa limpia, despiojar.
 

b) ALIMENTOS: Lavarlos bien.
 
d) DE SU CASA Y ALREDEDORES: Barrer, corral para nimales.
 

5. Que cosas necesita para mantener la higiene?
 
OKO, agua, escoba, trapeador, sacabasuras, palangana, jabon.
 

6. Observacion:
 

a) Manos reg. 
b) ultas no limpias. 
c) Dientes reg. 



GUIA DE ENTREVISTA
 

TEMA:" HIGIENE" 

CODIGO: 	 COMLIDAD CHUICABAL FECHA Agosto 10, D39 

I. Porque creen ustedes que la gente se enferma? 
(explore cada una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - meza­
nismos de transmision).
 

No tener higiene, por no tener aseo en ia casa y en la comunidad. Por no
 
hervir el agua y no lavar los alimentos o no cocerlos.
 

Si 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 -ni­
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 e4-mplos de higiene:
 
Lavar las ve.-uras.
 
Hervir el agua.
 
Lavar las frutas.
 
Limpieza en el hogar.
 
Tener servivio 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 fnejo para cocinar, agua y jabon, esco­
ba y trapeador, insecticidas por ejemplo OKO.
 

6. OBSERVACION:
 
a) manos sucias
 
b) ufas sucias
 
c) dientes muy malos, picados.
 
tienen letrinas y agua de caneria
 
usan la basura para abonera.
 



GUIA DE ENTREVISTA
 

TEM: "HIGIENE" 

CODIGO: COMLNIDAD: CHUICABAL FECHA: 10/agosto/89 

Porque creen ustedes que la gente se enferma?
 
(explore cada una de las respuestas. pp/ los relacionados con higiene - mecan4smos
 
de Crasmision.
 

Por la mala higie :iporque se troman los alimentos sucios y no se lavan lz,
 
trastos, por no tapar -a letrina, por la basura, por escupir.
 

Asearce las personas, ropa limpia, se enferman por beber del mismo traste.
 
E! viento nos Ileva 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 su higiene?
 
a) PERSONAL: Banarse y limpiar la ropa, lavarse los dientes, los pies y Ias 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. Observaciones:
 

a) manos sucias
 
b) unas sucias
 
c) 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 microbios son umos animalitos que se forman el estomago, solo se yen con un
 
aparato especial, las lombrises son paracitos.
 



APPENDIX L
 

COMMUNICATION IN HEALTH
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Las persotias que iltluvei ci la ro Ii010r de )a audieicia,p31 a que 
Se Yacunlfli son:-- - - --- - - ­- - - -- . -

Para r.R.O.sori: 

Pata que to afecten tom oe0tsaie-., iaremos pie:as especificas 
para ellos. 

V[. ESIW AIEGIA DE COMUNICACION:
 

Esta estiategia de cotttuicacp~,, basada tn el diagostico de
 
comuoicacidn, en la audieicia neta v,en [a posibilidad de la

atenci,, y servicios que ofrecemos. 
 se define en la ,.oilizacion

medios tiadicionales, fundanentalmentede debido a qtte tuestra 
audiencia neta, no es mayor i tar-iamente susceptible a los ttedios
tlasivos ioder tos de coniusicaci6fi (T.V. v t-acio , pot In que se 
propone en esta estrategia dar mayor soporte a ]a comunicacibi0. 

Al especi ficar 
 que dat enos mayor sopor 1e a I a (OtMLuicac ion.estamos tambien seAelando qUe las pieas de cottnicccion, tendran 
un estijo sencillo definiedo su contenido en atenci~n al grado
de analfabetismo de tuest-a audiencia.
 



Las piezas contendr~n los nerisajes respecti..o= a cada o, cncc,& ,
 
para tr'es tuveles:
 

Cornun idad: 

(ci 	r o : (personal de s lLLd'
 

Relacioies Publicas: 
(lide, es, 3'itoa idades y o toia : 

VII. ESIRAIEGIA CREATIVA:
 

t. 	 Ci earemos ideas pava cepi eseiita" cada uria de las piezas 
defirtidas para Ia promocii n. 

2. 	 Ec cada ulia de las piezas iicluit'emos los obieti.,os de
 
conuriicaci~n, disti-ibuyerido 
los objetivos en las diferentes
 
piezas.
 

3. 	 rodas las pie:as iiclui i, tono, manea, poIicioiair.,i io 
letna o slogan, originalidad y tema o nombre de la campa,-a. 

'I. Hace, los bocetos a pi uebas, pai'a 
set" 	somet idos a .'alidaci6n.
 

VIII. VALIIUACIUN:
 

Se 'efie, e a la p'ueba de 
 todas las piezas o ,iatei iales
 
elaborados eit la Jocalidad.
 

La 	 .alidaci di, se Ile..ac - rabna 
 pm-" medio de cietpos locales a
 
enti-evistas, con grupos de la Audiencia Meta, a gnupo obietivo 
para Ia cuial esta di'-igida cada pr-omocidn, pot inedio de gi-upos 
focales o entravistas. 

Par& validar, tendremos, po Io aeios, dos moti/os de cada pieza.
 

IX. ESTRAEGIA DE MEIIOS
 

La 	 estrategia de medios. se orienta a la difusi61 de Iuestras 
piezas, a travs de los medis tradicionales, tomardo ei, CUenta 
que el diagnrstico de corunicaci6t nos ha defiiido de'ir-iencias 
de alcarce de ]a radio . ]a televisidrr, que s~lo puede ser 
eli-minadas apt o.echado 



a 1-3 1iIn it ) tarIdTnd. -

-,: -3 I t :d i I pt z dCiC o~ r 1 1 - i i ce* I 

-a r -ta t 14~ 
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p i p 31a i cI~C-1 n-i 1 C.E= dea , da n 3 ,tIc i 

~Lntin 110 t. p en Qgu ==E1 et'= i tJ 

Hniirj~~.de =-'0aSo~r-1 -3unt;- I 'a 

est i t~gicos. -3n 5; I 1C'ks Par la audielir iA * -F­

pi octl aitdo ,que- no flavl Ott us cet-cnos -1 (t r t- ~C, 'edo 
imtpi esos 105 entregare;gos % a cc loca, en.Ls 9 s i = tnS d, a 
Audiericia tle~a. 

X. CRONUGRAMA:
 

Ei es I-c- ci oclogi *3ttt * i li tiitis cad 3 1 1- e .c ti1tn dCd Et
progratnadas en ia estrategia dc? rmtntaiczicj, t. i*~'~.i~
 
17-31e~s lll-e itIpot tantes, dc- t-31 marier- que 3-,c, t-AciI "lI~ ta
 

ti el t i epo, *I. er crortaig aine ad juntu).
 

XI. MEIN IIJHEO 

E= CiI equ i 'tII ito IE I p II)v f nI i'7 .1 it . le~ 
d i s t ibit i I U50( y -ct ( (I In( ;I t 11 , I frip IC~rv. ItttttI 

0ii
Hial l ttg eo. 135 siailietite s per.sonas: 

tI'iinei o, -. eces ine= cada it -------­
de pot o:-------

Fiji iedijo de: 
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Instrumento de super,.Is:,,
 

XI I. I PRESUPUESIU: 

,t ., I aI t i- o ,I 
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C 'om o 1 ? r- 't I 1 1, 1" 1,i, .r if ' It. I 
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XI V. F I NAN: IAM IEN 11I
 

ElI i Ia Iic iamlielta -. 1 I adn priIQ S jl- 11
seet *jP It, 17a= 1t-a ai- ­
presLipuesto propico del se,'..,ricio de si]Ld v ,i itu
1. liuJded, 
seguii e1 de ta lIe que se .b et -.. 3 el , I prent raaae Ir r,t- , Ir- j i r-

XV. EVALUACIMI: 

,.4 I clesa : ItIt) I- I1. it tl I I iIli 1 n1
.pa'tida, eI est djo de .OP, Ias iri'.9ctig j:io .. r. lr-7, losj I 

objeti.'os de cofmuicacii6,'.
 

Se laf-A poC i*ittsti| CUS "a'. , o itF Ia- lr.1. af,,I ill ,,a , I ill, , r-t'. -0 
del conocimiento v I tncmki .,iciOn- a lo pr'a i-i. title C-o,,, inpac to 

Se es tab I ece, .i l ia r -a l.I I ii tJ .1 l.1 i ,t ot I .' i Od IC .alli, !aiallit , i('.I aI1
 
firta] LeI aAo caletIcdari .
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MEFODOLOGTA DE CONIIN!CCOCION EN SOAtID 

Irl I PCHUI 'C,- 101-1: 

ElI eser t e r esumner.I, I ieftos 4 daoqgiaa t sc91:ne-3n -ic -e t 
de cc'uicacji:n, par.3 q-ie los tr abiid, e9 de -31,-J. la utl I icen 
all =-Icsarrol lo de SuIS platies .. acti /id-ades dc? :l n.n1i c-3cj6n 
(0pron0rorl) y eduICaCi~n en salud. Es pues, LIna- 'n r1r ibuci 6n 
Dal a ayl-dai a I esolver los pr-oblemas de colntunicsci~r er, salud, 
a spPc oI-itre r I t ell I is acclj n--s de s.e . i n'-,- i F.;n t ilI, 
considei aido que Ili rE-(E-si tall nuesti-; l -3-i1los .s 'zCIr-i'tr 
concret-3 capaz de set- redida. 

Fe atoaa de 1-111 tireodo I ci a riue se ha co-rjr ohiodo qie es 
susceptible de oedir-, desde el pirrito de -ista del incr-emento de 
caiiocjnricntos y, rrtivaci~ri de la ptrctica de irrest- %'dierrcia. 

I'.Es r IG(C IOl Ell COrlilijCYAC 10 

Es I.-kbLrSqtirda , ctlrrlin rt IjtIr~j'I- i f ar.ct i 6n 
necesar ia par a saoev y conoacer a nues tora aud ietrc ia n-I aet, par-a el 
establecinriento de plIanes., estrategias v' liricas d c ac r:i 6 a 
sequir enr beneficio de ellos. 

L a i nFor mac i611 se pirede ob teller a Pr a./Es de I.-I hiiqueda de 
biblIi ografia a en el campo nismo , pot imed ia de enrcLes i -F, qo-LIpos 
Focales-. etc. 

loda informnaci~n, dr-be pno.einir del qnupn (:)Lid=,cia flr( ) al1 
que -. 'arnos a dir-igir nuestros mensajes. pare conocer: 

- u6 se Ila hecho ell coinotricac i6ui 
- Codmo se ha hecio 
- Oud ha sido lo rs ef icaz 
- Conocinientos, actitUdes . practices de li a'jdiencia, 

etc .. etc . 

S n I a iuivestJgac i6n se i a inutil1 planiificar -1cialles de 
coinunicacidn (proinncidii) 

L)!gGIOST ICO DE COMUNICAC101I 

Es el I esill tado dc-I aiAol i i~- Jde Ia i infnn nri-jnr'n i :tc3 ;rl-I en 
I9 ill esI: iqec iol, 110S pen nnnikt P1 -:11i fic.n,3 n,t -- -)rc i ci Ie s de 
conlunlicac i61t fnutura; * identi ficaiido los aspec Pos qtine equ ietnr de 
refLler zos t inodificacionss a corrfinrciones. 



Esto 110s a '.tcIda . ~C:11t1t) 1111J-(1le F ! .1 1'1 I III i -rlr: C? 
d is t i i ta i i ,eIes d e 1a -. ld iei i i' me t-- r~i i I­ 7 d i - 61-ins mrd s a 
Ito mile e I Ins t i enen rci -s . de ti~ I mi- f - q1i poor-mos tstier Lil 
..e Sq Lemia de ]a si tuaciitti igim-bal Pit rI Ai r7-i 

AIDIENC IA I1IA : 

ramib 101 11Iamada - Gi 'rin oh int .,a a Pob lacj i61 h Iamro 

Es el gruoo de pL-rntias a la qUe .,mo a dii jiqi la 
cOmiiicaci~r y de las cules rsperarnos Iai nrdiFicacicn a -3doPci'il 
de ui, compartaudento. El coin'iricador. debe conrncer odo 10 
telati-,o a la aUdjeicia m.eta: 

- 5eginerlterla lqu6 subigrierpos Hal, 
- LlbiCAlta (d~nde esti 
- su idiaiie 

=1 I fnF3~l'n q i 611iI ~ jr 

S it- r~iiptasji 

-i' u iI i dailc Ch lh- jO-') 

-t it7 (:os hLimIbi es r-s'pr co a ='it-- hi ios 
=u mt c c-i q i imb i c- fr- prc9ri a r' , 7-" eiIsiioas, 

- I,4ti kit EIS eL rjR cijL- riti(d,,;lo 

CUanto mis se conoce de la Aildieticia Ileta, se gavaiitizari ne jores 
a esultados. 

OBJETIVOS DE CONUI'ICAC1UH 

Soil coticep tos a idea= b~s icas rpi deberi;, es tar enl cada unla 
de las piezas de conuticaciitii. 

Couistj Li~i Vila I ev r) qi a pri Ia p la dela eIqho ci 6 
coritetiiJaos de cada iaetissajc (de las di fer eites piezas de 
COM~llIicac i610I. 

Esti~s ob Jet ivos se trof I iir-i (ir- I.-% ifoi iir I 6fi ribt-tuid., ell Ia 
itivestigacidii. e] d 1agriost ic de cominurCOC 161 N I - O~f elta de 
Ser.-icios quo da el llialsterto de Salud FObIic a v (Asisteiicia 
Social. 



At'l.L i i U t E13CiP DE L) SUC 1, ­[E 


Ilet cadet) social , i i fF iC3 "oF, e Lr -. P odp, ctos de0 et det 
salud" a Ia aidiencia neta. Los procedii enos del neicadea 
social Se aplican pa a Ia coinuii(:ac 16 1 en salud. 
Los elementos qLte itIciu-e so los siguientes: 

Los p,-,icipales elenreiitos soo:
 

Punto de atci,C ni,
 
Przoducto,
 
*Precio,
 
Pr oinoc ibi,
 
Pos ic ionam ento,
 
Opi1ii1ri Publ ica
 

Su aplicacicn, garanti:a cl 
0):ito de las accioies de saltrd.
 

PLto de iAtencicii: 

Es el lugai o er .ic:L- dr saltid doide se da la ateiiciii a La 
aidjencia. Este debe contar con algunos requisitoa que el 
pe, sona I ptede pi opoi cio, r como: Buena atenc i6n, amabil idad, 
cordialidad, vespeto, ambiente liimpio y horarios adecjados para
la audieiicia meta, etc. El pet soial debe estai actual izado eni los 
temas que se desat rollan a tra.s de las acciories de salud. 

Produc to:
 

Es lo que se "of'ece" a La -a*Ldiencia (ser..'icios, etc. Todo 
producto posee caracteristicas propias. Para qure )a aUdiencia lo 
acepte, debemos preseitarlo atractivo, confiable, creible, f6cil
 
de obtener, beneficioso de bajo costo. Para .hacer 
 una
 
promoci , debemos conitar a tiempo con el producto.
 

Precio:
 

Es el "costo" rue i epresenta a la audiefcia meta, la 
ob ternci6n del 11 prodctr.". Significa el esfier :o, tieompo,
incomodidades, gastos prdida de energias, a coplicacioties eg 
que incurren para recibii el pi odirtoi. 

Pa,.i I,: aiadit ii i.i ,r I . la )b iet: i01,, dr.I pI oduc to,,I 1 

constj tuy? algo timI 'c.1'a" (di LF de ya que ut buen: i I obteter), 
porcentaje de la poblaci ,i ,,o tiene accpso a los seivicios de 
salud par la distancia, Le otras iazones. 

r:Z
 



Pitoinoc c0i: 

ES CI conjuiito do -r:cl1IEs desarroilo de las piezas de 

conL,nicac i~n que se prnr iiceit , diftinden pa ra iformar , or ientar y 

mo ti /at 1a i ( I pI tt) ietn dr.- i irr iie o t "Su3 .ltvJI F 1 r ,, 

Co ocimiento y iotivai les a qL( I ealicet Ia pr-ctica de Salud que 

otrecemos e1i Jos seri..icius de salud. 

Posi ci orat ien to:
 

Es el concepto, ,especto al pi oducto, que queremos que quede 

grabado en, ]a mente de la audietcia. 

Opili,, Publ ica: 

Es la iiiflueiicia clue tieiteni ei la audieltcia p'imaia, ot'as 

personas como empleados. Iideres, amigos, famiI ia, etc. los que 

puedet influir en la audiencia, por darle otras interpretacioiies 

a los eisajes. 

ESTRArEGIA [)E COMUIItCACOI'l 

Sictfica d&cidii ct~ics soii l ic'rciooif-, m6- r (grti -*t-t a 

tlra%Os de qLtL Cala IFs (1 ui - idcctiados), I ]as piezas de 

comunicac iO, Ilegar'n coi efectividad a la audiencia. 

Las pie:as de COtnUtiCaci6i, deben dirigirse a ,ii,.el de 

coniuiidad , de pro.,eedot cs, de attoridades V de Iideres de 

opinidri, cot ]o ciia3I estai enos ctitriericlo cada nito de Ins ni-.yeles 

de nuesta audieicia. 

ESIrRATEGIA CREAI"IVA: 

La estrategia creati.a. soit las ideas qtze se i,/entan para 

elaborai ima pieza de comtiicaci ,,, para 1o eUal se tietn que 

tomar en cuieita los objetivoos de coMItLicaci fi,. 

La estiategia creati.a ittcluo:
 

El [orio: 	Sigiui f ica como e-:presao el sentimiento eii tia pieza de 

cornunicaci6n, ejemplo: es positiva, negativa, agresiva, 
,iost.Algica, t, iste.
 

Marnera: 	 Es la forma de p,esetat la pieza. ejepln: di~logo, 

entt e.ista, rettnii5,ii c-=uttomtio, etc. 

5
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Fos laai i, ei,to: 

E's el MOIIS3 )E (Ito Ieemns qIe q1 1 d F gR aba rr) er IIa ne Ite 
de las pet'sonas; respecto al producto, es decir sus
 
r.Ialidades, beineficios, 
 veErtajas, efe:to en el 
orqarlLsroa, es deci : C-ue el poslcanamiert a es: lo que 
creemos de un pi'nduc to. 

Original idad:
 

Ifltesti a pie:a dhe srI urica, 
no jar ecida - otra, qIje a 
la audiencia meta le agrade, quje la acepten y que la
 
conpi eidan. 

Es i r)I)I taltE, ttei al color ido que a la auidieicia 
le agi ade. 

Slogans: El slogan qlie a ef, mia pieza de contim icariOri signiifica
tiria palbtal, , tna frase, Uiria oraci~ri corta, que se dice 
.l cip ri e de 'i, wn, cic si es imprcoso priede ir escri to. 

El sloJ.'i n Irmal.a I e.tit(' liclo i'l ccrrrmei r.iil ; es decii al 
escuch-3, 10 o eclo uliO cecterda el I hcorercial o ari.mci0. 

Y'ALIDAC10Hi (Pr e -trest ) 

l.a ..alidacidi, es m -i,. tC-cnica que se utilize para probar las
 
piezas de 
 co Ia 
di.vulgacidi, a que Ia audiencia y solo la 4udiencia defi ne 

coinu,,icac ioi 1 audiencia meta antes de su 
los
 

corntei idos de los nensajes. 
 Esta Es una de laa fases ,nAs
irpol tarites par a ]as pie.-as de comuniicaciOi porqtie ios pet iii tei 
saber si es ne-e'sa ;o liacPi le-, canbios, si es totalmente 
conmprend ido el iienisaje si gusta a no. 

ESrRATEGA DE HIElIOS:
 

Es dise~lar planes pat a tisa" adecuadameite 
los iedios m.asivos
 
,nodernos y tradicioialof,, 
a ti a.. d- los ciales ',amaos a clifilridir 
y distribuir las pieas de coiuicacidii en, toda la C1o41,u1idad 
(donde est.6 la audiercia). 

La dist, ibrci6i,. deb ,ealizaise antes de empeza la 
difusidi de mater ial. 



I i == 	 d I. Ia a cti-i Ldades en Iemris~L 
coo el pui-ito de atet'ci~n v IS e.-istencia 

reales , El, :Z.3iC0dSlci~ 

delIPI JAct3. 
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las piezas de cornunicacitil se ,ec : i -s c;Lwt, la' clueHoiiLt 
y, u..ji amc iOi (en tiempos y nlurero de .eces)

di foittan zi~u I-j 

que ILE, pita- IpG-Pl seao di5tritbuidas y' olocadas, en 10-3 

E~ PSIi~--3 1 .3 31101OC di.iugai 

a compaiieros de t I aba co 
I - :3,~ I ' 1 I,: L--tA lit igidi 

de a ytda -Ioas a I.ealIIza,­10, CCI1 el ctjetopetsot'S 1 Xt 
,-lales' PIE-za5, etc. comprobando si los oiensa )es

est~a~eqia3. 
 ob je t i vos Y e I 
=,a.ql~~c1e e -t : I, n c o ic adanc i a con los 

P 131-1. 
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plan segcio lade iiccesidades delEs racar uo it- ado 
costos para cada aspecto.
metodologc-c y fesLiinal los 


F [NWICA.I [Eli [0 

[list i tuciolles (lac joIa Ies j
0-=f Ii. qL1I EIeeS (psia 

conunicacidn
intei i~c I,, I uCz) ptioder. fiiiarkci31 las acciofles de 


deS:Cl =- ?t Li pla.i.
 

EVAL UIC IOl1: 

hemos increrentado
Es comp'ubai coo diveC'sis ticnicas cuAnto 

pr~ctica de 
Coll la proiioc1idi el coiiocirniierito y motivac1idn a la 


flues ti .3 .iiid iemi a.
 

, qite la promoc1idn debe set- nedida ell 
E= iiispoi tatite, recoi ciai 


co-ceptos,:
tdrnirnos de estos dos 

I. licieeiito del cottotiiieto. 

tra.Abs de 
2. 	 licti acior a la pir.cti..a: pretender hacer I a 

de los prograflas de salud 
c,: L),itiiIa s (o resultidos globales) 
'I 'J iclia IL; a la promoiu~or uri ral global que no le 

C~ L.poide. 

made I j . p I 



APPENDIX M
 

DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL MATERIALS
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A- Pict6ricos e 


Impresos 


:.,'EIALES DIDACICYS 0 EflUCATIVOS 

1MDIOS 0 AYUDAS AUDI-\ISILE 

- Dibujos 
B- Ejempares 

- LCas dleR efex y tMbdelos 
- Linnas d Reflxi~n-

- Fotcgrif as 

- Franel6grafos 

- rman6arafos 

- Gr~ficas 

- Mapas y Pianos 

- Noticiarios 

- Murales C- Luinosos o 
- Pizarras Proyectaclos 

- Pol-tafolio Gr~ficos, y'Sonoros 

[-
Albunes do Carteles 

o L--rrana-~ 

Tarjetas rel~mpago 

SO e vivos y Objetu): 
naturai es 

- Maquetas 

- Modelos (Tlteres-Diorauu7 s) 
Ejemplares diz-c ,cadus 

- Peliculas 

- Videos 

-Trarizparencias 

- DiapAsit.vjs 

- OtJl,11kLIs 

- Gr~tLAciones 

(discos, cintas, cassuets) 

-akli 

- Icv i..; ii 



GUiA PAPA LA PREPARACION DE "AW.V LJS PLLCTP.CS 

l. 	 DiSCu~ta, C2r base e~q las necesidcdes ce siluci cpe se oJ e::. L- :.'ha, X2: 


e sus c1;Uiad12: fc.nr'acs zuoaEos _yu,,­
-Qje :u]etvos eauca:ivos se propone ccrrsequir? y c.Para que PULI I=
 

de Ia ci:mun.LJa-d se diseiarn los materi.: i?
 

2. 	 Cada y; c ya sab qu6 es lo que va a elaborar: un -artel, an 
Lnina de reflexi.n, una ctuia para radlo", etc. 

3. 	 Proceda a elaborar v.rias versiones en horrador o grabaci6n y discun-n en 
gorpo las diferentes "PRUEBAS" para afinar algunos detalle!. (Puede taTizLe8 
eiitrar una iola vnrsi6n bien discutida).
 

4. 	Recuerde que tendr5 que PROBAR los borradores escjidos con otro grupo 
(do est.a sala) que r'epresente al grupo de La ccrlunidad al que -ria ozriqido. 

- Deb?r probar si son claras las f.guras y el texto que se lesescrLbo,'.
 

- Los colores que se seleccionaron.
 

- Forma en que esti presentada la secuencia del mensaje y si este -s
 
atrautivo, si tendr acepiaci6n o si persuade.
 

5. 	 Con las observaciones surgidas de la prueba, se hace una nueva version, 
modificndola de acuerdo a Las sugerencias u observaclories hechas con el 
grupo cle prueba. 

6. 	El material en nueva vers.icn, se vuelve a probar con el grupo que sugiri6
 
las modificaciones.
 

7. 	SE ELABORA LA VERSION FINAL........
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OU fqitPo TI ENE Di4A-I 

1. 	Consisce en una hca de papel, cartulina o car-toncillo de tamaio 
variable, mayor de un- hoja tamaho oficio. 

2. 	 Generalmente se -isa ei tamao 15 x 20 pulgadas o 1/4 de plieqo .q, 
es ideal para apreciarse de LLna distancia no mayor de 3 metros. 

J. 	 Su e latoracin ciebe hacerse con pocas palabras escritas v una sA 
que. de a entender una sola idea. 

4. 	 Debe canbinar adecuadamente Los colores, especialmente (negro, 
r.jo, azul y amarillo). 

5. 	Los dibujos deben ser suficientemente grandes y distribuidos en 
equilibrio con las pocas palabras escritas; aunque tambidn pue­
dan elaborarse sin letras. Un ejemplo de su distribuc16n grifi­
ca es: 

'TE 	 flbjER ~ 	 Pi~jF7R~~ oR 
66L]o 

LET/
 



- .:i- u y 14&) :..::'.s L:,.r _: -:M:s :- .,- .t 

De> oosLsi zirnjre in -1; 

de~&~ccue si! ceai~za en 

e .­nUL , 

una sola 

--

clp csrma.& 

s 

:7 

. 

DE CO.~SE~~4 De[ odcas f-rnas vx. rani-un rnateriolvs..iox-sI&*e. 

rorgmaoz5n, sc,bretccxo s. las personas a c'i:ii 

preparadas. 

,..] son 

Los foletos que utilizan un relaco para crzr:nmitir Ln mensa~e 

de mayor inz:res que aqullos que dan diretcamente un ccnse3o; 

bitn el vocabulario que se utilice en elios es muy u :,rtan:. 

son 

-ai.-

Entre mayor sea el nLmero de analfabetas ii nustro pdObico dcber-i 

aumentarse el uso de dibujos o ilustraciones, pues 6stas son de ;e­

dio de comunicaci6n muy poderoso, llegcindos-, a producir folletos 

totalimente sin texto. 

La letra utilizada debe ser grande y clara, cuardo se trata de in­

formar a adultos iletrados, ya que de esta forma facilita la Lectu­

ra e interesa al lector. 

Los folletos se clasificai en: 

1. IMotivadores 

2. Promtores 

3. Educativcs 

-

-

-

invitan a hacer alga, a 

para conseguir apoyo 

ensean c6m hacer algo 

qiie se actue 

A E-

La portada r.ambi.n debe ser atractva y as 

primera vista el folleto tenga inpacto.. 

asegurar que a 

De todas maeras la creaci6n de un folleto o panfleto siempre debe 

responder a las necesidades de la poblac16n a la que va dirigido. 



LAMINAS DE REFLEXION
 

A J\ 

Estudio de Lc'minas de Reflexi6n: Se trata 
de anali ar el contenido de lIminas que pre 
senun.i un conjunto de ideas claves sobre los 

problemas de salud y sus causas. Los parti­
cipantes pueden identificar aquellas situacic
 

nes que constituyen peligro o riesgo para la
 
salud individual, familiar o zolectiva. En

elAnexo No.l se presentan algunas de estas
 

l~minas, las que han sido utilizadas coii 6xi­

to en, prevencifn de diarreas y educaci6n ali­

mentaria nutricional. Las ldminas tambidn 
ser expuestas mediante diapositivas.
pueden 


Debe haber un moderador que guey ret
 

!a discusi6n de manera de llegar a conclu­

~siones que respondan a laspreguntas que se­

le forvulan al grupo de trabajo.
 



vs 2 

7 VL 

I I".,, 
IN 

El rji ic 6bra motivar la participaci%5n r" 
del 3.p: 1a disus.C-5n mediante aiq4unas pre-

QuI,. vui'zs en esta lgrruna?
 

Qut5 s.yunian estas situaclones?
 

jTienc-n alcs,,una re~aci6n con IOS proDIamas de .Ta cczmunidad?
 

6Qu poderros hacer parzi scluclonarlos?
 



LAMINA DE REFLEXION (7)
 

U " - 7
 

Call
 



LAMINA DE REFLEXIJM (9)
 

~u j 

F~II 

7- M.9 

Vi - . 

pTT I T 
ccn ~ ~~ ~~~ IZSSLZi'~S)I 



IRRBACIODES CON DISCUSION
 

( iK~-4k 

Esta tdcnica t , !asa en el principlo it presentar 
Situaciones aJ1LL un pLdblIco o gruipc; a! cual, con 
la prebs=ncia do Lm mo-derador, las analiza, Jiscu­
te y saca conclusiones. Para est3 pra:ientacion 
se utiltzan materiales de enseflanza cjmedics auciic­
visuales cwio ffolletos, panf Letos, cartc-,es o 
minas conr grabaciones en cassette c, solamtnence la 
grabaci6r.. 

C0 
o0 

,- *: 



lo. Se der.ermina el tema con base a una necesidad educativa. 

20. Hay que construir una situaci6n 
transmitir. 

(Dilogo o Descripci6n) de Io que se desea 

3o. Hay que elaborar en detalie el gui6n, es decir Definir personajes y 1o q\ue 

hablalc,' cada uno. 

4o. Hay que probar las voces de los muembros del grupo que se oigan mejor y 

los sonidos que den Ambientaci6n. 

5o. Se coloca el cassette en La grabadora y se inicia el ensayo. 

60. Se deja la grabaci6n ya cmpleta. 

7o. Se scmete a prueba con otro grupo. 

8o. Se hacen los ajustes iecesarios. 

9o. Se realiza la grabaci6n definitiva. 



£2 	.i2n'n. :nr S~.s PrCPM33 Lc~£c~,rcI~S 
cc*.:.:~ctc~t~ ~ I :i~L~s.pu~3I~idencr,triccu.-se -2cri cichos 

. 

ce­

,2ct-cn t:Ari scr cea piteiCJFei, prun riL7 

vo clarD de aprend.zoae. 

4. bWn .cstanr reiccionadjos con u,, sisrz~ma de presta-cLn Lie 5CLrhiZI., ' 
qcj I a d4crInaa pr,(Cr Clia tcr tci rmterilI flecesitara ser a ra
la necsidad otrasdesp rt:-Ja, de~urracaczividades que a 

b.Ls diversos materiales clue se produzcan en un tena o irnbito dexn K­
rorzarsu niku mente y/, se3r ccnpleencarics. 

6. Tc:,(Io narerial educ.itivc.: ai-, -n mrninn grado, detx probarse con el 4r-­pcJ social al que VA .jlrijIdjo, Lintes de su elaboracio'n final y chfUsl i. 

7. Lsmateriales educ-atjLvos ceben contac acciones.. con de capacitac;.o n ra su usa e inst-uGLL VOS CrUt propicien la unificact6n de critearl~ *rS 
su amrplE~o con la poblacioil. 

ibjo jY-riocico Y Lt.Ortuno de 

dett!ctai nuevas nece-sidades de e~los y vacros 


-.	 material, pues a medida que se usa, v 
qua ceben lienarse, p.:r

lo que :;e repqierird renovarias.
 

9. Estos ,,ateriales eciucativos para la cotnunidad, en Jo pxosibie, deben s:r,
de mil1tiple uso, de larga durac16n y de costa acorde a los recurso-s d'.S 
ponibies a nivel lo~cal.
 

Lic. Marl3 Elena Claros Caldecr')n
Educadora Divisj6n Wtamc6 Y Salul 
INCAP
 

Tctnado de:
 

*IGufa para el Diseio, Utilizzc.-i; 
y 	 Eva iuaci&n dO Atite-OIOS[iLr~I~ 
de Saluci'. St'rica PA'I'E jpar.a 
tecnicos mC;.i.ias y auxiliL.res 
No. 10.
 

OPS/CMS Washington D.C. i984. 



APPENDIX N
 

POEM TO PROJECT HOPE
 



i _:::eidoa :hi-.eL :rundiai, 

0 asis para pa~ses del -ercer mundo,
 

ejemla de atenL-I~ riarL ,
 

E ducacion en salud es tu clave, 

C apacitaci6n a voluntarios es tu fuerte, 

ecnologia apropiada de Supervivencia Infanti'l, 

0 rquideas perfumadas yo te ofresco. 

H ombre feliz es tu fin,
 

0 las de salubridad traes en cada vi:je,
 

P rogramp que buscas el desarrollo integral,
 

E speranzas eres de tiempos mejores.
 

TSR. Eliaz-linacto Fueb'e." 

San Marcos, Guatemala C. A. Agosto 11 de 1989.
 



APPENDIX 0
 

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. Each of you, in your own way, is
 
promoting the Child Survival Action Program. 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 Programs, we
 
can take something back hoiae 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 success of the Child Survival Program. I am taking
 
away with me the dedication to service and other 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
 



------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

--- -----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

-- ------------------------------------------------------------

CUESTIvNARIO SOBRE TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL 

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MSP/G LL/G LL/H PCI/G S/H S/RD 

PRACTICA TRADICIONAL
 

Antidiarreicos 
 x 
 x
 
Suspensi6n/lactancia 
 x 
 x
 
Suspensi6n/alimentos 
 x 
 x
 
Agua de Arroz x x x 
 x
 
Tes o Infusiones x 
 x 
 x
 
Liquidos Caseros x x x
 
Medicamentos 
 x
 
Purgantes 
 x
 

DISTRIBUCION DE SRO
 
& FUENTE DE SRO
 

Si
 
-MSP x x x x
 
-UNICEF x x
 
No x x 

LIQUTDOS CASEROS 

Infusiones x
 
Agua de Coco x x
 
Suero Casero x x
 
Jugo de Frutas x 
 x
 
Td de Canela x x
 
Td de Manzanilla x 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
 



-------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MOH/G LL/G LL/H PCI/G S/G S/RD 

RECOMENDACION DE
 
INICIO DE TRO EN 
DIARREAS
 

Desde el inicio x x x x x x x
 
de la Diarrea
 

Al haber Signos x
 
Deshidrataci6n
 

PROMOCION DE TENENCIA
 
DE SRO EN EL HOGAR
 

Si x x x x x x x
 
No x
 



-----------------------------------------------------------------

-- -------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA
 

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MSP/G LL/G LL/H PCI/G S/H S/RD 

OBJETIVOS DE PROMOCION
 

Mejorar Salud & x x x x
 
Nutrici6n
 

Metodo de Espacia- x
 
miento Infantil
 

Reducci6n de Morbi- x x x x
 
Mortalidad (Diarreas)
 

Promoci6n/Beneficios x
 
Lactancia exclusiva x x
 
por 4 o 6 meses
 

Prolongar lactancia
 
hasta 24 meses
 

Continuar lactancia x
 
durante diarreas
 

Destete apropiado x
 
Apego Madre/Niho
 

HASTA QUE EDAD
 
RECOMIENDAN L.M.
 

4 meses exclusivamente x x
 
6 meses 
 x
 
18 meses x
 
24 meses x x x x
 
Hasta que se desee 
 x
 
Hasta que el nifto x x
 

supere necesidad o
 
deje de harcerlo
 

RAZONES/DESCONTINUAR
 
LACTANCIA MATERNA
 

Morbilidad Materna x x x
 
Trabajo x
 
Poca producci6n/leche x
 
Nuevo Embarazo x x
 
Ninguna x x x
 



-----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------

--------------------- --------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MSP/G LL/G LL/H PCI/G S/H S/RD 

PROMOCION ALIMENTOS 
DEL DESTETE
 

Mezclas propias de x
 
cada region/comunid.
 

Comidas seguin edad x
 
hasta dieta completa
 

Incaparina x
 
Pure de frutas o x x x
 
vegetales
 

Papilla de tortilla x
 
frijol o hierbas
 

EDAD IDEAL PARA EL
 
DESTETE
 

4 meses x
 
6 meses x x
 
4 a 6 meses x x
 
12 meses x x
 

CUESTIONARIO SOBRE MONITOREO DE CRECIMIENTO 

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MSP/G LL/G LL/H PCI/G S/H S/RD 

GRUPO ETARO ELEGIBLE 
CONTROL PERIODICO DE
 
PESO
 

< la x 
0 -5a x x 
1m - 5a x 
< 5a x x x 

FRECUENCIA/CONTROL
 
PERIODICO DE PESO
 

Cada Mes x x 
Cada 2 Meses x 
Cada 3 Meses x 



--- ------------------------------------------------------------

--- ------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Desnutridos: Cada Mes 

Peso Normal: Cada 6m x
 

x
 

< 12m edad: Cada 2m x
 
1 - 2a: Cada 3-4m 
 x

2 - 5a: Cada 6m 
 x
 

Primer mes: C/Semana 

> 1 mes: Cada Mes 

x
 
x
 

PERSONA QUE CONTROLA 
PESO 

Voluntarios de Salud 
Promotoras Comu itarias x 
Madres bajo Supervision 
Personal de Clinica 

x 

x* 
x x 

x 

x 
x* x 

* Apoyan o Supervisan 

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MSP/G LL/G LL/H PCI/G S/H S/RD 

ACCIONES AL PERDERSE/ 
ESTANCARSE EL PESO
 

Visita Domiciliaria 
 x x 
de Evaluaci6n/Caso


Revisi6x HAbitos 
 x 
 x
 
Alimenticios
 

Refcrencia C/Salud 
 x 
 x

Suplemento 
 x
 
Nutricional
 

Investigaci6n de 
 x
 
grupos focales


Educacion Intensiva x 
 x 
a la Madre
 

x 



----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

ACCIONES SI EL NINO
 
NO ACUDE A SESIONES
 
DE CONTROL DE PESO
 

Visita Domiciliaria x x x x x x
 
Madre visita C/Salud x
 

o Promotora
 

CUESTIONARIO SOBRE EDUCACION EN NUTRICION
 

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MSP/G LL/G LL/H PCT/G S/H S/RD 

TEMAS IMPARTIDOS EN 
COMPONENTE EDUCATIVO 

Lactancia Materna 
 x x x x x x x x
 

Practicas Alimenticias
 
durante diarreas/ x x x x x x x x
 
otra enfermedad
 

Huertos Familiares x x 
 x x
 

Higiene en Preparaci6n/ x x x x x x x x
 
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
 

Conservaci6n de x
 
Alimentos
 

Mezclas Alimenticias X
 



-----------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

--- ------------------------------------------------------------

CUESTIONARIO SOBRE VITAMINA A & SUPLBMENTOS 

RESPUESTAS CRS/E HOPE/G MSP/G LL/G LL/H PCI/G S/H S/RD 

PROBLEMAS DE DEFI-

CIENCIA DE VIT."A"?
 
COMO LO SABEN?
 

Si 
 x x 
 x x
 

Problemas de Piel 

Problemas Visuales 

x
 
x


Alto Indice de x x 
 x
 
Desnutrici6n
 

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
 

Educaci6n/Orientaci6n x x
Distribuci6n Vit A x
 
Cultivo/Consumo Alimen-
 x
 

tos ricos en Vit A
 
Distribuci6n s6lo en 
 x
 
Campana del MSP
 

Ninguna 
 x
 


