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Practical Ways to Improve Supervision 
in Child Survival Projects 

Dr. Rufi Macagba, International Heallh 
Coordinator, Food for the Hungry In-
ternational, has devoted a consider-
able part of his professional career to 
strengthening management systems 
in Primary Heaith Care. During the 
years 1975 - 1988, Dr. Macagba orga-
n;zed the technical support provided
by World Vision Relief and Develop-
ment headquarters to their health pro-
grams throughout the world. Dr. 
Macagba co-designed "executive 
management training" at World Vision 
for senior and middle-level managers 
at the field and headquarters offices. 
Dr. Macagba recently sumrn.:ized 
some of his thoughts on practica! ap­
proaches to supervision, and made 
the following suggestions to readers of 
the Technical Report. 

Supervision can be defined as man-
aging or leading a team to perform a 
set of tasks according to specified
standards. A Child Survival project
supervisor is a front-line manager as-
signed to a group of communities to 
work toward achieving the objectives
of the project, 

A good supervisor works wth staff 
to identify and solve difficult problems
and provides continuing education to 
health committees and community 
health workers. These community
leaders become partners in achieving 
common health goals, but are usually 
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not employees of the implementing 
agency. In my experience, this situa­
tion requires supervision in Child Sur­
vival or ccrmmunity health projects to 
be a more collaborative process than 
supevision of employees in a tradi­
tional organizational setting. 

For a successful Child Survival 
project, the PVO would be wise to 
develop a team of partners rather than 
a team of supervisors with subordi­
nate workers. This means a greater 
use of negotiating skills in an atmo­
sphere of mutual respect The area 
supervisors involve the community 
health workers ingroup decision-mak­
ing, planning the work, monitoring,
reviowing progress of the project, and 
problem-solving. 

Selecting Supervisors 
Who should be a supervisor? The 
PVO Child Survival Support Program
looked into this question by talking to 
PVOs and examining annual reports. 
The job calls for a person with good 
group skills, interest in people, anJ 
willingness to work in collaboration 
with others to achieve common goals.
These skills are more important to 
good supervisicn than the type of 
medical or technical degree a person
holds. For example, the PVO 
Esperanza/Bolivia has found auxiliary 
nurses to be more appropriate and 
cost eftective than doctors as supervi­
sors for village health workers. Al­
though not as highly trained techni­
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cally as doctors, nurses may commu-
nicate better with the health workers. 

In their annual repons to A.I.D., 
PVO projects noted that it is important 
for supervisors to be involved in the 
trainingofthecommunityhealthwork-
ers or auxiliaries. Practical training is 
important in defining roles and estab-
lishing working relationships among 
the project team. The supervisor is 
identified by tl"e health workers as a 
trainer, which facilitates the 
supervisor's role in providing training, 
support, and advice during supervi-
sory visits to the health workers. 

Developing Team Spirit 
Establishing and maintaining good 
relationships within the team is impor-
tant in cbtaining h~gh performance, 
When supervisors are concerned only 
with the tasks and not with the indi-
vidual team members, they usually fail 
to get the best performance from their 
staff. Regularly expressing interest in 
individualteammembersandhowthey 
feel about their work will help motivate 
them and may lead to discovering 
probloms that ;.:ou'd otherwise go un-
detected. 

Involvement of team members in 
planning and participating in group 
activities they enjoy also helps do-
velcp morale and team spirit.Activities 
may include popular games or sports, 
picnics, sightseeing or excursions, or 
simply shared meals. The wise PVO 
project manager involves team mem-
bers inaction planning sessions, deci-
sion-making, problem-solving, and 
project reviews. These joint activities 
help build a highly motivated team and 
further the achievement of project ob-
jectives. 

Without real-life examples, people 
often find itdifficult to apply new ideas 
and methods learned in training pro-

grams. Site visits by supervisors and 
community representatives to other 
Child Survival or health projects to see 
firsthand how Child Survival activities 
are carried out should be an important 
part of training. Through these site 
visits, the Child Survival project staff 
will experience a clearer understand­
ing of common problems in project 
implementation and leam about new 
strategies to address those problems. 
Also, the iinportance of regular con­
tinuing education sessions in Child 
Survival projects cannot be overem­
phasized. 

Meeilng Targets 
A PVO Child Survival project must 
rneet many reporting requirementsand 
deadlines. There are several tech­
niques that can help the project team 
to meel these deadlines. Regular, 
scheduled visits by the supervisorwith 
each assigned health worker help 
maintain interest and boost morale of 
project staff. Working together also 
strengthens the bond between super­
visors and health workers. For ex­
ample, area supervisors of Food for 
the Hungry International/Bolivia some­
timesworkside bysidewith theirhealth 
workers at hea!th education, growth 
monitor;ng, and immunization ses­
sions. 

Regular site visits by the supervisor 
are important, but alone are not suffi­
cient to ensure a successful project. It 
is also important fr'r the supervisor to 
help the realth committee and com­
munity health workers develop action 
plans and targets for the month or 
period until the next supervisory visit. 
The community action plan should 
support the 90-day action plan and 
targets of the supervisor. 

Another techniquetodirect theChild 
Survival team toward achieving the 
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project's targets is the use of commu-
nity health information boards. Food 
for the Hungry project in Bolivia has 
designed graphic boards that the 
people can easily use and understand. 
The community health workers arid 
health committee members collect data 
on specific health indicators and post 
the information on the board each 
month. During each regular visit, the 
supervisurdiscusses the results posted 
on the information board with the com- 
munity health committee and health 
workers. 

Supervisors need to be motivated 
to rneet their targets. Each area super-
visorshouldreportiii regularstaffmeet-
ings n progress toward meeting tar- 
get-. A friendly competition to racog-
nize and honor !he "supervisor of the 
month" (or quarter) also car. help me-
tivate staff. 

Contributed by Rufi Macagba, MD, 
MPH, International Hel;th Coordina-
tor, Food for the Hungry International, 
7807 East Greenway Road, Suite 3, 
Scottsdale, AZ 85260 

A Guide for Child Survival Managers 
Based on Project Experlence 

As of June 1991, Save the Children 
Federation (SCF) is administering 10 
Child Survival projects funded by AID/ 
Washington inthe following countries: 
Bangladesh, Bolivia, Burkina Faso, 
Honduras, !ndonesia, Malawi, Mali, 
Nepal, Sudan, and Zimbabwe. In or-
der to standardize the Child Survival 
project orientation and maintain qual-
ity across projects, the PVO recently 
developed the guide Child Survival 
Management Curriculum: A Manage-
ment Guide for Child Survival Manag-
ers. It covers sich pertinent issues as 
program planning, personnel, finan-

cial resource management, and evalu­
ation. 

The author, Ms. Donna Sillan, SCF 
Asia Regional Health Advisor, based 
this document on her oxperiences as 
project manager for the SCF Jakarta 
Urban Child Sur.,ival Program, funded 
in 1985 (CS I)and 1989 (CS V). This 
guide documents actual field situa­
tions and focuses on enabling manag­
eis to analyze and alleviate the prob­
lems they face. Many examples from 
Indonesia illustrate important points 
ard p3vide realistic approaches to 
Child Survival management by reveal­
ing situations that worked and those 
that did not. The following text is an 
excerpt from the foreword of the man­
agement guide. 

"One of the greatest obstacles 
to iowering infant, child and mater­
nal mortality is the !ack of manage­

ment skills and expertise. Manage­
ment systems provide essential 
support for Child Survival teams. A 
major lesson learned, repeatedly 
stressed at Child Survival work­
shops, is that adequate technolo­
giesforChildSurvivJinterventions 
are available in all countries, but 
lack of good management, training 
and supervision systems is often a 
hurdle to successful implementa­
tion. 

"One of the health management 
goals is to make health care avail­
able to every family in a given ajr,i. 
To do this effectively, the health 
team must work with ths commu­
nity to assess health status and 
identify health problems. How can 
a person in charge of a health pro­
gram within a defined area, with a 
small staff and limited resources, 
serve so many people? The com­
munity itself provides the answer. 
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"A manager must rely on com-
munity action for extending health 
care. Promoting and helping to or­
ganize community activities is an 
essential part of management. A 
remarkable amount of managerial 
skills are required to meet the for-
midable challenge of working with 
the community, leading a health 
team, supervising, and evaluating 
health activities, 

"Integral to management is the 
issue of sustainability: maintaining 
the interest of parents, the enthusi­
asm of health workers and the de-
velopment and administration ofvarious operational systems that

efftiv e ms 
guarantee effective programs. 

"Management is getting things 
done through people, using re-
sources efficiently. This guide is 
concerned with appable manage-
ment skills drawn primarily from 
lessons learned by a former SCF 
Child Survival manager. No guide 
can teach the human side of good 
maiagement. GooJ management 
is perhaps one-third technique 
which can be taught. The other two-
thirds is comprised of leadership, 
motivation, morale and creativity, 
Fostering these qualities will lead to 
successful programs and improved 
sustainability." 

Editorial Note 
For more information or for a copy of 
this useful managementguide contact 
Ms. Karen LeBan, Manager of the 
Health Unit, Save the Children Fed-
eration, 54 Willon Road, Westport, CT 
06880. 

Reference 
Sillan, D., Child SurvivalManagement 
Curriculum: A Management Guide for 
Child Suvival Managers, Save the 
Children Federation, Westport CT, 
Juno 1990. 

PVO Staff Talk About Key Elements In 
Project Management 

How can we better manage Child Sur­
viva projscts and what are the key 
management issues?These questions 
have been raised by PVO field and 
headquarters staff during country, re­
gional, and international Child Sur­
vival workshops. The following are key 
factors that experienced PVO staff 
believe are necessary for successful 
management of Child Survival projects. 

Develop clear, measurable objec­
tives and use them to evaluateprogress.
Define tasks of project staff and de­velop job descriptions. 
M job rescrans. 
vaintainregularandfrequentsuper­

sory visits. 
Listen to problems encountered by 
workers and help find solutions. 

- Establish good communication 
among the project team. 

The Child Survival managershould 
direct the staff toconcentrate on achiev­
ing a few measurable objectives. The 
objectives need to be "SMART": Spe­
cific, Measurable, Attainable, Realis­
tic, and Timely (timely meaning time­
limited and time-appropriate). Objec­
tives must be used by the manager to 
monitor and evaluate project perfor­
mance. 

Project staff roles must be clearly 
defined. The project health workers, 
includingcommunityhealthvolunteers 
and TBAs, should understand their 
assigned jobs or tasks. The job de­
scription defineswhat tasks the worker 
is expected to carry out, how often, in 
what location, and with what equip­
ment or special forms. The manager 
can clarify what is expected of each 
type of worker by writing a description 
of each job. These job descriptions 
should be used in recruiting workers 
and in evaluating job performance. 
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Each member of the health team 
should be aware of the job descrip-
tions of the other members of the 
team. Written clarification of job de-
scriptions leads to more efficient utili-
zatikn of personnel and more effective 
supervision. 

It is essential for a supervisor to 
have direct contact with the project 
staff.Aproject managercan only learn 
about issues and problems through 
regular site visits. Experienced Child 
Survival staff have learned that super-
vision ismore effective when there is a 
regular schedule of supervisory visits, 

The supervisor should guide, sup-
port, and assist staff to perform tasks 
well. Listening to problems of health 
workers conveys concern. Working 
together to find solutions builds on the 
team approach. Time should be set 
aside for team members to share ex-
periences and solutions. Encouraging 
staff communicaton builds rapport, 
mutual respect, and camaraderie. 

Learning Management While 
Improving Services: District Team 
Problem-Solving (DTPS) 

DistrictTeam Problem-solving CDTPS) 
is a strikingly successful example of 
the "learning-by-doing" approach to 
developing be'ler management by 
health personnel. 

Evaluations of DTPS conducted in 
Malaysia ('86), Malawi ('87-88), and 
Zimbabwe ('89-90) showed that health 
workers improved teamwork, coordi-
nation, delegation, supervision, moni-
toiing, managerial use of available 
data, mobilization of community par-
ticipation, and collaboration with other 
service agencies. 

Inaddition to these achievements, 
the district teami were able to present 

quantitative evidence cf specific im­
provementsthey had made in delivery 
of health services, although no addi­
tional budgets had been provided for 
this purpose. 

DTPS is an adaptation for opera­
tional level health workers of the sys­
tems approach originally presented in 
the 1974 manual Health Project Man­
agement. Dr. S. Sapirie of WHO de­
veloped DTPS after years of experi­
ence in applying this approach. Al­
though no PVOs have yet sponsored 
or participated inDTPS, it is a vehicle 
that a PVO could underta. )with a fair 
assurance of success in improving 
local management of health services. 

How does DTPS work? First a pri­
ority health problem in a district is 
identified. Then health workers, who 
are affected by this problem, are as­
sembled at a nine-day planning work­
shop. These participants have usually 
been various Ministry of Health per­
sonnel from the same district. The 
highest possible level official (e.g., the 
Chief of Health Services participated 
in the Malawi workshop) assigns a 
selected health problem to each of the 
"teams" in the workshop. (Based on 
my experience, four district teams is 
the maximum number that can partici­
pate intheworkshop.)The health prob­
lem is presented as a challenge, with 
the proviso that there is no additional 
budget available. Each team is ex­
pected to present its detailed solution 
to the whole group in nine or 10 days. 

About 90% of the workshop time is 
spentin intensive teamwoi-k: each team 
analyzes and redefines the problem, 
conceives a realistic solution, devises 
specific plans to achieving it, outlines 
plans 1or evaluating their efforts, and 
consolidates all this information in a 
proposal of 10-15 pages. During this 
time a group cf facilitators is available 
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for teams seeking technical support, 
but there is no instructional compo-
nent. Every team is helped to produce 
a workable detailed plan by carrying 
out each of about 45 assigned tasks. 
These tasks lead the team to produce 
about 20 specific "products"such as a 
problem statement, objectivesand tar-
gets, implementation schedule, and 
indicators for monitoring and evalua-
tion. The team then combines the prod-
ucts and presents its proposal for ad-
dressing the problem. 

If the higher level health services 
officials a cept the proposals (as they 
did in the live countries where the 
DTPS planning workshops have been 
conducted), the teams return to their 
own areas and proceed to carry out 
their detailed plans. A year later they 
return to a three-day evaluation work-
shop. There each team presents its 
own evaluations, describing the ex-
tent to which itwas able to carry out its 
plans and achieve its objectives in 
terms ofservice improvements, health 
status improvement, and teamwork. 

Details and examples of the tasks 
assigned and techniques used inDTPS 
are available in two reports of the 
planning and evaluation workshops 
held in Malawi. You may obtain infor-
mation on the DTPS program by con- 
tacting Dr. Stephen Sapirie, HST, the 
World Health Organization, CH 1211 
Geneva 27, Switzerland. 

Reported by Dr. Mel Thorne, Adjunct 
Associate Professor, Department of 
International Health, The Johns 
Hopkins University. 

How World Vision/Bangladesh Uses Its 
Health Information System to Improve 
Management 

The World Vision/Bangladesh Child 
Survival Project in Kamalapur has re­
cently been awarded a CSVII grant 
which expands on their CSIV project 
activities. The project was initiated in 
October 1988 to provide immuniza­
tion, oral rehydration therapy, nutri­
tion, and child-spacing interventions. 
Approximately half of the project fund­
ing is provided by AID/FVA/PVC. The 
project's service area is a ward in 
urban Dhaka, where over 80,000 
people live with poor sanitary condi­
tions inan area of approximately three 
square kilometers. 

One accomplishment of the 
Kamalapur CS project is a well-de­
signed Health Information System 
(HIS). The HIS isused by project man­
agement to improve the quality of the 
interventions, as well as to assist in 
decision-making. World Vision/ 
Bangladesh has implemented a sys­
tem to train each comrnunity worker to 
collect specific information related to 
his or her work objectives. Inthis way, 
each community worker regularly 
evaluates progress toward reaching 
the objectives and makes decisions to 
improve job performance based on 
actual data. See table. 

Area Coordinators, Public Health 
Nurses and Community Health Work­
ers repori that approximately 15 to 
20% of their time is used to collect and 
evaluate the information. The project 
registers families living in the project 
area for at least six months, using a 
"Family Registration and Monitoring 
Card." In addition, health workers use 
a "Domiciliary Visit Form" for periodic 
updates of demographic and health 
status information. Other forms record 
information on vitamin A distribution, 



Design of Kamalapur CSP Health Information System, 1988- 1991 
Level Information 

Community Families with children under age six 
and women 15-45 years 

Community Child Survival interventions received 
by target population 

Community 	 Number of children 6 - 71 months 
who receive a vitamin A capsule 

Community 	 Children 0-59 months ill with diarrhea 

Center/subcenter/im- Number of infants and women 
munization post immunized for each antigen 

Center/subcenter 	 Eligible couples currently using 
contraception 

Project Office 	 Intervention activities for each zone 
and compa.tment 

Worker Responsible 

CHW completes Family Registration 
and Monitoring Card 

CHW updates Domiciliary Visit Form 

CHW/CV completes Vitamin A 
capsule distribution form 

CHW/CV registers the number of 

under five children with diarrhea, and 
women competent in ORT mixing and 
administration 

PHN completes monthly EPI report 

PHN registers the number of couples 
in union using Family Planning 

Monitoring and Evaluation unit 

Purpose and Use 

Register target beneficiaries and 
assess baseline status 

Public health nurse (PHN) and 
evaluation officer assess focus on 
high-risk families 

PHN, MOH staff, count number of -t 
capsules distributed, identify cases of < 

night-blindness and measures taken C 

Identify children with diarrhea and 

mothers who need craining in ORT 

CD 

0 

Count the number of women and 
children immunized 

Identify high-risk women for follow-up 

Project manager, operations 
coord;nator, PHN compare achieve­
ment of each zone and compartment 

CHW = Community Health Worker CV = Community Volunteer MOH = Ministry of Health PHN = Public Health Nurse 
.NI 
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immunizations, family planning, and 
vital events. 

Random sample surveys provide 
data for project management to adjust 
the project's objectives, targets, and 
implementation schedule. Survey re-
sults are promptly presented to project 
staff at weekly and monthly meetings. 
Results are also systematically circu-
lated outside the project. 

Every six months the project com-
piles data on the achievements of the 
two zones and various compartments. 
This comparison identifies strengths 
and weaknesses within the project. 
Project management can then reallo-
cate resources to the weaker areas, or 
intensify supervision if goals are not 
met. 

Finally, the project has introduced 
and tracked sustainability from the ini-
tial planning stage through the imple-
mentation and evaluation stages. The 
project iscurrently using indicators to 
assess (1)degree of community own-
ership and support for the project; (2) 
number of participating institutions/ 
agencies; (3)extent of institutionaliza-
tion; (4)amount of income the project 
has generated; and (5)extent of costs 
the project has been able to recover, 

Editorial Note 
This article is an excerpt from a pre-
sentation given by Dr. Kabir Ahmed, 
Kamalapur Child Survival Project -
World Vision of Bangladesh, at the 
international conference "The Chal- 
lenges of Growth inan Urban Environ-
ment" held in Mexico City, September 
1990. 

Some Common Problems InPVO Child 
Survival VII Proposals 

While the overall quality of the propos­
als submitted by PVOs for Child Sur­
vival funds has improved, the techni­
cal reviewers found some common 
areas of weakness among the propos­
als submitted for funding in 1991 (CS 
VII grants). 

Insome cases, the target popula­
tion figures cited by the PVO were not 
consistentwith known population data. 
Some proposals did not furnish the 
most basic data necessary to estab­
lish meaningful estirates of project 
cost per potential beneficiary. 

Unfortunately, severalproposalsdid 
not explain why the P'. 0 had excluded 
some proportion of tha population from 
services. There are some populations 
where essentially all women 15 - 45 
years and children of appropriate age 
groups (under two years, for example) 
should be eligible for services the PVO 
will provide. Inthis situation, areduced 
target population is not acceptable, 
unless the PVO gives an adequate 
explanation for the exclusion of part of 
the population. For example, ifa PVO 
intends to register or provide services 
to approximately 80-85% of the popu­
lation the PVO must demonstrate that 
the missing 15-20% are not the ones 
most in need of services. If some 
womenandyoungchildreninthepopu­
lation are not targeted because they 
do not need the services, the PVO 
must oxplicitly state this in the pro­
posal. 

Although there has been improve­
ment, some proposals still provide in­
sufficient information for reviewers to 
make any judgment regarding logisti­
cal considerations. The PVO should 
provide a narrative description of the 
terrain and adequacy of roads and 
seasonal differences in site accessi­
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bility. Maps should include a kilometer 
scale to judge distance, and indication 
of the nearest large city or town. 

In the diarrhea case management 
component of Child Survival propos-
als submitted for funding in 1991,tech-
nical reviewers found there is still con-
fusion about the difference between 
ORS (oral rehydration salts) and ORT 
(oral rehydratioi itherapy). ORS refers 
to oral rehydration salts which are pro-
vided in sachets. ORS should include 
sodium chloride; sodium bicarbonate 
or trisodium citrate, dihydrate; potas-
sium chloride; and glucose. When 
mixed with the proper amount of wa-
ter, these salts restore the electrolyte 
imbalance caused by the diarrhea and 
rehydrate the child. ORS is for the 
treatment of dehydration, but may be 
used in the home to prevent dehydra-
tion.ORTreferstoanyoralrehydration 
solution used for treatment or preven-
tion of dehydration (includes ORS, 
sugar and salt solution, home avail­
able fluids). 

Several CSVII proposals failed to 
include important feeding components 
in their diarrhea case management 
strategy. Most PVOs need to be up-to-
date in theirstrategiesforpromotion of 
breastfeeding, continued feeding dur-ing diarrhea, and additional feeding 

ingodiarrheaganddadditionalrfeeding 
while the child is recovering from diar-
rhea. 

Editorial Note 
These comments were made by re-
viewers at the Technical Review of 
project proposals for FY91. 

Questions about SSS 

The following questions and answers 
about the use of sugar-salt solutions 
are a reprint from the newsletter Dia-
logue on Diarrhea. 

I am a member of a team of ORT 

instructors, and recently found myself 
unable to answer a simple question 
from a trainee about sugar-salt solu­
tions (SSS). Our national ORT policy 
gives the recipe for SSS as ten level 
teaspoons of sugar and one level tea­
spoon of salt for one liter of drinking 
water. But the WHO guidelines we 
have are eight level teaspoons ofsugar 
and one level teaspoon of salt for a liter 
of drinking water. Which one is cor­
rect? 

Secondly, some children cannot tol­
erate oral feeding, especially if they 
are anorexic. We find it difficult to 
maintain those patients who are likely 
to develop hypokalemia (potassium 
deficiency) as SSS is the only solution 
readily available. Ihave started adding 
mashed bananas or fruit juice to the 
SSS in the hope oi increasing potas­
sium intake. Please give more infor­
mation about this. 

Abdul-Rahmen UmarPella, Pri­

mary Health Care HO, PMB 5, 
Song, Gongola State, Nigeria. 

Expeiecehas rele o 
Experience has revealed important 
problems that limit the usefulness of 
sugar-salt solutions (SSS) as a homefluid for diarrhea. One is that there is 

no single agreed recipe for making 
SSS. A second is that mothers often 
prepare SSS incorrectly, owing either 
to mistakes in measuring the ingredi­
ents, or because they do not remem­
ber the recipe correctly. The danger is 
that SSS will be prepared with too 
much sugar or salt, or too little water. 
This creates "hypertonic"solutions that 
can cause diarrhea and dehydration 
to become worse, because the fluid 
"draws" water out from the body into 
the bowel. WHO gives preference to 
home fluids that contain cooked cere­
als, such as rice water or cereal gruel, 
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rather than sugar, because these are 
notlikelytobehypertonic.Asthestarch 
in these fluids is digested, glucose is 
released and rapidly absorbed, to-
gether with water and salt. If SSS isused, WHO advises that it contain 
three grams of salt (about one level 
teaspoon) and 18grams ofsugar (four 
to five level teaspoons) per liter. By 

recommending this lower amount of 
sugar, it is less likely that measuring 
mistakes will cause fluids to be dan-
gerous. WHO does not advise adding 
focds to SSS or ORS solution, as this 
could confuse mothers. It is quite ac-
ceptable, however, to alternate the 
giving of food, for example, some sips 
of fluid followed by some mashed ba-
nana, and then more fluid or juice. In 
addition to providing energy and pro-
tein, foods are an important source of 
potassium, which is lost during diar-
rhea and is not present in SSS. Be-
sides bananas and fresh fruits, good 
sources of potassium are cooked 
pulses,green coconutwater, and dark 
green leafy vegetables. 

Reference: 

Dialogue on Diarrhea, p. 9, Issue No.4,AHRTAG, London, Dec. 1990. 

Review of CSV First Annual ReportsReveals Many Improvements 

Every year, A.I.D. obtains a consultant 
to review first Annual Reports to help 
track the progress of PVO projects. 
The latest review shows that CSV
projects have increased their use ofdataforplanning, improvedtheirplans 

dat fo plnnig,mprvedtherplns 
to track individuals at high risk, and 
sharpenedtheirfocus on sustainability. 
Inaddition, PVOs have improved their 
dissemination of baseline survey re-
suits to the community. The CSV first 
Annual Reports displayed the follow-

ing majorimprovements overthe CSIII 
and IV Annual Reports reviewed: 

gPoeca De Th onproects 
give a sharper emphasis on detect­ingandfollowinguphigh-riskcases, 
particularly malnourished children 
and womsn with high-risk pregnan­
cies. Strategies also address chil­

dren incompletely immunized and 

Human Resources. CSV projects 
show improved collaboiation with 
other development seclorsand other 
health organizations, greater qiian­
tity and quality of technical assis­
tance, and increased community­
level organization and participation 
in health-related activities. 
Information Systems. The review 
showed that CSV projects have more 
thorouigh and timely baseline sur­
veys, improved routine data collec­
tion, increased feedback of informa­
tion to health workers and beneficia­
ries, and make better use of infor­
mation in planning. 100% of CSV 
projects completed a baseline sur­vey in the first year of the project. 
vey int firsyyea of p .he 

*Sustainability. The analysis of An­
nual Reports revaled that a more 
realistic, practical concern exists onthe part of CSV projects about 
sustainability. Projects are consid­

ering the issues of recovering recur­
rentcosts. generaling resourcesand 
income, and cutting costs before the 
end of A.I.D. funding. However, the 
review revealed that very few PVOshave functioning cost recovery or 
income genoration mechanisms in 
plcebynthetimehis n 
place by the time of he first Annual 

Editorial Note 
If you desire more information on this 
report, please contactJohnMcEnaney, 
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Chief of the Child Survival and Health 
Division, AID/FVA/PVC, SA-2 Room 
103, 515 22nd Street, Washington, 
DC 20037. 

PolloPlus Reports Lessons Learned to 
Improve Survey Management 

Many resources are available to assist 
PVO managers in the quest to im-
prove their Child Survival projects. An 
important source of valuable informa-
tion is other groups' experience with 
similar interventions. PVOs can col-
laborate in country with other PVOs, 
with national government agencies, 
and with international organizations. 
Where financial resources are avail-
able, sharing experiences across bor-
ders is beneficial, as this report will 
illustrate. 

Rotary International has a world-
wide program devoted to the promo-
tion of immunization against vaccine 
preventable diseases. One of its pri-
mary goals is the eradication of polio. 
The PolioPlus program attempts to 
provide polio vaccine for five consecu-
tive years for any approved national or 
regional immunization program. Sec-
ondly, in each country approved for a 
PolioPlus grant, Rotarians make and 
stimulate donations of goods and ser-
vices from local private business and 
professional sectors in support of theirnatinal mmuizatonpogrm. Teirnational immunization program. Their 
efforts in social mobilization range from 
using mass media to training local 
volunteers. 

Rotary currently has two projects 
financed by AID/FV.A/PVC, one in In-
dia and the other in Nigeria. Over the 
past year, these two projects realized 
the value of information exchange 
across national borders. 

Nigeriawishesto achieve universal 
child immunization covorage by 1991. 

To help reach this goal, the govern­
ment has invested extensively in infra­
structure and systems input over the 
past 10 years. However, an accurate 
denominator is necessary to assess 
the actual immunization coverage. The 
last acceptable national census avail­
able from Nigeria dates back to 1963. 
All subsequentcoverage assessments 
use population projections, and there­
fore do not reflect actual coverage. For 
these reasons the Nigeria Federal 
Ministry of Health desired a coverage 
evaluation survey to assess national 
immunization coverage. 

Ms. Usha Goel, a representative of 
Rotary PolioPlus/India, participated in 
a national EPI coverage evaluation 
survey in the state of Anambra, Nige­
ria. 

The survey team defined the fol­
lowing objectives: 
* Assess the coverage of BCG, OPV, 

DTP, and measles va ne inNige­
ri a 
ra. 

* Determine the percentage of fully 
immunized children between the 
ages of 12-23 months. 

° Assess the TT vaccine coverage in 
mothers of 0-11 month old infants. 

• Based on the above findings, identify 
program components that need fur­
trstrnhig to enansustain high levels of immunization 
co ea . 

coverage. 
The methodology used was the 

WHO 30 cluster survey method. It 
included four cohorts: 0-11 month old 
infants, 12-17 month old children, 12­
23 month old children, and mothers of 
0-11 month old infants. 

The Federal Ministry of Health or­
ganized a four-day workshop for con­
sultants and state coordinators. Su­
pervisors and interviewers participated 
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in a six-day workshop at state level, 
Data collection, validation of 30% of 
the data collected and report writing 
iook five days. 

The state of Anambra consists of 
30 local Government Areas. Fifty stu-
dents and staff of schools of health 
technology participated in the survey 
in this area. The participants formed 
15 teams of two interviewers and a 
supervisor, and one reserve pool of 
;ive interviewors. Survey organizers 
announced the list of the 30 randomly 
selected clusters two days before sur-
vey initiation, thus allowing area offic-

-er the opportunity for organization. 
The consultant and state coordinator 
scrutinized survey formn daily to iden-
tify any data collec!ion errors and rem-
edy any difficulties. 

Lessons learned to improve survey 
management included the following: 

" Logistical support must be in place
before training begins, to reduce 
anxiety and assure a smooth flow of 
activities at all levels. 

"Training periods at federal and state 
levels were too long, resulting in a 
decrease in motivation. 

* The designation of a supervisor to 

each team results in the supervisor 
acting as an interviewer, not as an 
outside observer. A supervisor as­
signed to three teams allows the 
proper tasks to be completed. 

• The reserve group plays a very im­
portantrole. Reserve membersfill in 
for absent team members, allowing 
the survey to continue on schedule. 

Local guides play an imporant role 
at all stages of the survey. 
In summary, the representative of 

Rotary PolioPlus/India found that par­
ticipation in the Nigeria survey was a 
useful experience that has provided 
Rotary/Indiaandits PolioPlus program 
with several new ideas. Rotary real­
izos that it must take the lead in defin­
ing its role in Polio surveillance inboth 
Nigeria arnd India. PolioPlus has be­
coms a part of the Local Gcvernment 
Areas' EPI ieams in Nigeria. Rotary's
co'laboratior) in the survey has en­hariced its reputation with the Nigeria 
Federal Government, WHO, and 
UNICEF. 

Reported by 
Ms. Usha Goel, Program Officer, 
PolioPlus/India. 

The Technical Report is prepared and distributed quarterly by the PVO Child 
Survival Support Program, The Johns Hopkins University, Baltimore, under 
Cooperative Agreement #PDC-0526-A-00-6186-00 with the Office of Private and 
Voluntary Cooperation, Bureau for Food for Peace and Voluntary Assistance, 
A.I.D. The editors welcome correspondence to the PVO Child Survival Technical 
Report, Institute fur International Programs, Johns Hopkins University, 103 East 
Mount Royal Avenue, Baltimore, Maryland 21202, U.S.A. Guest editors for 
Volume 2, No. 2 are Robert Cunnane, M.P.H., and Christine Ortiz, M.Sc. 

The Technical Report is provided free of charge to PVO Child Survival field and 
headquarters staff and USAID Health and Child Survival personnel and contrac­
tors. For other individuals and groups, the subscription cost is U.S. $6.25/year or 
$1.40/issue. 
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Oueiques moyens praliques d'am6ltorer 	 par l'organisation charge de la mise en oeuvro 
la suprvision des programmes Survie de 	 du programme. Basb sur mon exp6rience, 
I'Enfant 	 cotte situation fail quo la supervision dos 

programmes SE ou de sante communaulaire 
Le Docteur Rufi Macagba, coodinateur en 	 devrait 6tre plus collaborative quo la supervi­
sant6 internationale de l'organisation "Food for 	 siondes employes dans un cadre d'organi7ation 
the Hungry International", a consacre une 	 traditionnel. 

yrande parti3 de sa carriere professionnelle a Pour qu'un programme SE reussisse, 
renforcer les systemes de gestion des soins de I'organisation non gouvernementale (ONG) qui 
santbprimaires Durantlesannees1975-1988, le gero forait bien do creor une equipe do 
Ie Docteur Macagba a crganis6 le soutien partonaires au lieu June equip do 
technique fourni par le siege principal de"World siperviseurs commandant6 des subordonri6s. 
Vision Relief and Development" tous los Cela necessile do faire usage do talents de 
programmes do santo do uetto organisation. n@gotialours dans uno atmosphere do respect 
Le Docteur Macagba a bgalement 60 un des mutual. Los supervisours r6gionaux font 
co-fondateurs du programme do formation on participer les agents do santd communautaire 
gestion destine aux cadres moyens ot aux prises do d-csions, a la planification du 
superieurs travaillant srir leterrain ot au siege travail, au contral do ravance du programme at 
principal. Le Docleur Macagba a rrcemment 	 a la resolution des problemes. 
rcapitule quelques unes do ses ides 
concernant I'approch pratique des problemes oisir l o suprviseur Lugsin G1afi 

Ssuvsa it ls suggestions de soutien aux ONG Survio do I'Enfantaaborde 
Lasuevsi o 

de superwision o 	 ui devrailt re superviseur?Ltoprogramme 

cotte question en discutant avec les ONG ot oneaminant lours rapports annuels. La poste dogestion ou a conduito d'une equipe on vue 
daccomplir un ensemble de tuches solon des suporviseur exigo une personno qui soi ca­
normes prbalablementetablies. Le superviseur pablo de travaillor on groupe, qui ait do I'int rt 
d'un programme do Survie de I'Enfant (SE) esl pour los relations humaines, e qui soi prOerttacb ~un goupen fait Lin manageron fintunrattachemnagr a un groupe dodoe	 collaborer pour atteindre des buts communs. 

communautes aoin d'anteindre los objectits du 	 Ces competences sont plus iiportantos quo to 

genre do dipl6me medical ou technique dont laprogramme.
Un bon superviseurtavailleavecsonuipe personne ost titulaire. Par exemple, lONG 

pour identifier et resoudre les problemes 	 Esperanza/Bolivie a trouvi quo pour superviser 

les agents de santo communautaire les aides­difficiles et ildonne une formation continue aux 

comitbs ot agents do santo communautaires. infirmibres etaient plus approprices et plus 

Lesdirigearils communautaires deviennentdos rentabtes quo los mecins. Bien quellos
n'aent pas mneformation technique aussi 

partenaires ayant des buts do santo communs, q 

mais ils no sont genbralement pas employ~s avanceequocello des medecins, les infirmihres 
peuvent mieux commnuniquer avec les agents 
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de saent. comFrendre des visites aux ditflrents centres 
Dans leurs rapports annuels destirAs a afir, d'observer de manlere directe la maniere 

IAI.D., les ONG noterent qu'il est important dont les acti,:tes SE sont conduites. Gr~ce A 
que les superviseurs soient irnpliqu6s dans la ces visites, Io staff d'un programme SE 
formation des agents de sante communautaire comprendra mioux les problemes de mise ean 
ou des auxiliaires. La lotmadion pratique est onuvre et apprendra de nouvelles stratcgies 
importante pour definir les i61es ot etablir lus pour aborder ces problemes. En outre, on no 
relations de travail au sein de I'quipa du soutignera janlais assez l'importance des 
programme. Des le moment ou le superviseur s~ances de formation continue dans le cadre 
est vraitnent consid~re comme un formataur des programmes SE.
 
par les agents de sante, il peut plus facilement
 
donner des conse;ls et donner son soutien aux 4tteindreles buts
 
agents de sanl durant les visites qu'il leur Un programme ONG SE doit satisfaire A 
rend. beaucouL, d'exigences et do delais quant aux 
Or~orun esprit d'6quipe 	 rapports qu'il doit fournir. II y a plusieurs'dqipomanieres 	 l'equipe du 
Dtablir et do maintenir de bonnes relations au tanirls dlai. r de vi rga imes, 

Eein do l'equipoest important pour atteindre do inscrites 'ur le calendrier en compagnie de 
tres hcns resultats. Lcrsque les superviseurs ant du ln conern cosporviu de 

so soucient uniquement do tches ot negligent I'agent do sanie concerne, le superviseur aide 

les relations avec les membres de I'quip, is a maintenir lintbrM et Aam~liorer le moral do 
ne parviennent genribraenent pas 6 obtenir dle Iquipe. Le ien entre le superviseur et I'agent 

Crdc enospit 	 d'aider programme A 

bonres performances do la part do leur staff. 	 do same est ronforc6 si los d'ux travaillont
 
ensemble. Par example, les superviseurs
 

chaque membreupe len pronant p r Iegionaux do "Food for the Hungry Interna­
de tours mpres~onsau travaillessuperviseurs tional" en Bolivia Iravaille parrois c~te-a-c6te 
dot eursaimresont au travi, lossLporvirs avecleursagents de sante au cours de seances 
motivent et aident A decouvrir des problenes d'education do sante, do surveillance do la 
qUi sinon n'auraient pas etA deceles. coissanco et do vaccination. 

Lesprit et to moral do tquipo son[ II1est important que le superviseur rende
egalement maintenus et ameliores si ses visile aux divers lieux do programme, mais colamembros participont a la planificatirn el auxactiwtlbs du groupe. Ces de ires comprnnent 	 na sufil pas -aassurer la rbussitedu programm.

actiltddogoup.Codemn~rocomrenent I ost aussi important qua Ie superviseur aide 
notamment des jeux ou des sports populaires, ls comitas et eos agents do sana 

des pique-niques, des excuirions, des visiles 
touristiquos, ou tout simplamet des repas pris 	 communautaire developper des plans d'aciontn co Un direcleur de programme ONGmun. tdes objectifs qui doivent btre atteints avant la 
avern fail participer les membres de 'Gquipe visito suivante. Le plan d'action do la 

avori fitlo artcipr dol~qipemebre communaue devrait alter dens to m~me sons; 
aux seances de planification, aux prises do 
decisions, c.la resolution des probleines et a la quo le plan d'action trimestriel et les buts vises 

revue nes projets. Toutes ces aclivitls par lo superviseur.
Uno autro maniere d'aider I'#quipe SE A 

permettent de former une equipe hautement acpro but d ame est SEr 
motwe et do faire avancer le programme vers accomplir les buts d programme es d'utiliser 

ses buts. les tableaux d'affichage. En Bolivia, 
Sans oxomnptes do Ia vie reelle, los gens rorganisation "Food for the Hungry" a cr&6 desrbeuqeognpuetaroeruiie 

trouvent souvent difficile d'appliquer les 	 aLgenspeuven facilemeitutilisetet comprondre. Lsagents do at 
nouvelles idbes et methodes qu'ils ont ap- comun re Les aents desots 

prises dans dos programmes de formation. commonataire at los mombros des comits 
IJue part impartante do Ia formation devrart do sante collectent des donnees relatives a 
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indicateurs de sant6 specifiquesetlas affichent 

chaque mois sur le tableau. Achaque visite le 

superviseur discute les rsultats af'ches avec 

lecomitedesantecommunautaireetles agents 

de sant& 
IItaut que les superviseurs soient motives 

pour atteindre leurs objectifs. Chaque 

superviseur regional dolt se rendre compte dos 

progres accomplis au cours de reunions du 

tenues intervalle regulier. Une concurrance 
amicale en vue de I'equipe designer et honorer 

un "superviseur du mois" (ou du trimestre) peut 

egalement aider a, motiver le staff. 

Article dO i:Rufi Macagba,MD, MPH, Intena-

tional Health Coordinator, Foot foi the Hungry 

International, 7807EastGreenway Road, Suite 
3,

Scottsdale, AZ 85260, USA. 

Un manuel pour des airecteurs de 

programme de Surviu de i'Enfant elabor6 

partr d'exp~iences v6cues 

En date du 1er juin 1991 ia Fondation Save the 

Children (FSC) assire I'administration de dix 

programmes Survie de I'Enfant (SE) finances 

par A.I.D iWaslioglon dans les pays suivants: 

Bangladesh, Bclivie. Burkina Faso, Honduras, 
'ndonesie, 	 Malawi, Mali, Nepal, Soudan et 

Alin do standardiser l'orientationZimbabwe. 
desprogramme.SEetdemaintenirleurquahte 
un manuel a ete recemment publi6. Int;tule 

"Child Sur:val Management Curriculum: A 

Management Guide for Child Survival Manag-

ers" (Programme de gestion de Survie de 

I'Enfan': un manuel a I'intention des directeurs 

do programrmes do Survie de 'Enfant), ilcouv 

des domaines toui-a-fait pertinents, tels quola 

planificaticn de programme, le personnel, la 

nestion des ressources financieres et 

, . luation. 

lauteur de 	 ce manuel est Donna Sillan, 
cov-eillere 	 regionale pour les questions de 

si-nte aupres de FSC Asie. Elle a ecrit ce 
manuel en se basant sur lesexppriencesqu'elle 
a faites en tant quo directeur du programme 
urbain Survie de Eniant SCF Djakarta. Ce 

programme areu des fonds en 1985, lors de 

la phase de financement SE I,et en 1989, au 

cowrs de la phase SE V. Ce manuel rapporte 
d'authentiques situations de terrain et vise 

avant tout a. donner aux directeurs de 

programmes ls moyuns d'analyser leurs 

problemes et d'y remedier. De nombreux 

examples provenant d'lndon6sie illustrent des 

points importants et fournissent une approche 

realiste de la gestion des programmes SE en 

montrant des situations qui furent une reussito 

et d'autres qui ne le furent pas. Le texte qui suit 

est ex',ait de la preface de ce manuel: 

"Lo manque d'aptitudes et d'expertise en 

matiro de gestion reprsente un des ob­

stacles majeurs a la diminution de la 

el maternelle. Los 

syst~mes de gestion fournissent on soutien 
indispensable aux 6quipes SE. Une des 

mortalitb infantile 

principalesleionsquenousavonsappries, 
sur laquelle on no cesse do mettre I'accent 

au cours des ateliers SE, est que chaque 
pays dispose des techniques necessaires 

aux interventions SF, mais que le manque 

d'une bonne gestion, formation et supervi­

sion constitue souvent un obstacle a une 

mise en oeuvre couronne de succes. 

"Un des buts de la gestion sanitaire est de 
rendre les soins de santo accessibles a 

chaque famille dans une region donn~e. 

Pour le realiser d'une maniere officace, I 

taut quo 'quipe sanitaire travaille avec la 

communaute pour en determiner I'tat de 
santo et identifier les problbmes do sant6. 

Comment une personne responsable dun 

programme de sane dans une r~gion bien 

dfinie, avec un personnel etdes ressources 

tout-a-fait limilees, peut-elle foirnir des 

services Attant do gens? C'est la 

communaute elle-mbme qui donne la 

reponse. 

"Un directeur doit pouvoir compter SL'r 
'action communautaire pour btendre les 

soins de san.e. Une partie essentieole do la 

directiond'un programme estde promouvoir 
et aider le maintien des activit~s 
communautaires. Travailler avoc la 

communaute, diriger une equipe de sant6, 



4 ONG SE Rapport Technique 

superviser et 6valuer les activilts do sant6 
constituent un redoutable defi. Pour le 
relever, de consid~rables capacit~s do 
gestion sont n~cessaires. 
"La question du maintien long terme fail 
partie integrale de lagestion: maintenir 
l'int des parents, I'enthousiasme desr6t 
agents de sant6 ainsiqua lo d~veloppement 
at 'administration do divprs sysltmes 
optrationnels qui garantissent l'officacit6 
des programmes. 

"Gieer,c'est obtenir quo leschoses se 
fassent, en utilisant les ressources deo 
maniere efficace. Ce guide est base avant 
tout sur les experiences d'un ancien 
directeur d'un programme SCF Survie de 
I'Enfant. Aucun guide ne peut enseigner los 
aspects humoins d'une bonne gestion. Une 
bonne gestion consiste pour un tiers de 
techniques qui peuvent 6tre enseignees. 
Los deux autres tiers sont faits do sons de 
ladirection, de motivation, d'6lan ot do 
crbalivite. La promotion de cou qualit~s 
cor luit ades programmes qui reussissent 
ainsi qu' i une meilleure continuit6 at un 
meilleur maintien des programmes. 

Note do laredaction 
Pour do plus amples informations, ou pour 
obtenir une copie de ce guide particulieroment 
utile, pribre de se metire en rapport avec: Ms. 
Karen LeBan, Manager of the Health Unit, 
Save the Children Federation, 54 Wilton Road, 
Westport, CT 06880, USA. 

Reference 
Sillan D.Cnild Survival Management Curricu-
lum: A Management Guide for Child Survival 
Managers. Save the Children Federation, 
Westport, CT, USA. June 1990. 

Discussiondese61menfsclesdelagestlon 
d'un programme 

auelles sont les problemes ces en matiere di 
gostion? Ces questions ont e soulevees da 
lestaff de programmes d'organisations nor 
gouvernementales (ONG) lotsd'ateliers SE 
I'chelon national, r~gional etinternational. LZ 
lislecJi suit comprend los facteurscles qua leE 
membres experiment~s des :faffs d'ONG 
considerent comme n~cessaires Aune gestion 
de programme SE couronn~e do -.uccbs. 

D~veloppor des obiectifs clairs et mosurables 
et los utiliser pour 6valuer I'avance du 
programme. 
D6finir les tches de I'quipe du programme 
et bablir des dser ptiors do ti vail. 

°Effectuerdesvisilesdosupervisionaintervalle 

court etregulier. 

Eire .INcoute de3 probIemes rencontres par
 
lestravailleurs et aider a trouver des solu­
tions.
 
Etablir une bonne communication au sein do
 
I'equipe du programme.
 

Le directeur d'un programme SE devrait 
amener le staff a concenter sos energies rur 
I'accomplissement de quelques objectifs 
mesurable.. II faut quo les obectifs soient 
sp~cifiques, mesurables, atteignablcs, 
realistes, opporturns el limit~s dans le temps 
(SMAROL). Les objectils doivent 61re utilisbs 
par ledirecteur pour suivre dA pes et evaluer 
los performances du programme. 

Le r61e des membres do t'quipe du 
programme doit 6tre clairement defini. Los 
travailleurs de la sant, qui font partie du 
programme, agents de santo communautaire 
et accoucheuses tradilio,,nelles y compris, 
doiventbien cornprendre le travail etlestlches 
quji leur sont assignees. Le cahier des charges 
d~finit quelles sont les tfches que I'on attend 
du travailleur, quelle frequence, dans quol 
endroit, avec quel InLt6riel. En ecrivant un 
cahier des charges, le directeur pout clarifier ce 
qua Ion attend do chaque type de travailleur.Comment pouvons-nous mieux g~rer los Ces descriptions de chaque poste do travail 

programmes de Survie do I'Enfant (SE) of 
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devrait 6tre utilisees lots du recrutement des 
travailleurs et lots de I'evaluaticn des perfor-
mances. Chaque membre de I'quipe oe santo 
devrait 6trc au courant du cahier des charges 
des autres membres de I'quipe. Une descrip-
tion ecrite des pos'es de travail conduit a une 
ulilisation du personnel el une supervision plus 
efficaces. 

IIesl indispensable que lo suporviseur alt 
un contact direct avec I'lquipe du programme. 
Le directeur d'un programme ne peuts'informer 
des problemes et difficultes qu'en laisant 
regulierement des visites des linux. Les 
membres expbrimentes de I'quipe SE savent 
que de cette faqon la supervision devient plus 
efficace. 

Le 8uperviseur devrait conseiller, soutenir 
el assister le staff pour qu'il accomplisse les 
tiches comme il faut. D'etre a iecouto des 
problemesdes:ravailleursdelasanl ttmoigne 
de son interI. Do travailler ensemble poir 
trouver des solutions cri.d un esprit d'equipe. 
Les membres de I'equipo devraient avoir du 
temps disponible pour partager leurs 
experiences et louts soiutions. D'encourager 
la communication au sein du staff promouvoit 
I'harmonie, lo respect et la camaraderie. 

Apprendre la gestion tout en ameliorant 
les services: la resolution des problernes 
par I'equipe de dis!rict (RPED). 

La resolution des problemes par I'equipe de 
district (RPED) est un exempla frappant do 
reussite de I'approche "apprendre en faisant" 
pour developper une meilleure gestion par le 
personnel de sante. 

Des evalualions do la PED effectuees en 
Malaisie (1986), au Malawi (1987-1988) ot au 
Zimbabwe (1989-1990) ont monlre les effets 
positifs de cello m6thode: los travailleurs de la 
sane ort ambliorb le travail d'quipe, la coor-
dination, la delegation, la supervision, la sur-
veillance, I'utl'isation des donnbes disponibles, 
la mobilisation e la participation do la 
communautl ainsi que la collaboration avoc 

d'autres organisations. 
En plus de ces excellents rt-sultats, les 

equipes dedistiictontpu presenterdesdonnees 
quantitatives qui ltr'noignaient d'ameliorations 
specifiques dans le domaine des soins do 
sant qu'ils fournissaient, sans qu'aucun fonds 
supplementaire Wait te actroy, r cel effelt. 

La RPED est une adaptation do I'approche 
systemiquo qui avait etb decrite ort 1974 dans 
l'ouvrago 'Gestion des programmes do santo". 
Le doctour S.Sapirie de I'Organisation mondiale 
do la sante (OMS) deeloppa la RPED apres 
des annees d'expbrience dans I'application da 
cello mthode. Bien qu'aucline organisation 
non gouvernemer.tale (ONG) n'ait jusqu'a 
present promu la RPE Dou pris part aIa RPED, 
une ONG pout certainement adopte cetto 
methodeen btarltrelativenientcertainequ'ilen 
rbsultera une amelioration de la gestion locale 
des services do sant. 

Comment la RPED marcho-t-elle? Tout 
d'abord, on irdentifie un probleme de sant 
prioritaire dans un district Ensuite, les agents 
dosantequi sontaffectes parceproblemesont 
reunis pour un alulier do planification qui dure 
neul louts, En general ces participants font 
partio du personnel du ministere do la santo 
rattache au district. Le lonctionnaire do plus 
haut rang (par exemple, au Malawi co ful lo 
directeur des services do santo) delgue un 
prcbleme do santo sp'clfique a .hacuno des 
"equipes" qui participent & I'aelier (d'apres 
mon experience, ilrc faut pas qu'il y alt plus de 
quatre equipes de district dans un aoelier). Le 
probleme do sant est piesentA comme un deti 
a relever, et ilest bien stipule qu'aucun fonds 
suppl~mentaire nest disponible. Chaque 
equipe dispose ensuite do 9 a 10 jours pour 
presenteratoutlegroupeunesolutiondelailliie. 

A peu pros 90% de la duree o I'atelier se 
passe sous forme do travail d'6quipe intensil. 
Chaque quipeanalysetredbfinilteprobleme, 
conqoit une solution rbaliste, dresse un plan 
specifique pour la melltre en pratique, elablit ..n 
plan do I'valuation de louts efforts, e reunit 
toule cette information dans un programme do 
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10 A15 pages. Durantcetep~riodeungroupe 
de facilitateursse tient adisposition des ,qriipes 
qui ont besoin d'une aide technique, mais itn'y 
a aucune composante educative. Chaque 
equipe effeclue environ 45 tches qui I'aident 
a produire un plan d~taille at realisable. Ces 
taches amenent l',quipe A confec!ionner 
environ 20 "produits" particuliers, lels que 
I6nonci du probleme et des objectifs, le plan 
de la mis;e en oeuvre, les indicateurs choisis 
pour le suivi et 1'valuation. Ala fin, I'equipe met 
ensemble les "produits" et presente son plan 
pour aborder le problbma. 

Si ies fonctionnaires de rang elev~s 
acceptentleplan(cequifutlocasdanslescinq 

pays ou les ateliers de planification RPED ont 
eu lieu), les equipes retounent dans leurs 
districts respectifs et mettent en oeuvre leur 
plan Uneannbeplustard, ellesrelournenttun 
atelier d'evaluation qui dura trois jours. A ce 
mrioment-ibchaqueequipepresentesespropres 
evaluations, en dbcrivant dans quelle mesure 
elle a pu accormplir son programme at alteilrdre 
les butsqu'elles taitflixesquantal'am l;otation 
des services, de I'etat de sart! et du travail 
Cquipe. 

D.s informations plus dbtaillees ainsi qua 
des exemples des tiches assign~es at des 
techniques utilisees dans le cadre de la RPED 
sont disponibles dais deux rapports des ate-
liers de planification et evaluation qui ont eu 
lieu au Malawi. Pour plus do renseignements, 
prit-e do s'adresser au Dr. Stephen Sapirie, 
HST, World Health Organisation, CH-1211 
Geneva 27, Switzerland. 

Cet article a ete r~dig, par Dr. Me Thorne, 
Adjunct Ascociato Professor, Department of 
International Health, The Johns Hopkins Uni-
versily, Baltimrore, Maryland, USA. 

Comment Wr,:d Vision/Bangladesh 
emplole son systeme d'informalion de 
sant6 pour ameliorer la gestlon 

Le programme Survie dl'Enfanl(SE) de World 
Vision/Bangladesh A Kamalapur a r~cemment 
requ une subvention SE VII alin d'6largir les 

activitls de leur p-ogramme SE IV. Le 
programme a d~marr, en octobre 1988 at se 
concentre avant tout sur les vaccinations, Ia 
rehydratation orale, [a nutrition et l'espacement 
des naissancus. Environ la moiti6 des fonds 
provientde AID/FVA/PVC. Leterritoirecouvert 
par le programme est un district urbain do 
Dakka, dans lequel it y a plus do 80.000 
pe, sonnes vivant dans des conditions sanitaires 
deplorables sur une surface approxinative de 
trois kilometres carres. 

line des reu-sites du programme SE de 
Kamalapur est une systeme d'information de 
santl(SIS)bienconqu. CeSISestutiliseparla 
direction du programme pour ameliorer 1 
qualit6 des interventions et pour aidei Ala prise 
de decision. L'organisation World/Vision 
Bangladesh a mis en oeuvre un systlme pour 
formr'r chaque travailleur communautaire a 
collactionner des donneos qui soient 
spbcifiques aux objectifs do travail. Do cotta 
manibre chaque travailleur communautaire 
evalue intervalle rtgulier les progreseffectui6.,, 
et sur la base des donnees recoltees il prend 
les d.cisions qu'il faut pour anibliorer les per­
formnances (voir tableau). 

Les coordinateurs locaux, les infirmieres 
en santO publique et les agents do santi. 
cuinmunautaire estiment quenviron 15 120% 
do lour teraps est consacre a la recolte at 
I'evaluation des intormalions. Les familles qui 
vivent au moins six mois sur le, licux couverts 
par le programme sont enregistrees au moyen 
d'une "carte familiale d'enregistrement at de 
contr~le". En outre, les travailleurs do sant6 
emploient un "formulaire do visite domicile" 
pourlamisejourr~gulierodesrenseignements 
dtimographiques at d'6tat de sant6. D'aulres 
formulaires permettent de relever des informa­
tions relatives ,lIa distribution do vitamine A, 
les vaccinations, le planning fam~lial at les 
6v~nements vitaux. 

Des enqu6tes offeciubes sur des 
k.hantillons al~aloire3 fournissent a la direc­
lion du programme les donn~es permettant 
d'ajuster les buts et objeclifs du programme 



Plan du systeme d'informatiGn de santW du programme SE de Kama.apur. 1988-1991 
Niveau Information Responsabe 

Communaut6 	 Families avec enfants de moins de 6 ans LASC remplit la carte ramiliale 
et femmes de 15 a-41; ans d'enregistrement et de contr6le 

Comnunaut6 	 Interventions Survie de I'Enfant L'ASC met a jour le formu!aire de visite ; 
domicile 

Communautd 	 Nombre d'enfants de 6 A71 mois LASCle BC remplit le formulaire de 
recevant une capsule de vitamine A distribution de la vitamine A 

Communautd Enfants de 0 A59 mois avec diarrhee 	 L'ASC/Ie BC enregistre le nombre d'enfants 
de moins de cinq ans avec diarrhee, et de 
femmes sacliant preparer et administrer la 
solution de rehydratation orale 

3entre / Sous-centre" 	 Nombre d'enfants et de femmes vaccines LISP 6tablit le rapport mensuel PVE 
Poste de vaccination 	 contre chaque antig~ne 

Centre / Sous-centre 	 Couples utilisant actuellement une LISP enregistre le nombre de couples 
methode contraceptive pratiquant le planning familial 

Bureau du programme 	 Activites d'intervention dans chaque zo;.,e Unite de surveillance et d'6valuation 
et section 

But et usage 

Enregistrer les b6neficiaires ciblos et 
evaluer la situation de dpart 

Les ISP et les evaluateurs s'assurent que 
I'accent est mis su" les famiiles a haut 
risque 

Les ISP et le staff du MS comptent le 
nombre de capsules distribu~ps, 
identfient les cas d'h6m6ralopie (absence 
de vis.,n nocturne) et les mesures prises 

Identifier les enfpnts avec darrh~e e! les 
mres qui ont besoin d'tre formees Ala 
rehydratation orale 

o 
z 

Compter le nombre de femmes et 
d'enfants vaccines 

Identifier les femmes a haut risque pour 
les suivre de pres 

Le directeur du programme, le 
coordinateur des op6rations el les ISP 
comparent : .s r'sult~ts obtenus dans 
chaque zor,, et section 

ASC = agent de sante commurautaire BC = benvole communaunire ISP = infirmiere en san:e publique PEV = programme elargi de vaccinaton MS = ministre de la sante "' 
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ainsi que le plan de mise en oeuvre. Les 

resultats des enqu~tes sont pr~sentbs sans 
retard au staff du programme lors de r6unions 
hebdomadaires et mensuelles. Les rsultats 
sont aussi systematiquement diffusts hors du 
programme lui-m~me. 

Tousles six mois lesdonn~es relativesaux 
r~alisations effectuees dans los deux zones et 

diverses sections du programme sont reunies. 

Diverses omparaiscns permettent d'identifier 

les points forts et los faiblesses du programme. 

La direction du programme pout alors reallouer 
les ressources en faveur des zones qui en ont 

le plus besoin, ou bien intensifier la supervision 
si les buts ne sont pas atteints. 

Finalement, le maintien et la continuite a 

long terme du programme sont consider~s et 
evalues A tous les stades, de la planilication 
initiale a la mise en oeuvre et A '6valuation. 

Des indicateurs sont actuellement utilis~s pour 
evaluer (1)le degrade proprietcommunautaire 
et I'appui donne au programme; (2) le nombre 
d'institutions etdorganisations qui yparticipent; 
(3) le degre d'institutionnalisation; (4) les 

revenus generes par le programme lui-m~me; 
(5) la proportion des cot~ts que le programme a 
pu couvfir do lui-m6me, 

Note de la rddaction 
Cet article est extrait d'un expose donn6 parle 

Dr Kabir Ahmed, du programme SE World 
Vision/Bangladesh de Kamalapur, A la 

conference internationale "Le defi de la 

croissance dans un envionnement urbain" qui 

a eu lieu aMexico en septambre 1990. 

Quelques problemes communs aux 
programmes SE VII 

Bien que la qualito des projets soumis par les 

organisations non gouvernementales (ONG) 
pour obtenir des fonds de Survie de I'Enfant 

(SE)sesoitameliorer, lesrbviseurstechniques 
ont trouve des points faibles communs aux 
projets soumis pour financement en 1991 

(subv ntions SE VII). 
Dans ceita:ns cas les chiffres relatifs t la 

population vis6e mentionn~s par les ONG ne 

correspondaient pas avec les donn~es 
d~mographiques. Quelques projets ne 
contenaient m~me pas les renseignements de 

base ncessaires a I'estimation du coL~t du 
programme par beneficiaire potentiel. 

Malheureusement, plusieurs projets 
n'indiquaient aucune rais')n pour laquelle les 

services n'allaient pas 6trij fcurnis a une partie 

de la population. IIy a des pcpulations dans 

lesquelles pratiquement toutes les temmes de 
15 A45 ans et les enfant; des groupes d'Age 

appropri~s (en dessous de 2ans, par example) 

devraient 6tre eligibles pour les services que 
lONG va fournii. Dans ce cas una rbduction de 
la population cible n'est pas acceptable, A 

moins que I'ONG ne donne une explication 
adequate de I'exclusion d'une partie do la 

population. Par example, si une ONG a 
l'intention d'enregistrer ou de fournir des ser­
vices Aenviron 80-85% de la population, I'ONG 
doit demontrer que les 15-20% restant ne sont 

pas ceux qui ont le plus besoin de ses service- . 

Si certaines temmes et certains enfants ne 

sont pas inclus dans la population visbe parce 
qu'ils n'ont pas besoin de services, I'ONG doit 
l'indiquer explicitement dans le projet qu'elle 

soumet. 
Malgr6 certaines ameliorations, it y a des 

projets qui n.e fournissent loujours pas 

suffisammentd'informationspourqueceuxqui 
los passent en revue puissent so faire une 
opinion quant a la logistiquo de I'intervention 

propose. LONG dovrait fournir une descrip­

tion du terrain, de I'ltat des rouies et de 

I'accessibilitl des sites selon Ins saisons. Les 
cartesdevraientinclureuneechellekilombtrique 
pour evaJuer las distances et des indications 
sur la ville la p!us proche. 

En ca qui concerne la prise en charge des 

cas de diarrhbes, dans les projets sournis pour 

financement SE en 1991 les reviseurs tech­

niques ant irouv6 qu'il y avail toujours une 
confusion entre les SRO (sels de rhydratation 

orale)ellaRO(rehydratationorale)proprement 

dite. Los SRO rmpresentent les sels de 
rehydratation qul sont fouinis en sachet. Ifs 
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devraient comprendre du chlorure de sodium, 
du bicarbonate de sodium ou du citrate 
trisodique dehydrate, du chlorure do potas-
sium et du glucose. Correctement melange 
avec la quantite deau qu'il faut, ces sels 
relablissent I'equilibre blectroiytique qui est 
perturbe par ladiarihee et rhhydratent l'enfarit 
Les SRO sont destines au traitement de la 
deshydralation orale, mais ilspeuvent aussi 
btro utilises a domicile pour pr~venir la 
deshydratation. La RO fail refironce a toute 
solution orale de rehydratation utilisbe pour le 
traitementou laprevention do ladeshydratation 
(SRO, solution do sel et sucre, liquides 
disponibles a domicile). 

Plusieurs projets SE VII no compronaient 
pas d'importantes composantes nutritionnelles 
dans leur strategie do prise on charge do la 
diarthhe. LaplupartdesONG ontbasoind'btre 

mis ajour quant aux strategies do promotion de 
I'allaitement au sein, do I'alimentation continue 
lors de diarrheo, et des supplements 
aliments lorsque 'enfant recupere d'une 
diarrhea. 

Note do laredaction 
Les remarques ci-dessus ont faites par les 

reviseurs techniques au moment de larevue 

ies projets sounJs pour I'annee fiscale 1991. 


Questions concernant les SSS 

Les questions et reponses suivantes 
concernant I'emploi des solutions sucre-sel 
(SSS) sont extraites du bulletin "Dialogue on 
Diarrhea". 

Jo suis membre d'une equipe de formateurs 
en rehydratation orale (RO), et je me suis 
recemment trouve incapable de repondre a 
une question simple sur lesSSS. Nos diroc-
lives nationales pour laRO indiquent qu'il faut 
prendre dix cuillerees de sucre atune cuilleree 
de sel pour un litre d'eau do boisson. Mais 
I'Organisation mondiale do lasane (OMS) 
prconise huit cuillerees de sucre at Line 

cuilleree do selpour un litre d'eau de boisson. 
Quelle est labonne proportion? 

En outre, ilya des onfants qui ne supportent 
pas I'alimentation orale, surtout s'ilssent 
anor6xiquqs. Nousavonstrouv qu'ilestdifficile 
detraitercesmalados:ilsontunefortechance 

de developper une hypokaliemie (manque do 
potassium dans le sang) carla SSS est laseule 
solltion immediatement disponiblo. Jai pris 
I'habitude d'ajouter de lapuree do banane ou 
dujusdefruita laSSSdansla'spoird'augmenter 

laprisedupotassium.Pourriez-vousmedonner 
plus de renselgnements a ce suiet? 

Auteur do /a question: Abdul-Rahmen 
Umar Pellk, Primary Health Care HQ, 
PMB 5, Song, Cuirgola State,Nigeria. 

Le Dr Nate 'icedo I'OMS repond: 
L'experience a montre qu'avec les SSS if y 
avail un certain nombre do problemes qui 
limitent lour utilisation on tant quo liquide pour 
le traitoment do ladiarrhe a domtcilo. Un do 
ces problemos est qu'il n'y a pas do rocette 
unique pour preparer une SSS. Un autre 
probletme est quo les meros prhparent souvent 
ies SSS do maniere incorrecte, soil parce 
qu'elles forit en lesdes erreurs mesurant 
ingredients, soil parce qu'ellos no so 
souviennent pas bien do larecette. Le danger 
est quo les SSS contiennent alors trop do 
sucre, trop de sel ou pas assez d'eadi. La 
solution devient hypertoniquo, ce qui cause 
d'autant plus do diarrh~e et de dhshydratation. 
En elfet, lasolution "puise"I'hypertonicite do 
I'eau qui est dans le corps vers les inlestins. 
L'OMSrecommandeplut6tlesliquidespreparis 
A domicile contenant des c~reales cuites, par 
example du riz a I'eauou du gruau de c~reales, 
au lieu du sucre. Les solutions contenant des 
c~reales ont I'avantage qu'en general elles ne 
deviennent pas hypertoniques. Au fur et A 
mesure quo I'amidon contenu dans ces solu­
lions estdig~rb, leglucose libbre estrapidement 
absorb, avec I'eau ot lessels. Si lesSSS sont 
utilisees, I'OMS recommande 3 grammes de 
sel (environ une cuillere A th6 rase) e1 18 
grammes de sucre (4 A 5 cuilleres b th) par 
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litre. En pr~conisant d'uflfiser uno plus petite 
quantit de sucre, le risque li aux erreurs de 
mesure est r~duit. LOMS ne conseille pas 
d'ajouter de la nourriture aux SSS ou aux 
solutions de RO car cola risque d'embrouiller 
los mores. IIest n~anmoins tout A fait accept-
able do donner nourriture et boisson en 
alternance, par example qualques gorg~es de 
liquide suivies de pur~e de banana, puis A 

les enfants mal nourris et los femmes 
pr~sentant une grossesse a haut risque. Des 
strategies pour r~soudre le problime des 
enfants inco:npl~tement vaccin6s et des 
enfants ayant des diarrh~es parsistantes ont 
6galement M6 d~veloppes. 

Ressources humaines. La collaboration avec: 
dautres sectaurs de dveloppemont et 
dautres organisations de sant6 a 60drganisatdonsude.sEnplusdetgnouveauautres 

nouveau duliquideoudujusdofruit. Enplusdo 
I'inergie etdes protines qu'is fournissent, los 
aliments sont une source importanta de potas-
sium, ur sel dont la porte est considerable 
durant la iiarrha at qui n'est pas contenu dans 
les 8SS, Mis A part las bananas at los fruits 
frais, les l6gumes secs cuits, I'eau de noix de 
coco verte at los l6gumes A fouilles vertes 
foc~es sent do bonnes sources de potas-
sium. 

Rdfdronce 
Dialogue on diarrhea, p. 9, Issue No. 43, 
AHRTAG, London, Dec. 1990. 

La revue des premiers rapports annuels 
SE V montrent blen des am6liorations 

Chaque anna l'A.I.D, demande Aun con-
sultant do passer on revue los premiers rap-
ports annuals afin de suivre las progres 
accomplis au sain des programmes des ONG 
participantus. La toute derni~re revue montro 
une plus grande utilisation desdonnes pour la 
planificatiorn, do mailleurs plans do d6pistage 
des individus a haut risque at une concentra-
tion plus marquee sur le maintien etla continuitA 
A long terme des programmes. En out;e, los 
ONG ont mieux dissemin6 dans las 
communaut~s I'information r~colt6e lors des 
enqudtes pr~liminaires. En comparaison avec 
las rapports annuals SE III at SE IV, coux de la 
phase SE V ont montrA las ameliorations 
suivantes: 

- Plan dt, programme. Dans los programmes 
SEVl'accentfstmieux missurled~pistage 
at le suivi des cas 2 haut risque, en particulier 

am~lior~e, I'assistance technique s'est
am~liorde do fagon qualitative at quantita­
live, l'organisation at la participation 
communautaire aux activit~s de sant6 se 
sont accrues. 

Systemas d'information. Los enquites sont 
plus completes at alias ont lieu A des me­
ments plus opportuns, lar~ccltedesdonnes 
de routine s'est amelior~e, ;a r~traaction do 
I'information aux travaillours do santb at aux 
b~n~ficiaires des programmes est mailleur, 
et I'information recolt~a est mieux int~gra 
dans la planification. Dans tous les 
programmes SE Vune enqu6te pour Avaluer 
la situation de d~part a te effectue avant la 
fin de la premiere annie de fonctionnement. 

Maintien at continuit6 a long farme. L'analyse
des rapports annuals rbvele des 
considerations pratiques at r~alistes quant 
aumaintienetalaconlinuitiAlongtermedes 
programmes. Las questions suivantes sent 
abord~es: r~cup~ration des frais g~nraux, 
cration do ressources at do revenus, dimi­
nution des coots avant qua le financement 
par I'A.I.D. ne prenne fin. N~anmoins, tr~s 
peu d'ON'3 ont mis sur pied des mcanismes 
do creation do ravenus ou de rcup6ration 
des frais g~nraux qui 6taient oprationnels 
au moment do la r~daction de leur premier 
rapport annual. 

Note da la r6daction 
Pour oblenir plus do renseignements, pribre do 

so metre an rapport avec John McEnaney,
Chief of the Child Survival and I iealth Division, 
AID/FVA/PVC, SA-2 Room 103, 515 22nd 
Street, Washington, DC 20037, USA 
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Polio F;us rapporte les exp~rlences faltes 
aOn d'amellorer la gestion des enqudtes. 

De nombreuses ressources sont &la disposi-
tion des managers d'ONG qui cherchent A 
ameliorer lour programme de Survie de l'Enfan, 
(SE). L'e):p~rience d'autres groupes travaillant 
dans le m6me domaine conslilue une 
importante source d'informations de haute 
valour. Les ONG peuvent collaborer avec 
d'autres ONG, avec des organismes 
gouvernementaux et des organisations 
inlenationales. Lorsquelesmoyens financiers 
sonl disponibles, partager ses exp~riences 
avec des organisations d'autres pays peut 6tre 
tres benefique, comma cetarticle vale montrer. 

Le Rotary International a un programme 
mondial de lutl. contre las maladies pour 
lesquelles un vaccin est disponible. Un des 
buts principaux est d'61iminer la polio. Polio 
Plus cherche A lournir Io vaccin anti­
poliomyelitique durant cinq ann~espolimy~itiqe cin an~asdran 

cons~cutives A intention do tout programme 

de vaccination national ou r6gional qui a 6 

approuve. En plus, dans chaque pays pour 
lequel une subvention Polio Plus a M6 accord~e, 
las Rotarians font des dons at encouragent les 
lirmas et les associations professionnelles Io-
cales a faire dons do bians at services qii 
peuvent 6tre utiles au programme de vaccina-
tion. Laurs efforts do mobilisation sociale vont 
de l'utilisation des mass media a la formation 
de bin~votes locaux. 

Le Rotary soulient acluellement deux 
programmes finances par AID/FVAiPVC, un 
er Inde at I'autre au Nigeria. Au cours des 
dernibres annbes ces daux programmes ant 
pu se rendre compte de la valour des echanges 
d'information atravers las frontieres nationalas. 

Le Nigeriasouhaite atteindre une oouverture 
complete de la vaccination des enfants d'ici A 
1991. En vue datteindra ca but, Ia 
gouvernement a enormemenl investi en infra-
structure cos dix dernieres annes. Pour evaluer 
le degre do couverture vaccinale il est 
n~anmoins indispensable d'avoir un 
denominateur precis. Le dernier recensament 

national de la population du Nig~ria qui soit 
acceptabAedatede 1963. Toutesles~valuations 
de couverture faites aprbs calto date sont 
basees sur des projections d~mographiques, 
etparcons~quentlacouverturerellodmeure 
iiconnue. C'est pourquoi le ministbre fdoral 
de la santo du Nigeria ademand6 une enqudle 
pour 6valuer la couverture vaccinalo. 

Mio Usha Goal, une repr6sentante de 
Rotary Polio Plus de I'lnda, a parlicip6 Aune 
enqu~ted'bvaluationdelacouverturevaccinale 
dans I'ltat d'Anambra au Nigeria. 

L'6quipe d'enqubteurs a d~fini les buts 
suivants: 

Evaluer la couverture des vaccins BCG, anti­
poliomyelitique oral, DTP (diphtlrie, tltanos, 
coqueluche) at anti-rougaoleux au Nigeria 

Dbterminer le pourcentage d'enfants entre 12 
at 23 mois completement vaccin~s. 

.Evaluer lacouverturevaccinaleanti-t6taniquechaz I mores as daenlants &g~s de 0 a 11 
moise 

mois 

•Sur la base des resullats ainsi obtenus, iden­
tiler las composantes du programme qui ont 
besoin d'6tre renforc~es pour am0liorer at 
mainlanir une haut degr6 de couverture 
vaccinale. 

Lambthodeublis~efutlamthodedanqu~te 
OMS des 30 6chantillons en grappe. Quatre 
cohortes turent incuses: enfants de 0 A 11 
mois, enfants de 12 A17 mois, anfants da 18 A 
23 mois at mres denfants Ags do 0 A 11 
mois. 

Leministbrelfdbraldolasant organisaun 
atelier de quatre jours al'intention des consult­
ants at des coordinateurs. Les superviseurs at 
las anqu~taurs participbrent Auna atlir dosix 
jours organis p lichelon do untat. La rcolta 
desdonns, lavalidaton do 301/6des donnes 
collect~es at la r~daction d'un rapport prirent 
cinq jours. 
cinqL'jdtat d'Anambra ast constituA de 30 
tarritoiras gauvernamentaux. Cinquante 
Mtudiants at du personnel des 6coles do 

lechnologiadelasanleparicipbrent~laenq'Jte. 
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Les participants formerent 15 quipes do deux 
enqu~teurs at un suporviseur, ainsi qu'un 
groupecomprenantcinq enqubteurs do reserve. 
Deux jours avant le debut do I'enqu6te, les 
organisateurs publierent la lisle des 30 
echantillons an grappe choisis au hasard, 
laissant ainsi du temps aux tonctionnaires 
locaux pour organiser renqute. Chaque jour 
les consultants at les coordinateurs passerent 
an revue los formulaires d'enqu~te afin de 
d~locter loute erreur do recolte des donnbes at 
remedier aux problemes. 

Les leqons qui ont et6 lirbes afin d'ambliorer 
la gestion at l'organisation des enqutes sont 
los suivantes: 

- Le soutien logistique dolt rtre an place avant 
qua [a formation des enqubteurs no com-
mence, afin do diminuer I'anxietb at assurer 
qua toutes las actvites so deroulent sans 
accroc. 

*Las periodes de formation elaient trop longue, 
at il en rbsulta une baisso do motivation. 

- En incorporant un superviseur dans chaque 
equipe d'enqu~te, le superviseur lend a 
lonctionner comme un enqubteur, at non pas 

comme un observateur ext6rieur. Un 
superviseur pour trois 6quipes denqu.teurs 
est une bien meilleure repartilion. 
Lesenqubteursde rservejouentunr6letrbs 
importantcarilspermettental'enqubtodeso 
portantcalment lgb eesa 

poursuivre normalent matgr les ab­sences. 

Les guides locaux jouent un r6le important A 
ous les stades do I'enqu~ta. 

En resum6, la representante do Polio Plus 
du Rotary do lInde trouva tres utilee participer 
a I'enqubte au Nigeria car eleen rotir aplusieurs 
nouvelles ides pour le programme Polio Plus 
en Inde. Le Rotary se rend compto qu'il doit 
donner I'exemple en -!elinissant I r6le qu'il 
souhaite jouer dans la surveillance de la polio 
an Indeatau Nigeria. Polio Plus fait maintenant 
partie des equipes PEV (programne elargi do 
vaccination) qui travaillent dao3 las territoires 

gouvernemantaux. GrrceA sa collaboration 
I'enqu,te, le Rotary s'ast fail una tres bonne 
reputation aupres du gouvernementdu Nigeria, 
I'OMS at UNICEF. 

Colarticleae6redigepar MmeUshaGoel, 
du programme Polio Plus an Inde. 

Le Rapporl Technique ONG de Survie do I'Enfant esl prLpar6 at distribu6 trimestriellement par 
le Programme de Soutien i ONG Survie do I'Enfant, Univorsite Johns Hopkins, Baltimore, solon 
I'accord de cooperation #PDC-0526-A-00-6186-00 etabli avac I'Office of Private Voluntary 
Cooperation, Bureau for Food for Peace and Voluntary Assistance, A.I.D. Los r~dacteurs 
reqoivent avec plaisir toute corrospondance Aradresse suivante: Rapport Technique PVO Survie 
de rEnfant, Institute for International Programs, The Johns Hopkins University, 103 East Mount 
Royal Avenue, Baltimore, Maryland 21202, U.S.A. Les r~dacteurs invites de ce nurnro 3ont 
Robert Cunnane, M.P.H., at Christine Ortiz, M.Sc. 

Le Rapport Technique est envoye gratuitement au personnel ONG travaillant dans las agences 
at sur Ia terrain ainsi qu'au personnel do U.S.A.I.D. Health and Child Survival. Pour las autres 
personnes Cu groupes, to p'ix de I'abonnemant est do 6.25 US$ par annie, celui de I'exemplaire 
isole est de 1.40 US$. 

i 



Sui~eiivenciaS 

ME.CNI(:O P~ARA LOS OVP) 

FormasprdctlcasparameJurarlasupervlsl6n 
de los Programas do SupervIvencla Infanlil 

El Dr. Rufi Macagba, Coordinador 
Internacional de Salud de la organizaci6n 
Food for the Hungry International, ha 
dedicado una considerable parle do su 
carrera prolesional afortaecerlos sistemas 
de conducci6n y gerencia en la Atenci6n 
Primaria do la Salud. Durante los aios 
1975 - 1988, el Dr. Macagba oiganiz6 el 
apoyo t~cnico a los programas do 'World 
Vision Relief and Development" a sus 
programas en algunos palses on vlas do 
desarrollo. El Dr. Macagba colabor6 en el 
diseo del curriculum do capacitaci6n 
gerencialanivelejeculivodoWorldVision, 
para los directores gonerales y sub-
generales de las oficinas central y locales. 
El Dr. Macagba ha reasumido 
recientementealgunasdosusideassobre 
los aspectos pr~cticos do la supervisi6n, e 
hizo las siguientes sugerencias a los 
lectores del Informe Tcnico. 

Supervisi6n so puede definir come ]a 
gerencia o conducci6n de un equipo para 
ojecutar una serie do labores de acuerdo a 
unos est.ndares especificos. El supervi-
sordeunproyectode Supervivencia Infantil, 
esungerentedoprimeralinea, asignadoa 
ungrupodecomunidadesparacumplirlos 
objetivos del proyecto. 

Un buen supervisor trabaja junto con el 
personal para identificar y resolver los 
problemas, a la vez quo proporciona 
educaci6n continua a los comit6s de salud 
y trabajadores de salud do la comunidad. 
Estos lideres do la comunidad, se hacen 
participes del esfuerzo para lograr metas 
comunes do salud, pero per lo general, 
estos no son empleados dela organizaci6n. 
En mi experiencia, esta situaci6n requiere 
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que la supervisi6n de un programa do 
salud en acomunidad, ode Supervivencia 
Infantil, sea un proceso do colaboraci6n y 
no do supervisi6n vertical, en ol sentido 
tradicional de gerencia. 

Paraquour programade Supervivencia 
Infantil tenga 6xito, las PVO harn mejor 
on crear un equipo do trabajo conjunto y no 
un equipo do suporvisores con personal 
subordinado. Esto significa mejor 
capacidad de negc'iaci6n en una 
atm6sfora do respeto mutuo. El supervisor 
do ,rea induye a los trabajadores de la 
salud do la comunidad en la toma de 
decisiones de grupo, la planificaci6n del 
trabajo, seguimiento y evaluaci6n del 
progreso del programa y resoluci6n de 
problemas. 

Eleccldn de los supervlsores 
.,Qui6n puede ser un supervisor? El 
Programa do Apoyo do Supervivencia 
Infantil do la PVO respondi6 a esta 
pregunta, hablando con las PVO y 
revisando los informes anuales. El trabajo 
necesita una persona con habilidad para 
trabajar con din.micas grupo, motivaci6n 
pata trabajar con la genre y dispuesta a 
trabajar conjuntamente para lograr 
objetivos comunes. Esta habilidad o 
destreza es mucho mis importante para 
una buena supervisi6n que el tiAulo t6cnico 
o mbdico que la persona pueda poseer. 
Por ejomplo, el programa do la PVO 
Esperanza/Bolivia, ha constatado quo el 
personal do enfermerla auxiliar es el ms 
adocuadoyrentablequeelpersonalm6dico 
como supervisor del personal de salud 
comunitario. Aunque el personal do 
enlermerla no tiero una preparaci6n 
t6cnicatan alia come el m~dico, este puede 
comunicarse mejor con los trabajadores 
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do la salud de base. 
En los informes anuales a la Agencia 

Internacional del Desarrollo (A.I.D.), los 
programas do las PVO seialaron la 
importancia de la participaci6n de los 
supervisoresenelprocesodeaprendizaje 
de los trabajadores do la salud de la 
comunidadylosauxiliaresdeenfermeria. 
El entrenamiento practico es importante 
para definir las funciones y establecer las 
relaciones de trabajo entre los integrantes 
del equipo del proyecto. El supervisordebe 
ser identificado por los trabajadores do 
salud como un educador, lo que facilitara 
sulabordecapacitaci6n, apoyoyconsojo 
durante las visitas do supervisi6n a los 
trabajadores do la salud. 

Dosarrollo do un esplrltu do equlpo 
Establecer y mantener buenas relaciones 
humanas ontre los integrantes del equipo, 
son importantes para obtener un alto 
rendimiento. Cuando los supervisores 
ost n exciusivarnente preocupados con el 
trabajoynoconlosintegrantes del equipo, 
per lo general, no so consiguen los mejores 
resultados del personal. Demostrar 
regularmenteirtersencadamiembrodel 
equipo y come ellos perciben su trabajo, 
ayudar, a motivarlos y puedo guiar al 
descubrimiento do problemas, quo do otra 
manera pasarfan desapercibidos. 

La integraci6n do los miembros del 
equipo en ol proceso do planificaci6n y la 
participaci6n en actividades 
extracurriculares, ayudarA adesarrollar la 
moral y el espritu de equipo. Dichas 
actividades puedon incluir juegos 
populares o deportes, meriendas 
campostres, visitas a lugares de interns o 
excursiones, o simplemente reunirse 
durantelascomidas.Eldirecorintoligente 
do un proyecto do la PVO, incluye a los 
miembros del equipo en las sesiones do 
planificacidn, la toma do decisionos, 
resoluci6n do problemas, y evaluaci6n do 
programas. Estas actividades conjuntas 
ayudan a formar un equipo allamente 
motivado y a una mayor realizaci6n do los 

objetivos del proyecto. 
Sin ejemplos reales, la gento encuentra 

dificil apiicar las ideas y m6todos nuevos 
aprendidos durante el entrenamiento. 
Come una parte fundamental del 
aprendizajo, los supervisores y 
representantes de la comunidad deborlan 
visitar otros pr'gramas de salud o do 
Supervivencia Inlantil, con elfindoebservar 
directamente, como se desarrollan las 
actividades. A traves do estas visitas, el 
personal de un programa de Supervivencia 
Infantil consigue un mejor entendimiento 
do los problemas comunes en la ejecuci6n 
de un proyecto y aprende nuevas 
ostrategias para resolver problemas. 
Adem.s, nunca serA suficionte, incluir m~s 
oducaci6n, regular y continua, en los 
proyectos de Supervivoncia Infantil. 

Logro do obJetivos 
Los programas do Supervivencia Infantil 
debe presentar numerosos informes con 
fechas lirrite. Existen varias t6cnicas quo 
puedon ayudar al equipo a cumplir con 
estos plazos. Un calendario do rouniones 
regulares del supervisor con cada uno do 
los trabajadores do la salud, ayuda a 
mantoner el interes y aelevar la moral del 
personal. El trabajar conjuntamente, 
refuerza tambi~n los lazes entre el supervi­
sor y los trabajadores. Per ejemplo, los 
supervisores do rea de "Food for the Hun­
gry International/Bolivia" ocasionalmento 
trabajan mane a manocon sustrabajadores 
en las campahas do inmunizaci6n, 
evaluaci6n del crecimiento y educaci6n en 
sa!ud. 

Las visitas regulares del supervisor a 
los centros locales son importantes, pero 
aisladamente, no son suficientes para 
asegurar el 6xito do un proyecto. Es 
importanto tambi6n, quo el supervisor 
ayudealcomit6dosaludyalostra,)ajadores 
dosaluddelacomunidad, adesarrollarun 
plan de acci6n y a establecer los objetivos 
del mes o do un periodo do tiempo, hasta 
la pr6xima visita del supervisor. El plan do 
acci6n de la comunidad debe set para 
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apoyar los objetivos, y para elplan do 
acci6n do 90 dias del supervisor. 

Otra tcnica para dirigir al equipo do 
Supervivencia Infantil hacia ol 
cumplimientodelosobjetivosdelprograma 
eslautilizaci6n delablones con informaci6n 
sobrolasaluddelacomunidad.Elproyecto 
"Food for the Hu'ngry" en Bolivia ha 
disaiado unos tablonos con graficas quo 
la gente puedo comprender y utilizar 
f.cilmente. Los trabajadores do la 
comunidad y los miembros del comit6 de 
salud, recogen datos sobro indicadores 
especificos y colocan esta informaci6n on 
el tabl6n cada mes. Durante cada una do 
las visitas, el supervisor discute los 
resultados do los tablones con elcomit6 
aesaluddelacomunidadylostrabajadores 
do la salud. 

Los supervisores necesitan estar 
motivados para cumplir sus objetivos. En 
las reuniones regulares del personal, cada. 
supervisor de Area debe informar sobre 
los progresos hacia elcumplimiento do los 
objotivos. Tambien so puedo ayudar a 
motivar el personal a trav6s do 
competencias amistosas, quo reconozca 
y distingan al "supervisor del mes" (odel 
trimestre). 

Contribuci6n del Dr. Rufi Macagba, M.D., 
M.P.H., International Health Coordinator, 
Food for the Hungry International, 7807 
East Greenway Road, Suite 3, Scottsdale, 
AZ 85260. 

Gula para ios gerenles de Supervlvencla 
Infanill basada en las experlenclas de un 
prayeclo 

En Junio de 1991, "Save the Children 
Federation" (SCF) administraba diez (10) 
programas de Supoivivencia Infantil 
patrocinados par AID/Washington en los 
siguientes paises: Bangladesh, Bolivia, 
Burkina Faso, Honduras, Indonesia, 
Malawi, Mali, Nepal, Sud~n y Zimbabwe. 
Conelfindeestandarizarlaorienlaci6ndo 
los programas do Supervivencia Inlantil y 
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mantaner el nivel t~cnico en todos los 
proyectos,laPVOhaeditadorecientemento 
la gula para la direcci6n del programa do 
Supervivencia Infartil: esta es una gula 
sobre gerencia para los directores do los 
programas do Supervivencia Infantil. Esta, 
cubre tomas relevantes coma la 
planificaci6n do programas, personal, 
administraci6n de recursos financieros y 
evaluaci6n. 

Laautora, Sra. Donna Sillan, Consejera 
Regional de Salud do laSCF on Asia, bas6 
esto documento on sus 6xperiencias 
personales coma directora del programa 
urbane de Supervivencia Infantil do la SFC 
en Jakarta, on los aho 1985 (CS I) y 1989 
(CS V). Esla gula sp basa on situaciones 
ealos y so centra on coma entrenar a los 

directores para analizar y disrninuir los 
problemas. Muchos do los ejemplos 
extraldos do Indonesia ilustran punlos 
imporiantes y ofrecen un enloque realista 
do Ioquo funciona y Ioqua no funciona en 
la gerencia do Supervivencia Infantil. El 
texto quo viene a continuaci6n os un 
extracto del pr6logo do la gula. 

"Unode los grandes obst.culos para 
reducir la mortalidad perinatal, infantil y 
materna, os la falta de habilidades 
gerenciales y especializaci6n. Los 
sistemasdogerenciaaportanunaapoyo 
esencial alos equipos do Supervivencia 
Infantil.Unadelasleccionesaprendidas 
mAs importantes y recalcadas durante 
los talleres do trabajo, os quo las 
tocnologlas necosarias para las 
intervenciones do Supervivencia lnfanl 
estln disponibles en todos los palses, 
sin embargo, lafalta de una buena 
direcci6n, formaci6n y sistema do 
supervisi6n os con frecuencia el 
obst~culo para su ejecuci6n con 6xito". 

"Unado las melas en la gerencia de 
salud os Ilevar laatenci6n sanitaria a 
todas las familias on un Area 
determinada. Para lograrlo de una 
manera eectiva, el equipo do salud 
debe trabajar con la comunidad, 
determinar el estado de salud e 
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identificar los problemas de salud. 
jComo puede una persona encargada 
del programa de salud en una Area 
determinada, con poco personal y 
recursos limitados atender a tanta 
gente? La comunidad misma 
proporcionar, la respuesta". 

"Eldirectordebeconfiarenlaacci6n 
de la comunidad para extender la 
atenci6n primaria. Promover y ayudar a 
que la comunidad organice sus 
actividadesasuncomponenteeseicial 
de la gerencia. Se procisa una cantidad 
considerable do talento administrativo 
para afrontar el for midable desafio que 
estrabajarconlacomunidad, dirigiendo 
un equipo de salud, supervisando y 
evaluando las actividades de salud". 

"El mantenimientoa largoplazo esta 
integrado a la gerencia del proyecto: 
garantizar la efectividad del programa 
manteniendoelinteresdelospadres, el 
ontusiasmo do los trabajadores do Ila 
salud y el desarrollo y administraci6n 
do los diversos sistemas operatives". 

"Gerencia us hacer Las cosas a 
trav6s do La gonto, utilizando los 
recursos eficientemente. Esta gula es 
sobre habilidades gerenciales pr~cticas, 
extraldas por un ex-gerente do proyocto 
de SI do la SCF. Ninguna guia puede 
enseiar el lado humano do una buena 
gerencia. Una buena geroncia os tal 
vez un tercio de t~cnica quo so puedo 
ensehar. Las otras dos terceras partes 
abarcan liderazgo, motivaci6n, moral y 
croatividad. El fomentar estas 
cualidades llevar6 a unos programas 
con bxito y a una mejora del 
mantenimionto a largo plazo". 

Note del aditor 
Si desea obtenar ins informaci6n o una 
copiadoeslaoxcelentegulasobregerencia 
dirigirse a Ms. Karen Loban, Manager of 
the Health Unit, Save the Children Fedora-
tion, 54 Wilton Road, Westport, CT 06880. 

BibIlografla 
Sillan, D. Child Survival Management Cur-
riculum: A Management Guide for Child 
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Survival Managers, Save the Children Fed­
eration, Westport CI', Junio 1990. 

Personal de las PVO hablan sobre las 
elementos esenclales en la gerencla de un 
proyecto. 

LComo se podrla mejorar la gerencia do 
los proyectos do Supervivencia Infantil y 
cuales son los temas claves en gerencia? 
Estas preguntas fueron formuladas por el 
personal de campo y de las oficinas 
centrales do las PVOs, durante talleres de 
trabajo internacionales, nacionales y 
regionales de Supervivencia Infantil. Los 
siguientes son los factores claves, que 
personal do las PVO piensan son 
necesariosparaladirocci6n doprogramas 
de Supervivencia Infantil. 
* 	Desarrollar objetivos claros y utilizarlos 

para determinar el progreso. 
. Definir las funciones del personal del 

proyacto y elaborar descripci6n do 
actividades. 

Mantener las visitas de supervisi6n, 
frecuentes y regularmente. 

* Escochar problemas encontrados por el 
personal y ayudar a solucionarlos. 

Establecer una buena comunicaci6n entre 
los integrantes del equipo do trabajo. 

El gerenle del programa do 
Supervivencia Infantil, debe dirigir al per­
sonal a concenlrarse en alcanzar unos 
pocos objetivos mensurables. Estos 
objctivos debenser"SMART':oSpec[ficos, 
Mensurables, Alcanzables, Realistas y a 
Tiompo (limitados en tiompo y en el 
memento apropiado). El director debe 
vigilar y evaluar el cumplimiento delproyecto a travs los objetivos. 

Lasfuncionesdelpersonaldelprograma 
deben estar definidas claramente. Los 
trabajadores do salud del proyecto, 
incluyendo los voluntarios y parteras do la 
comunidad, deben entender las funciones 

o actividades quo los son asignadas. La 
descripci6n laboral do cada trabajador, 
debe describir las tareas especificas, 
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donde,cuandoylos materiales necesarios 
paracumplirlas. Eldirectorpuedeclarificar 
Io quo so espera do cada trabajadnr 
oscribiondo una descripci6n do las tarea 
necesarias. Estas descripciones laborales 
deben set utilizadas a la hora de reclutar 
trabajadores y para evaluar la ejecuci6n 
deltrabajo.Cadariembrodelequipodebe 
conocer las descripciones do trabijo de 
los otros componentes del equipo. Una 
carificaci6nporescritode!asdscripciones 
do trabajo conduce a una utilizaci6n m;s 
eficiento del personal y a una supervisi6n 
m~s efectiva. 

Es esencial quo el supervisor tenga 
contacto directo con el personal del 
proyeclo. Un gerente do programa s6lo 
puede conocerlos pormenores y problemas 
mediantovisitasregularesaloscentrosdc; 
salud locales. El personal de Supervivencia 
Infantil experimentado, hi aprendido quo 
la supervisi6n es m.s efectiva cuando "' 
un calendario do visitas regulares. 

El supervisordebeguiar, apoyary asizair 
at personal a dosempefiar las tareas. 
Escuchar los problomas do los trabajadores 
implica interns. Trabajar conjuntamente 
en la btisqueda do sotuciones afianza el 
acercamiento del equi,,jo.So debe dedicar 
un tiompo determinado para quo los 
membros del equipo intercambien 
P ,eriencias y soluciones. El favorecer la 
comunicaci6n entre at personal crea 
armonia, respeto mutuo y camaraderia. 

Aprendlendo sobre dlreccl6n mlentras so 
mejoran los ser'iclos: Equlpos Reglonales 
de Resolucl6n tk.Prablemas (DTPS) 

El Equipo Regional de ROsoluci6n do 
Problemas (del Ingl6s District team Prob-
lem-solving, DTPS) es una ejemplo exiloso 
del enfoque "Apronder haciendo" para 
mejorarLagerenciadelpersonaldesalud. 

Las evaluacionos de los DPTS 
realizadas on Malasia (1986), Malawi 
(1987-88), y Zimbabwe (1989-90) 
mostraron quo los trabajador.s do la salud 
mejoraron on las siguientes 6reas: trabajo 
en equipo, coordinaci6n, delegaci6n do 

funciones, supervisi6n, vigilancia, use do 
datos disponibles, novilizaci6n y 
participaci6n de la comunidad y 
colaboraci6n con otras agencias de 
servicios. 

Adicionalmonto a estos logros, los 
equipos regionales pudieron ofrecer 
evidencia cuantitativa do las mojoras 
especlficas realizadas on la prestaci6n do 
losserviciosdosalud,apesardequenose 
otorg6 un presupuesto adicional con esta 
prop6sito. 

El DTP3 es una adaptaci6n para 
trabajado:esdelasaludaniveloperacional, 
del onloque do los sistemas quo 
originalmore fueron presentados on ol 
manual"GerenciadgunProyectodeSalud" 
1974. El Dr. S. Sapirie dela OMS,dasarrollo 
los DTPS despu6s do muchos aios 
aplicando este enfoque. Aunque ninguna 
PVO ha subvencionado o participado 
todavla en un DTPS, es un vehlculo quo 
una PVO puede tomar con una seguridad 
relativa, para mojorar la administraci6n do 
los servicios do salud. 

LComo funciona ur Di PS? Primero se 
identifica un prob!ema do salud real y 
prioritario en la regi6n. Entonces, los 
trabajadores de la salud afectados per 
este problema, se retnen on un tailer do 
trabajo de planificaci6n do nuove d[as. 
Estos participantes fueron generalmente 
personal del Ministeriu do Salud de esa 
regi6n. El oficial do m~s alto rango (por 
ejemplo, el Jefe de los Servicios de Salud 
parficip6 en el taller do trabajo do Malawi) 
asigna el problema soleccionado a cada 
uno d los "equipos"quo fuoron formados 
en al taller de trabajo. (Basado on mi 
experioncia, cuatro equipos ro. -ales 9s 
el nimero mximo quo puede parti,ar on 
el taller). El problema de salud so presenta 
como un desaflo, ya quo la condici6n os 
quo no se dispone do un presupuesto 
adicional. Se espera quo cada equipo 
prosente una soluci6n detallada atodo el 
gru; oan up p'azo de nueve a diez dfas. 

Er, ol tal;er, aproximadamente 90% del 
tiompo so dedica al trabajo en equipo: 
cada equipo debe analizar y redefinir el 
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problema, concebir una soluci6n rralista, 
planear tareas especificas para lograrlo, 
describir los planes para evaluaci6n y
consolidar la informaci6n en una propuesta
de diez o quince p~ginas. Durante esta 
tiompo, un grupo do faciiitadores da apcyo 
a aquellos equipos quo lo necositen, sin 
embargo, no hay ningin componente do 
instrucci6n. Se ayu,'a a quo cada oquipo 
prepare un plan detallado modianto la 
realizaci6n do 45 tareatu asignadas. Estas 
tareas Ilevan a quo el equipo saque 20 
"resultados", come descripci6nla del 
problema, objetivos y metas, cronograma
do actividades y los indicadores para la 
vigilancia y evaluaci6n. El equipo entones 
combina los resultados obtenidos y 
presenta su propuesta do como solucionar 
ol problema. 

Silos oficiales do los servicios do salud 
do range m~s alto aceplan las propuestas
(come lo han hecho hasta ahora on los 
cinco paises donde so han Ilevado a cabo 
ostos talleres de trabajo), los oquipos
;ogresan a sus respectivas 6reas y
proceden con los planes deta:'ados. Un 
aho despu6s vuelven para un taller do 
trabajo do evaluaci6n do tres dias do 
duraci6n. Alli cada equipo presenta su 
propiaevaluaci6n, describiondo hastaque

puntohasidocapacesdellevaracabosus 

planes y objetivos en torminos do me), rar 

el servicio, el estado do salud y trabajo on 

equipo. 


Una doscrioci6n dltallada y ejemplos

do las I; .i asignadas y t~cnicas 

utilizadas en los DTPS so pueden obtoner 

on dos informes do los talleres do trabajo
de ovaluaci6n y planificaci6n quo tuviaron 
lugar on Malawi. Para obtoner m~s 
informaci6n sobre el programa del DTPS 
dirigirse al Dr. Stephen Sapirie, HST, the 
World Health Organizatior:, CH 1211 
Geneva 27, Switzerland. 

Contribucidn del Dr. Mel Thorne, Profesor 
Adjunto, Departamento do Salud 
Internacional, Universidad do Johns 
Hopkins. 
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Como World Vision/Bangladesh utill7a l0s 
Sistemas do Informacl6n de la Salud para 
mejorar la gerencla. 

AlproyectodeSupervivoncialnfantildo 
World Vision./Bangladesh on Kamalapur
ha reibido recientemento fondos do Sl 
(CS VII) para extender actividades del 
proyecto do CS IV. El proyocto so inici6 en 
Octubre de 1988 con las siguientes
intervenciones: inmunizaci6n, tralamiunta 
do rehidralaci6n oral, nutrici6n, y
espaciamiento entre hijos.
Aproximadamente la mitad do los fondos 
de!,programaprovienendoAID/FVA/PVC. 
El Area cubierta per el proqrama es un 
distrito onla zonaurbana do Dhaka, d.ondo 
ms do 80.000 personas viven en 
condiciones sanitarias pobres on un 
superficie do aproximadamento tres 
kil6metros cuadrados. 

UnlogrodelproyectodoSupervivencia 
Infant'I en Kamalapur os ol Sistema do 
Informaci6n do Salud (HIS). Este, es
utilizado per el director del ployeclo para
mejorar la calidad do las inlervenciones, 
asf come para asistir on la toma do 
decisiones. World V;sion/Bangladesh ha 
establecido un sistema para ensehar a 
cada trabajador do la comunidad a
 
recolectar informaci6n especilfica

relacionada con los objetivos del proyecto.

Do esta manera, cada trabaJador do la
 
comunidad evalia regularmento ol
 
progreso hacia el cumplimiento do los

objetivosytomalasdocisionesparamejorar 
ol desompeho do su trabajo basado on 
dates reales. (Ver cuadro). 

Los Coordinadores do Area, el Per­
sonaldeEnformeriadoSaludPtblicaylos 
Trabajadores do la Salud do la Comunidad 
informan quo aproximadamente ant ;.ol 
15% y20% desu tiempeos emplead oEn 
recoleclar y evaluar la informaci6n. El 
proyocto rogistra a las familias quo Ilevenviviondo en ei area cubierla per el proyecto 
duranteporloe nos seis moses utilizando 
una "Tarjeta do Registro y seguimionto
Familiar". Adem~s, :os trabajadores do la 

tN 



Diseno del Sistema de Informaci6n de Salud del PSC de Kamalpur, 1988-191 
Nivel 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Centro/ Subcentro I 
puesto de inmunizaci6n 

Centro/Subcentro 

Oficina del Proyecto 

lnfo.naci6n 

Familias con niros menores de seis aos 
de edad y mujeres entre los 15-45 afios 
de edad 

Intervenciones de Superviven-
cia Infantil iecbidas por la 
poblacin beneticiaria 

N~mero de nifios de 6 a 71 meses de 
edad que reciben una capsula de 
Vitanina A 

Ninis de 0-59 meses enfermos condiarrea 

Nimerc de nifios y mujeres inmunizados 
con cada antgeno 

Parej1s elegibles utilizando actualmente 
contraoeptivos 

Actividades de intervenci6n par cada zona 
y divisi6n 

Trabajador responsable 

CHW rellena [a Tarjeta de Registro y 
Seguimiento Familiar 

CHW pone al dia el Formulario de Visita 
Domiciliaria 

CHW/CV rellenan el forrnulario 
de distribuci6n de Vitamina A 

CHW/CV registran el n~mero de nifios menores de cinco afio con diarrea, y el 

nimero de mujeres competentes en la
preparaci6n y administraci6n de TRO 

PHN rellena los informes mensuales del PAl 

PHN registra Ci, n~imero de parejas en uni6n 
utilizando Planificacion Familiar 

Unidad de vigilancia y evaluac,6n 

Prop6sito y Uso 

Registrar a los benefic!arios y 
evaluar el estajo basal 

Personal de Enfermeria de Salud 
Ptblica (PHN) y los oficiales de 
evaluaci6n aseguran el enfoque 
en familias de alto riesgo 

PHN, Personal del MOH cuentan el 0 

nrmero de cpsulns distribu'das, 
identifican los casos de ceguera noctuma. 
y medidas tomadas 

Identificar Ics nihos con diarrea y lasmadres que necesitan educaci6n sobrt la 9 
ORT 

Contar el nimero de mujeres y
niros inmnizados 

0Identificar laUmujeres de alto riesgo y 
seguimiento 

Director del proyecto, coordinador de 
operaciones, PHN compar-n los objetivos 
alcanzados en cada zona y divisi6n 

CHW = Trabajador de la salud de lacomunidad CV = Voluntario de [a comunidad MOH = Ministerio de Salud PHN = Personal de Enleremeria de Salud Pblica ­
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salud utilizan un "Formulario do Visita 
Domiciliaria"paralasrevisioresperi6dicas 
de lainformaci6n democr~ficay del estado 
do salud. Otros formularios recogen 
ii,formaci6ii sobre la distribuci6n de 
vitamina A, inmunizaciones, planificaci6n 
familiar y fen6menos vitalos. 

Los estudias aleatorios proporcionan 
datos para quo el gerente del programa 
ajuste las metas, objelivos yel cronograma 
do ejecuci6n del proyecto. Los resultados 
do los astudios so exponon con coleridad 
al personal del programa durante las 
reunicnes semanales o mensuales. Los 
resL:tados tambi~n se hacen circular 
sistemticamento fuera del proyecto. 

Cada sois meses el proyecto recopila 
datos sobro los objetivos cumplidcs en 1h'i 
dos ;:oias y las diversas divisiones. Esta 
comparaci6n identificalos puntosfuertosy 
d6biles del proyocto. El gerente del 
prograila puede entonces redistribuir los 
recursos a las Areas m.s necositadas o 
intensificar la supervisi6n si los objetivos 
no son cL;mplidos. 

Finalmente, el programa haintegrado y 
perseguido el mantenimionto desde la 
etapainicialdeplanificaci6n atrav~sdelas 
etapas do ejecuci6ni y evaluaci6n. En la 
actualic-d, elprogramautilizaindicadores 
para establecer: (1) grado do sentido do 
propiedad y apoyo d- la comunidad al 
proyecto; (2) nimero do instituciones / 
entidados participantes; (3) extensi6n do 
la institucionalizaci6n; (4) cantidad d 
ingresos quo el proyecto ha generado; y 
(5)extensi6ndegastosquealproyectoha 
sido capaz do recuperar. 
Nota del editor 
Este artculo es un resumen e la 

Algunas de los problemas comunes en las 
Prapuestas do Supervlvencla Infantll VII do 
las PVO 

Aunquelacalidadgeneraldelaspropuestas 
sometidas porlas PVO con elfin deobtener 
fondos para Supervivencia Infantil ha 
mejorado, el tribunal t6cnico encontr6 
algunasAreasdedoeficienciacomunesentre 
las propuestas presentadas solicitando 
finai;ciaci6n en 1991 (fondos do CS VII). 

En algunos casos, el nimero de 
beneficiarios citado por las PVO no es 
consistonte con los datos Dficiales de la 
poblaci6n. Algunas popuestas no 
induyeron los datos mas b~sicos para 
establecer los costos estimados por 
beneficaro potencial. 

Desgraciadamente, algunas do las 
propuestas no explicaban porque la PVO 
exclula algunas porciones do la poblaci6n 
objnlivo. Hay algunas poblaciones donde 
,sencialmente todas las mujeres entre los 

15 y 45 afios do edad y los nifios on los 
grupos do edad apropiados (por ejemplo, 
por debajo do los dos afios), deberian ser 
elegibles para recibir los se;-icios quo las 
PVO proyectan ofrecer. En esta situaci6n 
no as aceptable una reducci6n do la 
poblaci6n benefciaria, a menos que la 
PVO do una explicaci6n adecuada do 
porque la exclusi6n do estos segmentos 
do la poblaci6n. Por ejomplo, si una PVO 
tieneofprop6sitodoregistrarodarservicio 
a aproximadamente el 80-85% de la 
poblaci6n, la PVO debe demostrar quo el 
15-20% restantes no son los m~s 
necesitados do los servicios. Si algunas 
mujeres y nifios no est~n incluidos en la 
poblaci6nbeneficiariaporquenonecesitan 

Est arlcuoo u roumo doIadelos servicioslaPVOdebemanifestarlo 
conferencia ofrocidapor el D r. Kabir Ahm ed, 

Proyecto do Supervivencia Infantil an 
Kamalapur --Word Vision on Bangladesh, 
durante la conforencia internacional "The 
Challenges of Growth in an Urban Environ-
ment" colebrada on Ciudad do M~xico, en 
Septiembre 1990. 

do plocita mente ela p o p u esta 
explcitamento en Ia propuosta. 

Aunque ha habidouna mejora, algunas
de las propuestas todavia carecon de 
informaci6n suficiente para quo el tribunal 
emita cualquier juicio sobre las 
consideracionos logisticas. Las PVO 
doberlan prosentar una descripci6n 

narrativa del terreno, del estado do los 
caminos y do las variaciones estacionales 
do accesibii:dad a la zona. Los mapas 
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debenincluirunaescalaenkil6merosque 
permita juzgar las distancias e indicar el 
pueblo o ciudad grando mAs pr6ximos. 

En la secci6n sobre ol manejo de los 
cases do diarrea de las propueslas de 
Supervivencia Infantil presentadas 
solicitando financiaci6n en 1991, el tribu-
nal t6cnico detect6 qu. todavia existo 
confusi6n !,obre la diferuncia ontre ORS 
(salesderehidrataci6noral) yORT(ter3pia 
do rehidrataci6n oral). ORS haca rei'uroncia 
a sales para rehidrataci6n oral do 
presentaci6n en bolsitas. ORS ueberia 
incluir cloruro s6dico; bicarbonato s6dico o 
citrate tris6dico, deshidralados; cloruro 
pot~sico; y glucosa. Cuando so mezcla 
con la cantidad apropiada de agua, estas 
sales reestablecon el desequilibrio 
electrolitico causado per la diarrea y 
rehidrata al nine. La ORS as para el 
tratam;cnto do la deshidrataci6n, poro 
puede ser utilizada casoramento para 
prevenir la dcshidrataci6n. La ORT hace 
referencia a cualquier soluci6n de 
rehidrataci6n oral utilizada para el 
tratamiento o prevenci6n do la 
deshidrataci6n (incluye ORS, soluciones 
do agua y azicar, liquidos disponibles on 
casa). 

Varias do las propuestas do CS VII, no 
incluyeron el rnanejo alimentario en las 
estrategias para al manejo do los casos do 
diarrea. La mayoria do las PVO necesitan 
tener al dla sus estrategias para la 
promoci6n do la lactancia, alimer.,taci6n 
continuada duranto la diarrea, y 
alimentaci6n suplomentaria mientras el 
nifio so recupera do la diarrea. 

Nota del editor 
Estos comentarios fueron realizados par 
miembros del tribunal duranto la Rovisi6n 
Tbcnica do las propuestas do proyectos 
para el afio fiscal 1991. 

Pregunlas sobre las SMA 

Las siguientes preguntas y respuestas 
sob. la soluci6n sal -azcar y agua est~n 
repi uducidas del boletln Dialogue on Diar-
rhea. 

Informe T6cnico para OVP 

Soy un miembro do un equipo do 
instruciores do ORT, reciertemente me he 
encontrado incapaz de contestar a una 
preguntasencillaformuladaporunodelos 
estudiantes sobre las soluciones de sal ­
azO caryagua(SAA).Nuestroplannacional 
do ORT da la siguiente roceta para la ssa: 
11 cucharillas rasas do azocar y una 
cucharilla rasa de sal por cada litro do agua 
potable. Pore las instrucciones quo 
tenemos do la OMS son 8cucharillas rasas 
do azOcar y una c;ucharilla rasa do sal por 
cada litro de agua potable. ,Cual do las 
dos preparaciones es correcta? 

En segundo lugar, algunos nihos no 
puedentolerarlaalimontaci6nporvlaoral, 
especialmento si estn anor~xicos. Heoes 
encontradodificultadon mantonoraquellos 
pacientes con probabilidad do desarrollar 
hipocal6mia (doticiencia do potasio) ya 
quo la SAA as la 6nica soluci6n f.cilmente 
csponible. He empezado a incorporar ba­
nana chafada o zumo defrula ala SAA con 
la esperanza de incrementar la ingesti6n 
do potasio. Ruego me proporcionen m~s 
informaci6n sobre este asunto. 

Abdul-Rahmen UmarPella, Primary 
Health Care HO, PMB 5, Song, 
Gongola State, Nigeria. 

Respuesta del Dr. Nate Pierce do la OMS: 
La experiencia ha demostrado problemas 
importantes quo limitan la utilidad do las 
soluciones do az6car y sal (SAA) come 
solucionescaserasparaladiarrea.Primero, 
no hay una receta 6nica convenida para la 
preparaci6n do la SAA. Segundo, las 
madres con frecuoncia preparan la SAA 
incorrectamente, debido a errores al medir 
los ingredientes, o porque no recuerdan la 
receta correctament,. El peligro reside en 
quo la sea preparada con demasiada 
azcarosal,odemasiadapoca agua. Esto 
crea una soluci6n hipert6nica quo puede 
producir un agravamiunto do la diarrea y la 
deshidrataci6n, ya quo La soluci6n 
"arrastra" el agua hacia el intestine La 
OMS da preferencia a los Iiquidos caseros 
quecontienen cereales cocidos, come agua 
do arroz o papilla do cproal en vez do 
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azicar, ya quo estos tionen menos encuestas basales a comunidad. Los 
posibilidadesdeconvertirseonsoluciones primoros Informos Anuales do CS V 
hipert6nicas. A medida quo el almid6n mostraron las siguientes mejoras 
contenido en estos IHquidos os digerido, la impurtantes con respecto a los Informes 
glucosa os liberada y r~pidamerte Anuales do CS IIly IV: 
absorbida, junto con el agua y la sal. Si so Diseho del proyecto. Los proyoctos CS V 
ualiza la SAA, la OMS aconseja quo dan un 6nfasis ms marcado on Ia 
co ..nga 3 gramos de sal detecciin y saguitiento do los cases do 
(aproximadamenlo una cucharilla rasa do alto riesgo, particularment nioso 
sal) y 18 gramos de az~car (4-5 cucharillas malnutridos y mujores con embarazos do 
rasas) par litro. Al recmendar ostas alto riesgo. Las estrategias tambi~n van 
cantidades mts bajas de azicar, so dirigidas a nihos con inmunizaci~n 
reducen las posibilidades do quo errores incompleta y niios con diarrea 
en las nedidaspuedaconferirpeligrosidad incompltay 
at liquido. La OMS no recomianda anadir porsistente. 
alimentos alas soluciones SA o ORS, ya •Recursos Humanos. Los proyoctos CS V 
quo podrla equivocar a la madre. Es muestran una mejor colaboraci~n con 
bastante aceptable, no obstante, alternar otros secteres del desarrollo y otras 
la toma de alimentos por ejemplo algunos organizaciones sanilarias, una mayor 
sorbos de liquido seguidos do algo do cantidad y calidad do asistencia t~cnica, 
banana chafada, y a continuaci~n mis y una mayor organizaci6n yparlicipaci~n 
liquido o zumo. Ademis do proporcionar do la comunidad en las actividades 
onergla y protelnas, los alimentos son una relacionadas con la salud. 
fuenteimportanledopotasio,quesepierde Sistemas do Informaci~n. Los informes 
durante la diarrea y quo no ost prosente revelaronquelosproyoclosCSVcuentan 
onlaSAA. Adomtssdulasbananasyfrutas con unas oncuostas basales m~s 
frescas, una buena fuente do potasio son completas y mls a tiempo, muestran 
las legumbres cocidas, el agua de coco mejoras on la recolecci~n rutinaria do 
verde y las verdurc.s do hojas verde. datos, mayor divulgaci~n de la 

informaci6n obtenida a los trabajadores 
Bibliogralla: de la salud y los boneficiarios, y hacen un 
Dialogue on Diarrhea, pkg. 9, Boletfn nB mejor use do la informaci6n duranto la 
43, AHRTAG, London, Diciembre 1990. planificaci~n. El 100% do los proyectos 

CS V completaron una encuesta basal 
La revlsl6nde losprlmerosInformesAnuales duranto el primer afio del proyacto. 
do CS Vrevela numerosas meloras • Mantenimiento a largo plazo. El an~lisis 

delos Informes Anuales revel quo existe 

inters mAs prctico y realista e los paraun 
anuales, esto ayuda a seguir los progresos programas do CS Von el manderrneno. 

de los proyeclos do las PVO. Los 61timos Los proyectos estn considerando los 

informes muestran quo los proyecto do tomas do recuperacin do gastos fijos, 
CS-V han aumentado la utilizaci~n do los generacion do o ingresos, yrecursos 

recorte do gaslos antes de quo finalice ladates para la planificaci6n, mejorado los subvenci~n do IaA.I.D. Sin embargo, Ia 
planes para el seguimiento do individuos revisin revel6 quo muy pocas do las 

do alto riesgo, o intensificado el onfoque PVO tienen mecarismos do generacin 

sobre at ma ntenim ie nlo a la rg o pla zo. d e i n e s oe c up era ci g a sto s 

Ademts, las PVO han mejorado la de ingrsos o rocuperaci6n gastos 

diseminaci~n do los resultados do las operando on el memento del primer
Informe Anual. 
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Nola del editor 
Si desea obtener m~s informaci6n sobre 
este informe, dirigirse a John McEnaney, 
Chief of the Child Survival and Health Divi-
sion, AID/FVA/PVC, SA-2 Room 103, 515 
22nd Street, Washington, D.C. 20037. 

PohoPlus Informa sabre las Lecclones 
aprendidas para mejorar la 
admlnlstracl6n do estudlos. 

Existon numerosos recursos para auxiliar 
alosdirectoresdelas PVOon subLsqueda 
demejorarlosprogramasdoSupervivencia 
Infantil. Una fuente importanto do 
informaci6n valiosa as la experiencia do 
otros grupos con intervenciones similares. 
Las PVO pueden colaborar con otras PVO 
del pais, con organismosgubernamentales 
nacionales y con organizaciones 
internacionales. Cuando existen los 
recursos econ6micos, el intercambio do 
experiencias entre paises os muy 
boneficioso come se domostrar6 on este 
informe. 

Rotary International tione un programa 
mundial dedicado a la promocionar la 
inmunizaci6n contra eniermodades 
evitables mediante vacunaci6n. Una de 
sus metas principales os iaerradicaci6n do 
la polio. El programa PolioPlus intonta 
suministrar vacunas do la polio, duranto 
cinco afios consocutivos, a cualquier 
programa do inmunizaci6n nacional o ro-
gional quo hayasido aprobado. En segundo 
lugar, en cada pais donde haya sido 
aprobada una subvenci6n para PolioPlus,Rotary croa y estimula las denaciones de 
Rorysrva y id lsmpreapid9sbienes yservicios dlasempresas pfvdas 

ydo los sectores profesionales locale-, en 
apoyo do su programa nacional do 
inmunizaci6n. Sus esfuerzos do 
movilizaci6n social van desde la utilizaci6n 
do los modios do comunicaci6n hasta la 
tormaci6n do voluntarios de la localidad. 

En este memento, Rotary tiene dos 
procramas financiados per AID/FVA/PVC, 
uno en la India yotro en Nigeria. Durante el 
6Jtimo aio, estos dos programas so han 
dado cuenta del valor del intercambio do 

Informe Thcnico para OVP 

informaci6n entre pafses. 
Nigeria desea alcanzar una cobertura 

universal do inmunizaci6n infantil para 1991. 
Para ayudar a lograr este objetivo, el 
gobierno ha invertido extensivamente en 
infraestructura y sistemas de entrada de 
dales durante los Oitimos diez ahos. No 
obstante, es nocesario un donominador 
exacto para evaluar la extension real de la 
inmunizaci6n. El ultimo censo nacional 
aceptable que se dispono do Nigeria es de 
1963. Todas las estimaciones de cobertura 
posteriores utilizan proyecciones de 
poblaci61, y por lo tanto no reflojan la 
cobertura real. Por esta raz6n, el Ministro 
de Salud Federal do Nigeria quiso realizar 
una oncuesta quo ovaluara la extensi6n do 
la inmunizaci6n a nivel nacional. 

Dfia. Usha Goal, representante do Ro­
tary PolioPlus/India, particip6 en una 
encuesta nacional de evaluaci6n do la 
extensi6ndelEPlanelestadodoAnambra, 
Nigeria. 

El equipo do encuestadores defini6 los 
siguientes objetivos: 

Determinar la extensi6n do las vacunas 
BCG, OPV, DPT y sarampi6n en Nigeria. 

* Determinar el porcentaje do niios 
completamente inmunizados do edades 
comprendidas entre los 12 y23 moses do 
edad. 

* Evaluar la extonsi6n del Toxoide Tet~nico 
(TT) on madres do niios entre los 0 y 11 
moses do edad. 

. Basados en los rosultados antrioros, 
idBasados e los retas deiores,identificarloscomponentes delprograma 
quo necesitenaumentar ser reforzadosaltos paray mantener niveles do 
inmunizaci6n. 

La motodologla utilizada tue el m~todo 
de encuesta de 30 conglomerados ("clus­
ter") do la OMS. Incluye cuatro cohortes: 
reci~n nacidc de 0-11 mesas, nilos de 12­
17 moses do edad, nihos do 12-23 moses 
de edad y madres do nihos do 0-11 moses 
do edad. 

El Ministerio de Salud Federal organiz6 
un taller do trabajo do cuatro dias do 
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duraci6nparaconsultoresycoordinadores 
estatales. Supervisores y entrevisladores 
participaron en un taller de trabajo de seis 
dfas de duraci6n a nivel estatal. La 
recolecci6n dedatos, validaci6n del30 por
ciento do los dats recopilados y la 
preparaci6n del informe tard6 5 dias. 

El estado de Anambra estA compuasto 
de30Areas locales de gobierno. Cinctenta 
estudiantes ypersonal de las escuelas do 
tecnologla do lasalud parliciparon en la 
encuesta do est6 Area. Los participantes 
formaron15equiposdedosentrevistadores 
yun supervisor, yun grupo de reserva con 
cinco entrevistadores. Los organizadores 
delaencuestaanunciaronlalistadelos30 
ccnglomerados seleccionados 
aleatoriamentedos dias antes delcomienzo 
de la encuesta, do manera quo los oficiales 
del rea tnian a oportunidad dorganizarso. 

federal y estatal fueron muy largos, 
resultando en una disminuci6n de la 
motivaci6n. 

* La designaci6n de un supervisor para 
cada equipo resulto en la actuaci6n del 
supervisor como entrevistador, ynocomo 
un observador independiente. Un super­
visor pot cada tres equipos permite qua
 
so cadtes equips periqu 

so complaten las labores necesarias. 
* El grupo do reserva juega un papal rnuy 

importante. El personal de reserva 
reemplaza a miembros del oquipo 
ausentes, permitiendo a la encuesta 
seguir el calendario previsto. 
- Las gulas locales tienen un papol 

importanto a todos los niv,les do la 
encuesta. 

En resumen, representante e Ro-
LOS consultores yd tary PolioPlus/India concluy6 quo Iacoordinadores ebtatales escrulinizaron los participaci6n en la encuesta de Nigeria fueformularios do Ia encuestas diariamente, una experiencia Citil quo ha proporcionadopara identificar cualquier ,rror en a a Rotary/India y a su programa PolioPlusrecopilaci6n do datos y remudiar con varias ideas nuevas. Hotary so dadificultades. cuenta do quo debe definir por simismo,Los puntos aprondidos para mjorar la su papal en la vigilancia do Polio tanto endirecci6n do las encueslas son las
sigert do esonPolioplus 
siguiertes: 


*El apoyo logistico debo estar instaurpdo 
antes do quo empiecen at proceso de 
entrenamiento, esto reduce laansiedad 
y asogura el ilujo de las actividades a 
todos los nivoles. 

* Los perfoeos de entrenamiento a nivel 

Nigeria como en la India. 
del so ha convertido en una parte
del equipos del PAl do las Areas locales do 
gobierno on Nigeria. La colaboraci6n do 
Rotary en laencuesia ha acrecentado su 
reputaci6n ante at Gobierno Federal do 
Nigeria, OMS y UNICEF. 
Contribuci6n de Dfia. Usha Goal, Oficial 
del Programa Polioplus/India. 

El informe t~cnico sobre la Supervivencia Infantil para las Organizaciones Voluntarias 
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0526-A-00-6186-00 con la "office of Private Voluntary Cooperation, Bureau for Peace 
and Voluntary Assistance, A.I.D." Reportes y correspondencia debe ser enviada a la 
siguiente direcci6n: Editores, Informe Thcnico sobre La Supervivencia Infantil para OVP, 
Institute for International Programs, The Johns Hopkins University, School of Hygiene 
and Public Health, 103 East Mount Royal Avenue, Baltimore, Maryland 21202, U.S.A. 
Editores invilados para el Volumen 2 N B 2 fueron Robert Cunnane, M.P.H, y Christine 
Ortiz, M.Sc. 

El informe t6cnico as gratis para los integrantes do las oficinas centrales de las OVP. 
Para otras personas interesadas, el abono al Informe T6cnico cuesta $6,25 por alio 6 
$1,40 por cada suplemento individual. 


