VBB ARASRI 3 2 D ORBGT B R BB A R, HH Y AT A0

Wi, WEED OTRIRB CH B, (hyFa s ARFE~VA » 27 ¥~ LEa—)
COXIBREAOIMAEEET 2 54T, BHEOBRE, HicH L <@L,

MR ABENSD, BTFOXS BEHBLCOWE, #— s MBI N RETH

b

D AXRTRCHLEL ., ERCRASRTVETHE (i) #

@ HIRBEPEMER., BRTOELAOBMARE LAY TEHEAZIM LTV LE
HRBHOHEE

@ FRRCHEEIICE T ZEA il e, BH OB - i - EEBRLEDB)

DTG YR

5--3 BKBERVZOER
5 -3 —(1) AR
O FECEH
WS R REEEOS | {1 $EIE PR MRS & ORBMBHEBTS 5, o
TRV ARIS & OB RO ERAE RS Y SR b, & ¥ Fa o 20K, K
BBV EMRE X BTECH, ThENCI%, 51%E EALD TV ETH S, f
D@ FEERRIC, 7V X 3R AREID RO, S NEET O 11%0 5 AEE
2k > THBE NS & WD BIEOTEEAS b . R ORI b1z - Tla, HEALS

 EThHh,
%52 JEHE - BEITI6IHE N ONF (1988)
FET¥ %
| st i b |
MBI, RO LR 2,801 16.7
SRS R 1,477 8.5
(52852 Cnd 1,268 7.3
HILERE 1,072 62
SO G ' 1,063 6.1
e _ | 893 51
ST _ 877 5.1
e 3 785 45
TR 332 1.9
B ' 291 1.7
rof . 2,289 13.2
EEAWY 4,171 23.8




#5—3 FAERBICEY SENIETHER (1990)

FETH %
F vty ) T ' 150 42
Jajiitng 137 3.9
242 122 3.5
KB 107 - 30
ik 105 30
TR & R OGRS 96 2.7,
k> BI D RARH 91 2.6
AEER 90 2.5
ek TR R HURE 90 2.5
Y 82 .23
Z0fth 2,157 61.1

3,530 100.0

HIL : KREME., f ¥ Fa 7 ALE~AVA s 5 - L E2—-8H2K p.8

@ LRI
SLBTET S 107044 (£ 113 (44 1,000%0) T, 19884E iz RETICIERICED LT 5.,
AR 5 AR TR TR S 19704F 1 (1168, 1988 ICIZ06 &P L T B, HUIRE A K &
BT SO HNNORIET BT 5 R 5P SETIE, BOOMEY e F
TRA—FOMETEINT ARTRTAH LT, tAE—3OMNET S 3w v ETR100,
BbLESWVWLYESEHTRITS S (19804E),
AROETRKE UCHARL, FTHEEA, £ HEN21.8%. 19.0% & BRPIE AL W #,
Sy BT B IR KRB, RF AL EPERERIC T 3ERLE .,

B5— 2 JLMSETRE 5 AR ROMESEIEY  1970~1988

(A 1,0005)
Rate (per thous.)

200

150

100

50

Q T ¥ T T T T T : LI B — 7 T T

Y0 71 7273 74 75 76 77 78 79 80 81 B2 83 84 85 86 87 88



5 -3 #MMKRCRABOLBIETROUENE  1960~1980
(HI4E1,000%)

Rate {pér thausands)
60

A0 o= - i mmmmmmem o an s weos ememee e

20 - & ¢ e e e

gl At
1960 12445 wro wrs . ws0

——  BHE e T
WL - Children in Honduras, UNICEF. p.34, 35

%54 ERILKECHR 198045 (1970-804FE DEDERI)

FLUBFELCR  fpEig RUbERY HEER

BORTEREY (100BLE) . 107 18 88
¥ ¥3 (Lempira) 125 5 ' 120
2.%% (Copan) 110 5 98
4 v5 4 7% (Intibuca) 102 2 9
75 v e Ae 7744 A (Gracias a Dios) 101 8 87
A4 3 v F a (Olancho) 101 7 92
a vy (Colon) . 100 6 88
A aFRy (Ocotepeque) 100 5 92
52X (La Paz) ' 100 2 85
FELSHE R (80-100) _ 87 25 77
75v (Valle) | a 95 4 85
o (Yoro) a1 3 82
x )V e %5 4 (Bl Paraiso) 90. 1 80
Y g e =23 (Santa Barbara) 87 3 75
F a5 & (Choluteca) 82 4 70
7F5 Y544 (Atlantida) | 82 6 7
TG (B0EITF) 67 - 67
STY ST (Comayagﬁa) 76 2 ) 64
a7 A (Cortes) - 74 3 65
TSI AT ' ITY (Francisco Morazan) 59 1 48

FLYBFETHR ¢« HiE1,000% o
(HHk - Children in Honduras, UNICEF. p.37)
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%5-5 HARETKERA (1991,792)

SRR 35 IR YT 218%
S B9 AR (BSE » K588 &) 20.0
FRTE _ 19.0
R . 11.5
FRBIE 5.4

HIE . KESPISE, kv 72 5 AP~V o227 - LEL —H2H p8

@ eHHE |
A a5 A OEFHEE ORGSR EEKE OISR O LHR ORI, B -
W SRS O RPUEHE W, |
THHOBEREE, AR NEORESEL |, OREL L TAHRETREF T
VB, FPHEHILE > CPHHELSRBEBD LTV S, 5RKiGORBAE GERHT
BUETHETIEMAT) 3. SEEEHTC XS &, 1966EDI3% M 5 1987HE D 38% ~ L ik
LCW3, '
BT BRI, 5% 0 FbRC R0, Wil W, Yk R A
FBMBERLEND, RAOHITE, B - BRSBEERWE TS 5, LML TR,
198TAEDLRNERBI &5 & HEFROUBRO123% N[ S ORIMICiE-> T f, &
o\ BUEEOBE AR 2 BEDIBY. KRB OSIYBTHEY » OBWTH - 12,
KU Fa s ATHIMEMES [EA) EAMLTOAN, CORMEANDES% T Xis
Vo BAREVKBEOKE, BHE, BEE L0, BRCEEY 5380, B
WepE R HEREESEABER - TwE, ZAOERY 7, $EEERTAITHD ., &
ACBEEOBRE ~ A BLREC S 25T FRV,



X6 —6 ACILOH AR 1984-1988

_ 1984 1985 1986 1987 1988

WP it R b 2,688.6 7,630.5 9,322.1 13,8394 14,4096
TFHIE 4,373.2 4,462.1 4,732.3 6,2108  5,965.9
<57 645.9 773.7 645.3 410.1 619.3
TR ' 195.7 161.8 144.2 183.4 142.4
FiHE 1.0 58.7 9g.4 1255 85.7
i 46.0 49.2 77.1 84.1 17.1
TR ¢ 38.8 37.2 354 36.2 -38.9
RSB 118.8 148.1 13.4 309 241
BF 7 2 | 1o 43 81 738 10.5
Jamyaw=7lE 4.1 44 8.1 6.5 6.6
Fw : 8.8 7.0 12.6 43 200

M8 : Health Conditions in the Americas, '.1990 Vol.II, PAHO,” WHO
JUL : Ministry of Public Health and Social Welfare

F5—7 AR BEIMEETER 19851987

1985 1986 1987

IEE i 32,898 33,082 32,479
e _ 5,508 6,151 6,053
oI & 72 1Rk o R 3,161 4,731 4,801
T & NV IREE 4,628 4,485 3,585
B 2,051 2,243 2,329
F b3 - R _ 1,893 1,966 2,068
R 1910 1,863
BE~ V=T 1,658 1,794 1,681
B - 1,553 1,592
SEIR 1,768 1,537 2,221
2t : 120,980 125911 135,999
. N—

HiB : Health Conditions in the Americas, 1990 Vol.Il, PAHO,” WHO
M . Ministry of Public Health and Social Welfare
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X5 -8 HARBEFOTINER  1982-1985
1982 1985
2 B % HER %
SEEE S 1 VB IRk 23,308 8.0 9,642 7.1
T 254k thiiE 22,682 8.9 9,383 6.9
PEVL N R 14,606 5.7 5,541 4.1
i 15,349 6.0 4,831 3.6
SHERPEER 2 5,921 2.3 4,239 3.1
sEEs 8,929 35 3,729 2.7
AR 6,761 2.7 3,123 2.3
FEREH 7,707 3.0 3,120 2.3
R 7 093 1.6 2819 2.1
T L 2,317 1.7

C O Hi Health Conditions in the Americas, 1_990 VolII, PAHO,WHQO
M : AU — s L R—- b DRODERT VT A v, BER
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b3 —(2) M4OKMENES S5 A
() FHEAEAT 75 A4 (BPD |
FBh R I 19814E D S &b a i, %F)‘ﬁ%ﬁﬁ —~ FORRMBFA « 57 e kv —,
R O BIER S E TR B h B, 2TORERY — © 2 R TEBSTHRT VB b,
. KREETHEIES » v <~ Y BRSNS, FHEER, EENY — 4 5
V2 ' CF A VENRDBETE AL AAERELTED . #Y
F. @dlh, BHBR, A%, Y777 m¢v9¢/u;5%vﬂ%ﬁ$®EMﬁm
JI[EE}H&:;)&&%%UTL\%
BY A IBIL TR, 1084 RV A » oA VAT Ik DBEMNAW L G,
Lipbd2%0BER. 72 F Y ERFTEBY, 93— F 24 YORM. thox Vs
U A NARLBBAAABBRRI NN, 2 0%, 19874 135, 19884 5
BlE M Uiz, 8. PAHORHL &35 7 4 U A KEAKO R Y A it mo
BRI kv, 1990, ERHE Yokl > T, :
AR, Bl I HOARTHERS v v <— v XML, BHROR LD T
Bo &y BEET L UT, RS ST A ORBIBHEOBABY bIEL D [T
By A b ) (BRI 0L TO LRU T OLRES = L) A b)) HBAIRT
Wh, 727 F BB HENEFIZBIELTOWAN, MM EELZRBEL TV BEn
T, it s MR L AL TR ERCERMBEEMBAL B, ERT 28R L -

VAT L :‘Jw)!/b"

TRECEBEIVIRALL5,
[ #0490 | HUm % | DPT (%) | BCG (%)
| BB TR RER (1991) 93 86 94 106
5 ERoRI TR (1991) 86 94 82 86
y#& | WLh | HAE | Y7F0T | BHBA

JE I B3 (1991) 0 95 89 0 18
B oW OE (199D 0 1.96 1.83 0 0.37
| (AD0FH )

2 THIRERE (CDD) o7 35 A

pesk. AWHCIHEEAD 1 5% HD | ﬁﬁ%ﬁ%ﬁﬂ%”ﬁ®1&®ﬁr$%ﬁb%ﬁ

BTHY, EE@%?&@%®¢T%EﬁEHT£5 , M
R EAN, SlOBE., BRI (P, B,

EWFE DY,

LB, BISHRT AR
HiEE o BB %)

DFHOBREICEEL TVa, BEEEBBKIER % ¢ ORS (Oral Rehydration
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Solution: BITHIH) OUREB DTV EH, REOHERELBI B2 74T, E
BIOSFREEI N LARLERAYERSEEEICT > Twa L v L BEAMSEESh
foo AR, FTRERBICHT BTAF » 54 YOBE, ROR 3 v 7 OFRE . &
Ok o, SRHEEREEAEANTH S, o v HEOEE T, R
ORI E TR H, ORSOBRE R EHFEHE LTV 3,

REFTR (1991) : 2R TR « « « 6,629
BrF 7Aoo 27 (AOWJTH)

(8) AMEIFRRPE (ARD #E7 ST &

D7 — & Tk, ARI (Acute Respiratory Infection) BHAHMBR B TR LER
BEEEBRSRTED ., 1991,/920 2B LR BLREY — ~ 1 CRIRFCREO S
RGBT, e BENRESARIORIRE ., B ROR A S B LT
W, RACEEOREN L% L MRS, BEY - €ANOT 7 € 2 X DHH
A CRBRE L VLS. E A, K, k¥EL L voEH, HETHT 288,
| BHEOEEMB LA LTV 5, FEETE, USAIDDWAND b & CARIERICH T 5
HA K54 YOBE. A5 » 7OHHE ., FREF~0X 754 ¥ — o5, BHH

B v R- VORI E BN ER TV, |

fREsEE (1991) BBfFE - » - « 8,795
HHEFRE + o 0 9,461
HiE e » » » 331 (AI105%D

#5—-9 TFHRUIERCAMEIFRSEREGED 5 AR oGEHRE 1987
(4 ¥4 € a—iBEERIED W T OB L 3)

At

- 206
Mo 2 3 4 5 6 7

T oM fE | 229 269 300 207 234 2701 283 382 | 28.0%

MR L . : :
YT 69.0 703 74.5 63.7 T5.4 69.4 70.9 75.1 69.6%

A - 4 2 g0 A 1087



) #ofoRRE S0 735 A

a) stk

HEE R, T 2WBEE 7+ 0= To OB, Y- f 5 ¥
AF A, BEETREIEEENLCRBISATE L, WIMEEEBEALELr~LVD
FHEO L - F TR, BRIEKSS.0%., hE38%TE -, L L, AR
I%ﬁﬁ%@bfﬁ%ﬁﬂﬁ%b\ﬁtﬂ%@ﬁ%thrw&om%$#%w%$
10H ORIBIAY — 2 0 £ 4 X HEOFEBRAHE X AT 5 A, T 13 FE s
BOBMAESY - ADLE%IE Sl B, £ic, C OBy — R, R c#HE s
hizxs4 XREIN0B3D2BE%IH 5B,

RS (1991) ks « » » » 80
FOMMOEEE - + b (AO0FERD

I (1991) ¢ 3 (ADI0ER)

#6510 %E%@:mwbﬁﬁtxaﬁﬁ%m_mwﬂw%'

4 1988 1989 1990 1991 1992
e 68.6 71.3 74.1 872 88.0
R 9.4 10.6 8.2 45 38

#5 11 K&z XOME |
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

S - A | 4213 4307 3962 4026 3647 4560 . 4155 4144

BT AL 5 40 47 54 94 119 231 224
% 0.1 09 12 13: 26 2.6 5.6 65

T4 Xy—A | 13 103 189 266 596 497 734 799
A X | 4 47 54 94 119 231 224
% 385 388 249 201 158 239 314 280

HB . B84, Informe de las Principales Actividades Realizadas en ol
Programa Control de la Tuberculosis durante el Ano-1993.
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b) T4 X

$y?;5zwﬁuam®14f%%@m%ﬁm%%éntﬁ\%@%\ﬁﬂﬁ
RO —&%E &0 BERERRTROLENORKE LE K, EBEKRL
BIME i8> TV B, 199358 AskH & TIRHE SRk MEREIE3003M Th b . R
QuiRiR & LT RMETHRIE XS b 0H92.1% (RHEMT793%. A€ &7 ¥ a2 7 143%,
SNA ey YA T AMBER), WM MERIAIC L B S D13%, HFRRTL S DS,
8% . BREAMK X 26 00.1%., AMHMB28%TH L, BRI BUHI6T1%CH - 1,
EEE T R20EEA41.7% ., S0RRIRA298% THIH TREOTIHBE LB TV B,
HWﬁ%%@%@MMA@%%ﬁ\%%M3ﬁA%ﬁin%ﬁ%5&%hth
VWh,

FEEMXMNTE, $ POz -5T0HIHEHIRMREOL2.6% %, 54 EH
KAI51%% 5T 0D, WHHTHL Y= Faz—-51d03%., B8HF 7 v AL
AREITSRPEENLERLTOE, BIOHNTH LY vy For-giilkbBoLTH
BEHGANOFAS 2594 TEHE D, HEBEEORETHE, HHE3.6% (1991)
FEHRMB5% (C590), KT RS Va2 TI46% (1990) SV HIERHIREWERMEE N
TWh, _

Er. FHEHBTBEUFBEO 1 5 ThB, Y4 0 Y 7 Y NZWBEO
1992F OB THEHFHOE 1613, 1A XL LD bDTH -1,

w%ﬁiT\I%f%%ﬁﬁﬁ%@%ﬁﬂybnww-TU¢§A®%&mﬁb
nfmtﬁiﬁﬁl4fQ:yka—wﬁifgfaAmﬂﬁén\x4x@§§§
é(mm@mA)ﬁﬁ%ﬁénkow%ww%$®@%ﬁ@f@\mm3ﬁﬁaﬁm
HifCTwb, _ |

1. HIV&HEOFH
2. HIVEREOEAS 2 Vid&~D A vots + OBFRE
3. HROEELA RHEHNOHE LS

EBE LT R AR T AR H R LA ALR c R 5y T D
ﬁﬁ>Eﬁmgiﬁﬁmﬁmfwréﬁwtﬁ%*?y&—v\3VF—A%&\E
EENR GO AN« HITHE. FAOBIEEE ORTEONECESEBTL S,

WA, PREBFETOC, V77 LY RBBRIT ., LR BBRT, MK
FhE, 4L VORBHENS D, REOBEEREF - TV 3,



512 1985— 10034, 8 H QMR O = 4 X EHIK

4 Bk (%) ot (%) &%

1985 4 100.0 0 0.0 4
1986 9 69.2 4 30.6 13
1987 67 65.0 36 35.0 103
1988 122 64.6 67 35.4 189
1989 166 64.8 9 35.2 256
1990 384 64.4 212 35.6 596
1991 347 60.8 150 30.2 497
1992 513 69.9 221 30.1 734
1993 401 65.8 208 34.2 609
&t 2013 67.1 988 329 3001

) RYITH -k 2 AOBHBESE D | HFHIB008TH > %o
7 : Programa de Control de SIDA, Division de Epide.miologia .

8 DIEMR CHER x4 2P

5 --13 198519934,
1985 (96) 1986 1987 1988 1989 1990 (%) 1991 1992 1993 (%) Total (%)
Mero 1 950 2 18 22 27 94 158 - 80 117 93 153 454 151
- 6 10 15 25 6 21 20 33 78 26
Region#1 - - i 2 9 8 46 77 38 32 48 79 18 61
Region #2 3 750 10 62 118 148 311 522 255 436 345 56.7 1688 562
Region#3 .~ . 4 3 7 20 34 21 23 22 36 106 35
Region #4 - -3 12 28 38 64 42 48 43 71 24 71
Region#5 | - - - 14 18 25 66 i1 38 40 32 53 233 78
Region it 6 - - - - & 3 5 08 10 14 1 02 3 11
Region #7 SL L -1 02 1 3 3 05 8 03
Region #8 - - - - - - 0.0 - 2 03 2 01
TOTAL | 4 1000 13 103 189 256 596 100.0 497 734 609 100.0 3001 100.0

By AIDS CONTROL PROGRAM, DIVISION 'OF EPIDEMIOLOGY

P




514 1985 19934, 8 J] OB CIRTR = 4 XEEH
1985 (%) 1986 1987 1988 1989 1990 (%) 1991 1992 1993 (%) Total (%)

San Pedro Sula 2 500 5 41 82 115 216 36.2 183 309 255 41.9 1208 40.3
Tegucigalpa 1 250 2 18 22 24 88 148 76 113 90 148 434 145
La Ceiba - - - 5 7 7T 16 27T 9 9 8 13 61 20
EI Progreso 1 250 1 6 7 5 20 34 17 16 12 20 8 28
Comayagua - . . - 2 b5 21 45 13 8 29 48 84 28
Puerto Cortes - - 3 3 3 4 9 15 3 20 4 07 49 16
Santa Rosa Copan - - - 1 6 5 13 22 7 15 8 13 55 1.8
Tela - - 3% 3 2 11 18 10 11 9 15 49 16
Choluteca - - - 1 - 4 8 13 - 7 6 4 07 30 10
Choloma - - - 4 2 2 7 12 6 16 20 -33 57 19
Santa Barbara - 1 2 2 2 03 t 17 5 08 30 1.0
La Entrada S . . - - 5 4 07 5 2 8 13 24 08
Trujillo - 2 - 3 3 05 4 2 1 02 15 05
Siguatepeque - - 1 - 4 - 4 07 8 2 7 11 26 09
Viilanueva .. . - 3 4 5 08 8 3 10 16 33 1.1
San Marcos Oc. - - - 1 2 3 05 2 1 - 00 9 0.3
Porerillos - - - 2 3 1 6 10 5 3 05 2 07
Olanchito - - - - 1 1 3 05 1 3 05 11 04
La Florida . S -1 - Tz 407 4 203 14 05
EI Porvenir - - - 1 1 - 00 - - 2 03 -4 01
Cotrada - - - - 2 2 3 05 - 8 5 08 20 07
La Lima - - 1 1 4 4 9 15 9 6 9 15 43 14
Yore - - - - - 1 z2 03 1 4 5 08 13 04
Danli - .. -2 03 2 3 4 07 11 04
EI Paraiso - - - - - 1 1 0.2 - 5 5 08 12 04
La Paz _ - .- 1 - - i 02 3 4 1 02 10 03
Juticalpa - . - - - - 2 03 3% 7 1 02 13 04
‘San Lorenzo - - - - - - 1t 02 4 3 & 13 16 05
Gracias Lempira - - - - - - i 02 2 1 1. 02 5 0.2
Catacamas : - - - - - 1 1 02 2 1 - 00 b 02
Ocotepeque - - - - - - - 00 3 4 1 02 803
Nacaome ' - - - - - - - 00 1 - 1 0.2 2 01
Amapala - - - - - - - 00 - )} 1 02 2 0.1
San Nicodas Copan - - - - - - i 0z - 2 - 0.0 3 0.1
Macuehzo - - - - - - - 00 - - 4 09 4 01
D B .- - 13 33 52 122 205100 125 79 13.0 524 175
7S .. -1 1t B2 5 - 4 07 12 04
' Total 4 1000 13 103 189 256 596 100.0 497 734 609 100.0 3001 100.0

Wi : AIDS CONTROL PROGRAM, DIVISION OF EPIDEMIOLOGY




%5 —15 AEFIRRILEH O HIVH Bt

4 Bt (%)
1987 —88 1.08
1989 0.41
1890 0.34
1991 0.40
1962 0.57
1993 0.71

i« AIDS CONTROL PROGRAM, DIVISION OF EPIDEMIOLOGY
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) WA v bu— N (v Y T e FY S e vy R Y a—vavaTHE)

BB (1991) @ =3 YT e e o oo 1511
F 7B 123
F v 7 HIME 0.08

Yo ¥aw =7 4} (AT10FEH)

Verticalie fTb T & i@zl rs 42— AR« 5y 7« a5 65E0
AW & Bhorizontalil b DT B fo ., WEBY A v b o — VR OTEHEE - B
v T MERBRABR TV S, 0, XDHRME S — <4 5 ¥ XDk b DHUR
VRO Y Ea—y - HARLE VA7 ARBBRIT0L, BT, FIETH
m%@mEQWMMWau?-:yru—wmwféﬁ%ﬁ%®%%6%§L\&
REEOBRILE RRBMC & 3 BAYH - EREORB, REA ¥ <7 L EZHLE

FERP R HA RS L HHOPIIBT T 5,

¢c—1 =347 Malaria

* 3 U 7RARL FHIELZ DO THINORBKREEZ LD AEENERTH 5,
LORGAE IC KO A TLE LT o= Y TEB S a5 23, F&
DI & —IRBA B OB BHE OB 51979412 5 ) T + 3 ¥ b o
TOs s AEBERE, I THAYF 29 AENKEAHLTEY , <3
) 7 REBME2E®886%, <7 Y TREMICELET 2 AORBRATIO66.2% K
5, B35 FERMOEMRBHMLCH Y, 1991851 573,352 TH - koo HIMIEH
wﬁéglwﬂ\m\wfﬁﬁf‘wm&@ﬁ@%ﬁ#&@%%m\:m4gﬁ
FHELTWE, O, VETHREBRBBEAOADOBUNSEEE LT o5,
BRI, WEOKRT 5T AL SHNT 2, SATHBELCLPE L, FlT

., 5mhLARE CIEE L,

HHE LT, BEOBUSBETE B BEMOENHA . Kl E D ORES
ORIEBBH A BEAIC X B ROYBHENEY 6 hTVWBH, £ 0L
M. BRI, AN, FENBRC XD REIMC SR 5T, BREST 5

FTIRHEE-- T,

—7i—



#6516 1987—1991= 5 W 7 i 5L

S =7 )7 AL REY I B | PVIVAX PFALC. B& | API
1987 4305160 388509 19,006 18352 546 197 | 4.4l
1988 4,474,208 421,774 29737 | 29,332 369 36 | 6.65
1989 4,620,333 394,510 46,177 | 45,810 326 411 999
1990 4,717,296 418,513 53,000 | 52,440 632 27 | 11.26
1991 | - 4,853,196 168,811 73,352 | 71,621 1,644 87 | 15.11

API=#&EBHH, /<3 v 7 AL1X1,000

F5 1T FWIV—TRIT ) TEPE 19871991

- N, i 7 - 7 BIGE HE ERD « PR
~1 l~4  5~14  15~49 50~ AW
1987 19,095 230 2,981 6,457 9,289 o 138
1988 29,737 307 4,108 10,621 14,495 208
1989 46,177 433 6,201 17,382 19652 2,068 44t
1990 53,099 535 6,543 19,900 23,068 2,391 362
1991 73,352 818 9770 26947 37U 3430 613

HFh : DEPT. OF STATISTICS, D.ET.V.




Bls5 —7 f#RER< s 7iEME 1987-1991

35000 - ]
30000 R
25000 A
20000 A
15000 -
10000 4
5000 A
0
‘1087 B3 410 } 3070 | 40350
‘joan’ 176 [ 46403600
1980 [FR 26t | 0293 | 2100
"1900° 672 |t2067F 2014
ey EE 736 {20107 |a700

Hipr © DEPT. OF STATISTICS, D.E. T.V.



e—2 FvI# Dengue fover

7V SR RN SA0PORERR, 2471, 2. 4B Y £ AR
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Términés de Referencia (modificado)

COOPERACION TECNICA
POR EL GOBIERNO DEL JAPON

SOLICITUD

Poir el Gobierno de: Honduras .
para un Estudio de Desarrollo sobre:
Mejoramiento v Desarrollo de los Servicios Basicos del HNivel

Hospitalario
-Desarrollo Integral del Sector Salud a vael N301onal—

-1 Gobierno del Japdn.

- Rl sector de 5dlud cnﬁH@ndurds siempre ha sido considerado
uno -de los abuntOS/mas 1mportantes de la politica del pais y el
presupuesto del Mlnlsterlo de Salud Publica (MSP) ha asignado

Ay .
casi 10% del presnpuesto nacional. El gobierno actual defina
salud . como uno delos aspectos esenciales dentro del proceso
integral de desarrollo del pueblo Hondurefio. Segin el dato mids

reciente, .la mortalidad infantil ha mejorado hasta 50 por 1,000
nacidos vivos v la eéxpectacion de vida es B6 afios. :

Hasta ahora el MSP y varias agencias de: coopsracidn
internacional han enfocado en atencidn primaria. de salud y muchos
_proyectos han sido implementados en ‘el - s=ector de salud en
Honduras. Fero no se ha visto la c¢olaboracidén efectiva entrea
¢ .as agencias, coordinado por &l MSP con un plan integral bilen
dirigido. 5& observa que el PAI {Programa Ampliado de
Inmunizacién) es un ejemplo importante gue estas colaboracidn vy
coordinacion han tenido é&xito. Al contrario, el problema de los
servicios Wbasicos en el nivel hospitalario es un  ejemplo qus
varios proyvectos han implementado esporddicamente sin  andalisis
global de los problemas asocilados ni coordinacidn integral entre
varias &gencias.

Para fortalecer el desarrcllo de at&ﬂCluﬂ primaria v mejorar
el nivel de sa lud del pais, a5 necesario mejorar  los serviclos
hospitalarios estatales de la red en forma eficaz, los cuales
resuelven problemas gque no son solucionados en las comunidades ni
en los Centros de Salud. Recientemente varios nuesvos hogpitales
han sido inaugurados vy se observa que ¢l aspecto de construccion
v esquipamiento presenta ug nivel adecuado de avance, y 21 nuevo
enfoque del majoramiento de los serviclos haspitalarios se
gerencian en forma efectiva y la integracidn de la  red han sido

1

—119—



muy importantes en el sector salud con una planificacion nacional
de desarrollo.

Con el opropdésito de mejorar el funcionamiento de los
hospitales, el MSP dirigido por la Division de Hospitales, ha

ejecutado el Programa de "Garantia de Calidad” como
Autoevaluacidn, Acreditacion, Autogestidén 'y Desarrolle del
Servicio Farmacéutico desde el afio 1990. A través de estos
esfuerzos del fortalecimiento del aspecto gerencial v

capacitacion del personal, los  gerentes de hospitales llegan a
analizar la problemdtica de salud v huscar las soluciones gue dan
respiesta a la misma. Se sefialan también la iwmplementacidn- de
manuales vy normas, motivacién_del persconal de salud, mejoramiento
de comunicacién v coordinacidn intra y  extra hospitalaria  en
varios hospitales estatales. Para fortalecer estos proyvectos, es
racesario obtener diche Plan Maestro de desarrollo en el sector
dud.

Fn el aspecto institucional, reglamentarioc v legal, hay
varios obstdculos para mejorar la eficiencia @ del servicio de
salud. Recientemente la politics de "Modernizacidn del Estado” ha

propuesto, por ejemplo, la decentralizacidn, coordinacion
interinstitugional ¥y la privatizacgion del servicio. Para
gestionar estas propuestas, es 'Qﬁdq‘ario aclarar v analizar
aspectos institiucionales v ggala®y junto o asuntos

administrativos y financieros ded.sé&ct salud.
. E ﬁ\/,//;n ’
Otro aspecto importg ﬁ%ﬁﬁe*'él' de la infraestructura en
relacion  con salud. En “ﬁgﬁnras. se puede observar que el

Producto Nacional Bruto (PNBY per cépita es de U5 $590 anuales vy
gue el 68% de la poblacidn esté por debajo ‘del nivel de pobreza.
Los problemas de vivienda, agua v Saneamiento v pohreza en
general, junto con la limitada accesibilidad a los servicios de
salud debido a las ~deficiencia de comunicacidn, conforman
¢ 3tdculos significativos para proporcionar 1los servicios
mencionados en forma eficaz vy eficiente. Se debe considerar una
infrasstructura Jjunto al- problema de salud vy planificar
estrategias que contribuyven a mejorarlos, Para establecer una red
eficiente, es necesario fortalecer la coordinacion de cada nivel
de atencién de salud v definir los funcionamientos proviocs vy
especificos. : :

s esencial tener un Plan Maestro, considerédndose &l aspecto
sociogconomico e infraestructural para analizar globalmente la
problemdtica de salud v planificar provectos en forma coordinada,
eficiente vy eficaz. A través de este Plan Maestro, . es necesario
llevar a cabo una zonificacidn del pais, definiv areas modelos v

sub sectores, los gue se necesitan con la ‘intervencidon urgente v
enfocada, v realizar un  Estudio de Factibilidad en &l Area
modelo. Este tipo de estudio nunca ha sido implementado en este
pais vy se congidera muy significative para contribuir  un

desarrollo integral del pais.
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(2) Objetivos del estudio:

—Realizar un Plan HMaestro nacicnal para mejorar la red de
servicios de salud en forma integral.

_Seleccionar un area que. necesita intervencidon urgente
prioritaria  para fortalecer el sistema del servicio de
salud. _ :

~Desarrollar un .modele de sistema del servicio, ¥y hacer un
Estudio de Factibilidad en este areca. Este modelo deberia
ser aplicable a todo el nivel nacional. :

(3) Areas de estudio:
Plan Maestro: todo el pails
Estudio de Factibilidad: drea modslo

(4) Organismo ejecutor: Ministerio de Salud Puoblica

{5) Alcance de estudio:

1) Primera fase RN

A) Preparacién preliminar en Japd ; /;>

-~

. . o

Andlisis de los datos eplec
Preparacidn del O LIRS

B) Esfudio de campo:

Explicacidén y discusidn del
Recoleccidn de los datos existentes o

Estudio de campo (cada programa y cada regidn sanitaria)
Daterminacion del marco del estudio

C) Andlisis en Japdn:

Andlisis de los datos coleccionados
Decisidn de la metodologia del estudio

Prcparacién del Informe Intermedio 1
2) Sepgundo fase (Plan Maestro NMacional)

A) Estudio de campo:

1.BExplicacidén v discusién del Inforps Iotermedio 1
2.Recoleccidn de los datos existentes e investlgacidn de campo
1l Estudio del aspecto socio-scomdnico

.2 Estudio de las necesidades de salud

.3 Estudio del sistema de salud

NN

3
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Estudio del aspecto Tinanciero de salud

Tstudio de los resursos humanos vy nivel de tecnologia
médica _ .

Estudio institucional, reglamentario y legal

Estudic de planta fisica 'y equipos

Fstudio de infraestructura relacionada con la salud
Tistudio de las-actividades de dgenc1a5 d¢ cooperacidn
internacional

2. 10 Investigacitn de la ,situacidn de vida

2.11 Investigacién de la estructura de la demanda de salud
212 Investigacidn de la utilizacidn del servicio de salud

U

NN RN DN
OO~k

B) Andlisis en Japon:

1.Revisidén del sector salud:
servicios de salud, institucidn vy sistema, infraestructura
relacionada con la salud, etc.

2 .Preparacion del Plan Maestro Nacional

3.Zonificacidédn (por area y por sub sector)

4 Seleccidn de una drea modslo

5.Preparaciton del Informe- Inter

3) Tercera fase'(Estudio de dad en area modelo)

ﬁ\
A} Estudio de campo: ((QQ-A

1. E?PllCd010n v dlscﬁ ‘i6n del Informe Intermedio 2

2.Recoleccidn de los datos existentes e investigacidn de campo
2.1 Estudio del aspecto soclo-econdmico

Estudio de la condicidn natural

Investigacién de la situacidinr de vida

Investigacitn de la estructura de la demanda de salud

Investigacion de la utilizacidon del servicico de salud

Estudio de condiciones de disefio

4

B NI B N DI
oy s L

~) Andlisis en Japdn:

1.Andlisis de la situacion del area

2 _Proveccidn del futuro

3 Preparacidén del plan alternativoe

4 . E=ztimacion del costo de inversidn y opveracidn
5.Evaluacion

6. Determinacidon del plan definitivo
7.Conclusiones vy recomendaciones

8.Preparacidn del Ininrme Borrador E]g
C) Explicacidén del Informe. Borrador Final
D) Preparacidén v envico del Informe Final
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(6) Cronograma de estudio:

Sep. 1993 : Envio del Equipo de Estudio Preliminar
Decisién del Alcance de Trabajo

Estudio de Primera fase:
estudio de campo : 1 mes
andlisis en Japdm: 1 mes

Estudio de Segunda fase:
estudio de campo : 3 meses
andlisis en Japdn: 4 meses

Estudio de Tercera fase:
estudic de campo : 3 meses
analisis en Japdn: 4 meses

(7) Especialidades del eguipo de estudio (15 aAreas/ 12 personas)

1.Jefe (administrador del provecio)l
Z2.5alud 1 {preventivo)
3.Salud, IT (curativo)

4. Planificacidn regional

9. Investigacidn sociovldgica

10. Infraestructura

11.Saneamiernto ambiental

12.Construceidn v instalacidn fisica

i3 .Mantenimiento de equipo

14 Economista de provecto -

15 . Evaluacidn del dimpacto ambiental y WID (Mujeres en
Desarrollo) '

Firma:
Cargo:
.El nombre del Gobierno de: Honduras

Fecha:
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QUESTTONNAIRE TO THE MINISTRY OF HEALTH. HONDURAS

1. General Background

1 1.

1. 2.

1.3

1. 4.

Natural Environment
Focusing on the factors coatribuling to health and hygiene of the
populace;
(1)Geography
(2)Climate
Population, Race, and Language
Differences by race and regions
Political Situation
Including the inierpalional situation influencing the donors’ policy
Reonomic Sitwalion---updated datn/informatibn
(1JGNP per capita
(2)Real growlh rate of GBP
(3)Consumer price index”(fuy 1) years)
{4)Unenployment rate
(5)Trade (balance of payment and imbort & export)
(6)Central government fevenue & expenditure
(T)External debts
(8)Paymeni rate of the external debts
(DForeign currency reserves
(10)Production by industry (agricullure, industry; manufacturing,
services)
{(I1)Labour force by industry
Bducation _
Paying atlention Lo Lhe regional and gender gap
(D 1iteracy rate
(2)Enroliment rale (including drop rvale at the primary level)

(3)EBducational system
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{.6. Religion and Custiom
Religious, cultural, and customary factors influencing the people’s

knowledge, allitude, and practice relating to health and illness

2. Demand Side of the Health Services
2.1 leallh Indicalors
(D) IR, USMR, MMR, population growth rate, life expeclancy at birth,
crude birth rate, crude death rate, population, total feriility rate,
elc
(I)GNP, daily per capita calorie intake, literacy rate, access to water
and sanilalion services. etc
2.2. Demography
(DPopulation (age, sex)
(2YPopulation growih rate
(Total fertility rale
(A Urban crowding
(S)Coniraceplive prevalence rate, el
2.3. Diseases and Death
Differences by age grouhs, regions, and scasons
<I)Diarrhoea! diseasés
(2)Acute respiratory infections
(DMalaria
(4)Dengue fever
(5)Chagas disease
() Leishmania
(M) Sexually transmitted discases
(8)ALDS
(9 Tuberculosis
(10)Lepresy

{11)Childhood infeclious diseases (EPI preventable)
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(12)Malnulrition
(I3)Maternal and perinatal discases (diseases during pregpancy,

delivery, and perinatal period)

(I Adult diseases (cardiovascular. diseases, diabetes, malignanlt
neoplasm,- etc)

(15)Accidents

(16)0thers

2.4. MNygiene and Sanitation

(Dbrinking waler (access to safe drinking water services, water
resources)

(2 Latrine and other sanitary facililies

(Iiaste disposal

{d)Bavironmenlal pollution (air, water. ete)

3. Supply Side of the Health Services
3. 1. lealth Adminisirative Organization
(Dliealth sector in ﬁational development plan
(2)Central health adminislrative organizalion (organizational chart
of Lhe MOH) and heallh policy/plan
(DDistrict health administralive organization and health policy/
plan
3.2, leallh Care Financing
(1) Budgel
(2}Revenue and expendilure
(DHealth insurance scheme
_ (DFinancial reform in health seclor
3.3. Usage of the Nealth Services
Categorization of Lhe health service providers

(13Public sector Cunder MON)
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(2)Private sector
(DINGO
(4) Industry seclor
(5 Traditional medicine
activities, service qualily, usage (population covered. access. waiting
time, etc), bed occupancy rale, record keeping, eic
3.4. llealth Facilities (under MOU} ---under olher categories. il possible
(DType & numbers
(2YPhysical conditions of the facililies and equipments
(Regional distribution
3.5 liealth luman Resource Development (under MOW)---under other categories, if
possible
(1)Type (level of experlise) & numbers
(2)Regional distribution
“(DLducation system and training (curriculum, duration), including
post-training situation (e.g brain drain)
3.6. Health Volunieer (Community-level)
() Type & numbers
(2)Paid or unpaid, any incentives?
(S}Activities
(O)Training (curriculum duration)
3.7 UOccupational Health
3.8. Control Programs
(1)Expanded program on Imnunization (EPI)
(2)Conlrol of diarrhoeal diseases (CDD) program
(3Acute respiratory infection (ARI) program
(4}0ther infectious diseases conlrol programs
AIDS. T.B.. Leprosy, STD, Malaria. Rabies, etc
(5)Nulrition program
(G)Maternal and child health (NCH) program
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(DFamily plarning program
(8)Mental health program
(9 Dental health program
{(10)Tood hygiene
(1) Mealth education (may be included in each program)
(12)Water supply and sanilation program
3.9. Medicine, Bquipnents, and Other Medial Materials
(I)Production. procuremenl, and distribution
demeslic and import system
(2)Supply situation.(stack. elc)
(DHEssential drug program
3. 10. Emergency Medical System
3.11. Laboratory and Research Instilules
3.12. Health Management Information System (M1S)

3. 13. Medical & Health related Laws and Regulaliong

4. International Cooperation in Health Sector
4,1. Relationship wilh Bonors
Health programs of various donors & budget

4.2. Coordination among Donors and with the Government

5. Information Relaled lo Local Consultants
5.1 Thé list of Organizations or Persomnel (potenlial cooperators for the
project)
(DUniversities & research instilvlions
(2)privﬁte consuiting firms
(D 0thers
5.2, Cost
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6. Other Important Points
-Information on commhnity participation
e. B Evéluation on a pilot project, if any.
-Intersectoral cooperalion |
e. 2. Environment, eduvcalion, agriculture, transportation, and
communication. elc.
-Monitoring/evaluation aclivities for heallh services
-Welfare programs for Lhe low-income group

-WID (Women in Development) programs
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I . TNTRODUCTION

In response to the request of the Government of the Republic of Honduras ,
(heirninalter referred to as "the Government of Honduras "), the Government of
Japan deocided to conduct a study on the Strategies and Plans for the Upgrading
of jfealth Status in the Republic of Honduras (hereinafter referred to as

"the Study")  in accordance with the relevant laws and regulations in force in
Japan.

Accordingly, the Japan International Cooperation Agency (hereinafter
referred to as "JICA"), the official agency responsible for the implemeatation
ol Lhe lLechnical cooperation programmes of the Government of Japan, will
undertake the Study in close cooperation with the authorities concerned of the
tovernmert of Honduras.

The present document gets forth scope of work with regard to the study.

It 0BJIECTIVE OF THE STUDY

The overall objective of the study is to develop integrated strategies'

and plans for upgrading health status in Honduras, with medium-term target
year of 2000 and long-term target year of 2010.

The specific objectives are:

(1) to develop inter-sectoral strategies for the upgrading of health
status of the populace,

(2) to formulate an integrated master plan for the improvement of health
and health-related =mervices, and

(3) to specify action plans for the components/regions identified to be
essential in the master plan.

. STUDY AREA
The Study area will cover the whole territory of the Republic of Honduras.
IV. SCOPE OF THE STUDY

In order to achieve the objective mentioned above, the Study will cover
the following items.

Phase 1 :Strategy Study
l. Cnllect1on and review of exxstlng data and documents on;

(1) general ISSUQS,
a.socio-economic conditions
b.national social and economic develepment plans and p011c1es

(2} health sector,
a.previous studies and plans on health sector and health services _
b. present and future studies and pldns on health sector and health

services

c.existing and on-going prOJBCtS on health
d.present ‘health status of the populace and health services
e. health administration and financing
£.health service systems and institutions
g-human cesource development in health
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{3) sectors and issues:related to health
a.demnography
b.environmental conditions
.water supply and sanitation
.WiD{women in development)
.education
.food and nutrition
. poverty
.others

oMM o e O

2.Examination of c¢urrent conditions with regard to

4.

{1)social and economic conditions,

{2)existing health service institutions and facilities,
(Nexisting education institutions for health professionals,

(4) existing facilities for water supply and sanitation,

{5) knowledge, attitudes and practices,and

{6)institutional set-up for 60ﬁordinating health-related services.

3. Assessment of current health status and sectors/issues influencing
hn1lfh status, and identification of problems to be solved.
. Sectors/issues to be assessed are as follows;

(1) demography and health,

{2)environment and health,

(3}water supply, sanitation and health,

(4} women and health,

{5) education and health,

{6) food, nutrition and health,

(7)poverty and health, and

(8}other sectors related to health.

Setting goals and targets for the upgrading'of health status
{1)medium-term goals and targets,and
(2) long-term goals and targets.

f%. Inter-sectoral strategies for achieving_thé goals and targets such as;

(I}strategies specific to health sector,

(2)strategies in health-related sectors/issues that lead to the
upgrading of the health status of the populace, and :

(%)1ntegrat10n of strategies in health and health-related sectors.

Phasge lI:Integrated Master Plan Study on Health and Health-related services

1

(=Y

.Supplemehtary data collection.
.Supplementary field surveys.

.Confirmation of planning framework:
(1} socio-economic framework in 2000 and 2010
{2} demand {nrocaqt for health services in 2000 and 2010
“(3) services in health-related sectors/issues to be 1ncorp0rated into
health planning

.Formulation of an integrated master plan for the improvement of health

services:
{t)basic policies
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a.goals and targets in 2000 and 2010 and their priorities
b.target groups of population that need special attention and their
priorities

{(2)strategies for components such as; ‘
a.health administration and legal framework
b.health €inancing
‘c.health service systems and intitutions including referral systems
i.curative programs
.preventive/promotive programs
.private and voluntary health service institutions
.knowledge, attitudes and practices and education on health
-human resources development in health
.health facilities and equipment
.drug and vaccine supply system
.water supply and sanitation facilities
institutional set-up and co-ordination .
.other factors related to health

-

T = R TR —h

(3} preliminary cost estimation
(4 formation of action plans
(5)identification of essential action plans
Phase Il :Tormation of action plans
}.In-depth data collection
2. In-depth field surveys

3.Confirmation of planning framework:
{1)target year
{2)specific socio-economic framework
{3)demand forecast for specific health services

4.Formation ¢f action plans:
{1}basic policies
a.specific goals and targets
b.specific target groups
{2)comparison of alternatives in health service systems and
institutions o :
() selection of the best alternative
(§)organization and management plan
{5} facility plan
(6) human: resources development plan
(7Y rough cost cstimation
{8) finmncial plan
{3} evaluation
a.financial’ evaluatlon
b.=social and economic evaluation
c.assessment of the impact on WID
d.environmental impact assessment,if necessary
{10} implemention plan
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V. WORK SCHEPULE

The Study will be carried out in accordance with the attached tentative
work schedule.

¥i. REPORTS

JIGA shall prepare and submit the following reports in English to the
Government of Honduras

i. Inception Report:
Thirty (30} copies at the commencement of the work in the Honduras.

2. Progress Report {1} :
Thirty (30) copies within four {4)months after the commencement
of the Study. -

1. Progress Report(2):
Thirty (30) copies within elght and half(8. S)months after the
commencemnent of the Study.

h.Interim Report:
Thirty (30) copies within ten (10)months after the commencement
of the Study. '

f.Draft Final Report:
Thirty (30) copies within eighteen (lB)months after the commencement
of the Study. .
The Government of Henduras will submit their commens to JICA Wlthlﬂ one
(1) month after the receipt of the Draft Final Report.

T.Final Report:
" Fifty (50) copies within one {1) month after JICA's receipt of said
comments on the Draft Final Report.

VI. UNDERTAKING OF THE GOVERNMENT OF HONDURAS

].To facilitate smooth conduct of the Study, the Government of Honduras
shall take necessary measures:

(l)To.secure the safety of the Japanese Study Team (hereinafter referred
as "the Team"), :

{2Vio permit the members of the Team to enter, leave and sojourn in
Honduras for the duration of their assignment therein, and exempt them
from Toreign registration requirements and consular fees,

{31)lo exempt the members of the Team from taxes, duties and any other

charges on eguipment, machinery and other materials brought into and out
of Nonduras for the conduct of the Study;
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fd) o exempt the members of the Team from income tax and charges of any
kind imposed on or in connection with apy emoluments or allowances paid
to the members of the Team for their services in connection with the
implementation of the Study:

(5]Lo provide necessary facilities to the Team for remitbance as well as
utilization of funds introduced inte Henduras from Japan in connection
with the implementation of the Study,

(6)to secure permission for entry into private properties or restricted
areas for the implementation of the Study,

(7)tn secure permission for the Team to take all data and documents
(including maps and photographs) related to the Study ocut of Honduras to
Japan, and

{8) to provide medical services as needed. Its expenses will be chargeable
on members of the Team;

2.The Government of Honduras shall bear claims, if any arises, against
the members of the Team resulting from, occcurring in the course of, or
etherwise connected with, the discharge of their duties in the
implementation of the Study, except when such claims arise from gross
negligence or willful misconduct on the part of the members of the Team.

3. Minisry of Public Health (hereinafter referred to as "MOPH") shail act as
a counterpart agency to the Team and also 4s a coordinating body in
relation with other governmental and non-governmental organizations
concerned for the smooth and effective implementation of the Study.

4. MOPH shail. at its own expense, provide the Team with the following,
items, in cooperation with relevant organizations concerned:

(l)ava;lable data and ‘information related to the Study,
(2} counterpart personnel,

(3}suitable office with necessary equ1pment and furniture,
(4} credentials or identification cards,and

{(S}appropriate number of vehicles with drivers.

UNDERTAKING OF JICA
For the implementation of the Study, JICA shall take following measures,

l.to dispatch, at its own expense, the Team to the Republic of Honduras, and

2.bta pursue technology transfer to the Republic of Honduras bounterpart
personnel in the course of the Study.

CONSULTATION
JICA and MOPH will comsult with each other in respect of any matter that may
arise from or in connection with the Study.
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ALCANCE DEL TRABAJO
PARA"
EL ESTUDIO
SOBRE
LAS ESTRATEGIAS Y PLANES PARA EL MEJORRMIENTO
DE LAS CONDICIONES DE SALUD
EN
LA REPUBLICA DE HONDURAS
RCORDADAS ENTRE
EL MINISTERIG DE SALUD PUBLICA

Y

LA AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON
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Sr. Seiki KAIHO Dr. Jyan de Dios PARgDES
JEFE. VICE MINISTRO DE REDES DE
"EQUIPO DE ESTUDIO SERVICIO

PREPARATORIO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
AGENCIA DE COOPERACION REPUBLICA DE HONDURAS

INTERNACIONAL DEL JAPON

VICE MI
SECRETA DE PLANIFICACION,
COORDINACION Y PRESUPUESTO

//iigp LICA DE HONDURAS

Lic. ebeca ?t{lbia Santos
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I. INTRODUCCION

En respuesta a lad 'solicitud del Gobierno de la Republica de
Honduras (de aqui en adelante denominado "E1 Gobierno de
Honduras"), el Gobierno de Japén decidié conducir un estudio sobre
las Estrategias y Planes para el Mejoramiento de las Condiciones de
Salud en la Repiblica de Honduras {de agqui en denominado "El
Estudio”) de acuerdo con las leyes y reglamentos relevantes
vigentes en Japdn.

Fn conformidad, la Agencia de Cooperacidn Internacional del
Japon (de aqui en adelante denominada "JICAM), la agencia oficial
responsable de la implementaciodn de los programas de cooperacidn

técnica del Gobiernc del Japon, emprenderd el Estudio en estrecha
cooperacién con las autoridades interesadas del Gobierno de
Honduras. '

El presente documento expresa el alcance -de trabajo con
respecto al estudio,

II. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo -general del estudio es el de desarrollar
estrategias y planes integrados para el mejoramlento de las
condiciones de salud en Honduras, con una mira a medio plazo para
el afio 2000 y una mira:a largo plazo para el aflo 2010.

Los objetivos especificos son:

(1) Desarrollar estrategias inter-sectoriales para ‘el
mejoramiento de las condiciones de salud del pueblo.

f2) Formular un plan maestro integral para el mejoramiento
de la salud y los servicios relacionados, y

(3) Especificar planes de accidén para los componentes/
regiones identificados como esenciales en el plan
maestro.

IiI. AREA DE ESTUDIO

El &rea de Estudic cubrirs todo el territorioc de ia Repiliblica
de Honduras.

Iv. ALCANCE DEIL ESTUDIO

A fin de lograr los objetivos antes mencionados, el Estudio
cubrird los siguientes aspectos.

Fase 1 . : Fstudlo Estratégico.
1. Coleccidn y revisién de los datos y documentos existentes
sobre:

(1) Temas generales.
a. Condiciones socio-econémicas
b. Planes y politicas nacicnales de desarrollo
‘ soclial y econémico :
(2} Sector Salud
a. Estudlos v planes previos sobre el sector
salud ¥y sexviclos de salud
- p. Estudios actuales 'y futuros sobre el Sector
salud vy servicios de salud '
‘¢. Proyvectoz de salud existentes y én ejecuC16n
d. Condiciones actuales de salud y servicios de
salud
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e. Administracién y aspectos financiercs de salud.
f. 8istemas e instituciones de servicios de salud
g. Desarrollo de recursos humanos en salud

{3) Sectores y temas relacionados con salud

a. Demografia

b. Condiciones del medio ambiente

c. Abastecimiento de agua y saneamiento bdsico
d. WID {(Mujeres en Desarrollo)

e. Educacidn

. Alimentacién y nutricion

g. Pobreza

h. Otros

2. Comprobacion de las condiciones actuales con respecfo a:

(1) Condiciones sociales y economicas

(2) Instituciones y facilidades ex1stentes de servicios
de salud

{3) Instituciones de educac1én existentes para los
profesionales de salud

(4) Facilidades existentes para el abastec1m1ento del
agua vy saneamiento basico

{5) Conocimiento, actitudes y préacticas de salud (CAPS)

{6} Establecimiento institucional para la cocordinacidn
de los servicios relacionados con salud.

3. Evaluacidén de las condiciones. -de :salud -actuéles v
sectores/temas que influyen sobre las condiciones de salud, y
la ldentificacion de los problemas a ser resueltos.

Los
(1)
(2)
(3)
(4)
(3)
{6)
(7)
(8}

sectores/temas a ser evaluados:

Demografia v salud .

Medio ambiente y salud

Abastecimiento de agua, saneamiento béasico y salud
Mujeres y salud

Educacidn y salud

Alimentacidn, nutricidn y salud

Pobreza y salud, y

Otros sectores relacionados con salud.

4. Definicidn de metas para el mpjoramlento de las condiciones
de salud

(1)
(2)

Metas a medio plazo, ¥
Metas a largo plazo.

5. Estrategias inter—sectoriales para el logro de las metas:

(1)
(2)

(3)

Fase I

Estrategias especificas para el sector salud:

Estrategias de los sectores/temas relacionados con salud
que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de’
salud del pueblo, y

Integracién de las estrateglas de Salud v sectores
relacionados.

Estudioc del Plan Maestfo Integrado sdbre Servicios del
Sector Salud y sectores relacionados con- salud

1. Coleccién de datos suplementarios
2. Fstudios de campo suplementarios.
3. Confirmacion del marco de planlflcaclon

(1)
{2}

Marco. socip-econémico en los afios 2000 y 2010
Prondstico de demanda para serv1c1os de salud en los afios
2000 y 2010
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(3) Servicios de los sectores/temas relacionados con salud a
ser incorporados en el planificacién de salud

4. Formulacidn de un plan maestro integrado para el mejoramiento de
los servicios de salud:
{1) Politicas bésicas
a. Metas en los afles 2000 y 2010 y sus prioridades.
b. Grupos de poblaciones que necesitan atencidn
especial y sus prioridades -

(2) Estrategias'para los componentes como:

Administracion de salud y marco legal

Aspectos financieros de salud

Sistemas de servicios de salud e instituciones
incluyendo sistema de referencia

. Programas curativos

Programas de prevencion/promocidn

Instituciones privadas y veluntarias de servicios de
salud

Conocimiento, actitudes, practlcas de salud (CAPS) vy
educacidén sobre salud

. Desarrollo de reacursos humanos en salud

Facilidades y equipos en el sector salud

Sistema de suministro de medicamentos y vacunas
Facilidades de abastecimiento de agua y saneamiento.
basico:

Definicidn y coordinacidn instituciconal

Otros factores relacionados con salud

0ow

™o

E T S
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(3) Estimacitén de costos preliminares

(4) Formacidén de los planes de accidn

(5) Identifiﬁécién de los planes de acecidn esenéiales
Fase III. : Formacidn de los planes de accidn

1. Coleccidén profunda de datos
2. Estudios profundos de campo
3. Confirmacién de la planificacién del marco:
(1) Afic meta
(2} Marco socio-econdmico especifico
(3) Pronotstico de demanda para servicios espec1flcos de
salud
4. Formacién de los planes de accidn

(1) Politicas bdésicas

a. Metas especificas
b. Grupos especificos

(2) Comparacién de alternativas en los sistemas e
instituciones de servicios de salud
(3} Seleccidn de la mejor alternativa
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) Plan de organizacidén y gerencia

) Plan de Facillidades.

} Plan de desarrollo de recursos humanos
) Estimacidn de costo aproximado

} Plan financieroc

} Evaluacidn

a. Evaluacidn financiera _

b. Evaluacidén social y econdmica

¢. Evaluacidn del impacto sobre WID

d. Evaluacién del impacto ambiental, si es necesario

(10) Plan de Implementacidn

V. PROGRAMA.DE TRABAJO

El Estudio se llevard a cabo de acuerdo con -el programa
tentativo de trabajo adjunto. :
V1. INFORMES

JICA'prepararé y presentara los siguientés informes en Inglés
al Gobierno de Honduras. '

1. Informe Inicial:

Treinta (30) copias al comienzo del trabajo en Honduras.

2. Informe de Prdgreso (1):

Treinta (30) copias dentro de los cuatro (4) meses después del
comienzo del Estudio.

[#%]

Informe de Progrese (2):
Treinta (30) copias dentro de los ocho meses y medio (8;5)
después del comienzo del Estudio.
4. Informe Intermedio:
Treinta {30) copias dentro de los diez (10) meses después del
comienzo del Estudio. L
5. Informe del Borradox Final:

Preinta (30) copias dentro de los diez y ocho (18) meses
después del comienzo del Estudio

Fl Gobierno de Honduras presentard sus comentarios a JICA dentro
de un (1) mes después de recibir el Informe del Borrador Final.

6. Informe Final:

Cincuenta (50) copias dentro de un (1) mes después de que JICA
reciba dichos comentarics sobre el Informe del Borrader Final.
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vIi1i. COMPROMISCS DEL GOBIERNO DE HONDURAS
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Para facilitar la ejecucidn armoniosa del Estudio, el Gobierxno
de Honduras tomard las siguientes medidas necesarias:

(1) Garantizar la seqguridad del equipo de estudio Japonés..

(2) Permitir a los miembros del eqguipo entrar, salir y
permanecer en Honduras durante el tiempo asignado a este:
trabajo, y eximirlos de los reguisitos de registro de
extranjercs y tarifas consulares.

(3) Eximir de impuestos a los miembros del equipo de estudio,
de derechos arancelarios y otros cargos sobre equipo,
maguinarias y otros materiales traidos a Honduras para la
ejecucidn del Estudio.

(4) Eximir del impuestce sobre renta y otros gravimenes de
cualguier tipo sobre o en conexidh con los emolumentos o
viaticos pagados a los miembros del equipo de estudio, por
servicios relacionados con la ejecucidn del Estudio.

{5) Facilitar al equipo la remisién y uso de los fondos
introducidos en Honduras del Jdpén en relacidn con la
ejecucion del Estudio.

(6} Garantizar el permiso de ingreso a propiedades privadas o
dreas restringidas para la ejecucidén del Estudio,

(7) Garantizar al equipo de estudio el permiso de llevar de
Honduras al Japdn, datos y documentos (incluyendo
fotografias aéreas y mapas) relacionados con el Estudio.

(8) Proporcionar los servicios médicos, cuando sean
necesarios, cuyos gastos serén pagados por los miembros
del equipo de Estudio.

El Gobierno de Honduras se hard cargo de los reclamos, si se
presenta alguno, contra los miembros del equipo, que pudieran
surgir de, ocurrir en el transcurso de, o durante la ejecucion
del Estudio, excepto cuando tales reclamos se originen por grave
negligencia o mala conducta intencional de los miembros del
equipo.

E1l Ministerio de Salud Pablica (de agui en adelante
denominado "MSP"), actuard como agencia de contraparte del
equipo de estudio y también como coordinador de las relaciones
con otras crganizaciones gubernamantales y no-gubernamentales
para facilitar la ejecucién del Estudio.

E1 MSP proporc1onaré, a su propioc costeo, en cooperacién con las
organizaciones pertinentes, lo siguiente:

Datos e informacidn: dlsponibles relacionades con el Estudio,
Personal de contraparte

Oficinas adecuadas con el mobiliario-necesario,

Creden01ales 6 tarjetas de identificacidn, y

Un ntmero apropiado de vehiculos con motoristas.
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V1I1 COMPROMISOS DE JICA

JICA para la ejecucién del Estudio, tomara las siguientes medidas:

1. Enviar a Honduras al eguipo de estudio, a su propio cbsto, ¥

2. Procurar la transferencia de tecnologia al personal hondureiio de
contraparte, durante la ejecucidén del Estudio.

IX CONSULTAS MUTUAS

JICA y MSP se consultardn mutuamente con respecto a cualquier
asunto gue pudiere surgir de, 6 en conexidén con el Estudio.

¥ IDIOMA DE DOCUMENTO
Este documento estd preparado en inglés y espafiol.. En céso de

ambiguedad o conflicto entre las versiones, prevalecera la versiodn
en el inglés.
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Minutes of Meeting
Oon
Scope of Work
for
The Study
On :
Strategies and Plans for -The Upgrading of
Health Status
) In
The Republic of Honduras
Agreed Upon between
Ministry of Public Health
: _ and )
~Japan International_COoperation Agency

The Japanese Preparatory Study Team (the Team), organized by
Japan International Cooperation AgencCy (JICA) vwisited Honduras
from. 10th to 23rd april, 1994, during which the Team had a series
of meetings -with offic}als' of +the Ministry of Public Health
(Ministry of Health), Ministry of Planning, Coordination and
Budget, Ministry of Natural Resources, Ministry of Environment,
Ministry of Public Education and of other public organization
like National Autonomus  Aqueduct and Sewerage Service (SANAAY,
and of some other. . International Organizations such as Inter
American Development Bank, UNICEF, UNDP. List of the officials of
the Ministries is hereto attached in annex 1.

Through the exchange of opinions and discussions, the Team and
the Ministry of Health with the Ministry of Planning reached to
an -agreement on . the Scope of Work, which 1is also attached
herewith for reference. '

items diécuéséd in the series of meetings are summarized in
the following; :

1. Objective of the Study

(1) Ministry of Health and other Ministries emphasized the
significance of an integrated master plan and its
implications on the  concepts, methodology, procedures and
practices of the Health and Health related services in the
country. The TPeam agreed upon it since many efforts are
being made in trial at various levels for integration of the

services. o
In this connection, Ministry of Health indicated that the
term "sub-sectors" ‘be replaced Dby "components" to clarify

the characteristics of the plan. The Team accepted.

1
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2. Scope of the Study

(1)

—
[}
—

As to the item (3).1.Phase I. 1IV. "sectors and issues
related to health", Ministry of Health stressed lthat housing
for preventing endemic diseases, emnployment for the
impoverished and in connection with labor environment, and
communications/transportation for accessing isclated
areas/communities be assessed as  well as other
sectors/issues taken up for assessment. The Team recognized
the importance of these sectors for health and accepted it
by adding "others"™ as "h." in (3),1,phase I, item 1V.

As to the "goclal awareness on health', Ministry of Health
proposed that Knowledge, attitude and practice (KAP) shoulad
be adopted, for the purpose of better understanding, and
which also indicate the significance of social participation
of the people into planning, implementing and evaluating

‘processes. The Team accepted the proposal, and which  be

applicable to phase 1. 2.(5) and phase II. 4.(2). g.

3. Undertaking of the Government of Hondﬁras

(1)

(2)

{3)

(1)

As to (2).1.V1I. Ministry of Health pointed out the . fact
that foreign registration requirement be applied to all
those staying more than three months in the country without
exception, as legal practice.

As  to the provisioh‘ of the offices to the JapaneSe Study

Team, Ministry of Health notified +the Team that two offices
{one in the Hospital Division in the Ministry of Health and
other in the International Relation Unit) be arranged for
the use of the Study Team. :

As  to the counterpart personnel ¢to +the Study, the Team
pointed out that persdnnel in  the fields of health; health
policy and planning, health administration, = health
education, economic/financial =~ analysis, Human - resources
development, etc. be assigned by the Ministry of Public
Health and if necessary other personnel from - other
ministries, for the purposes of smogth and effective
implementation of the Study.

As Lo the provision of vehicles to the Japanese Study Team,
Ministry of Health requested that JICA should  provide the
Study Team with trasnport as the present conditions would
not allow " the Ministry to do so in terms of the number of
the vehiclies and funds available. f :

As to the set up of a committee to coordinate various inter-
ministerial participation and cooperation, the bhoth sides

agreed that Ministry of Health is to take an initiative

2
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towards Ministries of Planning, Coordination and Budget,
Natural Resources, Public Education, Environment, SANAA,
etc.

4., Qthers

(1)

(2)

(3)

As to the timing of initiation of the Study the Team
suggested that it would be September 1994, with a duration
of nineteen (19) months.

Ministry of Public Health 'requéstéd the Team that various
data be processed by computer to assure the further

continuity . of conscequent updating in the Minislry even

after the completion of the Study. The Team replied that
data processing would be computarized owing to its variety
and gquantity as well. '

Ministry of Public Health requested the Team that reports
should be prepared not only in English version but alsoc in
Spanish -version  for the circulation to the | various
ministries concerned. The Team replied that Spanish version
would be prepared for Interim Report, Draft Final Report and
Final Report, although English version prevall during the
course of the Study.

TEGUCIGALPA APRIL 19, 199%4

/
e . -

MR. SEIJI KAIHO DR. JUAN DE DIOS PAREDES

LEADER VICE MINISTER OF SERVICE

PREPARATORY STUDY TEAM NETWORK i

JAPAN - INTERNATIONAL MINISTRY OF PUBLIC HEALTH

COOPERATION AGENCY REPUBLIC OF HONDURAS

LIC\ \ REBE RICIA SANTOS

REPUBLIC OF HONDURAS
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ANNEX I

List of Attendants

Honduras Side
I Ministry of Public Health

(1) Dr. VIRGINIA ESPINOZA
Vice Minister of Population Risk

(2) Dr. JUAN DE DIOS PAREDES
Vice Minister of Serwvice Network

(3) Mr. LUIS ALONSO LOPEZ
Vice Minister of Sectorial Policies and Inshtuhonzﬂ Development

(4) Dr. DESIREE PASTOR
Chief of International Relation Unit (MOPS)

(9) Ms. GLENDA RUI&
Planner Direction of Planmng

{(6) Dr. VICTOR MELENDEZ
Chief of Hospital Division

II Ministry of Planning, Coordination and Budget

(1) Dr. GUILLERMO MOLINA CHOCANG
Minister

{2} Ms. REBECA PATRICIA SANTOS
Vice Minister

(3) Mr. MARIOQ LIZARDO _
Director of Strategies and Politics

(4) Ms. GUADALUPE HUNG PACHECO
: Director of International Technical Cooperation

(5) Mr. FRANCISCO ESCOTO
Substitute of Director of Public Investment

(6) Ms. PATRICIA BOURDETH
Adviser International Cooperation

(7) Mr. MANFREDY_MONCADA R.
Technical Strategic Planner
T11 Ministry of Environment

Dr. CARLOS A, MEDINA
Minister of Environment
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IV Ministry of Public Education

‘Ms. ZENOBIA RODAS DE LEON GOMEZ
Minister

VvV  Ministry of -Natural Resources

Dr. RAMON VILLEDA BERMUDEZ
Mimister

VI National Autonomus Acueduct and Sewerage Service (SANAA)

Mr. MAX VELASQUEZ
Director

Japanese Side
I Study Team

(1} Mr. SEIJI KAIHO
Leader

(2) Dr. YASUHIDE NAKAMURA
Health Development Plan

(3) Mr. ATSUSHI FUSE
Health System

(4) Mr. MASAC TATEBA
Study Planning

(5) Ms. AKIKO MATSUYAMA
Health and Sanitation

11 JICA Honduras Office

Mr. YOSHIKAZU KOIKE
Deputy Director

[I1 JICA Experis

(1) Dr. KUMIKO OHARA
Expert, Ministry of Public Health

(?) Mr. TOSHIHIRO NOZAWA

Expert, Ministry of Planning, Coordination and gudget
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Minuta de Discusiones
Sobre
Alcance del Trabajo
Fara
El Estudio
Sobre
Las Estrategias y Planes para El Mejoramiento
de Las Condiciones de Saiud
en
La Repitblica de Hondurés
Acordadas Entre
EL, Ministerio de Salud Pdblica
Y

La Agencia de Cooperaci6n Intermacional del Japodn

El1 Equipo de Estudio Preparatorio Japonés (el Eguipo),
organizado por la Agencia de Cooperacidén Internacional del Japon
(JICA) visitd Honduras del 10 al 23 de Abril de 1994, durante el
cual el Equipo tuvo una serie de reuniones con oficiales del
Ministerio de Salud Pudblica (Ministerio de Salud), Ministerio de
Planificacion, Coordinacién y Presupuesto, Ministerio de Recursos
Naturales, Secretaria del Medio Ambiente, Ministerio de Educacidn
Mihlica y de otras organizaciones puiblicas como Servicio Nacional
auLonomo de Acueductos y Alcantarillado (SANAA), y de algunas otras -
Organizaciones Internacionales comoe el Banco Interamericano de

Desarrollo, UNICEF, PNUD. La lista de los oficiales se adjunta en
el anexo 1. e :

El Equipo y el Ministerio de Salud con el Ministerio de
Planificacidén, llegaron a un acuerdo sobre el Alcance del Trabajo,

mediante el intercambio de opiniones y discusiones, lo cual también
se adjunta para refereaencia.
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Los asuntos discutidos en la serie de reuniones son resumidos a
continuacidn;

1. Objetivo del Estudio

(1) El Ministerio de salud y otros Ministerios enfatizaron el

significade de un plan maestro integrado y sus consecuencias
en los conceptos, metodologia, procedimientos y prdacticas de
la Salud y los servicios relacionados con Salud en el pais.
El Equipo acordd sobre ello,; ya gue muchos esfuerzos ge estan
poniendo- a prueba en varios niveles operacionales para la
integracién de los servicios.

En conexidén a esto, para aclarar las caracteristicas del plan,
el Ministerio de Salud indicd que el término "sub-sectores”
sea reemplazado por '"componentes". El Equipo acepto.

2. Alcance del Estudio

(I)IEn cuanto al inciso (3).1 Fase I, 1IV. "Sectores y Temas

(2

A

relacionados con salud", el Ministerio de Salud acentué que
sea evaluada la vivienda para prevencion de enfermedades
endémicas, empleo para los empobrecidos y en conexidn con el
medio ambiente en trabajo, y comunicacién/transporte para el
acceso a las dareas/comunidades aisladas, asi como . otros
sectores/temas que se tomardn para evaluacién. El Equipo
reconoccid  y lo aceptd, adicionando “otros" como "h." en
(3).1, Fase 1, 1V. :

En cuanto a "Consciencia social sobre salud", el Ministerio

de Salud propuso que se adoptara para un mejor entendimiento,

Conocimientos, actitudes.y prac¢ticas (CAP), lo cual indica el

significado de la participacion social de la gente en los

procesos de planificacidn, implementacidn y evaluwacidn. El

Equipo acepté la propuesta, la cual sera aplicable en Fase [
2.(5) v Fase 11, 4.(2).9g.

3. Compromisos del.Gdbierno de Honduras

(1) En cuanto a (2).1.VII, el Ministerio de Salud sefalé el hecho

de que  los  requisitos de registro de extranjeros son
aplicados como préactica legal, a todos aguellos gque permanecen
en el paig por mas de tres meses, sin ninguna excepcidn.

2 .
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{2) En cuanto a 1la provisién de las oficinas para el Equipo
Japonés de estudio, el Ministerio de Salud notificd al Equipo
que dos oficinas (una en la Divisidén de Hospitales en el
Ministerio de Salud y otra en la Unidad de Relaciones
Internaconales) serdn dispuestas para el uso del equipo de
estudio.

(3) En cuanto al personal de contraparte del estudio, el Equipo '
sefialé que personal en los campos de salud; politicas y
planeamiento de  salud, administracidén de. salud, educacién
sobre salud, andlisis econdmico/financiero, desarrocllo de
recursos humanos, etc. deberén ser asignados por el Ministerio
de Salud, y si fuese necesario otro personal de otros

ministerios para una implementacién armoniosa y efectiva del
estudio.

(4} En cuanto a la provisién de vehiculos para el Equipo Japonés
de estudio, El Ministerio de Salud sclicitd que JICA
proporcionara el medio de transporte al Equipo de estudio, ya
que las presentes condiciones no permitirian al Ministerio:
hacerlo, en términos del ntmero de vehiculos y los fondos
disponibles.

(5} En cuanto a la créacién de un comité para coordinar varias

: participaciones y cooperaciones inter-ministeriales, ambas
partes acordaron gque el Ministerio de Salud debe tomar una
iniciativa hacia los  Ministerios de Planificacion,
Coordinacién y Presupuesto, Recursos Naturales, Educacidn
Publica, Medic Ambiente, SANAA, etc.

4. Otros

(1) En cuanto a la fecha de inicio del estudio, el Egquipo sugirid
gue seria en Septiembre 1994, con una duracidn de diez y nueve
(19) meses. ' '

{2} EIL Ministerio de Salud solicitd al Equipo que los diversos
datos fuesen procesados por computadora para . asegurar mas
adelante una continuidad en la actualizacidn consecuente en
el Ministerio aun después de la finalizacidn. del Estudio. El
Equipo respondié gue el procesamiento de 1los datos sera
computarizado debido a su diversidad asi como también a su
volumen.

(’/\7 |
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{3)

El Ministerio de Salud Piblica solicité al Eguipo que los
informes deberian ser preparados no solco version inglesa sino
también. version espaiiola para la circulacién hacia varios
ministerios concernientes. El  Equipo contesté que serian
preparados vergién espaiiola el Informe Intermedio, Informe del
Borrados Final y el Informe Final, sin embargo la versiodn en
inglés prevalecera durante el curso del Estudio.

(4) Este documento estd preparado en inglés y espafiol. En caso de
ambiguedad o conflicto entre las versiones, prevalecera la
version en el inglés.

TEGUCIGALPA 19 DE ABRIL DE 1994

)

wy

_ _ (L - _

SR. SEIKI KAIHO DR. |[JUAN DE [DIOS HAREDES
JEFE VICH MINISTRO DE REDES DE
EQUIPG DE ESTUDIO . SERVICIO

PREPARATORIO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

AGENCIA DE COOPERACION ' REPUBLICA DE HONDURAS
INTERNACIONAL DEL JAPON '

LIC. BECA PATRITIA SANTOS
VICE MINISTRO .~ :
SECRETARIA DE PLANIFICACION
COORDINACIRON ¥ PRESUPUESTO
REPUBLICA DE HONDURAS
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ANNEX I
List of Attendants

Honduras Side
I Ministry of Public Health

(1) Or. VIRGINIA ESPINOZA
Vice Minister of Population Risk

(2} Dr. JUAN DE DIOS PAREDES
Vice Minister of Service Network

{(3) Mr. LUIS ALONSO LOPEZ
Vice Minister of Sectorial Policies and Institutional Development

(4) Dr. DESIREE PASTOR _
Chief of International Relation Unit (MOPS)

(5) Ms. GLENDA RUIZ |
* Planner Direction of Planning

{(6) Dr. VICTOR MELENDEZ
Chief of Hospital Division

I Ministry of P]énning, Coordination and Budget

(1) Dr. GUILLERMO MOLINA CHOGCANO
Minister

(2) Ms. REBECA PATRICIA SANTOS
Vice Minister

{(3) Mr. MARIO LIZARDO
Director of Strategies and Politics

(4} Ms. GUADALUPE HUNG PACHECO
Director of International Technical Cooperation

{5) Mr. FRANCISCO ESCOTO
Substitute of Director of Public Investment

(G) Ms. PATRICIA BOURDETH
Adviser International Cooperation .

{(7) Mr. MANFREDY MONCADA R.
Technical Strategic Planner
Til Mini_étry of Environment

r. CARLOS A. MEDINA
Minister of Environment
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IV Ministry of Public Educatien

Ms. ZENOBIA RODAS DE LEON GOMEZ
Minister

Vv Ministry of Natural Resources

Dr. RAMON VILLEDA BERMUDEI’
Minister

VI National Autonomus Acueduct and Sewerage Service {SANAA)

Mr. MAX VELASQUEZ
Director

Japanese Side
I Study Team

(1) Mr. SEIJI KAIHO
Leader

(2) Dr. YASUHIDE NAKAMURA
© Health Development Plan

{3) Mr. ATSUSHI FUSE
Health System

{4) Mr. MASAO TATEBA
Study Planning

(6} Ms. AKIKO MATSUYAMA
Health and Sanitation

II JICA Honduras Qffice

Mr. YOSHIKAZU KOIKE
Deputy Director

11 JICA Experts

(1) Dr. KUMIKO OHARA
Expert, Ministry of Public Health

(2) Mr. TOJH[HIRO NOZAWA
Expert, Ministry of Planning, Coordination and Budget
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