CAPITULO 2 DESCRIPCION DEL PROYECTO

Procedimientos Dias requeridos

Tercera etapa (inspeccion final)

e Asistencia técnica a la firma consultora local (incluyendo ONGs) 1dia

e Asistencia técnica a la Unidad Ejecutora 1dia

e Asistencia técnica a las comunidades (trabajo en sitio + retroalimentacion: 18 dias
3 dias/comunidad x 12 comunidades)

Total dias requeridos 20 dias

20 dias (total dias requeridos) + 20,0 dias/mes (dias laborales al mes) = 1 mes
- 1,0 mes (requerimiento hombre-mes)

Principalesresultados esper ados

Resultados esperados Indicadores Medios de verificacion
A corto plazo e Completar manuales e Manuales ¢ Prospectos de
preparados manuales
o Fortalecer las Juntas de Agua | ¢ Grupos creados y ¢ Acta consensual, actas
y crear los GAFA fortalecidos de reuniones, etc.
e Seleccionar sitios y construir e Entorno de los ¢ Datos de uso de los
pozos pozos pozos
e Sistema de ¢ Registros de tarifas
facturacion de agua recaudadas
e Iniciar las visitas a las » Visitas realizadas ¢ Datos laborales
comunidades por la Unidad conforme el pliego | e Encuestas ala
Ejecutora de comprobacion comunidad
A mediano y largo | ¢ Administrar, operar y mantener | ¢ Tasa de ¢ Registros de tarifas
plazo los sistemas de suministro de recaudacion del recaudadas de Oy M
agua por la comunidad costode Oy M ¢ Datos de uso de los
e Tasadeusoy pozos
mantenimiento de
los sistemas de
suministro de agua
¢ Asistencia técnicade Oy M e Frecuencia de ¢ Datos laborales
por la Unidad Ejecutora visitas realizadas

2) Educacién sanitaria

Objetivo

Para que la Region Sanitaria VI pueda construir 0s sistemas de suministro de agua, y que sus
instalaciones sean utilizadas de manera sostenible, es indispensable tener los conocimientos
adecuados sobre agua segura, por 10 gque esta asistencia técnica tendra por objetivo transferir las
técnicas la Unidad Ejecutora, y ésta pueda impartir la educacion sanitaria directamente a la
comunidad. Bésicamente los sistemas de suministro de agua seran administrados, operados y
mantenidos por los propios usuarios. Se propone transferir las técnicas de sensibilizacién a la
comunidad, por gjemplo através delas numerosas juntas de agua existentes en e Areadel Proyecto,
y otras tematicas relacionadas con € saneamiento publico, incluyendo € manejo de los desechosy
pastoreo de ganado en la cercania de los pozos. Se nombrard a consultor especializado en
educacion sanitaria, como un tema diferente a la administracion, operacion y mantenimiento.

Asimismo, se propone analizar las actividades concretas que se estan desarrollando en la Regién
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Sanitaria VIl en e marco de la Cooperacidn Técnica Tipo Proyecto y coordinar las acciones con
ella (concretamente, el aprovechamiento de lared de comunicacion establecida por la Cooperacion
Técnica Tipo Proyecto).

Division deresponsabilidades

El consultor experto japonés suficientemente capacitado brindara la asistencia técnica al
personal delaDivisién de Operaciony Mantenimiento delaUnidad Ejecutoraque serécreado en la
Regidn Sanitaria V11, através de la capacitacion en el curso del trabajo (CCT) en las comunidades.
Actualmente, la Regién Sanitaria V11 cuenta con promotores nombrados para cada distrito, por lo
que se buscaré la posibilidad de coordinar las acciones con US. Para la educacion sanitaria se
contempla contratar asistente o un consultor local (podriaser ONG) parael desarrollo delamisma,
y €l consultor japonés brindar4 asistencia técnica también a estas personas. A continuacion se

propone el nuevo relacionamiento con las comunidades en materia de asistencia técnica.

Consultor Experto
japonés
¥
Cooperacion Técnica l l
Tipo Proyecto Organismo Consultor
Sector Salud Ejecutor " local

Divisién de Operacién
y Mantenimiento

Promotores

v

Lideres
Comunitarios

Comunidades

us

Junta de Agua

Grupo Administrativo
de Fuente de Agua

Grupo Administrativo
de Fuente de Agua

Grupo Administrativo

de Fuente de Agua

Descripcion de actividadesy division de responsabilidades
En el Cuadro 2-15 se presentan la descripcion de actividadesy la division de responsabilidades
parala educacion sanitaria
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general

Cuadro 2-15 Descripcion de actividades y divisién de responsabilidades
para la educacion sanitaria
Rol
Temas Actividades Grupos . Dias requeridos
L Ejecutores
beneficiarios
e Preparacion del borrador Consultor japonés | — 8 dias
Preparacion de e Reunion preliminar sobre compilacion Consultor japonés | — 3 dias
manuales . ) |
e Discusion sobre el contenido de los Congultorjapones - 1dia
manuales +.Un|dad
Ejecutora
e Asistencia técnica al consultor local | CL Consultor japonés 1dia
(CL)
(La asistencia técnica al CL, ademas
© de los siguientes temas, incluye el
3 analisis de la metodologia de
g entrenamiento a la Unidad Ejecutorta)
5 e Asistencia técnica a la Unidad Unidad Ejecutora | Consultor japonés 2 dias
P Ejecutora +CL
© Educacion (Asistencia técnica: Analisis de los
g sanitaria problemas comunitarios, analisis de
3 las actividades de US, metodologia
& de ejecucion y extension de la
© educacion sanitaria, elaboracién del
e plan de reuniones comunales)
9 e Discusion y asistencia técnicaalas |[JA LC Unidad Ejecutora 2 dias
< Juntas de Agua (JA) lideres us (con el apoyo del (c/lcom.)
< comunitarios (LC) y US consultor japonés
+CL)
Coordinacién con Asistencia técnica a la Unidad Unidad Ejecutora | Consultor japonés 1 dia
la Cooperacion Ejecutora
Técnica Tipo (Asistencia técnica: analisis de las
Proyecto actividades de la Cooperacion
Técnica Tipo Proyecto, andlisis de la
metodologia de coordinacion con la
Cooperacién Técnica Tipo Proyecto,
responsabilidad de la Uinidad
Ejecutora)
o Asistencia técnica al consultor local | CL Consultor japonés 1 dia
(CL) Unidad Ejecutora | Consultor japonés
(La asistencia técnica al CL, ademas +CL
de los siguientes temas, incluye el
3 analisis de la metodologia de
S entrenamiento de la Unidad
% Educacién Ejecutora)
© sanitaria en los e Asistencia técnica a la Unidad 1 dia
3 alrededores de los Ejecutora
g pozos (Asistencia técnica: como mantener
3 el entorno sanitario en los pozos y sus
3 alrededores)
e Asistencia técnica a US y JA US+JA + GAFA Unidad Ejecutora 2 dias
e Asistencia técnica a la comunidad Comunidad en US+JA GAFA (c/lcom.)
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Diasrequeridos

Segln lo mencionado anteriormente, la asistencia técnica sera realizada en dos etapas de
acuerdo con la llegada de los equipos. La primera etapa consistir4 en los preparativos de la
educacion sanitaria, incluyendo la preparacion de manuales. Los manuales seran preparados
primeramente por el consultor japonés (borrador), perfeccionéndolos en un trabajo conjunto con la
Unidad Ejecutora. La asistencia técnica en la educacion sanitaria ser4 asumida por la Unidad
Ejecutora, bajo la asesoria del consultor experto japonés, quien al mismo tiempo, capacitard alos
consultoreslocales (incluyendo ONGs). Entrelaprimeray lasegunda etapa, durante laausenciadel
consultor japonés, se contratara € consultor local (incluyendo el personal de las ONGs), quien
asistird a consultor japonés. Este proceso tiene por objetivo también revisar e grado de
cumplimiento de la asistencia técnica.

En la segunda etapa, después de lallegada de la perforadora se realizarala asistenciatécnicaa
la Regidn Sanitaria V11, paralelamente con la perforacion de pozos, para dar mayor realismo alos

procedimientos de |la educacion sanitaria de la comunidad con relacion a uso de los pozos.

Procedimientos Dias requeridos
Primera etapa (antes de la llegada de la perforadora)
e Preparacion manual + compilacion, etc. 12 dias
e Asistencia técnica a la firma consultora local (incluyendo ONGs) 1 dia
e Asistencia técnica a la Unidad Ejecutora (incluyendo trabajo colectivo con la
Cooperacion Técnica Tipo Proyecto) 3 dias
e Asistencia técnica a las comunidades (trabajo en sitio + retroalimentacion: 24 dias

e 2 dias/comunidad % 12 comunidades)

Total dias requeridos 40 dias

40 dias (total dias requeridos) +20,0 dias/mes (dias laborales al mes) = 2,0 meses
- 2,0 meses (requerimiento hombre-mes)

Segunda etapa (después de la llegada de la perforadora)

e Asistencia técnica a la firma consultora local (incluyendo ONGs) ! dl,a
. e . . 1 dia
e Asistencia técnica a la Unidad Ejecutora
e Asistencia técnica a las comunidades (trabajo en sitio + retroalimentacion: ,
, . . 24 dias
e 2 dias/comunidad % 12 comunidades)
26 dias

Total dias requeridos

26 dias (total dias requeridos) + 20.0 dias/mes (dias laborales al mes) 1,3 meses
- 1,3 meses (requerimiento hombre-mes)
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Principalesresultados esperados

Resultados esperados Indicadores Medios de verificacion
A corto plazo ¢ Completar los manuales e Manuales ¢ Prospectos de
preparados manuales
¢ Incrementar la poblacion que e Incremento de las ¢ Actas de las reuniones
ha recibido la educacion reuniones comunales
sanitaria comunales

Compartir los problemas
sanitarios sobre el agua con la
Cooperacién Técnica Tipo
Proyecto

Incremento de
actividades en US

¢ Registros de las
actividades de US

Iniciar las visitas a las
comunidades por la Unidad
Ejecutora para la educacion
sanitaria

Frecuencia de
visitas realizadas
conforme el pliego
de comprobacioén

e Encuestas a la
comunidad
e Datos laborales

A mediano y largo
plazo

Fortalecer la conciencia en
temas de sanidad de la
poblacion

Control de
animales y
frecuencia de
limpiezas
realizadas en los
pozos

e Encuestas ala
comunidad

¢ Variacion de las
estructuras (cercos,
etc.) de los pozos

Numero de dias de
operacion de los
pozos sanos

e Encuestas a la
comunidad

Reduccién de las
enfermedades de
origen hidrico

¢ Variacion de la
morbilidad segun las
encuestas a la
comunidad
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CAPITULO 3. EVALUACION DEL PROYECTO Y
RECOMENDACIONES

3-1 IMPACTO DEL PROYECTO

El Gobierno de Honduras ha elaborado en 1983 e Plan Nacional de Aguay Saneamiento para €l
sector salud, con el objtivo de incrementar la cobertura de suministro de agua al 90% de la poblacion
hasta el afio 1990. Esta cobertura no ha sido alcalzada, por o tanto, la misma meta fue adoptada en €l
subsiguiente Plan Naciona definiendo el 2000 como afio meta. Sin embargo, en la actualidad alin la
cobertura se mantiene en apenas un 60 %.

En el 2002, bajo el nuevo Gobierno fue elaborado el Plan de Gobierno parael Sector Saludy € Plan
de Accién con afio meta el 2006, en € que se ha propuesto no silo incrementar la coberturadel servicio
de suministro de agua, sino también proveer a la poblacién de agua segura como lineamiento
fundamental, y se estan desarrollando actividades en todo el pais dirigidas por |as regiones sanitarias,
con miras a incrementar la cobertura de servicio de agua segura a 25 % de la poblacion en las
respectivas regiones.

En e Departamento de Olancho existen en la actualidad, aproximadamente 2000 pozos someros
perforados manualmente a través de un proyecto implementado por la Comunidad Europea que fue
finalizado en 1986. Sin embargo, estos pozos presentan una serie de problemas de caracter operativo y
de mantenimiento, como son la contaminacion o e agotamiento de fuentes de agua, por 1o que un 95 %
de las instalaciones han quedado fuera de servicio. Esta situacion ha provocado la reduccion de la
cobertura del servicio de suministro de agua.

La cobertura del servicio de suministro de agua en e Departamento de Olancho es de
aproximadamente 40% (2002), que es inferior a promedio nacional rural de aproximadamente 60 %.
Tampoco se ha cumplido la meta del servicio de suministro de agua segura definida en € Plan de
Gobierno del 25 %, y el nivel actual es de apenas 10 % en € &rea urbanay de 6 % en el arearural.
Adicionalmente, la incidencia de las enfermedades diarreicas de origen hidrico en la poblacion de
menores de 15 afios es aproximadamente 7.5 veces més alta que el promedio nacional.

El presente Proyecto propone subsanar esta situacion definiendo como objetivo € suministro de
agua segura en el Area del Proyecto a lo largo del afio, y consistira en e suministro de equipos y
materiales y en la implementacion de la cooperacion técnica en la construccion, manejo, operacion y
mantenimiento del sistema, a fin de que e organismo ejecutor sea capaz de redlizar eficiente y
efectivamente la construccion del sistema de suministro de agua por si mismo. Como meta referencial

paralaevaluacion del Proyecto, se espera de éste lograr 10s siguientes impactos para €l afio 2007.
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Impacto directo

Incrementar la cobertura de suministro de agua segura a la poblacién de los siete municipios

beneficiarios, del 7 % actual a 17 % para el 2007 (beneficiando a unos 20.000 habitantes).

Impacto indirecto

Reducir laincidencia de las enfermedades de origen hidrico en la poblacién de los municipios

beneficiarios del 5 % actual a 4 % en e 2007.

En el Cuadro 3-1 se entrega un resumen de estos impactos.

Cuadro 3-1

actual

Impactos de la implementacion del Proyecto y mejoramiento de la situacion

Situacion actual y problemas

Soluciones a través del presente
Proyecto (de Cooperacion)

Impacto del presente Proyecto y
grado de mejoramiento

* El Gobierno de Honduras habia
propuesto aumentar la cobertura
de servicio de agua al 90 % hasta
2000 dentro del Plan Nacional de
Agua y Saneamiento. Sin
embargo, hasta ahora la cobertura
sigue siendo de aprox. 60 % en
todo el pais. La cobertura en
Olancho es aun mas bajo, con un
40 %. Posteriormente, se elabord
un nuevo plan nacional (Plan de
Gobierno para el Sector Salud) con
afo meta el 2006, donde se ha
propuesto no sélo incrementar la
cobertura de servicio, sino también
proveer de agua segura a un 25 %
de la poblacion en todas las
regiones sanitarias del pais. La
cobertura de servicio de agua
segura en Olancho es de 10 % en
el area urbana y de 6 % en el area
rural. Por esta razon, la incidencia
de las enfermedades diarreicas de
origen hidrico en la poblacién de
menores de 15 afios en Olancho es
aproximadamente 7.5 veces mas
alta que el promedio nacional.

« El organismo ejecutor no cuenta
con suficiente capacidad técnica ni
equipos de perforacion de pozos,
requeridos para la operacion
planificada del sistema de
suministro de agua.

» Se propone beneficiar a las
comunidades de Olancho que
sufren la falta de suministro de
agua, mediante el suministro de
equipos y materiales para la
perforacion de 70 pozos. Estos
incluyen la perforadora y sus
repuestos, camiones para el
traslado hasta los sitios de
perforacién de pozos, equipos de
prueba y sondeo requeridos para la
perforacion, y los equipos y
materiales para la resistividad de
sondeo eléctrico.

* Asistencia técnica al organismo
ejecutor para la implementacion
del Proyecto, la cual incluye las
técnicas de estudio e investigacion,
construccioén de sistemas de
suministro de agua, manejo,
operacion y mantenimiento de las
infraestructuras, equipos y
materiales, y la educacion
sanitaria.

« El impacto directo por el
incremento de los beneficiarios
en las comunidades objeto del
presente Proyecto de
cooperacioén (de aprox. 20.000
habitantes) consistira en el
incremento de la cobertura de
servicio de agua segura del 7 %
actual a un 17 % para el 2007.

» Como impacto indirecto, se
espera reducir la incidencia de
las enfermedades de origen
hidrico del 5 % actual a un 4 %
para el 2007.

3-2 CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
Para que el Proyecto sea sostenible, es indispensable asegurar continuamente agua seguray entorno
saludable dentro del Plan Nacional de Honduras (tener como condicién externa “no cambiar el Plan

Nacional de Aguay Saneamiento”), lo cua constituye responsabilidad del Gobierno de Honduras. Para
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élo, se requiere planificar el servicio de suministro de agua en cada Region Sanitaria, conocer
especificamente la cobertura actual del servicio de agua en cada Departamento, llevar acabo el andlisis
sistemético delacalidad de agua potable en todo €l pais, etc. Paraque €l sistemade aguaaser construido
por €l presente Proyecto sea operado de manera sostenible, se requiere establecer un esquema sélido de
aseguramiento de personal y presupuesto acorde con €l plan de suministro de agua dentro del organismo
gecutor, y brindar asistencia periédica a las comunidades en técnicas de manejo, operacion y
mantenimiento. También es importante brindar educacion sanitaria a la poblacion por el organismo
gecutor en lo relacionado con e uso del agua de los pozos, aprovechando las organizaciones
comunitarias de salud creadas a través de la cooperacién del organismo gecutor y la Cooperacion
Técnica Tipo Proyecto.

Para la construccion de los sistemas de suministro de agua, es necesario llevar a cabo la asistencia
técnicapor laSecretariade Salud alasregiones sanitarias. También en el caso delaRegién SanitariaVl,
es recomendabl e aprovechar |as experiencias acumuladas por la Region Sanitariall en lo referente alas
técnicas de perforacion de pozos. Adicionalmente, para que el organismo ejecutor sea capaz de llevar a
cabo los proyectos de construccion de las instalaciones de suministro de agua de tipos 2 y 3, el método
mas efectivo seriadividir las responsabilidades técnicas entre la Region Sanitariay €l SANAA. En este
sentido, se requiere que la Regién Sanitaria VII domine completamente las técnicas de perforacion de

pozosy de construir las instalaciones de suministro del Tipo 2 y otras hecesarias.
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Anexo1: Lista de miembros de la Misién del Estudio
(1 Estudio de Disefio Basico (27 de Octubre 2002~17 de Diciembre 2002)
No. Asignacion Nombre Organizacion y Posicion
1 | Lider del Equipo Yoshio Vice Director, Primera Divisién de Manejo de
. Fukuda Proyectos, Dpto. de Manejo de Proyectos para
Cooperacién Financiera no Reembolsable
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon
(JICA)

2 | Planificacién de Manejo de Minako Primera Divisién de Manejo de Proyectos, Dpto. de

Proyecto Iida Manejo de Proyectos para Cooperacién Financiera
no Reembolsable _
Agencia de Cooperacién Internacional del Japén

3 | Jefe Consultor / Explotacion de Toshiyuki Gerente, Divisién de Consultoria, Dpto. de
Aguas Subterraneas Matsumoto | Operaciones Internacionales

‘ . Kokusal Kogyo Co., Ltd.

4 | Hidrogeologia Tsugio Gerente, Geofisico, Division de Recursos Minerales,

{Anélisis de Condiciones Naturales) | Ishikawa Dpto. de Promocidn y Desarrollo de Proyectos
' Mitsui Mineral Development Engineering Co., Ltd.

5 | Andlisis de Condiciones Sociales/ | Masaharu Arquitecto, Divisién de Consultoria, Dpto. de

Plan de Operacién y Mantenimiento | Kina Operaciones Internacionales
Kokusai Kogyo Co., Lid.

6 - | Educacién Sanitaria / ‘ Tomomi Divisién de Consultoria, Dpto. de Operaciones

Plan de Organizacién Comunitaria | Kitajima Internacionales
Kokusai Kogyo Co., Ltd.

7 | Plan de Suministro de Equipos v Takeshi Divisidn de Consultoria, Dpto. de Operaciones

Materiales/ Estimacion de Costos Nakano Internacionales
' ‘ Kokusai Kogyo Co., Ltd.

& | Plan de Construccién / Seimi Director Gerente '
Plan de Suministro de Agua Mochizuki | Wacos Japan Co., Ltd.

9 | Asistente de Coordinacién y Yumiko Division de Consultoria, Dpto. de Operaciones
Administracién del Estudio / Asari Internacionales
Coordinacién con Coniratistas Kokusai Kogyo Co., Ltd.

2 Explicacién del Resumen (18 de Febrero 2003~27 de Febrero 2003)
No. Asignacion Nombre Organizacién y Posicion
1 | Lider del Equipo Takeshi Director, Agencia de Cooperacién Internacional del
Takano Japdn (JICA ) en Honduras
2 | Jefe Consultor / Toshiyuki Gerente, Divisién de Consultorfa, Dpto. de
‘ Explotacion de Aguas Subterrdneas | Matsumoto | Operaciones Internacionales
Kokusai Kogyo Co., Ltd.

3 | Andlisis de Condiciones Sociales/ | Masaharu Arquitecto, Division de Consultoria, Dpto. de

Plan de Operacién y Mantenimiento | Kina Operaciones Internacionales
Kokusai Kogyo Co., Ltd.

4 | Plan de Suministro de Equipos y Takeshi Divisién de Consulioria, Dpto. de Operaciones
Materiales/ Nakano Internacionales ‘
Estimacion de Costos Kokusai Kogyo Co., Ltd.

5 | Plan de Construccién / Seimi Director Gerente
Plan de Suministro de Agua Mochizuki | Wacos Japan Co., Ltd.
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Anexo 2:

‘Programa del Estudio

49 Estudio del Diseifio Bésico
Contenidos de investigaciones
Consultores
No. | Fecha | dia JICA Consultores
{Ishikawa, Kina, Nakano,
{Fukuda, lida) {Matsumoto, Kitajima, Asari)
Mochizuki)
Octubre
i 27 | Dom | Tokyo—Houston (CO006) ok
2 28 Lun | Houston—Tegucigalpa (CO1116} , Oficina de JICA, Embajada ok
3 29 Mar | Conferencia con la Secretarfa de Salud, Tegucigalpa (TGC) ok
—Juticalpa (JTC)
4 30 Mie | Reunién con Regién Sanitaria VII ek
5 31 Jue | Reunién con Region Sanitaria VII ok
Noviembre
6 1 Vie | Reunidn con Region Sanitaria VII dokok
7 2 Sab | Inspeccidn de sitio * ok
8 . 3 Dom | Reunién del Equipo de Estudio Tokyo—Houston {CO006)
9 4 Lun JTC—»TGC, Arreglo con Contratista Houston—Tegucigalpa (C01116)
10 3 Mar | Conferencia sobre Minuta de Discusiones con la Secretaria de Salud
11 6 Mie | Firma de Minuta de Discusiones (Secretaria de Salud) , JICA, Embajada
12 7 Tue TGC—>Hoﬁston (colum TGC—JTC (Matsumoto, Ishikawa, Mochizuki)
13 8 Vie | Houston— Estudio de Condiciones Naturales
14 9 Sab —Tokye | Estudio de Condiciones Naturales
(CO007) |
15 10 Dom hkk TGC—ITC (Kina, Kitajima, Nakano, Asari)
16 11 Lun wh Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
17 12 Mar *hx Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
18 13 Mie Rk Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
19 14 Jue ok Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
20 15 Vie *ok¥ Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
21 16 Sab ok Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
22 17 Dom ko Reunién del Equipo de Estudio
23 18 Lun ok Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
24 15 Mar *kk Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
25 20 Mie kK Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
26 21 Jue dokoi Estudic de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
27 22 Vie i Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales,
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JTC—-TGC (Nakano, Mochizuki, Asari)
28 23 Sab Kok Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
(Asari : Honduras—>Jap61:|)
29 24 Dom dokok Arreglo de datos
30 25 Lun ik Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales,
Investigacién de mercado
31 26 Mar dok k Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales,
TGC—ITC (Nakano, Mochizuki) ‘
32 27 Mie ok Reunién con Region Sanitaria VII, Estudio de Condiciones Sociales
y Condiciones Naturales
33 28 Jue wkk Reunién con Region Sanitaria VII, Estudic de Condiciones Sociales
v Condiciones Naturales
34 29 Vie * ok Reunién con Regién Sanitaria VII, Estudie de Condiciones Sociales
y Condiciones Naturales
33 30 Sab ok Estudio de Condiciones Sociales y Condiciones Naturales
Diciembre
36 1 Dom dk & Reunién del Equipo de Estudio ‘
37 2 Lun Hik Reunién con Regién Sanitaria VII, ém'eglo de datos, recopilacion de
datos
38 3 Mar Aok Reunién con Regi6n Sanitaria VILarreglo de datos, recopilacién de
datos
39 4 Mie Hkok Arreglo de datos, JTC—TGC {Matsumoto, Ishikawa, Kina,Kitajima)
40 5 Jue *kk Arreglo de datos, JTC—TGC (Nakano)
41 6 Vie ok JICA, Embajada Investigacién de mercado
JTC—TGC (Mochizuki)
42 7 Sab b Reunién del Equipo de Estudio
43 8 Dom Hkk TGC—Housten (CO1117) Arreglo de datos
44 9 Lun ok Houston— Arreglo de datos, Investigacion de
mercado
45 10 Mar orx —Tokyo | Inspeccién de Regi6n Sanitaria II,
{Co0o7) ' Investigacién de mercado
46 11 Mie Aok LLL I Arreglo de datos
47 12 Jue ok *kok Arreglo de datos
48 13 Vie ok *kok JICA, Embajada
49 14 Sab KRk ok Reunién del Equipo de Estudio
50 15 Dom ko hkk TGC—Houston (COI117)
51 16 Lun ok ok ko Houston—
52 17 Mar Ak Hoksk —Tokyo (CO007)
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) Explicacidn del informe del Disefic Bésico (Borrador)
Fecha ‘ Contenides de investigaciones
No. Dia
Marzo Consultores {Matsumoto, Kina, Nakano, Mochizuki}

1 18 Mar | Tokyo—Houston (CO006)

2 19 Mie | Houston—Tegucigalpa {CO1116) , JICA, Embajada

3 20 Jue | Visita de cortesia al Vice Ministro de Salud y Ministro de SETCO

Reunidn con la Secretarfa de Salud y Regién Sanitaria VII

4 21 Vie | Reunién con la Secretaria de Salud y Regidn Sanitaria VII .
5 22 Sab | Reunidn del Equipo de Estudio

6 23 Dom | Reunién del Equipo de Estudio

7 24 Lun | Firma de Minuta de Discusiones, Embajada

8 25 | Mar | Tegucigalpa—Houston {(CO1117)

9 26 Mie | Houston—

10 | 27 |Jue Tokyo (CO007)
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Anexo 3: Lista de asistentes de las partes
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Secretaria Técnica y de Cooperacitn Internacional
'Lic. Guadalupe Hung Secretario Adjunto
Casta Alicia Mejia Directora de Gestién y Negociacion

Secretaria de Salud

Dr. Manuel Sandoval Vice Ministro de Salud

Dra. Mirna Moreno Direccién General de Regulaciéon y Ambiente
Lic. Norma Pagoada Directora de la Unidad Cooperacién Externa
Ing. Dennis Boquin Coordinador Unidad Saneamiento Ambiental
Ing. Ingrid Scto Sanecamiento Ambiental

Region Sanitaria No.7, Secretaria de Salud

. Dr. Tomas Guevara Director
- Ing. Tanya Olivera Jefe de Departamento Atencién al Medio Ambiente

Jesus Caceres Educador Regidn Sanitaria Bésica
Margarita Caliz Jefe de Departamento y Planificacion
Juan J. Argueta Jefe Area de Salud No. 3
José H. Evelire Jefe Area de Salud No.4
Nazario Zavala Coordinador Regional Educacién y Promocién de la Salud
David Garcia Coordinador de Saneamiento Bésico, Area 1
Felix Rodriguez Coordinador de Saneamiento Bésico, Area 2
Roberto Martinez Coordinador de Saneamiento Bésico, Area 3
Francisco Benegas Coordinador de Saneamiento Bésico, Area 3
Martin Ramirez Coordinador Atencién Médica, Area 4
Hernédn Rubi Coordinador de Saneamiento Basico, Area 4
Antonio Colman Coordinador Regional Salud Ambiental
Rogelio Turcios Coordinador Regional Salud Ambiental
Bernarde Boenillo Topodgrafo

PRRAC (Progtama Regional de Reconstuccién para America Central)
Javier Estrada Directot, Proyecto PRRACAGUA, Unién Europea
Ing. Porfirio Diaz Mejia Director Unidad de Reconstruccién, Proyecto PRRACAGUA

Embajada del Japon
Masami Takemoto Embajador del Japén
Satoshi Uemastu Primer Secretario

Oficina de JICA en Honduras

Takeshi Takano Director
Ryuichi Natsu Vice director
Tomoko Taira Jefe de Cooperacion Técnica

Proyecto de Salud Reproductiva en la Regién de Salud No.7

Dr. Tamotsu Nakasa Director

Dr. Masahiko Doi

Dra. Azusa Iwamoto Pediatra, Neonatologista
Ing. Hirchisa Matsumoto Coordinador Administrativo
Lic. Rumiko Ando Licenciada en Obstetricia
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