
ホンジュラス共和国

オランチョ県

思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト

中間レビュー調査報告書

独立行政法人国際協力機構

人間開発部

（2010年）

平成 22年８月



序　　　　　文

　ホンジュラス共和国の母子保健医療指数は乳幼児死亡率 27対出生 1000（ホンジュラス保健省

2008年）、妊産婦死亡率 108対出生 10万（同2008年）と、近年改善傾向にありますが、思春期の

妊産婦死亡率においては 12歳から 14歳の妊産婦死亡率 391対出生 10万（2005年）、15歳から 19
歳の妊産婦死亡率160対出生10万（2005年）であるなど、依然として高い傾向にあります。

　かかる背景のもと、ホンジュラス共和国政府は 2000年から 2005年の間に本プロジェクト対象

地域にて行われた「第 7保健地域リプロダクティブヘルス（ASRH）向上プロジェクト」で整備

された母子保健サービス向上の結果に基づき、新たに思春期保健サービスのケアの改善をめざし

た技術協力プロジェクトを要請し、JICAは「オランチョ県思春期リプロダクティブヘルス強化

プロジェクト」を2008年6月から4年間の予定で開始しました。

　本報告書は、プロジェクトの中間地点において、プロジェクトの関係者とともに、これまでの

プロセスや発現された成果・課題などを確認し、残りの期間におけるプロジェクトの効果的な展

開や方向性について協議、合意した結果を取りまとめたものです。

　ここに、本調査にご協力を頂いた内外の関係者の方々に対し、深い謝意を表するとともに、プ

ロジェクトの更なる発展に向けて引き続き一層のご支援をお願いする次第です。

　平成22年8月

独立行政法人国際協力機構
人間開発部長　萱島　信子
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略　語　表

略語 英語 / 西語 日本語

A
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome 後天性免疫不全症候群

ASRH Adolescent Sexual and Reproductive Health 思春期の性とリプロダクティブヘルス

C

CESAMO Centro de Salud con Médico（西）
保健所（医師・歯科医師のいる保健所：

ホンジュラス）

CESAR Centro de Salud Rural（西）
保健所（医師不在の保健所：ホンジュラ

ス）

CMI Clínica Materno Infantil（西） 母子保健クリニック

COMVIDA Programa de Comunicación y Vida
市による青少年プログラム

Comunicación（Communication） と Vida
（Life）の造語

C/P Counterpart カウンターパート

H HIV Human Immunodeficiency Virus ヒト免疫不全ウィルス

J
JCC Joint Coordinating Committee 合同調整委員会

JOCV Japan Overseas Cooperation Volunteers 青年海外協力隊

M M/M Minitues of Meetings 協議議事録（ミニッツ）

N NGO Non-Governmental Organization 非政府組織

O ODA Official Development Assistance 政府開発援助

P

PAIA
Programa de Atención Integral para la 
Adolescencia

思春期統合ケアプログラム

PAHO
Pan American Health Organization/ World 
Health Organization

汎米保健機構

PASOS
Proyecto para Adolescentes Olanchanos en 
Salud

本プロジェクトの愛称

PCM Project Cycle Management プロジェクト・サイクル・マネジメント

PDM Project Design Matrix プロジェクト・デザイン・マトリックス

PO Plan of Operation 活動計画

PROSARE7
Proyecto de la Salud Reproductiva en la 
Region Sanitaria No.7

第 7 保健地域リプロダクティブヘルス向

上プロジェクト

R R/D Record of Discussion 討議議事録

S

SFH San Francisco Hospital サンフランシスコ病院

SS Secretaría de Salud 保健省（ホンジュラス）

STI Sexually Transmitted Infection 性感染症

U UNFPA
United Nation Fund for Population 
Activities

国連人口基金

W WHO World Health Organization 世界保健機構

Y YFS Youth Friendly Service ユースフレンドリーサービス
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評価調査結果要約表

１．案件の概要

国名：ホンジュラス共和国
案件名：オランチョ県思春期リプロダクティブヘルス強

化プロジェクト

分野：保健医療 / 母子保健・リプロダ

クティブヘルス
援助形態：技術協力プロジェクト

所轄部署： 協力金額（2010 年 3 月現在）：約 1 億 9,900 万円

協力期間：2008 年 6 月～ 2012 年 5 月 先方関係機関：保健省（本省、第 15 保健地域事務所）

日本側協力機関名：システム科学コンサルタンツ

（株）・特定非営利活動法人 HANDS
他の関連協力：第 7 保健地域リプロダクティブヘルス向

上プロジェクト（PROSARE7）（2000 年 4
月～ 2005 年 3 月）

１－１　協力の背景と概要

　ホンジュラス共和国（以下、「ホンジュラス」と記す）においては、人口の 39％を 15 歳未満が

占め（WHO2006 年）、全人口における 10 代の若者の割合が大きい状況のなか、若年妊娠が増加し

ている。これに伴い、保健医療施設における思春期女性の出産件数割合は全出産件数のうち 35％
を占めており（ホンジュラス統計局 2001 年）、12 歳から 14 歳の妊産婦死亡率は出生 10 万対 391、
15 歳から 19 歳では 160 と高く 1、若年妊娠が妊産婦死亡や周産期死亡のリスクを大幅に高めて

いると考えられている。若年妊娠は、望まない妊娠だけでなく、性感染症（Sexually Transmitted 
Infection：STI）やヒト免疫不全ウィルス（Human Immunodeficiency Virus：HIV）/ 後天性免疫不全

症候群（Acquired Immunodeficiency Syndrome：AIDS）への感染リスクを高めたり、思春期におけ

る自己の確立や就学問題に対し影響を与えるなど、貧困問題とも関連した社会問題となっており、

ホンジュラス保健分野における大きな課題のひとつと位置づけられている。

　このような若年妊娠を含む思春期リプロダクティブヘルスの問題には、若者に提供される、避妊

や妊産婦ケアにかかわる保健サービスの低いカバー率やアクセス及びその質の低さが影響を与え

ており、これらサービスのカバー率やアクセスの改善と同時に、思春期の若者の性行動の変容を支

援していく必要がある。JICA は、ホンジュラス政府の要請に基づき、保健省をカウンターパート

（Counterpart：C/P）機関とし、思春期妊娠率の低下及び思春期の若者のリプロダクティブヘルスに

関する知識と責任ある性行動を確保するため、オランチョ県内 7 市（フティカルパ市、カタカマス

市、ドゥルセ・ノンブレ・デ ･クルミ市、パトゥカ市、サラマ市、サン・エステバン市、グアヤペ市）

をパイロット市としたオランチョ県思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクトを 2008 年 6
月から 2012 年 5 月までの 4 年間の予定で開始した。

　本プロジェクト開始に至る背景として、JICA はホンジュラス政府の要請を受け、保健セクター

の既存資源を有効活用し保健医療サービスの改善を図るため、1995 年 1 月から 1996 年 8 月まで開

発調査「全国保健医療総合改善計画調査」を実施した。さらに同調査結果のモデル地域とされた第

7 保健地域（当時、オランチョ県）において、2000 年 4 月から 2005 年 3 月までの間、技術協力プ

ロジェクト「第 7 保健地域リプロダクティブヘルス向上プロジェクト」（PROSARE7）を実施した。

この PROSARE7 を通じて、オランチョ県における保健医療従事者が提供するリプロダクティブヘ1 
1　全体で出生 10 万対 110（UNDP2005 年）
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ルスサービスの質の向上に貢献した。現行プロジェクトは、PROSARE7 の成果を踏まえつつ、思

春期の若者に焦点を当て取り組むものである。

１－２　協力内容

　今次中間レビュー調査時点において最新版であった PDM2 に基づく記載。

　（1）上位目標

①　オランチョ県の思春期妊娠率の低下に貢献する。

②　オランチョ県の思春期の若者がリプロダクティブヘルスの知識をもって責任ある性行動

をとる。

（2）プロジェクト目標：

性とリプロダクティブヘルスの統合ケアを受けるオランチョ県 7 市の思春期の若者が増加

する。

（3）成果

①　保健医療従事者が思春期統合ケアプログラム（Programa de Atención Integral para la 
Adolescencia：PAIA）の規定に従い、若者に配慮した思春期の性とリプロダクティブヘルス

（Adolescent Sexual and Reproductive Health：ASRH）サービスを提供する。

②　若者が利用しやすい ASRH のサービス提供を行う体制が整う。

③　啓発活動によって思春期の若者が ASRH のサービスを受けることに積極的になる。

④　啓発活動を含む ASRH のサービスを提供するための管理運営体制が整う。

１－３　投入（2010 年 3 月現在）

　日本側：

　　専門家派遣　　　　　9 名（32.46 人月）

　　機材供与　　　　　　約 1,221 万 1,000 円

　　研修員受入　　　　　本邦研修　6 名（4.6 人月）

　　　　　　　　　　　　ニカラグア研修 13 名（2.17 人月）

　　在外事業強化費　　　約 4,591 万 7,000 円

　　その他　　　　　　　N/A　　　　　　

　ホンジュラス側：

カウンターパート配置　　　18 名（本省 6 名、第 15 地域保健事務所 9 名、サンフランシスコ

　　　　　　　　　　　　　病院 3 名）- R/D 上は 16 名

　　機材購入　　　　　　　　　N/A
　　施設提供　　　　　　　　　プロジェクト事務所、ピアルーム、保健医療施設内ユースフレン

　　　　　　　　　　　　　　　ドリースペース等プロジェクト関連施設

　　ローカルコスト負担　　　　事務所通信 ･光熱費、交通費、会議室、ピアルーム維持管理費等

　　その他　　　　　　　　　　N/A
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２．中間レビュー調査団の概要

調査者 1．団長 / 総括：JICA 国際協力専門員

　　　　　　　  （保健医療分野課題アドバイザー）　花田　恭

2．協力企画：JICA 人間開発部保健第二グループ保健第四課　小谷　知之

3．評価分析：グローバルリンクマネージメント（株）　今仁　直美

調査期間 2010 年 5 月 26 日～ 6 月 14 日 評価種類：中間レビュー

３．評価結果の概要

３－１　実績

　（1）各成果の達成度合い

成果 1：保健医療従事者が PAIA の規定に従い、若者に配慮した ASRH サービスを提供する。

　プロジェクトは PAIA 規範内でユースフレンドリーサービス（Youth Friendly Service：
YFS）ガイドを作成し、それに沿った研修を「クオリティ・オブ・ライフ（QoL）」と「YFS」
の 2 部に分けて 7 市の保健医療施設（CMI・CESAMO・CESAR2）の常勤職員とサンフラ

ンシスコ病院（San Francisco Hospital：SFH）で思春期の若者に接する率の高い部局の職

員に対して行った。現在までに対象職員の 92% がこの研修を終えている。本研修の評価

は概して高く、多数の職員が思春期の若者のニーズに対する認識を新たにし、若者に接遇

するときの態度を改めたことが報告されている。

　現段階においてプロジェクトは「若者に配慮したサービス提供のための行動計画（成果

2 参照）を策定しそれを実行していること」を YFS 提供の判定基準として用いているが、

プロセスと結果を同一視したこの手法では活動の結果としての成果を測ることができない

ため、今後 YFS 度を客観的に測るためのツールの開発が望ましい。

成果 2：思春期の若者が利用しやすい ASRH のサービス提供を行う体制が整う。

　プロジェクトは、規模や設備の異なる保健医療施設がそれぞれの状況に応じて自主的に

改善を図っていくことを目的として、各保健医療施設が YFS 提供のための「年次行動計

画」を策定し、自己及び第三者（各市の看護スーパーバイザー）がモニタリングを行うシ

ステムとツールを開発した。このシステムは 2009 年度半ばから開始されたため、本格的

な行動計画の開始は 2010 年度からと位置づけられているが、現在までにほぼすべての施

設にプロジェクト作成の情報・教育・コミュニケーション活動（Information,Education and 
Communication：IEC）教材などを備えたユースフレンドリーコーナーがつくられ、スペー

スが許す施設には若者専用の部屋が設立されたほか、若者の待ち時間を短縮するシステム

が導入されるといった改善が確認された。

　指標に関してプロジェクトは、「行動計画を策定・実行している」（プロセス）＝「YFS
を提供している」（結果）とみなしているため、成果 1 と同様に活動の結果としての成果

の達成度を客観的に測るツールが早急に開発されることが望ましい。またモニタリングに

関しては、看護スーパーバイザーの仕事量の増加により巡回が計画どおりの頻度で行われ

ていない旨報告されており、モニタリングシステムの調整の必要性も示唆されている。

成果 3：保健推進活動によって思春期を含む若者が ASRH のサービスを受けることに積極

的になる。

　本来プロジェクトは成果 3 の下で IEC 教材の作成のほか、（1）ピア活動の推進、（2）対

1 

2　CMI（Clinica Materno Infantil）＝母子保健クリニック、CESAMO（Centro de Salud con Médico）＝医師・歯科医師のいる保健所、

CESAR（Centro de Salud Rural）＝医師不在の保健所
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象地域にある既存の組織・団体との連携、（3）学校教育の中で行われている性教育の支援

という 3 本柱を軸に、思春期の若者のみならず地域の大人たちへの啓発を行うことを想定

していた。しかし特に（3）については、学校で性教育がほとんど行われていないという

現状に加え、2009 年に教師のストライキが続き学校が機能していなかった等の理由から、

今日まで学校教育に関する組織的な働きかけは十分になされておらず、今後の課題である。

　また、上記（1）については、現在プロジェクトはピア活動を保健推進活動の主軸に据えて、

7 市にそれぞれ①ピアリーダー、②（市の援助で設立される）ピアルーム、③ピアコーディ

ネーター（ピア活動のための渉外を担当する大人）、④ピアサポーター（ピア活動を支援

する大人）、⑤ピアトレーナー（ピアリーダー、ピアコーディネーター、ピアサポーター

の研修と技術的なバックアップをする大人）から成るピアシステムを設立することをめざ

している。本調査時までに設立されたのはピアリーダー33名、ピアコーディネーター10名、

ピアルーム 2 カ所（すべてフティカルパ市）のみであり、成果の発現に資すると思われる

ピアカウンセリングの利用者も延べ 10 名（2010 年 5 月 25 日現在）にとどまっている。

　ピアシステムの設立には現在まで多くの時間と労力が費やされているが、ごく一部が設

立されたばかりの現段階ではそれが成果 3 の発現に与える効果は確認できない。指標もま

たピアシステムの設立に偏ったものになっているが、保健医療施設の職員の多くが自主的

に啓発活動を行っている（成果 1 参照）ことから、こうした当初想定していなかった活動

もプロジェクトに織り込む方向で PDM の改訂を行った。

　今後残された期間内に行動変容を出現させるためには、若者のみならずそれを取り巻く

大人も対象にした多角的な啓発活動を活発に行っていくことが不可欠と思料されることか

ら、早急に現場の声を取り込んだ IEC 戦略計画を策定し、そのモニタリング体制を構築

することが望まれる。

成果 4：啓発活動を含む ASRH のサービスを提供するための管理運営体制が整う。

　プロジェクトが 10 ～ 14 歳、15 ～ 19 歳に特化したサービス統計の集計用紙を開発し全

県に普及させたことにより、思春期の若者による保健医療施設利用状況を把握することが

可能になった。今後はデータの質の確保のための簡便なマニュアルの作成や更なる研修を

通じて、このシステムを強化していくことが望ましい。

　サービス提供に関しては、YFS 実施のためのシステムが導入されたが、巡回モニタリン

グなどまだ定着していないコンポーネントもあり、通常業務としての定着のためにより一

層の内部化を図っていく必要がある。一方、啓発活動に関しては、今後早急にピア活動以

外の IEC を包括した立案・モニタリングのシステムを確立することが望まれる。

　他の青少年活動プログラムとの連携では、各市とも連携には前向きであるが、市長の意

向で各種事業の行方が左右される傾向もあり、よりフォーマルで組織的な連携・管理体制

を確立するのが課題である。

　（2）プロジェクト目標の達成見込み

プロジェクト目標：性とリプロダクティブヘルスの統合ケアを受けるオランチョ県 7 市の

思春期の若者が増加する。

　PDM（Ver.2）に定められたプロジェクト目標の指標は、計算式において推計値も使用

せざるを得ないなど必ずしも理想的なものではないが、すべてにおいて改善をみせている

ことから、指標でみる限りプロジェクト目標は順調に達成されつつある。なかでも「産前

検診を少なくとも一度は受診する若者の割合（指標 1 － 2）」と「避妊に関するサービス
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を受けた思春期の若者の数（指標 3）」は、プロジェクトとしての啓発活動がまだほとん

ど実行されていないにもかかわらず、ベースライン値比で大きな増加をみせている。

　PDM に設定されていた 6 つの指標の中には、目標値設定の際に参考にしたベースライ

ン値が間違っていたものや、プロジェクト目標を測るのに適切でないものもあったため、

PDM の改訂の際に見直しを行った。

３－２　評価結果の要約

　（1）妥当性

　本プロジェクトの上位目標及びプロジェクト目標の内容は、以下の項目に照らして再検討し

た結果、現時点においても妥当であるといえる。

　　1）ホンジュラス側政策の優先度

　ホンジュラスの貧困削減計画（PRSP）には妊産婦死亡率の減少が優先事項のひとつとして

挙げられている。人口の約 25% を占める思春期の若者のリプロダクティブヘルスサービスの

利用を促進することは、若年妊娠を減らし、産前検診や施設分娩による安全なお産を可能と

させ、妊産婦死亡の低減に資するものである。また YFS の提供を強化し同時に若者の自主性

を尊重した啓発活動を行う本プロジェクトは、「国家保健計画 2021」に謳われている「性教

育や健全なライフスタイルを推進し、青少年の抱える問題やニーズに即した総合的な保健医

療サービス (PAIA) を提供する」という戦略に合致したものでもある。

　　2）プロジェクト対象地域におけるニーズ

　オランチョ県では 15 ～ 19 歳の女性のうち 26.1% が婚姻またはそれに準ずる関係にある一

方で、婚姻関係にある女性の 25.3% が避妊の経験がなく、全国平均がそれぞれ 20.3%、18.5%
であることと比較してもそのニーズの高さがうかがえる。また 15 ～ 49 歳の女性の性感染症

状保有率（全国 15％、オランチョ県 16.6％ ) やコンドーム使用率（全国 2.9%、オランチョ県

0.5%）、新生児周産期死亡（全国 23、オランチョ県 32）も全国平均より悪いことからも、同

県におけるリプロダクティブヘルスサービスの利用促進は有意義だと考えられる。

　　3）日本の政策に照らしての妥当性

　保健医療及び水は JICA が協力を推進する援助重点分野のひとつであり、本プロジェクト

は課題となっている保健医療サービスへのアクセスへの向上に直接貢献するものである。

　（2）有効性

　PDM（Ver.2）上のプロジェクト目標に関する指標の達成度からは、本プロジェクトの高い

有効性がうかがえる。成果 3 の達成が非常に遅れている現時点で、既に目標値を大きく上回っ

た指標があることを踏まえると、指標の定義、目標値の設定、データの質、プロジェクトのロ

ジック等の適切性について議論の余地があると考えられる。その一方で、保健医療サービスを

若者にフレンドリーなものへと改革すること（成果 1、2）が、若者のリプロダクティブヘル

スサービスへのアクセスを向上させるために非常に大きな比重を占めている可能性が示唆され

ている。

　ピアシステムの有効性はその進捗が遅れているため確認できないが、保健医療従事者が自主

的に行っている地元の学校やコミュニティにおける啓発活動は、ASRH 関連の知識の普及のみ

ならず若者と保健医療従事者の距離を縮めるという点で、ピアシステムの遅れを補う以上の効

果を発揮しているとも考えられる。
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　（3）効率性

　YFS の提供に関しては研修を中心としており、インフラや機材整備についてはごくわずか

な投入にとどまっていることから、効率性は高いといえる。啓発活動に関しては、本来その一

手段であるピアリーダーが活動するためのシステムの設立に多大な労力と時間がかかってい

る。最終的な結論はピアシステムが立ち上げられ、その活動の結果としての若者の行動変容の

出現で判断されるが、現段階においては 4 年間というプロジェクト期間に対しピア戦略の効率

性の判断は困難であり、今後もプロジェクトの進捗を踏まえ慎重に検討していく必要がある。

　（4）インパクト

　上位目標の発現に関しては本調査時にはデータの欠如から十分な評価には至らなかったが、

プロジェクト目標の指標である「避妊に関するサービスを受けた若者」が増加していることを

かんがみると、上位目標のひとつである「オランチョ県の思春期妊娠率の低下に貢献する」に

関しては何らかの正のインパクトをもたらすことが予測される。

　YFS に関する研修と行動計画の策定・実施は保健医療従事者のモチベーションを予想以上

に高め、保健医療施設を中心とした地域の若者の組織化を自主的に始めている。プロジェクト

開始時はそうした動きを想定していなかったため、保健医療施設レベルの啓発活動やそのモニ

タリングに関しては IEC 教材の配布以上のものは計画されておらず、今後早急にプロジェク

トの枠組みに取り込むことが望まれる。

　そのほか、当初合同調整委員会（Joint Coordinating Committee：JCC）に付属し、プロジェク

トに関係する技術的な問題を扱う場として位置づけられていた技術委員会が、ASRH に関心を

もつドナー等開発パートナーと保健省の情報共有とコーディネーションの場として活用される

ようになったことは、本プロジェクトの認知度が上がるなど正のインパクトとして位置づける

ことができる。

　負のインパクトとしては、プロジェクトの導入によって市レベルの保健省職員（医長、看護

スーパーバイザー）の業務が増大し、巡回モニタリング等が計画どおり行えていないことが挙

げられる。

　（5）自立発展性

　保健医療従事者及び若者の自主性を尊重し、そのキャパシティを高めることによって行動変

容を引き出すという手法から、個人レベルに出現する行動変容がゆるやかに伝播しながら継続

する可能性は高いと思われる。組織面においても、地域保健事務所の熱意とオーナーシップは

高く、各種技術研修を今後担っていく人材の育成やモニタリングシステムの構築も進んでいる。

今後、地域保健事務所の職員及び保健医療従事者のモチベーションを維持するための何らかの

方策を考案・実行していくことが望まれる。

　一方でホンジュラスの財政基盤は弱く、モニタリングシステムやピアシステムが機能し続け

るために必要な交通費や活動費に関しては楽観視できない。またピアシステムは、若者とそれ

をとりまく大人のボランティア活動に依存しており、彼らのモチベーションの維持を担保する

方策とドロップアウトを見越した継続的な新規育成のメカニズムをシステムの一環として構築

する必要がある。

３－３　効果発現に貢献した要因

　地域保健事務所は、地方の保健医療従事者を含め本プロジェクトへの関心が高く、フルタイムの

カウンターパートを配置するなど高いオーナーシップをもっている。カウンターパートの多くが

2000 ～ 2005 年に実施された PROSARE7（第 7 保健地域リプロダクティブヘルス向上プロジェクト）
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に従事した経緯から、先方が JICA事業に精通していたこと、同プロジェクトによってマネジメント、

活動の両面で技術力が高められていたことなどが、プロジェクトの効率性を高めたと考えられる。

　また第三国専門家を含めてスペイン語に堪能な専門家を多く派遣し、PROSARE7 にも従事した

英語が堪能な現地スタッフを雇用することで、言語や文化的な摩擦を最小限に抑えカウンターパー

トと一体となったプロジェクトチームが形成されていることも、プロジェクト運営の効率化に貢献

していると思われる。

３－４　問題点及び問題を惹起した要因

　2009 年度は H1N1 インフルエンザや政変の勃発で専門家の渡航や国内での移動が制限されたた

め、プロジェクトの活動が計画どおり進まなかった経緯がある。また政権交代に伴う人事異動によ

り、一部のカウンターパートや市役所などのパートナー等との関係を再構築する必要が生じ、プロ

ジェクトの効率的な運営に若干の影響を与えた。

３－５　結論

　YFS の提供に関し、プロジェクトが行った医療従事者向けの研修は、彼らの自主的な意欲を尊

重しつつ、施設単位で若者に配慮したサービスを提供するための改善を継続的に行うシステムを策

定したことで成果を収めつつある。その一方で若者の行動変容に関しては、日本の経験を基にし

たピアシステムを構築することに当初予想された以上の時間がかかっており、行動変容をめざした

組織的な IEC 活動に取り組むまでには至っていない。既に IEC 活動を独自に始めている保健医療

従事者や若者の意見を取り入れつつ、早急にプロジェクト目標の達成に向けた IEC 計画を策定し、

ピア以外のコミュニケーション手段も十分に活用しながら活動の効率化を図ることが望まれる。

　今後の自立発展性を強化するために、保健医療従事者やピアシステムにかかわるボランティアた

ちのモチベーションの維持を助ける何らかの方策をとりつつ、他県への普及を助けるために YFS
研修のようなベストプラクティスのパッケージ化をプロジェクトの活動と平行して行っていくこ

とが望ましい。

３－６提言

　以上の結果を踏まえ、中間レビュー調査団は以下の提言を行った。

1）プロジェクト関係者は本調査時に調査団と行った PDM の改訂作業を完了し、新 PDM に沿っ

た活動計画（Plan of Operation：PO）を策定する。

2）PDM の指標に関するより質の高いデータを採取するために、プロジェクト関係者はデータ

の記録・集計方法を改善する。具体的には、①若者に特化したサービス統計の集計用紙にあ

る各アイテムの定義を明確化した上で簡便なマニュアル等を作成し保健医療施設での定着を

図る、②「ASRH に関するカウンセリング」数を抽出するためにその定義を明確化し、必要に

応じて記録用紙の改訂と記録・集計方法に関して研修を行う、③若者のサービスに対する満

足度の変遷を追うために定点調査を行う、などを検討する。

3）プロジェクト関係者は、プロジェクトのコンポーネントで全国普及が望まれる YFS 研修な

どをパッケージ化して DVD などの形にまとめ、本省に提示することでベストプラクティスの

他県への普及を促進する。
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4）プロジェクト関係者はピアシステム構築の効率化を図るとともに、ピア以外の手段として、

特に既に自主的に IEC 活動を行っている保健医療従事者をプロジェクトの IEC 戦略に取り込

み、早急に地域のニーズに合った IEC 計画を立案・実施する。その際、望まれた若年妊娠（wanted 
adolescent pregnancy）への対処など、現場のニーズに十分配慮する。

5）大人の価値観や態度は若者の ASRH サービスへのアクセスに大きな影響を及ぼすが、PDM
（Ver. ２）ではこれにかかわる指標や活動は設定されていない。今後策定する IEC 計画に大人

を対象とした啓発活動を織り込み、その成果は（ベースラインデータがないため）公開セミナー

の参加者数や参加者からのアンケート調査結果を取り続けること等によりモニターする。

6）一般にユースセンターの効果は定点的なため限定的であるとされることから、プロジェクト

関係者は①各市につくられるピアルームの利用状況と②ピアリーダーの市外（農村）でのア

ウトリーチ活動とその効果に関するモニタリングシステムを設立し、ピア活動が市街地及び

農村部の若者の行動変容に及ぼす効果を継続的に検証する。同時に保健医療施設内につくら

れたユースフレンドリースペースの利用状況もモニターし、プロジェクト目標の達成に効果

があることが示せれば、特にピア活動へのアクセスが限定的な農村部において、より積極的

な支援を検討する。

7）コンドームを入手しに来るのは圧倒的に男性であることから、女性がコンドームを入手しや

すい環境の構築に努力する。また同時に、妊娠経験のない若者にコンドームを配布すること

に関する法的規制を明らかにする。
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第１章　中間レビュー調査の概要

１－１　調査背景と目的

　ホンジュラスにおいては、人口の 39％を 15歳未満が占め（WHO2006年）、全人口における 10
代の若者の割合が大きい状況のなか、若年妊娠が増加している。これに伴い、保健医療施設に

おける思春期女性の出産件数割合は全出産件数のうち 35％を占めており（ホンジュラス統計局

2001年）、12歳から 14歳の妊産婦死亡率は出生 10万対 391、15歳から 19歳では 160と高く 3、若

年妊娠が妊産婦死亡や周産期死亡のリスクを大幅に高めていると考えられている。若年妊娠は、

望まない妊娠だけでなく、性感染症（Sexually Transmitted Infection：STI）やHIV/AIDSの感染、思

春期における自己の確立に対する影響や就学問題を招くなど、貧困問題とも関連した社会問題と

なっており、ホンジュラスの保健分野における大きな課題のひとつと位置づけられている。

　このような若年妊娠を含む思春期リプロダクティブヘルスの問題は、若者に提供される避妊や

妊産婦ケアにかかわる保健サービスのカバー率の低さやアクセスの問題及びその質の低さが影響

を与えており、これらサービス･アクセスの改善と同時に、思春期の若者の性行動等の行動変容

を支援していく必要がある。JICAは、ホンジュラス政府の要請に基づき、保健省をカウンターパー

ト（C/P）機関とし、思春期妊娠率の低下及び思春期の若者のリプロダクティブヘルスに関する

知識と責任ある性行動を確保するため、オランチョ県内7市（フティカルパ市、カタカマス市、ドゥ

ルセ・ノンブレ・デ･クルミ市、パトゥカ市、サラマ市、サン・エステバン市、グアヤペ市）を

パイロット市としたオランチョ県思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクトを2008年6月
から2012年5月までの4年間の予定で開始した。

　本プロジェクト開始に至る背景として、JICAはホンジュラス政府の要請を受け、保健セクター

の既存資源を有効活用し保健医療サービスの改善を図るため、1995年 1月から 1996年 8月まで開

発調査「全国保健医療総合改善計画調査」を実施した。さらに同調査結果のモデル地域とされた

第 7保健地域（当時、オランチョ県）において、2000年 4月から 2005年 3月までの間、技術協力

プロジェクト「第 7保健地域リプロダクティブヘルス向上プロジェクト」（PROSARE7）を実施

した。このPROSARE7を通じて、オランチョ県における保健医療従事者が提供するリプロダクティ

ブヘルスサービスの質の向上に貢献した。現行プロジェクトは、PROSARE7の成果を踏まえつつ、

思春期の若者に焦点を当て取り組むものである。

　今般、プロジェクト開始から約2年が経過した時点で、これまでの実績・実施プロセスを確認し、

発現された成果や生じた課題に関する貢献・阻害要因を分析するとともに、プロジェクトの残り

期間におけるプロジェクト目標や成果の実現可能性を検証し、今後の効果的なプロジェクト運営

を図るための改善策の提言及び活動計画の見直しを行うための中間レビュー調査を実施した。

　なお、本プロジェクトは、システム科学コンサルタンツ株式会社及び特定非営利法人HANDS
の共同企業体による業務実施契約案件である。

3　全体で出生 10 万対 110（UNDP2005 年）　
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１－２　調査団の構成

担当 氏名 所属 期間

団長 / 総括 花田　恭
JICA 国際協力専門員（保健医療分野課

題アドバイザー）

2010 年 6 月 8 日～ 6 月 13 日

協力企画 小谷　知之
JICA 人間開発部保健第二グループ保健

第四課

2010 年 6 月 8 日～ 6 月 13 日

評価分析 今仁　直美
グローバルリンクマネージメント株式会

社　研究員

2010 年 5 月 26 日～ 6 月 14 日

１－３　調査日程

　（1）全体日程：2010 年 5 月 26 日～ 6 月 14 日

日付 行程

1 5 月 26 日 水 日本発→ヒューストン着（評価分析団員）

2 5 月 27 日 木
ヒューストン→テグシガルパ着

JICA ホンジュラス事務所・専門家打合せ、テレビ会議（対処方針会議）

3 5 月 28 日 金 保健省調査（PAIA 課）、保健省副大臣表敬

4 5 月 29 日 土 資料整理

5 5 月 30 日 日 テグシガルパ→オランチョ県

6 5 月 31 日 月 オランチョ県保健事務所表敬及び調査、CESAMO、CESAR 調査

7 6 月 1 日 火
カタカマス市、クルミ市保健医療施設（CMI、CESAMO、CESAR）調査

市役所調査

8 6 月 2 日 水
サラマ市保健医療施設（CMI、CESAMO、CESAR）調査

市役所調査

9 6 月 3 日 木
パトゥカ市保健医療施設（CMI、CESAMO、CESAR）調査

市役所調査

10
11

6 月 4 日 金
評価ワークショップ

フティカルパ市サン ･フランシスコ病院 / ピアルーム、ピアリーダー確認

11 6 月 5 日 土 資料整理

12 6 月 6 日 日 資料整理

13 6 月 7 日 月
グアヤペ市保健医療施設（CMI、CASAMO、CESAR）調査

市役所調査

14 6 月 8 日 火

マナグア発→テグシガルパ着（団長、協力企画団員）

サン・エステバン市保健医療施設（CMI、CASAMO、CESAR）調査

市役所調査

テグシガルパへ移動、団内協議

15 6 月 9 日 水 ミニッツ協議

16 6 月 10 日 木 ミニッツ協議

17 6 月 11 日 金 合同調整委員会（JCC）、ミニッツ署名、JICA ホンジュラス事務所報告

18 6 月 12 日 土
資料整理

テグシガルパ発→ヒューストン着（評価分析団員）
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１－４　主要面談者

氏名 職務 所属

1 Mario Nájera Director de Promoción de la Salud Secretaria de Salud

2 Elida Aguilar  
Asesora de Vice-Ministro de Riesgos 
Poblacionales

Secretaria de Salud

3 Oscar González Jefe de PAIA Secretaria de Salud

4 Norma Medina PAIA Secretaria de Salud

5 Mariela Gómez PAIA Secretaria de Salud

6 Miguel A. Guerrero Pavón PAIA Secretaria de Salud

7 Maribel Navarro PAIA Secretaria de Salud

8 Ernesto Calix Director Regional de Salud Región de Salud No.15

9 Humberto Flores Jefe de Provisión de Servicios Región de Salud No.15

10 Leticia Díaz Jefe de Planificación Región de Salud No.15

11 Gladys Cruz Jefe Regional de PAIA Región de Salud No.15

12 Jesús Cáceres Promoción de la Salud Región de Salud No.15

13 Alejandro Mercado Jefe Promoción de la Salud Región de Salud No.15

14 Ana Motiño Coordinador de Pares Hospital San Francisco

15 Lesbia Sandoval Jefe de Clínica del Adolescente Hospital San Francisco

16 Lenin Banegas Director de Hospital Hospital San Francisco

17 Bessy Rivera Sub-director de Hospital Hospital San Francisco

18 Lizandro Martínez Asesor Nacional de Proyecto Proyecto PASOS

19 Kenia Baca Jefe Programas Alcaldía de Juticalpa

20 Marlen Méndez PMIJ Alcaldía de Juticalpa

21 Ronald Cerrato PMIJ Alcaldía de Juticalpa

22 Héctor García Médico Municipal Municipio de Juticalpa

23 Gladys Suazo Supervisora Municipal Municipio de Juticalpa

24 Delma Calix Auxiliar de Enfermería 
CESAR Santa Cruz del 
Potrero

25 Juan José Hernández Alcalde Alcaldía de Salamá

26 Yubi Avila PMIJ Salamá Alcaldía de Salamá

27 Gerardo Jiménez Vice- Alcalde Alcaldía de Salamá

28 Patricia Ramírez Secretaria Municipal Salamá Municipio de Salamá

29 Carla Trochez Supervisora Municipal Municipio de Salamá

30 Vicenzo Bove Medico Municipal Municipio de Salamá

31 Lucia Zelaya Auxiliar de Enfermería CESAR Concepción

32 Melvin Nohel Vargas Alcalde Alcaldía de Guayape
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33 Karla Yolany Barahona Vice Alcaldesa Alcaldía de Guayape

34 Carla Carolina Méndez Coordinadora Red de comunicadores Alcaldía de Guayape

35 Nancy Saray Matute Reyes PMIAJ Alcaldía de Guayape

36 Teresa Guzmán Supervisora Municipal Municipio de Guayape

37 Dimas Merlo Médico Municipal Municipio de Guayape

38 Teresa Trejo Auxiliar de Enfermería CESAMO Guayape

39 Keyli Juárez PMIAJ Alcaldía de Culmi

40 Mario Antonio Zavala Ambiental Alcaldía de Culmi

41 Carlos Antonio Sánchez Vice Alcalde Alcaldía de Culmi

42 Silvio María Juárez Asesor Municipal Alcaldía de Culmi

43 Luis Mariano Euceda Medico Municipal Municipio de Culmi

44 Wendy Miralda Supervisora Municipal Municipio de Culmi

45 Felix Cerrato Auxiliar de Enfermería CESAR El Cerro

46 Oscar Canelas Vice Alcalde Alcaldía de Catacamas

47 Rubén Sinclair Jefe Departamento Planificación Alcaldía de Catacamas

48 Rony Menjivar Médico Municipal Municipio de Catacamas

49 Erlinda Gomez Supervisora Municipal Municipio de Catacamas

50 Estela Álvarez Auxiliar de Enfermería CESAR La Sosa

51 Marlyn Matute Consejera CESAMO Catacamas

52 Ada Aguiriano Supervisora CMI Municipio de Catacamas

53 Arnaldo Alfonso Navarro Promotor de educación Municipio de Catacamas

54 Álvaro Méndez Médico Municipal Municipio de San Esteban

55 Rubi Padilla Supervisora Municipal Municipio de San Esteban

56 Esteban Uclés Médico Municipal Municipio de Patuca

57 山田　章彦 所長 JICA ホンジュラス事務所

58 小原　学 次長 〃

59 渡辺　咲子 所員 〃

60 阿保　宏 プロジェクト専門家 JICA プロジェクト

61 Ernesto Torres 〃 〃

62 大西　真由美 〃 〃

63 西原　三佳 〃 〃

64 田中　真樹 〃 〃

65 Luis Carlos Ramos A. プロジェクトスタッフ 〃

66 Damalis Carolina García プロジェクトスタッフ 〃
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１－５　対象プロジェクトの概要

　（1）協力期間：2008年6月～ 2012年5月（4年間）

　（2）相手国実施機関：ホンジュラス保健省保健推進総局、第15保健地域事務所

　（3）プロジェクト概要（下記プロジェクト概要は、今次中間レビュー調査時点において最新版

であったプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design Matrix：PDM）バージョン

2に基づく記載である。なお、調査を踏まえて改訂したPDM3についてはのちに述べること

とする。）

　　1）上位目標

①　オランチョ県の思春期妊娠率の低下に貢献する。

②　オランチョ県の思春期の若者がリプロダクティブヘルスの知識をもって責任ある性行

動をとる。

　　2）プロジェクト目標

　性とリプロダクティブヘルスの統合ケアを受けるオランチョ県 7市の思春期の若者が増

加する。

　　3）成果

①　保健医療従事者がPAIAの規定に従い若者に配慮した思春期のリプロダクティブヘル

ス（ASRH）サービスを提供する。

②　思春期の若者が利用しやすいASRHサービスの提供体制が整う。

③　保健推進活動によって思春期の若者がASRHサービスを受けることに積極的になる。

④　啓発活動を含むASRHサービスを提供するための管理運営体制が整う。

　　4）投入（インプット）

　　　a）日本側（事前評価時：総額3億8,000万円）

①　短期専門家：年間およそ7名（総括 /思春期保健（1）、思春期保健（2）、ヘルスプロ

モーション、モニタリング・評価･統計、教材作成 /IEC、ピア活動普

及支援 /コミュニティ参加、業務調整 /プロジェクト運営管理支援など）

②　第三国専門家：年間1名（地域保健）

③　機材供与：車輌 2台、オートバイ 7台、ピアルーム用資機材（PC、AV機器等）、医

療施設環境整備資機材等

④　本邦研修：保健行政マネジメント /思春期保健サービス向上研修（2009年～）

⑤　海外研修：JICA技術協力プロジェクト「ニカラグア国思春期リプロダクティブヘ

ルス強化プロジェクト」との技術交流

⑥　在外事業強化費：視聴覚教材作成費、各種研修経費等

　　　b）ホンジュラス側

①　カウンターパート配置

②　プロジェクト事務所スペース /設備提供
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第２章　中間レビュー調査の方法

２－１　評価方法

　本件中間レビュー調査は JICA事業評価ガイドライン（2004年）に従い、以下のステップを経

て行われた。

①　プロジェクトの進捗状況を、西語版PDM24（2009年2月12日付）に沿って確認した。「成果」

と「プロジェクト目標」の達成状況はそれぞれの指標と照らし合わせて確認し、「投入」と「活

動」の実施状況はそれぞれの計画と対比させて確認した。

②　プロジェクトのデザイン及び実施プロセスの分析を通じ、プロジェクト進捗の貢献要因・阻

害要因を抽出した。

③　プロジェクトの計画・実施状況、実績について、評価 5項目（妥当性、有効性、効率性、イ

ンパクト、自立発展性）の観点から分析した。

２－２　評価項目・評価基準

　評価5項目の概要は以下のとおりである。

　（1）妥当性

　プロジェクト目標・上位目標が、対象国・地域・ターゲットグループのニーズに対応して

いるか。対象国の政策及び、日本の当該国に対する援助政策との整合性があるか。 

　（2）有効性

　プロジェクト目標の達成状況（達成見込み）はどうか。プロジェクト目標は、成果が達成

された結果としてもたらされるものかどうか。

　（3）効率性

　資源が有効に活用されているか。「投入」と「活動」は適切な規模、タイミングで行われ、

成果の達成に結びついているか。

　（4）インパクト

　上位目標の達成に向けたプロジェクトの効果がみられるか。またプロジェクトによっても

たらされた正負の影響はあるか。

　（5）自立発展性

　プロジェクトのもたらした効果が、組織的・財政的・技術的側面からみて、プロジェクト

終了後も持続する見込みがあるか。

4　PDM の改定は、ベースライン調査後に指標の見直しを行ったときの一度のみであり、R/D 締結時の PDM がバージョン０とされ

ていたことから今回使用したものはバージョン１とされるべきであるが、改訂を承認した JCC の記録にはバージョン２とされ

ているためこれに従うものとする。



－ 7 －

　以上の分析結果に基づき、プロジェクトに対する提言をまとめた。

２－３　評価に用いたデータ・情報

　プロジェクトの実績確認及び貢献・阻害要因抽出にあたっては、定量的・定性的データを収集・

分析した。データ収集方法は以下のとおりである。

　（1）文献調査

　討議議事録（Record of Discussions：R/D）、PDM、プロジェクト進捗報告書、プロジェクト

年次業務完了報告書、各種会議議事録、成果品等、プロジェクト関係書類のレビュー。

　（2）質問票調査

　ホンジュラス側・日本側のプロジェクト関係者を対象とし、文献調査の結果を確認すると

ともに、プロジェクトの進捗状況・問題点、インパクト等に対する見解を引き出す。対象者

は次のとおり。

　　　　ホンジュラス側：

　保健省本省思春期統合的サービスプログラム（PAIA）課職員及びオランチョ県保健

事務所カウンターパート。ただし、質問票送付より現地調査開始までが近接していたこ

とから事前の文書による回答は得られず、内容は聞き取り調査によって確認した。　

　　　　日本人専門家：4名より文書にて回答あり。

　（3）聞き取り調査

　　　対象者は次のとおり。

日本人専門家、保健省本省及び県保健事務所カウンターパート、本プロジェクトで養

成されたピアリーダー、サンフランシスコ病院職員、カタカマス、クルミ、グアヤペ、

サラマ各市の市長、青少年プログラム担当者、保健省職員（市医長と看護スーパーバイ

ザー）、CMI・CESAMO・CESARの職員

　（4）現場視察

　サンフランシスコ病院、フティカルパ、カタカマス、クルミ、グアヤペ、サラマ各市にあ

るCMI・CESAMO・CESAR

　なお、本件PDMには日本語版と西語版があるが、両者の間に若干の齟齬が認められた。本調

査は JCCの承認を得ている西語版を元に行われたため、本報告書におけるPDMの引用にあたっ

ては西語版表記を日本語に仮訳したものを使用し、日本語版PDMとの相違は脚注として記した5。

5　思春期リプロの略語はこれまで ARH（Adolescent Reproductive Health) が使われていたが、本文書では西語表記に合わせ ASRH
（Adolescent Sexual and Reproductive Health) に統一した。
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第３章　プロジェクトの実績と実施プロセス

３－１　投入実績

　３－１－１　ホンジュラス側投入

　　（1）カウンターパート

　保健省本省においては公衆衛生担当副大臣、保健推進総局長、統合家庭保健課長、国家

思春期統合ケアプログラム（PAIA）長、STI/HIV/AIDS課長、国家精神衛生プログラム長

の6名、第15地域（＝オランチョ県）保健事務所レベルでは事務所長、保健推進課長、セ

クター開発ユニット長、PAIA長、品質保証ユニット長、保健サービス提供課長、精神衛

生プログラム長、女性ケアプログラム長、サンフランシスコ病院長及び同病院思春期クリ

ニック長の10名がカウンターパートとしてリストアップされている。

　上記リストには長期病欠等の理由により実際はプロジェクトにほとんど関与していない

カウンターパートも数名含まれている。これは 2009年の政権交代後に人事異動が行われ、

その顔ぶれも約半数が入れ替わったが、中心的役割を果たしていた数名はポストを外れた

あとも何らかの形でプロジェクトに参画し続けていることによる。こうした変化を反映す

るために、今回のPDMの改訂の際にカウンターパートリストの整理を行った。新たなカ

ウンターパートリストに関しては、付属資料2.を参照のこと。

　　（2）そのほかの人材

　本プロジェクトで雇用している秘書 1名及び運転手 2名の基本給を手当てしている（残

業手当は日本側の負担）。

　　（3）施設・設備等

　プロジェクト事務所はオランチョ県保健事務所内に、2005年に終了したPROSARE7で
使用していたスペースや備品等を引き継ぐ形で設立された。事務機器及び一部の事務用家

具を除き、ホンジュラス側が設営・運営費を負担している。

　　（4）ローカルコスト 
　ホンジュラスは外部の支援によるプロジェクトに関し、その予算総額の10%を負担する

ことを原則としている。しかし10%原則が人件費やロジスティックスを含むものかは定か

ではなく、また人件費等を金額に換算するシステムもないため、実際の負担額は算出され

ていない。地域保健事務所は本プロジェクトにかかわる2010年度（ホンジュラス会計年度 : 
1 ～ 12月）の業務費として27万レンピラを予算請求したが承認されず、今日までプロジェ

クトに関連し現地で発 生する出費は日本側が負担している 6。

　３－１－２　日本側投入

　　（1）専門家

　2010年 5月末までに第三国専門家 1名を含む計 9名の専門家が派遣され、その累計は

6　今回の中間レビュー調査の過程で、地域保健事務所の本プロジェクトにかかわる業務費は 2011 年度予算請求にも盛り込まれて

いないことが判明した。県保健事務所はただちに修正予算案の提示によって 2011 年度の予算確保に努めるとのことである。
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32.46人月である。詳細は、合同調査報告書（西語）のAnnex 3を参照のこと。

　　（2）海外研修実績

　現在までに 6名のカウンターパートが 23日間の本邦研修に参加した 7。右本邦研修に加

え、2009年 9 ～ 10月に 13名（日本側プロジェクトチームからの 5名を含む）が、ニカラ

グア共和国（以下、「ニカラグア」と記す）において JICAの技術協力プロジェクトとして

実施されていた「思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト」との技術交流（5日間）

に参加した。海外研修の参加者及び概要については合同調査報告書（西語）Annex 4を参

照のこと。

　　（3）機材供与 
　プロジェクトの一環として供与された機材は、2010年 3月までで総額約 1,221万 1,000円
となる。詳細は合同調査報告書（西語）にAnnex 5として添付。

　　（4）現地業務費

　現地業務費は保健医療施設内にユースフレンドリーコーナーを開設する際の改修費を含

め、2010年3月までの累計で約4,591万7,000円相当となっている。内訳は合同調査報告書（西

語）のAnnex 7を参照のこと。

３－２　活動実績

　本プロジェクトの活動の進捗を2009年2月改訂のPDM（Ver. 2）に照らし、PDMのオリジナル（Ver. 
0）も参照しつつ確認した。

　３－２－１　成果 1「保健医療従事者がPAIAの規定に従い若者に配慮した思春期の性とリプ

ロダクティブヘルス（ASRH）サービスを提供する 8」に対応する活動の進捗状況

　本プロジェクトでは主に7市の保健医療施設における常勤職員を対象に「若者のニーズ」と

それに応えるための保健医療従事者の価値観や態度に焦点を当てた内容の研修を、日本の「栃

木県モデル」に倣い「生活の質（QoL）研修」及び「ユースフレンドリーサービス研修」の

2部に分けていった。サンフランシスコ病院は、当初国連人口基金（United Nation Fund for 
Population Activities：UNFPA）がPAIAに関する研修を行うことになっていたためプロジェクト

では研修対象にしていなかったが、その後UNFPA支援の研修が中止されたため、2年次より若

者と多く関与する部局の職員に限り本プロジェクトの研修対象とすることとなった。

　PAIAは保健省が全国的に推進しようとしている統合的思春期保健サービスのフレームワー

クとプロトコールでありASRHに特化したものではないため、本プロジェクトでは重複を避け

るためにもあえてPAIAそのものに関する活動は行っていない。QoL、YFS両研修は内容的に

PAIAの規範を逸脱するものではなく、むしろその基礎を成すものであるということができる。

7　2009 年 11 月に誕生した新政権下の人事異動で、本研修参加者のうち 2 名がカウンターパートを外れたが、両名とも新たにカウ

ンターパートになった者の代理やボランティアとしてプロジェクトに関与し続けていることが確認された。
8　日本語版 PDM では「保健医療従事者が PAIA の規定に従い若者に配慮した思春期のリプロダクティブヘルス（ASRH）サービス

を提供する」
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表－１　成果１に関する活動計画と実績

活動 実績

1.1 研修プログラムの開発と

実施のための委員会を設

置する。

ASRH サービス委員会が①各種研修の計画と実施、② YFS の計画

及び実施支援、③プロセス及び成果のモニタリングと評価を目的

として設置された。

1.2 調整責任者を配置する。 ASRH サービス委員会の議長を務める PAIA 課長が調整責任者と

なっている。

1.3 必要な研修内容と研修対

象者を選定する。

・日本の「栃木県モデル」に倣い「生活の質（Quality of Life: 
QoL）」及び「YFS」研修を各市の CMI・CESAMO・CESAR の

全常勤職員（医師、看護師、準看護師、薬局スタッフ）及びサ

ンフランシスコ病院の関連部局の職員（思春期外来、緊急外来、

産婦人科、小児科、受付及び薬局）を対象として行った。2010
年 5 月現在で QoL 研修は 274 名、YFS 研修は 244 名の保健医療

従事者が受講（YFS 研修は QoL 研修受講済みを条件としている

ため、受講者は重複している）しており、これは対象者のおよ

そ 90% に相当する。

・研修モジュール及び教材は日本で使用されているものを応用し、

そのプレテストとして 2008 年度に本省と県保健事務局の関係者

を対象に「プレ研修」を実施、そのフィードバックを受けて改

訂したものが YFS ガイドとしてまとめられ、本研修のモジュー

ルとして使用されている。

・主要なセッションは日本人専門家が講師を務めたが、日本での

カウンターパート研修参加者もリソースパーソンとして活用、

徐々に多くのセッションを担当させて講師としての経験を積ん

でいる。

1.4 研修プログラムを作成す

る。

1.5 研修教材を整備（収集・

作成）する。

1.6 講師を選定する。

1.7 必要に応じた講師の訓練

を実施する（国内成功事

例の視察・日本と第三国

での研修を含む）。

1.8 ASRH 従事職員などの研

修プログラムを実施す

る。

1.9 PAIA マニュアルなどを

強化・配布する。

PAIA は保健省が推進中の事業であるため、プロジェクトとしては

マニュアルの配布を含め直接的な関与はしていない。オランチョ

県で PAIA 研修が行われる際は、プロジェクトの取り組みに関す

るセッションを補完的に入れ込む予定。

1.10 ASRH 従事職員等の定期

症例検討会を開催する。

定期症例検討会の目的や必要性、その運営に関する議論はなされ

ているが、会議が開催されるには至っていない。

1.11 受講者の業務実施の変化

をモニタリングする。

YFS 研修には各施設の行動計画策定とそのセルフモニタリングが

組み込まれており、その進捗状況は毎月各市で看護スーパーバイ

ザーと各施設から準看護師が参加して開かれる定期会議で報告さ

れる。そのほか、看護スーパーバイザーは各施設を 2 カ月に一度

の頻度で訪問し現地指導を行うことになっているが、業務多忙を

理由に必ずしも計画どおりには行われていない。

1.12 研修システムを改良す

る。

1.3 ～ 1.8 参照。YFS ガイド策定以降の研修システムの変更はない。
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　３－２－２　成果 2「思春期の若者が利用しやすい質の高いASRHサービスの提供体制が整う 9」

に対応する活動の進捗状況

　成果 2はYFS提供にあたって施設面を充実させることに主眼を置いており、成果 1と対をな

すものである。そのため実際の活動内容や対象者は成果1のものと重複しているものが多い。

9　日本語版 PDM では「思春期の若者が利用しやすい ASRH サービスの供給体制が整う」

表－２　成果 2に関する活動計画と実績

活動 実績

2.1 サンフランシスコ病院

（SFH）の ASRH サービ

ス強化計画を策定する

（第三国と国内の成功事

例の視察を含む）。

・ SFH の中で若者と直接的にコンタクトをもつ部局（1.3 ～ 1.8 参照）

は QoL 及び YFS 研修に参加したあと、部局ごとの行動計画を策

定しそれを実施している。

・日本におけるカウンターパート研修には SFH 院長（当時）及び

思春期外来部長が参加した。

・SFH には思春期クリニックが専用の受付と共に設けられており、

PAIA のノームに基づき ASRH 以外の症例にも広く対応している。

・避妊に関するサービスは家族計画クリニック（思春期クリニッ

クに隣接）で一般のクライアントに交じって行われているが、

ASRH の訓練を受けたプロバイダーを選ぶことが可能。

・本プロジェクトの下でこれまでに行われた改良点は、病院入口か

ら思春期クリニックまでの間に多くの案内板を設置、一般受付に

並ぶ若者を思春期クリニックに誘導するシステムの導入など。

・思春期クリニックと家族計画クリニックの間には若者が集うこと

のできる「ピアルーム」が併設され、週に一度ピアリーダーによ

るカウンセリングがオファーされるようになった（成果 3 参照）。

2.2 SFH において ASRH に

特化したサービスを提

供する。

2.3 SFH において、ASRH
に特化したサービス提

供状況をモニターする。

他の施設同様（1.11 参照）セルフモニタリングが行われており、そ

の結果は定期的に地域保健事務所に報告されている。

2.4 SFH において ASRH に

特化したサービス提供

方法を改善する。

2.1 ～ 2.2 参照

2.5 CMI/CESAMO/CESAR
において ASRH サービ

ス強化計画を策定する。

・各保健医療施設は YFS 研修受講後に YFS ガイドに沿って行動計

画を策定し実行している。行動計画は「ソフト（人的要素）」と

「ハード（設備やロジスティックス）」に分かれており、市医長及

び地域事務所の PAIA 長の承認を必要とする。

・2010年 5月現在で７市にある政府直属の医療施設すべてにおいて、

行動計画が策定・実施されており、2009 年度の行動計画に関し

ては大多数の施設が完了した旨報告されている。

・モニタリングに関しては 1.11 参照。

2.6 CMI/CESAMO/CESAR
において ASRH に特化

したサービスを提供す

る。

2.7 CMI/CESAMO/CESAR
において ASRH に特化

したサービス提供状況

をモニターする。
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2.8 CMI/CESAMO/CESAR
において ASRH に特化

したサービス提供方法

を改善する。

改善された点は各施設で異なるが、主なものは以下のとおり。

・若者優先制度の導入による待ち時間の短縮

・保健医療従事者の若者に対する接遇態度の改善

・施設内に若者向けのパンフレットなどを配置したユースフレンド

リーコーナーを開設

・施設内外で若者対象の ASRH 教育を実施

2.9 ASRH サービス提供に

関するリファラル基準

の確立

ASRH サービスに関するリファラルはまだ導入されていない。既存

のリファラルの問題点を改善しつつ ASRH に関するリファラルを

組み込むための協議が行われている。

2.10 ASRH サービスリファ

ラル基準に沿った業務

を実施する。

2.11 ASRH サービスリファ

ラルをモニターする。

2.12 ASRH サービスリファ

ラル基準を改良する。

2.13 若者が集まれる場を提

供する。

スペースに余裕のある施設では、小部屋や廊下の一角を若者に開放

し、壁の塗装など簡単な改装を行った。プロジェクトで作成した

IEC 教材とそれを入れるラックが設置されている。学校の近くにあ

る施設では、実際に保健関連の宿題などのため生徒が利用している

ことが確認された。

2.14 若者がコンドームを得

やすい環境をつくる。

・ほとんどの医療施設では待合室の一角にコンドームを入れた箱を

設置しているが、人の多い時間帯にアクセスする若者は少ないこ

と、また利用者はそのほとんどが男子であることが報告されてい

る。保健医療従事者の中には、診療時間外にアプローチされるこ

とも多いので自宅にコンドームを置いてあるという者も散見され

た。

・少数ながら、妊娠経験のない未成年者に避妊具を提供するのは違

法と認識していたり、教会やコミュニティ内での摩擦を避けるた

めにコンドームの配布に積極的でなかったりする保健医療従事者

もみられる。

　３－２－３　成果 3「啓発活動によって思春期の若者がASRHサービスを受けることに積極的

になる」に対応する活動の進捗状況

　元来成果 3の活動は IEC教材の作成のほか、①ピア活動の推進、②対象地域にある既存の

青少年関連組織・プログラム［市による青少年プログラム（Programa de Comunicación y Vida：
COMVIDA）など］との連携、③学校教育の中で行われている性教育の支援という三本柱を軸に、

思春期の若者のみならず地域の大人たちへの啓発を行うことを想定していた。しかし現実とし

て学校では性教育がほとんど行われていないこと、2009年に教師のストライキが続き学校が

機能していなかった等の理由から、今日まで学校教育に関する組織的な働きかけは行われてい

ない。しかし末端の保健医療従事者の中には、地元の学校へ出向いてASRH教育を行っている

者も少なからずいることが確認されている。しかし、これはプロジェクトで想定していた活動
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ではないため、モニタリングシステムができておらず、その全容は把握されていない。

　プロジェクトはピア活動を通じた若者による若者のための啓発活動を成果3達成のための主

要手段と位置づけている。本調査時では対象 7市に日本の「栃木県モデル」に倣ったピアシス

テムを構築するための活動が行われており、今後ピアリーダーらが行う啓発活動の内容等の詳

細は未定であった。

　ピアシステムとは表－３に示される要素から成り立ち、本プロジェクトは対象各市に、それ

ぞれの市の補助（主にピアルームの運営費負担）を取り付けながらこのシステムを設立しよう

としている。中間レビュー時においては、フティカルパ市にピアリーダー（通称AJAES）、ピ

アコーディネーター 10名のグループ（通称COPAO）、ピアルーム（2カ所）が設立されているが、

ピアサポーター及びピアトレーナーは未育成、その他の市においては、ピアルームの設立に向

けて市と協議を重ねつつピアリーダーの募集に向けて準備を進めている段階であった。

　PDM（Ver.2）において指標と活動内容の乖離がみられたが、これはPDM（Ver.2）策定の際に、

ピアシステムの設立を中心とする現行の活動内容に合わせ指標を改訂した一方でPDM上の活

動には変更が加えられなかったためであり、今般のPDM改定の際に修正された。

表－３　ピアシステムの構成要素と設立の進捗状況

ピアシステム構成要素 進捗状況

ピアリーダー 一般公募され一定の基準に沿って選考された若

者で、カウンセリングなどの研修を二度にわたっ

て受講する。

フティカルパ市 33 名

ピ ア コ ー デ ィ ネ ー

ター

ピアリーダーの活動を主にロジ面でサポートす

る大人。

フティカルパ市 10 名

ピアサポーター ピアリーダー達の活動を支援する一般の大人た

ちで、そのための研修を受ける必要有。

未育成

ピアトレーナー ピアリーダーによる活動の技術的なサポートを

するとともに、ピアリーダー、ピアコーディネー

ター、ピアサポーターの研修を担当する。

未育成

ピアルーム 一般に開放される小規模なユースセンターであ

り、ピアリーダーの活動の拠点となる。運営管

理費は市が負担することを想定。

フティカルパ市 2 カ所

（SHF 内及び街中心部　

－ SFH 内のピアルームの

運営管理は SFH が担当）
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表－４　成果 3に関する活動計画と実績

活動 実績

3.1 （ 設 立 支 援 を 含 む ）

COMVIDA との連携体

制を確立する。

・フティカルパの COMVIDA の責任者はプロジェクト運営委員会の

委員でもあり、各種研修にも参加しているほか、ピアコーディネー

ターの一人でもある。

・フティカルパにおいては COMVIDA と PASOS（Proyecto para 
Adolescentes Olanchanos en Salud：本プロジェクトの愛称）の間で

それぞれの役割と連携に関する合意が形成されている。

・そのほかの市では、保健省職員が市役所関係者と常にコンタクト

を保ちつつ、連携関係を築きつつある。今後ピアルームを設立し

ていく過程で更に関係を強化し正式化していく予定である。

3.2 ASRH の地域への開発

活動実施に関連する組

織・団体との連携体制

を確立する。

・本プロジェクトのために各市に ASRH 啓発活動に関係する組織・

団体関係者から成る委員会が設立されることになっているが、中

間レビュー調査時には実現していない。

・フティカルパでは 2010 年 2 月に公開 ASRH セミナーを開催し、

学校や教会関係者、一般父兄らの参加を得た。今後同様のセミナー

を定期的に開催することにより、関係の強化を図っていく計画で

ある。

・他の地域では同様の活動はまだ行われていない。

・一方で YFS 研修を受講した保健医療従事者が個別に学校や教会関

係者と協力しつつ啓発活動を行っているケースもかなりあるとみ

られるが、その全容は把握されていない。

3.3 IEC マテリアルを整備

（収集と作成）する。

・既存の IEC 教材を収集・分析し、本プロジェクトが作成すべきマ

テリアルを決定。中間レビュー時までにフリップチャート１種、

パンフレット 4 種（「思春期とは」「セルフエスティーム」「私達

の権利」「私達の未来」）を作成し、7 市のすべての保健医療施設

とフティカルパのピアルームに配布済み。

・そのほかプロジェクトの宣伝用として、ピアリーダー関連のパン

フレット2種、ポロシャツや野球帽、医療施設に置くYFSのバナー、

プロジェクトソング（DVD と CD）、ノートパッドやメモ用紙、

ペン等が作成されている。

3.4 IEC 活動へ助言する。 ・現段階では IEC 活動は主に保健医療従事者が医療施設やコミュニ

ティの中で独自に行っているが、プロジェクトのモニタリング機

能が弱く、特別な支援や助言は行われていない。

・フティカルパにおいてはピアリーダーが設立されているが、これ

までのところ IEC 活動は昨年（2009 年）12 月の世界エイズデー

のキャンペーンにとどまっている。ピアリーダーやピアルームの

利用促進のための宣伝活動を始めているが、それに関する助言・

支援はピアコーディネーター（その多くはプロジェクトに携わる

保健省職員）が行っている。

3.5 IEC 活動実施を支援す

る。
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3.6 ピアリーダーを育成し、

支援する。

・ フティカルパ市に 33 名のピアリーダー、10 名のピアコーディネー

ターが養成され、ピアルーム 2カ所が設立された。ピアトレーナー、

ピアサポーターは未育成。

・他の 6 市ではピアルーム設立の交渉を市役所側と行っている段階

であり、ピアリーダー等の育成には至っていない。

3.7 IEC 活動をモニターす

る。

・個々の保健医療従事者が行っている IEC 活動をモニターするシス

テムは未整備である。

・ フティカルパのピアリーダーによる活動は、ピアコーディネー

ターによる報告書やピアルームに設置してある登録用紙、また隔

週開かれるピアリーダーとピアコーディネーターとのミーティン

グを通じてモニターされている。

3.8 IEC 活動の改善を提案

する。

これまでのところ改善された IEC 活動はない。

3.9 学校・教育機関との連

携体制を確立する。

・県レベルの教育省関係者は ASRH サービス委員会のメンバーであ

るが、ほとんど出席していない。このほか各市に教育関係者も含

めたプロジェクトのための調整委員会を設立する計画であるが、

現時点では実現していない。

・フティカルパ市内の学校からは、ピアリーダーによる活動に関し

協力の合意を取り付けている。

・プロジェクトの一環としてではないが、地元の学校と独自に連携

している保健医療従事者も多数いる模様。

3.10 ASRH 教育実施を支援

する。

学校で性教育がほとんど行われていないこと、また 2009 年から

2010 年にかけて教職員のストライキが続き、学校が機能していな

かったことを理由とし、学校での ASRH 教育に関して組織的な支援

は行われていない。

3.11 ASRH 教育をモニター

する。

3.12 ASRH 教育の改善を提

案する。

3.13 IEC 活 動・ASRH 教 育

関係者のセミナー・協

議会を開催する。

特に教育関係者を対象としたセミナーは開かれていない。

フティカルパで一度開催された公開思春期セミナーには現職教師も

参加した。また学校で生徒と PTA を対象にした ASRH セミナーも

一度行っているが、ASRH 教育の内容やそのあり方を協議する趣旨

ではなかった。

　３－２－４　成果 4「啓発活動を含むASRHサービスを提供するための管理運営体制が整う」

に対応する活動の進捗状況

　成果4の活動は主に地域保健事務所におけるキャパシティ・ビルディングに関するものであ

る。その多くは成果 1 ～ 3の活動を行っていく過程で行われるものであり、その実績も成果１

～３の活動の進捗状況と連動している。
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表－５　成果 4に関する活動計画と実績

活動 実績

4.1 保健省（もしくは県

保健事務所）内部の

ASRH 関連部門の連携

体制を確立する。

連携の調整機関として以下の委員会が設立された。

・合同調整委員会（JCC）：中央レベルに設置されプロジェクトの最

高位の意思決定機関。2008 年度は 3 回開催されたが 2009 年度は

政変の影響で一度も開催されなかった。

・技術委員会：JCC の中に設置され、技術的な問題を協議する場と

されていたが、JICA が主導する ASRH 分野の保健省と開発パー

トナーとの意見交換及び調整の場として機能しつつある。3 カ月

に一度開催。

・プロジェクト運営委員会（県委員会）：県保健事務所の関連部門の

ほか、SFH や県レベルの教育省や青少年活動の関係者をメンバー

とし、プロジェクト実施にかかわる協議を行う。毎月開催が原則

だが実際は 3 カ月に一度程度の開催となっている。

・ ASRH サービス委員会：医療従事者による ASRH サービス提供に

かかわる活動の計画、実施、モニタリング等を担う。県保健事務

所関連部局と各市の保健省職員及び SFH の代表から構成され、原

則として毎月開催。

ASRH という分野横断的なプロジェクトが導入されたことで、地

域保健事務所における部局間のチームワークが強化されたほか、

ASRH サービス委員会を通じて地域事務所と市レベルの保健省職員

（市医長及び看護スーパーバイザー）の連絡も密になったことが報

告されている。

4.2 ASRH サービス提供に

関するモニタリング体

制を確立する。

1-11 参照。

全国的に使用されている保健省のサービス統計では年齢別の報告が

なされておらず、思春期の若者によるサービス利用を把握すること

が不可能であったため、保健医療施設からの定期報告用に新たに 2
つのフォーマットを作成、オランチョ全県の保健医療施設に導入さ

れた。これによって 2009 年 5 月より思春期の若者による保健医療

施設利用状況が把握できるようになった。

4.3 ASRH 教育に関するモ

ニタリング体制を確立

する。

学校をベースとした ASRH 教育への支援はプロジェクトとしては行

われておらず、モニタリング体制も構築されていない。

4.4 IEC 活動に関するモニ

タリング体制を確立す

る。

フティカルパにおけるピア活動は、ピアルームでのカウンセリング

やプロモーション活動においてはモニターされているが、保健医療

従事者による活動を含めた IEC 活動全体のモニタリング体制は確立

されていない。

4.5 ベースライン調査を実

施する。

2008 年 10 月から 12 月にかけて知識・態度と行動（Knowledge, 
Attittudes and Practices：KAP）、出口調査、全施設調査、ユースフレ

ンドリー施設調査による ASRH ニーズアセスメントと PDM 指標を

含む各種指標のベースライン調査を実施した。

4.6 各種モニタリング調査

を実施する。

2010 年 2 月にフティカルパ、カタカマスにてミッドポイント調査を

実施。サンプル抽出の違い等からベースラインとの単純比較はでき

ず、プロジェクトでは成果の達成度の確認というよりむしろベース

ライン調査を補足するものとして位置づけている。



－ 17 －

３－３　成果の達成状況

　３－３－１　成果１「保健医療従事者がPAIAの規定に従い若者に配慮した思春期の性とリプ

ロダクティブヘルス（ASRH）に関する保健サービスを提供する」の達成状況

　本調査時のインタビューでは、若者のニーズの理解や若者に対する接遇態度に関して、面談

したほぼすべての医療従事者が高い理解度をみせた。しかし指標である「ガイドラインに基づ

いたASRHサービスを提供しているか否か」を判定する基準が設定されておらず、またそういっ

たアセスメントも行われていないため、本調査時に成果1の達成度を客観的に見極めることは

不可能であった。

　プロジェクトチームは「保健医療施設がYFS行動計画を策定しそれを実行している」＝（そ

の達成度にかかわらず）「その施設の常勤職員はすべてガイドラインに基づいたASRHサービ

ス提供を行っている」とみなしており 10、この定義にのっとれば 100%が、また地域保健事務

所が 2010年 3月に 25の施設を視察した際には「100%ではないが大多数が」ガイドラインに基

づいたASRHサービス提供を行っていると判断されている。

　今後成果を発現させるためのプロセスと結果を区別し、成果の達成度を客観的に判断するた

めの基準やツールを開発することが望まれる。

10　プロジェクトは客観的アセスメントに基づいた認定方式の導入も検討したが、もともと施設間で規模やリソースの差異があり

一元的な認定基準が定めにくいことや、認定されないことによる職員の士気の低下といった弊害が危惧されることから、その

導入を見送った経緯がある。

4.7 ASRH サービス提供・

IEC 活 動、ASRH 教 育

に関する企画立案体制

を確立する。

ASRH サービス提供に関しては、ASRH サービス委員会が企画立案

を担う。その他の分野に関しては進展なし。

4.8 PAIA をベースに、モデ

ルとなる経験を文書化

し、他県へ紹介する。

中間レビュー時において他県へ紹介された事例はない。ただし QoL
及び YFS 研修に関しては保健省本省も他県に紹介することを視野

に含めて興味をもっており、今後普及させやすい形にパッケージ化

して本省に「売り込む」ことが必要。

表－６　成果 1の指標とその達成状況

指標 達成状況

1-1 常勤の保健医療施設職

員の 90% 以上がガイ

ドライン * に基づいた

ASRH サービスを提供

するようになる。

・ガイドラインに基づいた ASRH サービスを提供していることを客

観的に測る基準・ツールが設定されておらず、達成度の判断はで

きない。

・現地視察では、高い割合の保健医療従事者が接遇態度などにおい

て若者のニーズに配慮したサービス提供を心がけていることが観

察された。

*　ガイドラインとはプロジェクト作成のガイドライン（PAIA の内容を含む）を指す
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　３－３－２　成果2「思春期の若者が利用しやすい質の高いASRHサービスの提供体制が整う」

の達成状況 
　成果2の活動として、すべての政府直営の保健医療施設において若者が利用しやすいサービ

スを提供するための努力が行われていることは確認されたものの、成果 1と同様、「YFSを提

供している」と判定する基準が確立されておらず、アセスメントも行われていないため、指標

2-1の達成度を客観的に算出することはできない。

　指標 2-2の若者の保健医療サービスに関する満足度に関しては、プロジェクトはベースライ

ン、ミッドポイント調査において出口調査を行ってはいるが、両調査の対象地域やサンプリ

ングの違い等からその結果の単純比較はできない。唯一比較できるであろうと思われるサン

フランシスコ病院における出口調査の結果比較を参考として表－７にまとめたが、未婚の男

女が避妊や性感染症のケアを受ける場合と怪我や予防注射で医療機関にかかる場合では医療

従事者の接遇態度やケアに対する若者の満足度や期待度も違う可能性があるため、本プロジェ

クトにおいて満足度の変遷を測るためには、ASRHサービスを受けた者のみを対象に、それぞ

れの施設ごとに調査結果を集計・分析することが望ましい 11。

11　ベースライン、ミッドポイント両調査では、回答者が受けたサービスの内容にかかわらず、得られた回答を施設の種類（病院 /
CMI/CESAMO/CESAR）、または地理的条件（市街地・農村部）や場所（フティカルパ、カタカマス、その他）で集計する手法

が使われている

表－７　サンフランシスコ病院における若者の満足度

質問項目
Yes または「良い」と答えた者の割合（%）

ベースライン ミッドポイント

診察時間（開業時間）は適切か 94.2 91.3
待ち時間は適切か * 68.2 28.3
施設は清潔か 52.9 39.1
トイレは清潔か 28.6 6.7
職員の身だしなみは清潔か 70.2 84.8
診療にかけた時間は適切か 79.8 78.3
医師 / 看護師は適切な診療をしたか 92.3 95.7
医師 / 看護師は信頼できるか 94.6 89.1
不明な点を質問できたか 68.3 80.4
医師 / 看護師は適切な説明をしたか 89.1 87.0
説明は分かりやすかったか 92.1 78.6
（当日受けた）診療の質 83.7 91.3
職員は挨拶をしたか 71.2 63.0
職員に笑顔で迎えられたか 73.1 73.9
職員は親切だったか 77.9 65.2
サービスに満足しているか 80.6 82.6
また利用したいと思うか 95.1 89.1
家族や知り合いに薦めるか 92.2 78.3

* 「長い」5.4％→ 41.3％、「許容範囲」26.4％→ 30.4％
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　指標 2-3のASRHリファラルに関しては、PROSARE7で構築された現行のシステムにおける

カウンターリファラルがうまく機能しておらず、ASRHという新たなコンポーネントを加える

前に現行システムを改良すべきだとの認識からその導入が遅れている。しかし、リファラル

エージェントとしての役割も期待されているピアリーダーの活動が始まっていることから、ピ

アリーダー用のリファラル用紙を早急に開発・導入しモニタリングに役立てることが望まし

い。

　３－３－３　成果 3「啓発活動によって思春期の若者がASRHサービスを受けることに積極的

になる」の達成状況

　設定されている 4つの指標のうち 3つまでがその手段であるピアシステムにかかわるものと

なっている。これらの指標から成果である｢若者の行動変容｣の達成状況を測るのは困難なた

め、指標の再設定が必要と思料される。

　指標 3-1「トレーニングを受けた医療スタッフやピアリーダーに相談したいと思う思春期の

若者の数が増加する」に関して、ピアリーダーを創設して3カ月の時点で行われたミッドポイ

ント調査では、フティカルパの回答者のうちおよそ44%がピアリーダーをASRHの情報源とし

て認識していることが確認された。フティカルパ、カタカマス両市の若者で、保健医療スタッ

フから情報を得たいと思っている若者は 1年 3カ月ほどの間に 67%から 73%への増加をみせて

いる 12。そのほかの市のデータはないが、中間レビュー時の聞き取り調査の対象となったほと

んどの保健医療従事者が、若者と話をする機会が増えたと報告している。

　その一方で「若者と話をした」ことをサービス統計の「カウンセリング」として記録してい

るか否かについては施設間でばらつきがみられたため、サービス統計の質に関する今後の課題

として対処されるべきと考える。

12　ベースライン、ミッドポイント調査比較。

表－８　成果２の指標とその達成状況

指標 達成状況

2-1 90 % 以上の保健医療

施設が YFS を提供す

るようになる。

・YFS を提供しているとみなすための判定基準が設定されておらず、客観的

な判断は不可能。

・ほぼすべての医療施設（政府直営の医療施設に限れば 100%）において YFS

提供のための行動計画が策定されて実行に移されている。

2-2 思春期の若者の保健医

療施設に対する満足度

が増加する。

不明

2-3 思 春 期 の 若 者 用 の

フォーマットを用いた

リファラルシステムが

導入される。

導入されていない。
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　３－３－４　成果 4「啓発活動を含むASRHサービスを提供するための管理運営体制が整う」

の達成状況

　プロジェクトが10 ～ 14歳、15 ～ 19歳に特化した集計用紙を開発し全県に普及させたことは、

思春期の若者による保健医療施設利用状況が把握できるようになったという点で意義が大き

い。しかし実際集計するアイテムと集計用紙上の表記に微妙な食い違いがあったり、また定義

とは異なった理解に基づく集計をしている職員も散見されたりすることから、今後簡便なマ

ニュアルを作成するなどしてシステムを強化していくことが望ましい。

　またサービス提供に関しては、行動計画の策定と実施及びそのモニタリングのシステムが導

入されたが、スーパーバイザーによる定期的な巡回はまだ徹底していない。プロジェクトの活

動が活発になるにつれて市医長や看護スーパーバイザーの業務が多忙になっていることがそ

の原因として挙げられており、同システムを通常業務として定着させるには、何らかの方法で

彼らの負担を分散させることが必要となってくる可能性もある。また成果1、2で述べたように、

YFSの提供に関して客観的に判定するためのツールの策定が望まれる。

　一方啓発活動に関する計画策定及びモニタリングのシステムについては、成果3に述べたよ

うに現時点ではほとんど白紙であるため、今後早い段階で村落レベルの保健医療従事者も巻き

込んだ IEC戦略計画を策定し、そのモニタリング体制を策定することが必要である。

　他の青少年活動プログラムとの連携では、現段階では正式な協力関係の締結に至ったのはフ

ティカルパ市のみであるが、他の 6市でも連携のための協議は進められている。各市における

青少年活動への関心は一概に高く、本プロジェクトとの連携にも前向きであることが確認され

ているが、選挙のたびに変わる可能性のある市長の意向で各種事業の行方が左右される傾向も

表－９　成果３の指標とその達成状況

指標 達成状況

3-1 トレーニングを受けた医

療スタッフやピアリー

ダーに相談したいと思う

思春期の若者の数が増加

する。

・フティカルパ市においてピアリーダーを ASRH 関連の情報源と

して認知している若者の割合：43.6%（ミッドポイント調査）

・フティカルパ、カタカマス両市で、医療スタッフから ASRH 関

連の情報を得たいと思う若者：66.7％（ベースライン）→ 72.6%
（ミッドポイント）

3-2 ASRH サービスの提供を

高く評価するピアサポー

ターの数が増加する。

・ピアサポーターはまだ育成されていない。

・若者の行動変容の指標としては不適当。

3-3 ピアルームを訪問した思

春期の若者の割合が増加

する。

・2010 年 5 月 25 日時点のピアルーム訪問者総数：77（フティカル

パ市の思春期の若者の 0.24％、対象 7 市の同 0.09% に相当）

・ピアルームの数がゼロから順次増えるのに従ってその利用者が増

加するのを「若者が ASRH サービスを受けることに積極的になっ

た」と解釈するのは無理があり、指標としては適当と言い難い。

3-4 ピア活動を維持するため

のサポートシステムが整

う *。

７市のうちフティカルパにのみ、ピアルーム 2 カ所、ピアコーディ

ネーター 10 名が設立されている。

*　PDM 上には定義されていないが、サポートシステムとは、①ピアルームの設立、②ピアコーディネーター、③ピアサポーター、

④ピアトレーナーの 4 要素を指す。
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あり、今後よりフォーマルな組織的な連携・管理体制へと発展させていくのが課題である。

　PDM（Ver.2）の2つの指標は共に「通常業務に含まれる」ことがポイントだが、現段階では

ASRHサービス利用状況のモニタリング以外は、それが通常業務として行われたのか、プロジェ

クトに付随する一過性の業務として行われたのかを判断することは困難であり、今後より一層

の内部化を測っていくことが望ましい。

３－４　プロジェクト目標と上位目標

　３－４－１　プロジェクト目標の達成状況

「性とリプロダクティブヘルスのケアをうけるオランチョ県７市の思春期の若者の

数が増加する 13」

　プロジェクト目標の指標は、計算式において推計値も使用せざるを得ないなど必ずしも理

想的なものではないが、ほぼすべてにおいて改善をみせており、指標でみる限りプロジェク

ト目標は順調に達成されつつあるといえる。なかでも指標 1-2「産前検診を少なくとも一度は

受診する若者の割合」と指標 3「避妊に関するサービスを受けた思春期の若者の数」は、成果

3の下で計画されている啓発活動がまだほとんど実行されていないにもかかわらず、ベースラ

イン値比で大きな増加をみせている。

　PDM（Ver.2）に設定されていた 6つの指標の中には、目標値設定の際に参考にしたベース

ライン値が間違っていたものや、プロジェクト目標を測るのに適切でないものもあったため、

PDMの改訂の際に見直しを行った。詳しくは第5章及び付属資料4.を参照のこと。

 

13　日本語版 PDM では「性とリプロダクティブヘルスの統合ケアを受けるオランチョ県７市の思春期の若者が増加する」

表－ 10　成果 4の指標とその達成状況

指標 達成状況

4-1 ASRH 活動に関するモ

ニタリングが通常業務

に含まれるようになる。

・通常業務の一環として 10 ～ 14 才、15 ～ 19 才の若者による

ASRH サービスの利用状況右データを把握することが可能になっ

た。

・YFS サービス提供をモニターするシステムは導入されたが、これ

が通常業務として定着するかは今後見極めていく必要がある。

・IEC 活動に関するモニタリング・システムは未構築。

4-2 ASRH 活 動（IEC 活 動

を含む）に関連した組

織間の連携・調整が通

常業務に含まれるよう

になる。

・ASRH に関連する組織間のコーディネーションは地域保健事務所

の PAIA 長の通常業務の一環として行われている。

・保健医療従事者の中には、学校や教会、地域のスポーツクラブな

どとコンタクトをとり IEC 活動を行っているケースも多く、これ

は必ずしも組織的ではないが通常業務の一環として行っている連

携と認識される。
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表－ 11　プロジェクト目標の指標とその達成状況

指標 達成状況

1-1 産前検診を受ける思春期の妊婦の平均

受診回数が 2.0 回に増加する。

注：指標設定時ベースライン値は 1.7
と算出されていたため目標値を 2.0 と

設定したが、その後エラーを修正した

ところベースライン値が既に 2.7 回で

あったことが判明した。

ベースライン　2.7 回 14

　　　→　3.1 回（2009 年 5 月～ 12 月）

1-2 少なくとも 1 回は産前検診を受診する

思春期の妊婦の割合が 35% に増加す

る。

ベースライン 18.3%　

　　　→　47.9％（2009 年 5 月～ 12 月）15

既に目標値を達成

2 思春期の妊婦の施設分娩率（%）が

30％に増加する。

ベースライン 22.6%
　　　→　27.1%（2009 年 5 月～ 12 月）16

3 避妊に関するサービス を受けた思春

期の若者の数がベースライン値より

80% 増加する。

454.4 人 / 月　（ベースライン）

　　　→　895.3 人 / 月　（2009 年 5 月～ 12 月）

＝　97.0% 増加

［参考］ピアルーム訪問者と施設における性とリプロ

ダクティブヘルス（Sexual and Reproductive Health：
SRH）以外のカウンセリングを除いた場合　=　
80.0％増加

既に目標値を達成

4-1 保健医療施設にて統合的なカウンセリ

ングサービスを受けた思春期の若者の

割合が 30% に増加する 18。 

22.1%（ベースライン）

　　　→　39.0％（2009 年 5 月～ 12 月）

既に目標値を達成しているように見受けられるが、

この数値は保健医療施設利用者＝統合的カウンセリ

ングサービス受診者と定義したデータから算出。

4-2 ピアルームにて統合的なカウンセリン

グサービスを受けた思春期の若者の割

合が増加する 19。

ベースライン時にピアルームは存在しなかったため、

ベースラインデータなし。

ピアルームにおけるカウンセリング数：10（2010 年

5 月 25 日現在）は　オランチョ県 7 市における思春

期の若者（8 万 3,285 名）の 0.012% に相当する。

14　［参考］DHS2005 におけるオランチョ県の 15 ～ 19 才の妊婦の産前検診平均受診回数は 5.0 回であった。
15　思春期の妊婦総数は統計に表れないため、ここでは 1 歳児の人口とリプロダクティブ年齢にある女性に占める 10 ～ 19 歳の割

合から算出した推計値を使用している。指標の計算式において分母となる同推計値はオランチョ県全体のものであるが、分子

となる「少なくとも 1 回は産前検診を受診した妊婦の数」はプロジェクトの対象 7 市のものが使われている。
16　指標の計算式において、分母はオランチョ県全体における思春期の妊産婦の推計値（指標 1 － 2 と同じ）であるが、分子は「７

市の保健医療施設で出産した産婦の数」が用いられている。
17　「避妊に関するサービス」とは経口避妊薬、コンドーム、ホルモン注射、子宮内避妊具（Intra-uterine Device：IUD）の提供、医

療施設で受けるすべてのカウンセリング及びピアルームへの来訪を指す。
18　「統合的なカウンセリングサービス」には SRH 以外のカウンセリングも含まれるため 「性とリプロダクティブヘルスのケアを受

けた者」の指標としては不適当。
19　同上
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　３－４－２　上位目標の達成見込み

　　本プロジェクトには上位目標として以下の2項が設定されている。

1）オランチョ県の思春期妊娠率の低下に貢献する（指標：思春期妊娠者率）。

2）オランチョ県の思春期の若者がリプロダクティブヘルスの知識をもって責任ある性行

動をとる（指標：責任ある性行動をとる若者が増加する）。

　上位目標の指標に関するデータは本調査時には入手できていないが、プロジェクト目標の指

標である「避妊に関するサービスを受けた若者」が増加していることから、上位目標 1「オラ

ンチョ県の思春期妊娠率の低下に貢献する」に関しては正のインパクトをもたらしていること

が推測される。

　上位目標 2に関しては、プロジェクト目標との間に適切な因果関係がないこと、また指標に

ある「責任ある性行動」が意味するところの「性交時におけるコンドームの使用」がホンジュ

ラス側の世論上、公文書に明確に記述することが困難であるとの理由から、今般のPDM改定

の際に削除することとなった。

３－５　実施プロセス

　３－５－１　技術移転

　YFSの導入にあたってプロジェクトが採用した「保健医療従事者自身による計画策定・実

施」は、これまでホンジュラスの保健行政ではみられなかった新しい手法である。YFS研修の

モジュールの中に計画の立て方やモニタリングの方法の指導が組み込まれており、これまで

244名が研修を受けている。本邦研修に参加したカウンターパートがアクションプランニング

を含めたYFS研修の講師を務められるようOJT のTOTが進められている。同様の技術移転は、

ピアシステムの構築に関してピアリーダーやそれを取り巻く大人の各種研修にあたっても進

められる計画である。

　３－５－２　ホンジュラス側のオーナーシップとコミットメント

　思春期妊娠率の低減と思春期の妊婦に対する十分なケアの提供は、妊産婦死亡率減少のため

の重要戦略として認識されているためホンジュラス側の本プロジェクトに対する熱意は高い。

カウンターパートのみならず、保健医療施設に配属されているスタッフも一様に高い熱意と意

欲をみせており、これは彼らが常日頃から業務上遭遇する若年妊娠に何らかの対策の必要性を

感じていたこと、本プロジェクトが導入したツールが実践的でかつ彼らの主体性を重んじるも

のであったことが影響していると思われる。

　表－12は、各市の市医長と看護スーパーバイザーがそれぞれの市（又は市長）の本プロジェ

クトに対する協力度を 1から 5のスケール（5が最良）で査定したものであるが、多少の差は

あるものの総じて本プロジェクトに対する関心は高いといえる。
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表－ 12　対象各市の PASOS への協力度

フティカ

ルパ

カタカマ

ス
グアヤペ クルミ サラマ

サン・エ

ステバン
パトゥカ

プロジェクトに対する市

（又は市長）の協力度
3 4 4 5 2 4 4

プロジェクトが思春期の

若者にコンドームを配布

することに賛同度

5 5 5 5 3 4 5

（１＝最低～５＝最良）

　３－５－３　関連組織との連携

　本プロジェクトでは特に成果 3の啓発活動において、各市にある青少年活動・グループとの

連携を重要視しており、フティカルパにおいてはCOMVIDA及び国連機関による「人間の安全

保障プロジェクト」と協力関係を築いている。これは活動の重複を防ぎ資源の効率的利用を図

るためである。各市は国から交付される予算の最低 1％を青少年育成のために割り当てること

を義務づけられており、自立発展性の観点からもプロジェクトが設立しようとしているピア

ルームの運営費は市の予算から捻出すべく交渉を続けている。

　当初よりフティカルパ市とカタカマス市ではCOMVIDAが発進していたが、その後今日まで

にCOMVIDAが残りの 5市にも導入されるに至った。COMVIDAは青少年の健全な育成をめざ

し、若者を組織しながらスポーツや娯楽を含めたさまざまな活動を行うが、本プロジェクトは

COMVIDAの組織した青少年ボランティアとは別にピアリーダーのグループを設立し、活動レ

ベルで連携を図ることによってCOMVIDAの青少年活動にASRHの要素を付加するというアプ

ローチを採用した。実際には両方のグループに所属する若者も数名いる。

　３－５－４　効果発現に貢献した要因

　保健省は特に地域保健事務所と保健医療施設レベルで本プロジェクトへの関心とオーナー

シップが高く、フルタイムのカウンターパートを配置するなど高いコミットメントを示してい

る。地域保健事務所では2000 ～ 2005年に実施されたPROSARE7に関与したスタッフも多く残っ

ており、先方が JICA事業に精通していたこと、同プロジェクトによってマネジメント、活動

の両面で技術力が高められていたことなども、プロジェクトの効率性を高めたと考えられる。

　そのほか、地域事務所レベルの主要カウンターパート2名がプロジェクト事務所内にデスク

を置いておりコミュニケーションがとりやすいこと、日本側が第三国専門家（エクアドル人）

を含めてスペイン語に堪能な専門家を多く派遣し、同時にPROSARE7にも従事した英語が堪

能な現地スタッフを雇用することで、言語や文化的な摩擦を最小限に抑えカウンターパートと

一体となったプロジェクトチームを形成するのに成功していることも、プロジェクト運営の効

率化に貢献していると思われる。

３－５－５　問題点及び問題を惹起した要因

　2009年度に起きたH1N1インフルエンザや政変によって専門家の渡航や国内での移動が制限

され、プロジェクトの活動の進捗に影響した。また政権交代に伴う人事異動により、一部のカ

ウンターパートや大多数の市長の顔ぶれが変わり、市役所などを含めたパートナー等との関係
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を再構築する必要が生じたことは、プロジェクトの効率的な運営に若干の影響を与えている。

　プロジェクト活動が進むにしたがって、各市における活動の監督責任を負っている市医長と

看護スーパーバイザーの業務量が増加している。彼らは通常業務として臨床も担っているが、

今後ピア活動が各市で進められていくにあたり業務量は更に増大することが予想される。今後

プロジェクトの進捗の障害としないためにも、負担分散のための何らかの措置を講じる必要と

なってくる可能性も高い。
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第４章　調査結果

４－１　調査結果概要

　（1）プロジェクト開始以降、新型インフルエンザやクーデターにより活動の遅延がみられるが、

本省、県レベルともカウンターパートの取り組み意識も高く、実施体制は良好に構築されて

いる。

　（2）プロジェクトの展開戦略である①ASRHサービスの体制整備、②同サービスの受益者の増

加、③同サービスに係る管理運営体制整備、に関し、これまで①を中心に活動が展開。各①

～③における主な進捗状況は以下のとおり。

　　①　ASRHサービス提供体制の整備

・ 対象7市の医療施設（サン・フランシスコ病院及びCMI/CESAMO/CESAR）従事者に対し、

ユースフレンドリーサービス（YFS）研修、Quality of Life（QoL）研修を実施。全医療

施設においてアクションプランに基づくYFSが提供されている。

・ 同サービスの質を客観的に評価するモニタリング体制は未整備。

　　②　ASRHサービスの受益者増加

・ 各市におけるピアリーダーの育成とピアルームの開設に取り組み、現在のところフティ

カルパ市のみでピアリーダー育成（33名）及び2ピアルームを開設。

・ 既存の IEC教材を調査し、追加的に必要な IEC教材を作成。

　　③　ASRHサービス管理運営体制整備

・ 各医療施設レベルではYFSアクションプランの進捗モニタリングを実施。

・ ARHサービスモニタリングのための月例報告様式を作成。しかし県レベルでの効果的

な活用には至っていない。

　（3）5項目評価結果はおおむね良好。ただし、有効性に関し、プロジェクトがとる「ピアリーダー

等の育成～ピアルームの開設」を通じた若者に対するASRHサービス提供体制の整備と継続

的運営には時間・予算・労力を要し、残り 2年間のプロジェクト期間で残り 6市で展開を行

うためには早急な取り組みが必要。

　（4）自立発展性に関し、本省及び県事務所の積極的な活動参画がある点は評価できるもの

の、研修やピアルーム等の継続的運営に要する資金面の確保についてプロジェクト及びホン

ジュラス側で十分検討する必要がある。

　（5）なお、プロジェクトが導入する研修教材や研修マニュアルのパッケージ化を図ることによ

り、当該活動が保健省を通じて他県に波及することが期待されるところ、プロジェクトを通

じた本省レベルでの普及展開が望まれる。

　（6）プロジェクト目標「性とリプロダクティブヘルスの統合ケアを受けるオランチョ県 7市の

思春期の若者が増加する」の達成状況に関し、関連 6指標のうち既に 4指標が達成済。しか

し、これら指標達成の鍵となる IECが本格的に展開されていないなかで達成されており、プ
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ロジェクトと指標達成の因果関係は不明。

　（7）プロジェクトの進捗状況と調査結果を踏まえ、PDMを修正。大きな変更点としては、前

PDMで2つにまたがっていた「ASRHサービス提供体制の整備」に係る成果を1つにまとめ、

「ASRHサービスの受益者増加」については「ピアシステムの構築」にかかわるものと「若

者の行動変容」とに分離し、活動を整理した。

４－２　評価5項目に基づく評価結果

　４－２－１　妥当性

　本プロジェクトの上位目標及びプロジェクト目標の内容は、以下の項目に照らして再検討し

た結果、現時点においても妥当であるといえる。

　　（1）ホンジュラス側政策の優先度

　ホンジュラスの貧困削減計画（PRSP）には妊産婦死亡率の減少が優先事項のひとつと

して挙げられている。ホンジュラスの妊産婦死亡は全体で 110であるが 15 ～ 19歳では

160、10 ～ 14歳に限ると 391となっており、本プロジェクトの目標である 10 ～ 19歳がリ

プロダクティブヘルスケアの利用促進は、若年妊娠の減少と安全なお産の増加という側面

から妊産婦死亡の低減に資するものである。またYFSの提供を強化し同時に若者の自主性

を尊重した啓発活動を行う本プロジェクトは、「国家保健計画 2021」に謳われている「性

教育や健全なライフスタイルを推進し、青少年の抱える問題やニーズに即した総合的な保

健医療サービス (PAIA)を提供する」という戦略に合致したものでもある。

　　（2）プロジェクト対象地域におけるニーズ

　オランチョ県では 15 ～ 19歳の女性のうち 26.1%が婚姻またはそれに準ずる関係にある

一方で、婚姻関係にある女性の 25.3%が避妊の経験がなく、全国平均がそれぞれ 20.3%、

18.5%であることと比較してもそのニーズの高さがうかがえる。また性感染症状保有率（全

国 15％、オランチョ県 16.6％）や新生児周産期死亡（全国 23、オランチョ県 32）も全国

平均を上回っていることからも、同県におけるリプロダクティブヘルスサービスの利用促

進は有意義だと考えられる。

　　（3）日本の援助政策

　保健医療及び水は JICAが協力を推進する援助重点分野のひとつであり、本プロジェク

トは課題となっている保健医療サービスへのアクセスへの向上に直接貢献するものであ

る。

　４－２－２　有効性

　プロジェクト目標の達成度の項で考察されたように、PDM（Ver.2）上のプロジェクト目標

に関するほぼすべての指標が改善をみせており、本プロジェクトの高い有効性がうかがえる。

　成果3に関する現時点での達成度が低いにもかかわらず、プロジェクト目標において既に目

標値を大きく上回った指標があることは、指標の定義、目標値の設定、データの質等が適切で
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はなかった可能性も否定できないながら、保健医療サービスを若者にフレンドリーなものへと

改革すること（成果 1、2）が、若者のリプロダクティブヘルスサービスへのアクセスを向上

させるために非常に効果的である可能性を示唆している。また、プロジェクトの活動としては

明記されていないながらも、保健医療施設のスタッフが自主的に行っている地元の学校やコ

ミュニティにおける啓発活動は、成果 3の遅れを補いながら、若者がサービスにアクセスしや

すい環境を整える一助となっていると考えることができる。

　一方で、プロジェクトが若者の行動変容を喚起する手段として採用しているピアシステムに

関しては、①養成されるピアリーダーが市街地在住者であり、そのほとんどが学生であること、

②ピアルームの利用者もそのほとんどが市街地在住者であろうことをかんがみると、この手法

のみでは農村部在住、低学歴、低収入といった、一般に若年妊娠のリスクが高いといわれる若

者の行動変容には限界があると思われる。ピアルームの利用状況及び今後予定されているピア

リーダーによる農村部へのアウトリーチ活動の効果をモニターし、プロジェクト終了時にはそ

の有効性に関して何らかの評価ができる体制を整えていくと同時に、ピアシステムへのアクセ

スが限定される農村部においては保健医療従事者が始めている啓発活動は特に有意義である

と思われるため、今後その体系化と強化を図ることが望まれる。

　４－２－３　効率性

　本調査では、プロジェクトの投入が成果の出現に貢献していないという事例は認められな

かった。YFSの提供に関しては、研修を中心としたインターベンションを行い、大規模なイン

フラや機材整備は行っていない。QoLを含めたYFSの研修は、保健医療従事者が若者に接遇す

るときの態度の改善に関して非常に効率的であったことが調査時の面談においてうかがえた。

保健医療施設に提供された機材も最小限度のものであり、PROSARE7で供与された機材等も引

き続き本プロジェクトのために活用されている。なかには「テレビは供与されたがDVDやビ

デオの教材もプレーヤーもない」という施設もあるが、寄付を募るなど地元のリソースを活用

するという自助努力を喚起するきっかけにもなっている。またホンジュラス政府は公用車両の

使用に関し厳しい規定を設けており、これが供与された車両の適切な管理につながっている。

そのほか以下のようなリソースの有効活用の事例がみられた。

• 専門家派遣に関して、ベースライン調査の医療技術は既に確保されているという結論を受

け、予定されていた助産師の派遣をとりやめて他の分野の技術移転に役立てた。

• 文化的に似ている点も多い隣国ニカラグアへの技術交換研修は、より少ないコストでより

多い人材を派遣することができ、効率的であった。

• 本邦研修に参加したカウンターパートは、業務時間外でもピアコーディネーターとしてボ

ランティアながらプロジェクト運営に携わっているほか、将来的には各種研修の講師とし

て教えることができるよう、実地練習を行っている。

• 重複を避けるために IEC教材作成の際には既存教材の収集及び分析を行った。

　事前評価において効率性の一要因として位置づけられていたUNFPA支援によるサンフラン

シスコ病院のASRH提供体制整備は実現していないが、同病院の関連部局職員に対してもプロ

ジェクトのYFS研修を施すことで大きなコスト増もなく対応されている。

　その一方で啓発活動に関しては、本来その一手段であるピアリーダーが活動するためのシス

テムの設立に多大な労力と時間がかかっている。最終的な結論はピアシステムが立ち上げら
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れ、その活動の結果としての若者の行動変容の出現で判断されるが、現段階の進捗状況から判

断する限りにおいては、4年間というプロジェクト期間に対するピア戦略のアプローチに関し

て効率性は決して高いものではないように思われる。

　４－２－４　インパクト

　上位目標の達成見込みの項（3－4－2）で述べられているように、思春期妊娠の低下につな

がる正のインパクトは出現しつつあると思われる。

　サービス供給に関するインターベンションは、保健医療従事者のモチベーションを予想以上

に高め、彼らは自主的に保健医療施設を中心とした地域の若者の組織化を始めているが、これ

は当初想定されていなかったものである。そのため保健医療施設レベルの啓発活動やそのモニ

タリングに関しては IEC教材の配布以上のものは計画されておらず、今後早急にプロジェクト

の枠組みに取り込むことが望まれる。

　そのほか、本プロジェクトとの相乗効果への期待から、フティカルパ、カタカマス以外の

5市にもCOMVIDAが導入されることになったこと、また当初 JCCに付属しプロジェクトに

関係する技術的な問題を扱う場として位置づけられていた技術委員会が、保健省とUNFPA、

UNICEFといったASRHに関心をもつ開発パートナーとの情報共有とコーディネーションの場

として活用されるようになったことは、本プロジェクトの認知度が上がったことに伴う正のイ

ンパクトとして位置づけることができる。

　負のインパクトとしては、保健省職員、特に市レベルの管理職（市医長、看護スーパーバイ

ザー）の業務量が増大し、施設の巡回指導などが計画どおりに行えない状況となっていること

が挙げられた。

　４－２－５　自立発展性

　保健医療従事者及び若者の自主性を尊重し、そのキャパシティを高めることによって行動変

容を引き出すという手法から、個人レベルに出現する行動変容がゆるやかに伝播しながら継続

する可能性は高いと思われる。

　地域保健事務所の熱意とオーナーシップは高く、各種技術研修や調査手法のノウハウも蓄積

されつつある。自発性を尊重した方法で導入したYFSが有効に働き、現時点における保健医

療サービス従事者の熱意も高いが、今後そのモチベーションを維持していくための何らかの方

策を地域保健事務所が立てて実行していくことが望まれる。

　サービス提供に関する限り運営管理のシステムは整いつつあるが、そのシステムが機能する

ためには交通費や会議費が継続的に手当てされることが必要である。ホンジュラスの財政基盤

は弱く、現時点で通常予算で賄われている人件費や運営費以外にプロジェクト予算が実現し

ていないこと、2009年の政変に伴ってドナーからの援助が一部凍結されていることなどから、

楽観視することはできない。

　ピア活動は多大な投資は必要としないものの、市内在住のピアリーダー達が農村部の若者に

対しても働きかけを行うというモデルが若者の行動変容という効果を出現させるためには、交

通費を含めた現地活動費が十分に確保されることが大前提である。各市に設立されるピアルー

ムの運営費は市の協力により賄われる展望であるが、そのほかにも継続的な活動にかかる経費

を誰がどのように手当てするのか、更なる協議が必要である。そのほかドロップアウトする
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ピアリーダーや大人のボランティアの補充のための定期的な新規採用と研修、ピアリーダーに

よる正確な情報伝達を担保するためのリフレッシャー研修や配布教材の追加作成も不可欠で

あるほか、ボランティア活動であるがためにモチベーション維持のための方策も重要であり、

自立発展性の確保にはこうしたニーズを包括した「出口戦略」を立てることが求められる。
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第５章　PDMの改訂

　今次調査を通じて実施したワークショップ及び調査結果を踏まえ、現行のPDM2を現状に即し

てPDM3として改訂した。主要な変更点は以下のとおり。今回の改訂に係る前バージョン（PDM2）
との比較表は付属資料4.のとおりである。

①　上位目標の2をプロジェクト目標と適切な因果関係にないことから削除した。

②　指標の目標値を訂正されたベースライン値及びミッドポイント値に照らして修正した。

③　プロジェクト目標の指標をよりASRHに特化したものに改訂した。

④　成果1と2を「YFSの提供にかかわる成果」として統合し、活動を整理した。

⑤　成果 3をピアシステムの構築にかかわるものと若者の行動変容とに分離し、活動を整理し

た。
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第６章　結論、提言、団長所感

６－１　結論

　本プロジェクトは保健省が進めているPAIAを直接支援するものではないが、その枠組みの中

でASRHケアの供給と需要を強化することに特化しつつ、保健医療従事者が若者のニーズに配慮

したサービスが提供できるよう能力強化を図ることで、保健省と本プロジェクトが相互補完的な

役割を果たしているということができる。プロジェクトは若者のニーズ、政府（保健省）の政策

と保健医療スタッフのニーズ、日本の援助政策、そのすべてに合致しており、ホンジュラス側の

高い熱意とオーナーシップをもって進められている。

　設定された指標をみる限りプロジェクトは順調に成果を実現しつつある。特にYFSの供給に関

しては現場のスタッフが主体性をもって推進しており、若者が保健医療機関やスタッフをより身

近なものとして認識しつつあることがうかがえる。今後、提供されるサービスの「ユースフレン

ドリー度」を測るツールの策定や有効な出口調査等を行うことによって、その成果が更に明確に

なることが期待される。また他県への波及を含め本プロジェクトの効果の持続と拡大を図るため

に、QoLとYFS研修に使われているモジュールや教材を整理し、これまで撮り貯めた研修現場の

ビデオ等も織り込んだ「研修パッケージ」を作成することが望まれる。

　ASRHケアに対する需要喚起に関しては、現時点では日本で成功しているというピアシステム

の再構築に焦点が当てられており、本来計画されていた啓発活動はほとんど行われていないよう

にみえる。全 7市にピアシステムを構築し、更にそれが想定された効果を醸成するためにはある

程度の時間が必要であることから、システムの簡素化も視野に入れた効率化が求められている。

同時にプロジェクト終了後の自立発展性の確保のために、早い時点でピアシステムが長期的に機

能するために必要とされるリソースを洗い出し、その確保のための手段を講じておくことが望ま

れる。

　プロジェクトが構築しようとしているピアシステムは、学生を中心として人口の集中する市街

地における若者を主なターゲットとしている。このモデルは多くの人口をカバーできる一方で、

ASRHに関する情報がより不足している農村部の若者や、若年妊娠のリスクがより高いとされる

低学歴の若者に対する効果は限定的と思われるため、プロジェクトはピア活動に特化せず、より

多角的な IEC戦略を進めることが望ましい。現在、既に保健医療スタッフがサービス提供の一環

として地域の学校や住民と連携して啓発活動を活発化させており、今後はこうした自然発生的に

行われている活動にも焦点を当て、若者のASRHケアのアクセスに大きな影響を与えている大人

をターゲットとした啓発活動や、少なくないと思われる「望まれた若年妊娠」を減らすための支

援を展開していくことで、プロジェクトとしての効果がより深化すると思われる。

６－２　提言

　今次調査結果を踏まえ、プロジェクト及びホンジュラス関係者との協議を行い、以下の提言を

残すことが必要である点を確認し、ミニッツで合意を行った。

（1）思春期リプロダクティブヘルスサービスに関するデータの定義の明確化（プロジェクトに

対する提言）

　リプロダクティブヘルスサービスに係るデータ収集を行うにあたり、サービス統計の各ア
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イテムの定義を明確にすること。また、各研修（YFS、モニタリング等）においても同定義

を紹介すること。

（2）QOL研修及びYFS研修のファシリテーターマニュアルの作成及び普及（プロジェクト、

保健省に対する提言）

　プロジェクトで導入された上記研修を幅広く普及させるため、ファシリテーター用研修マ

ニュアルを作成し普及を行うこと。また、プロジェクトの自立発展性を確保するため、保健

省は同マニュアルの他県への普及を図ること。

（3）ホンジュラス側による研修予算の確保（保健省及びプロジェクトに対する提言）

　プロジェクトの自立発展性を確保するため、保健省及び地域事務所はプロジェクトが導入

した研修に係る予算の確保を行うこと。日本人専門家は、プロジェクト終了後における活動

継続のためのアドバイスを行うこと。

（4）成人層に対する理解促進強化（プロジェクトに対する提言）

　成人層に対し、思春期リプロダクティブヘルスサービスの必要性に係る理解促進強化を図

り、若者が性に関する正しい知識を有し意思決定が行えるためのサポート環境を整えるこ

と。

（5）若年妊娠の危険性に関する IEC教材の作成（プロジェクトに対する提言）

　若年妊娠には、望む妊娠も多くの場合あり、若年妊娠における危険性に焦点を当てた IEC
教材を作成すること。

（6）フレンドリースペースのモニタリングシステムの制度化（保健省及びプロジェクトに対す

る提言）

　フレンドリースペースは、維持に必要なリソースの割に若者のアクセスが限定的であるこ

とが多い。保健省及びプロジェクトは、同スペースの使用状況をモニタリングするシステム

を構築し、オランチョ県において同スペースが若者の思春期リプロダクティブヘルスサービ

スへのアクセス向上に貢献するか否かを評価すること。

（7）フレンドリースペース及び若者グループに対する支援（プロジェクトに対する提言）

　フレンドリースペースや研修を受講した若者グループは、特にアクセスの困難な農村地域

の若者への対応や啓発に重要な役割を果たし得るところ、プロジェクトは彼らの活動をモニ

タリングすること。

（8）各保健所におけるユーザー満足度調査の実施（プロジェクトに対する提言）

　これまで行われていない各保健所におけるユーザーの満足度調査を実施すること。



－ 34 －

（9）思春期リプロダクティブヘルスサービスに関する権利の周知（保健省及びプロジェクトに

対する提言）

　若者を含む住民が、性とリプロダクティブヘルスに関する権利を知り、行使できるよう方

策を検討すること。

　上記のうち、（1）及び（9）の提言に関しては、より詳細な取り組み事項としては以下のとお

りである。

• PDMの指標に関するより質の高いデータを採取するために、プロジェクト関係者はデータ

の記録・集計方法を再検討する。具体的には以下のことに留意する。

①　若者の保健医療施設利用状況に関するサービス統計におけるアイテム（「ASRHに

関するカウンセリング」等）の定義を明確化し、必要に応じて集計用紙の改訂を行

うと同時に、簡便なマニュアルの作成、研修などを通じ、その徹底を図る。

②　保健医療施設やスタッフがYFSを提供していると認定するための基準を設定し、ア

セスメントのシステムを開発する。

③　出口調査は施設ごとに行い、それぞれの施設における若者の満足度の推移が分かる

形にする。

６－３　団長所感

　本プロジェクトは中米広域保健協力のひとつであり、ニカラグアの同種のプロジェクトに続く

ものである。ニカラグアのプロジェクト終了前に、ホンジュラスからのスタディ・ツアにより技

術交換を実施し、本プロジェクトの開始時の推進力となっている。ニカラグアではこの分野での

ローカルNGOの活動が盛んであるが、ホンジュラスではそうではないなど、取り巻く環境に相

違があるので、ニカラグアの教訓がすべて生かされるわけではないが、広域協力としてニカラグ

アの経験が生かされようとしている。また、保健の広域協力は中米統合機構の JICA専門家と連

携して、中米保健大臣会合で発表討議されていることを申し添える。ホンジュラスに続く中米国

は今のところない状況ではあるが、南米ではSSCが受託しているペルー共和国（以下、「ペルー」

と記す）の通称トラウマ対策プロジェクトフェーズⅠ及びフェーズⅡは、DV対策から始まった

ものではあるが、内戦後時間を経過したので思春期リプロダクティブヘルスと重なる部分が大き

くなっており、ノウハウや情報の共有を図られたい。コロンビア共和国（以下、「コロンビア」

と記す）でもペルーにならったプロジェクトが実施中である。

　調査日程から残念ながら官団員は現場を視察することができなかったが、評価コンサルタント

はリプロダクティブヘルスの専門家であり、適正な評価ができたと思料する。

　本職はプロジェクト開始時に、インセプション・レポート案に対し 2つのコメントをした。1
つは、多くの分野の短期専門家が必要なのは理解するものの、マンマンスの振り分けが細かすぎ

ること、より少ない専門家に集約していくべきことである。これについては、2年次以降に改善

がみられている。また、エクアドル共和国（以下、「エクアドル」と記す）から優秀な第三国専

門家を派遣していることは高く評価さされる。もう 1つは、フティカルパ市から始めて、その経

験から手法を改善して、その後、他市に広げていくという方針に対してである。JICAプロジェ

クトは行政ベースに沿った協力であるので、7市一斉に開始して、相互に経験を共有しあいながら、
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同時に改善していく方が望ましい。昨年（2009年）のメキシコ発の新型インフルエンザやホンジュ

ラスの政変で、プロジェクト活動が大幅に遅延したことは理解するものの、他市のカウンターパー

トの意欲も高まっており、他6市でのピアルーム設置、ピア活動の促進が望まれる。

　中間レビューであり評価指標による数量的レビューをするものではないが、ベースライン調査

や業務上統計データの収集に弱さがみられる。これは本プロジェクトに限らず、ホンジュラス保

健省全体に当てはまることなのではあるが、終了時評価に向けてカウンターパートの統計能力の

強化も図られたい。

　ミニッツ案の協議ではこれまでになく活発な意見があった。ミニッツの署名は保健大臣がされ

るが多忙で持ち回り署名となったが、JCC及びミニッツ署名式に副大臣が終始出席された。新政

権になってからのプロジェクトの重視の姿勢の現われと受け取れた。プロジェクトにおいても、

本省との関係を一層強化されたい。





付　属　資　料

１．ミニッツ（西文）

２．PDM（Project Design Matrix）version3

３．PDM（Project Design Matrix）version2

４．PDM 比較表
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１．ミニッツ（西文）
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プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
・
デ
ザ
イ
ン
・
マ
ト
リ
ッ
ク
ス
（
P
D
M
）
３
	

2
0
1
0
年
６
月

1
1
日

オ
ラ
ン
チ
ョ
県
思
春
期
リ
プ
ロ
ダ
ク
テ
ィ
ブ
ヘ
ル
ス
強
化
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
（
和
訳
暫
定
版
）

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
期
間
：

20
08

年
6
月
か
ら

20
12

年
５
月

31
日

タ
ー
ゲ
ッ
ト
グ
ル
ー
プ
：
オ
ラ
ン
チ
ョ
県
７
市
（
フ
テ
ィ
カ
ル
パ
、
カ
タ
カ
マ
ス
、
ド
ゥ
ル
セ
・
ノ
ン
プ
レ
・
デ
・
ク
ル
ミ
、
パ
ト
ゥ
力
、
サ
ラ
マ
、
サ
ン
・
工
ス
テ
バ
ン
、
グ
ア
ヤ
ペ
）
の

10
～

l9
歳
の
若
者

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
要
約

指
標

指
標
デ
ー
タ
入
手
手
段

外
部
要
因

上
位
目
標

オ
ラ

ン
チ

ョ
県

の
思

春
期

妊
娠

数
の

低

下
に
貢
献
す
る
。

思
春
期
妊
娠
数
の
低
下

保
健
省
統
計

思
春

期
リ

プ
ロ

（
A

SR
H
）
の
政
策
上
の

重
要
性
が
保
た
れ
る
。

プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
目
標

性
と

リ
プ

ロ
ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス

（
SR

H
）

の
総

合
ケ

ア
を

受
け

る
オ

ラ

ン
チ

ョ
県

7
市

の
思

春
期

の
若

者
の

数

が
増
加
す
る
。

1.
1.

 少
な
く
と
も

1
回
は
産
前
検
診
を
受
診
す
る
思
春
期
の
妊
婦

の
割
合
が

60
％
に
増
加
す
る
（
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
：

18
.3
％
）
。

1.
2.

 産
前

検
診

を
受

け
る

思
春

期
の

妊
婦

の
平

均
受

診
回

数
が

4.
0
回
に
増
加
す
る
（
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
：

2.
7
回
）
。

1.
1.

 保
健
医
療
施
設
の

A
SR

H
統
計

1.
2.

 保
健
医
療
施
設
の

A
SR

H
統
計

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

が
自

然
災

害
の

影
響

を
受

け
な
い
。

2.
　

思
春
期
の
妊
婦
の
施
設
分
娩
率
が

30
%

に
増
加
す
る
（
ベ
ー

ス
ラ
イ
ン
：

22
.6
％
）
。

2.
　
保
健
医
療
施
設
の

A
SR

H
統
計

3.
　

避
妊

に
関

す
る

サ
ー

ビ
ス
（

コ
ン

ド
ー

ム
、

IU
D
、

注
射
、

経
口

避
妊

薬
）

を
受

け
た

思
春

期
の

若
者

の
数

が
ベ

ー
ス

ラ
イ
ン
値
よ
り
も

80
％
増
加
す
る
。

3.
　
保
健
医
療
施
設
の

A
SR

H
統
計

4.
　

保
健

医
療

施
設

で
A

SR
H
に

関
す

る
ガ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

を

受
け
た
若
者
の
数
が
増
加
す
る
。

4.
　
保
健
医
療
施
設
の

A
SR

H
統
計

成
果

１
．
思
春
期

の
若
者
が
ア
ク
セ
ス
し
や

す
い

質
の
高
い

A
SR

H
サ
ー
ビ

ス
提
供
シ
ス
テ
ム
を
構
築
す
る
。

1-
1.

 ユ
ー

ス
フ

レ
ン

ド
リ

ー
サ

ー
ビ

ス
（

Y
FS

）
を

構
成

す
る

基

本
要
素
が
存
在
す
る
。

1-
2.

 9
0%

以
上

の
常

勤
保

健
医

療
従

事
者

が
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

提
案

す
る

A
SR

H
サ

ー
ビ

ス
プ

ロ
グ

ラ
ム

1）
の

研
修

を
受

講
す
る
。

1-
1.

 Y
FS

ガ
イ
ド

1-
2.

 研
修

報
告

書
、

保
健

医
療

従
事

者
が
策
定
す
る
行
動
計
画

保
健

政
策

に
お

け
る

A
SR

H
の

位
置

づ
け

が
大

き
く

低
下

し
な

い
。

２．PDM（Project Design Matrix）version3
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1-
3.

 9
0%

以
上

の
保

健
医

療
施

設
が

保
健

省
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
よ
っ
て

Y
FS

提
供
施
設
と
認
定
さ
れ
る
。

1-
4.

 思
春
期
の
若
者
用
の
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
を
用
い
た
リ
フ
ァ
ラ
ル

シ
ス
テ
ム
が
導
入
、
 活

用
さ
れ
る
。

1-
5.

 A
SR

H
 サ

ー
ビ
ス
利
用
者
の
満
足
度
が
増
加
す
る
。

1-
6.

 研
修

を
受

け
た

保
健

医
療

従
事

者
に

対
し

A
SR

H
の

相
談

を
し

た
い

と
思

う
若

者
の

数
が

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

比
で

増
加

す
る
（
指
標

3-
1
と
同
）
。

1-
3.

 Y
FS

認
定
証

1-
4.

 リ
フ

ァ
ラ

ル
フ

オ
ー

ム
、

カ
ウ

ン
タ
ー
レ
フ
ァ
ラ
ル
フ
オ
ー
ム

1-
5.

 ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

及
び

エ
ン

ド
ラ

イ
ン
調
査

1-
6.

 ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

及
び

エ
ン

ド
ラ

イ
ン
調
査

A
SR

H
に

対
す

る
住

民
及

び
/も

し
く

は

団
体

組
織

の
大

規
模

な
反

対
運

動
が

起
き

な
い
。

２
．

思
春

期
の

若
者

が
A

SR
H

サ
ー

ビ
ス

ヘ
ア

ク
セ

ス
し

や
す

い
ピ

ア

シ
ス

テ
ム
を
構
築
す
る

2-
1.

 ピ
ア
リ
ー
ダ
ー
の
数

2-
2.

 ピ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
の
数

2-
3.

 ピ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
の
数

2-
4.

 ピ
ア
サ
ポ
ー
タ
ー
（
思
春
期
の
若
者
の
親
、
教
師
、
コ
ミ
ュ

ニ
テ
ィ
住
民
）
の
数

2-
5.

 年
間

1,
00

0
人

の
思

春
期

の
若

者
が

ピ
ア

ル
ー

ム
を

訪
問

す

る
。

2-
6.

 ピ
ア
リ
ー
ダ
ー
か
ら
保
健
医
療
従
事
者
へ
リ
フ
ァ
ー
さ
れ
た

ケ
ー
ス
の
数

2-
7.

 ピ
ア
活
動
継
続
の
た
め
の
シ
ス
テ
ム

2）
が
設
立
さ
れ
る
。

2-
1.

 ピ
ア

リ
ー

ダ
ー

研
修

参
加

者
リ

ス
ト

2-
2.

 ピ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
研

修
参

加
者

リ
ス
ト

2-
3.

 ピ
ア

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

研
修

参
加
者
リ
ス
ト

2-
4.

 ピ
ア

サ
ポ

ー
タ

ー
研

修
参

加
者

リ
ス
ト

2-
5.

 ピ
ア
ル
ー
ム
利
用
者
記
録

2-
6.

 ピ
ア

リ
ー

ダ
ー

か
ら

保
健

医
療

施
設
へ
の
リ
フ
ァ
ラ
ル
記
録

2-
7.

 ピ
ア

リ
ー

ダ
ー

研
修

記
録
、

ピ

ア
ル

ー
ム

の
活

動
記

録
と

モ
ニ

タ
リ
ン
グ

３
．

思
春

期
の

若
者

が
A

SR
H

サ
ー

ビ
ス

を
利

用
す

る
こ

と
に

積
極

的

に
な
る

。

3-
1.

 研
修

を
受

け
た

保
健

医
療

従
事

者
に

対
し

A
SR

H
の

相
談

を
し

た
い

と
思

う
若

者
の

数
が

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

比
で

増
加

す
る
（
指
標

1
－

6
と
同
）
。

3-
2.

 ピ
ア

リ
ー

ダ
ー

に
A

SR
H
の

相
談

を
し

た
い

と
思

う
若

者

の
数
が
ミ
ッ
ト
ポ
イ
ン
ト
調
査
比
で
増
加
す
る
。

3-
3.

 最
も
最
近
の
性
交
時
に
コ
ン
ド
ー
ム
を
使
用
し
た
思
春
期
の

若
者
の
割
合
が
増
加
す
る
。

3-
1.

 ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

及
び

エ
ン

ド
ラ

イ
ン
調
査

3-
2.

 ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

及
び

エ
ン

ド
ラ

イ
ン
調
査
（

K
A

P
調
査
）

3-
3.

 ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

及
び

エ
ン

ド
ラ

イ
ン
調
査
（

K
A

P
調
査
）
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3-
4.

 ピ
ア

リ
ー

ダ
ー

に
よ

る
(学

校
や

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

を
含

む
)

活
動
に
参
加
し
た
者
の
数

3-
4.

 ピ
ア
リ
ー
ダ
ー
活
動
記
録

４
．

A
SR

H
サ

ー
ビ

ス
提

供
の

た
め

の

管
理
・
運
営
シ
ス
テ
ム
を
構
築
す
る
。

4-
1.

 A
SR

H
委
員
会
が
毎
日
開
催
さ
れ
る
。

4-
2.

 A
SR

H
活

動
の

定
期

的
な

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

が
制

度
化

さ
れ

る
。

4-
3.

 A
SR

H
関
連
機
関
間
の
連
携
が
構
築
、
維
持
さ
れ
る
。

4-
1.

 A
SR

H
委
員
会
議
事
録

4-
2.

 看
護

ス
ー

パ
ー

バ
イ

ザ
ー

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
又

は
事

故
評

価
表

4-
3.

 市
の

ワ
ー

キ
ン

グ
グ

ル
ー

プ
に

よ
る

活
動

記
録
、

又
は

A
SR

H
委
員
会
議
録

活
動

1-
1.

 P
A

IA
の

規
範

に
基

づ
い

て
オ

ラ

ン
チ

ョ
県

に
お

け
る

A
SR

H
サ

ー

ビ
ス
を
定
義
す
る
。

1-
2.

 保
健
医

療
従
事
者
向
け
に

Y
FS

の
提

供
の
た
め
の
ガ
イ
ド
を
策
定
す
る
。

1-
3.

 研
修

の
内

容
と

参
加

者
を

決
定

す

る
。

1-
4.

 研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
策
定
す
る
。

1-
5.

 研
修
教
材
を
作
成
す
る
。

1-
6.

 講
師
を
選
定
す
る
。

1-
7.

 講
師

の
研

修
を

行
う
（

ホ
ン

ジ
ュ

ラ
ス

に
お

け
る

経
験

の
共

有
や

日

本
ま
た
は
第
三
国
研
修
）
。

1-
8.

 A
SR

H
サ

ー
ビ

ス
提

供
者

を
対

象

に
研
修
を
行
う
。

1-
9.

 Y
FS

ガ
イ

ド
等

を
策

定
し

配
布

す

る
。

1-
10

. A
SR

H
サ
ー
ビ
ス
等
の
従
事
者
間

で
四

半
期

に
一

度
の

コ
ン

サ
ル

テ
ー
シ
ョ
ン
会
議
を
開
催
す
る
。

投
入

（
日
本
側
）

1.
専
門
家

:
1）

総
括

/A
SR

H
2）

IE
C

3）
地
域
保
健

4）
へ
ル
ス
プ
ロ
モ
ー
ン
ョ
ン

5）
そ
の
他

2.
資
機
材

:
1）

車
両

2）
IE

C
教
材

3）
事
務
機
器

4）
そ
の
他

3.
現
地
業
務
費

4.
本
邦
研
修

5.
第
三
国
研
修

国
家

A
SR

H
政

策
が

維
持
さ
れ
る
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1-
11

. A
SR

H
委
員
会
が
研
修
プ
ロ
グ
ラ

の
改

善
の

た
め

研
修

参
加

者
の

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
の

向
上

状
況

を
モ
ニ
タ
ー
す
る
。

1-
12

. A
SR

H
委
員
会
が
研
修
プ
ロ
グ
ラ

ム
改

善
の

た
め

研
修

シ
ス

テ
ム

へ
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を
行
う
。

1-
13

. 
保

健
医

療
施

設
（

SF
H
、

CM
I、

CE
SA

M
O
、

C
ES

A
R）

に
お

け

る
A

SR
H
サ

一
ビ

ス
強

化
計

画

を
策
定
す
る
。

1-
14

. 保
健
医
療
施
設
に
お
い
て

A
SR

H
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
。

1-
15

. A
SR

H
委
員
会
が
保
健
医
療
施
設

に
お

け
る

A
SR

H
 サ

ー
ビ

ス
提

供
状
況
を
モ
ニ
タ
ー
す
る
。

1-
16

. 
保

健
医

療
施

設
に

お
け

る

A
SR

H
サ

ー
ビ

ス
の

提
供

方
法

を
改

善
す
る
。

1-
17

. A
SR

H
サ

ー
ビ

ス
に

関
す

る
リ

フ
ァ

ラ
ル

及
び

カ
ウ

ン
タ

ー
リ

フ
ァ

ラ
ル

シ
ス

テ
ム

を
改

善
す

る
。

1-
18

. A
SR

H
サ

ー
ビ

ス
に

関
す

る
リ

フ
ァ

ラ
ル

及
び

カ
ウ

ン
タ

ー
リ

フ
ァ

ラ
ル
を
モ
ニ
タ
ー
す
る
。

1-
19

.思
春

期
の

若
者

が
コ

ン
ド

ー
ム

を
容

易
に

入
手

で
き

る
状

況
を

創
出
す
る
。

（
ホ
ン
ジ
ュ
ラ
ス
側
）

1.
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

中
央
レ
ベ
ル

（
1）

公
衆
衛
生
副
大
臣

（
2）

保
健
推
進
総
局
長

（
3）

家
族
統
合
保
健
課
長

（
4）

国
家
思
春
期
統
合
ケ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
長

県
レ
ベ
ル

（
5）

第
15

地
域
保
健
事
務
所
長

（
6）

第
15

地
域
保
健
事
務
所
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

（
7）

保
健
推
進
課
長

（
8）

セ
ク
タ
ー
開
発
ユ
ニ
ッ
ト
長

（
9）

思
春
期
プ
ロ
グ
ラ
ム
長

（
10
）
保
健
サ
ー
ビ
ス
提
供
課
長

（
11
）
統
計
課
長

（
12
）
サ
ン
フ
ラ
ン
シ
ス
コ
病
院
長

（
13
）
サ
ン
フ
ラ
ン
シ
ス
コ
病
院
思
春
期
ク
リ
ニ
ッ
ク
長

2.
施
設
・
設
備
等

1）
  

JI
C

A
専
門
家
チ
ー
ム
用
事
務
所
（
含
電
話
・
フ
ァ
ク
シ
ミ
リ
・
電
気
等
の
適
切
な
設
備
）
、
オ

フ
ィ
ス
家
具
、
事
務
用
機
器

2）
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
用
施
設
・
設
備

3.
現
地
費
用

1）
運
営
・
経
常
費
用
並
び
に
維
持
管
理
費
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2-
1.

 ピ
ア

リ
ー

ダ
ー

を
育

成
し
、

維
持

す
る
（
ピ
ア
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
）
。

2-
2.

 ピ
ア

リ
ー

ダ
ー

の
活

動
を

モ
ニ

タ
ー
す
る
。

2-
3.

 思
春

期
の

若
者

が
自

由
に

利
用

で

き
る

ピ
ア

ル
ー

ム
を

7
市

に
創

設

す
る
。

2-
4.

 ピ
ア
コ

ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
を
育
成
す
る
。

2-
5.

 ピ
ア
ト

レ
ー
ナ
ー
を
育
成
す
る
。

2-
6.

 ピ
ア

サ
ポ

ー
タ

ー
（

思
春

期
の

若

者
の

親
、

教
師
、

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

の
一
般
の
人
々
）
を
育
成
す
る
。

3-
1.

 A
SR

H
委

員
会

が
保

健
医

療
従

事

者
や

思
春

期
の

若
者

か
ら

の
イ

ン

プ
ッ

ト
を

受
け

て
IE

C
 の

ニ
ー

ズ

を
特
定
す
る
。

3-
2.

 A
SR

H
委

員
会

が
保

健
医

療
従

事

者
や

思
春

期
の

若
者

か
ら

の
イ

ン

プ
ッ

ト
を

基
に

IE
C
計

画
を

策
定

す
る
。

3-
3.

 各
市

の
保

健
医

療
施

設
が

IE
C
計

画
を
実
行
す
る
。

3-
4.

 ピ
ア

リ
ー

ダ
ー

が
ピ

ア
コ

ー
デ

ィ

ネ
ー

タ
ー

と
共

に
IE

C
計

画
を

実

行
す
る
。

3-
5.

 コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

の
一

般
の

大
人

を

対
象

に
し

た
A

SR
H

へ
の

理
解

促
進

と
支

援
強

化
を

目
的

と
し

た
.IE

C
活
動
を
行
う
。
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3-
6.

 A
SR

H
委

員
会

が
IE

0
活

動
を

モ

ニ
タ
ー
す
る
。

4-
1.

 ベ
ー

ス
ラ

イ
ン
、

ミ
ッ

ド
ポ

ィ
ン

ト
、
エ
ン
ド
ラ
イ
ン
調
査
を
行
う
。

4-
2.

 A
SR

H
 の

開
発

と
実

行
の

た
め

の

委
員
会
を
設
立
す
る
。

4-
3.

 市
の

青
少

年
プ

ロ
グ

ラ
ム

3）
と

の

組
織

的
な

調
整

メ
カ

=
ズ

ム
を

設

立
す
る
。

4-
4.

 A
SR

H
サ

ー
ビ

ス
の

提
供
、

ピ
ア

活
動

及
び

IE
C
活

動
を

モ
ニ

タ
ー

す
る
シ
ス
テ
ム
を
設
立
す
る
。

4-
5.

 コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

に
お

け
る

A
SR

H
関

連
の

活
動

を
行

っ
て

い
る

団

体
・

組
織

と
包

括
的

な
調

整
シ

ス

テ
ム
を
各
市
に
設
立
す
る
。

4-
6.

 教
育

セ
ク

タ
ー

や
関

連
す

る
組

織

と
共
同
し
て

A
SR

H
の
活
動
を
行

う
。

4-
7.

 プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
経

験
を

体
系

化

す
る
。

4）

1）
「

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
提

案
す

る
A

SR
H
サ

ー
ビ

ス
プ

ロ
グ

ラ
ム

」
と

は
、

PA
IA

や
行

動
・

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

計
画

に
基

づ
き

制
定

さ
れ

た
Y

FS
サ

ー
ビ

ス
ガ

イ
ド

に
定

義
さ
れ
て
い
る

A
SR

H
サ
ー
ビ
ス
を
意
味
す
る
。

 (
要
確
認

)
2）
「
継
続
の
た
め
の
シ
ス
テ
ム
」
と
は

A
SR

H
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
に
賛
同
す
る
ピ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
、
 ピ

ア
ト
レ
ー
ナ
ー
、
 ピ

ア
サ
ポ
ー
タ
ー
及
び
一
般
の
大
人
と
市

や
教
育
セ
ク
タ
ー
と
い
つ
た
関
連
組
織
と
の
連
携
を
指
す
。

3）
各
市
に
は
そ
れ
ぞ
れ
独
自
の
「
子
ど
も
と
若
者
の
た
め
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
」
が
策
定
さ
れ
て
い
る
。

4）
「

経
験

の
体

系
化

」
と

は
、

各
種

報
告

書
の

レ
ビ

ュ
ー

や
関

連
組

織
・

個
人

と
の

協
議

を
通

じ
て

成
果
、

問
題

点
、

教
訓

な
ど

を
洗

い
出

し
、

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
等

を

通
じ
て
結
果
を
共
有
し
最
終
的
に
報
告
書
と
し
て
ま
と
め
る
こ
と
を
意
味
す
る
。
こ
の
活
動
に
よ
っ
て
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
経
験
が
記
録
と
し
て
残
さ
れ
る
。
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３．PDM（Project Design Matrix）version2

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
・
デ
ザ
イ
ン
・
マ
ト
リ
ッ
ク
ス
（
P
D
M
）
２

オ
ラ
ン
チ
ョ
県
思
春
期
リ
プ
ロ
ダ
ク
テ
ィ
ブ
ヘ
ル
ス
強
化
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

期
間
：

20
08

年
４
月
以
降
か
ら

20
12

年
３
月

31
日

タ
ー

ゲ
ッ

ト
グ

ル
ー

プ
：

オ
ラ

ン
チ

ョ
県

７
市
（

フ
テ

ィ
カ

ル
パ
、

カ
タ

カ
マ

ス
、

ド
ゥ

ル
セ
・

ノ
ン

プ
レ
・

デ
・

ク
ル

ミ
、

パ
ト

ゥ
力
、

サ
ラ

マ
、

サ
ン
・

工
ス

テ
バ

ン
、

グ
ア

ヤ
べ

）
の

10
～

l9
歳

の
思

春

期
若
者

作
成
：

20
09

年
２
月

12
日

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
要
約

指
標

指
標
デ
ー
タ
入
手
手
段

外
部
条
件

上
位
目
標

1.
 オ

ラ
ン
チ
ョ
県
の
思
春
期
妊
娠
率
の
低
下

に
貢
献
す
る
。

2.
 オ

ラ
ン

チ
ョ

県
の

思
春

期
の

若
者

が
リ

プ
ロ

ダ
ク

テ
ィ

ブ
ヘ
ル
ス
の
知
識
を
も
っ
て
責
任
あ
る
性

行
動
を
と
る
。

1.
 思

春
期
妊
娠
者
率
が
低
下
す
る
。

2.
 責

任
あ
る
性
行
動
を
と
る
若
者
が
増
加
す
る
。

1.
 保

健
省
資
料

2.
 若

者
の
性
行
動
調
査

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標

性
と

リ
プ

ロ
ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス
の

統
合

ケ
ア

を
受

け
る

オ
ラ
ン
チ
ョ
県
７
市
の
思
春
期
の
若
者
が
増
加
す
る
。

1-
1.

 産
前

検
診

を
受

け
る

思
春

期
の

妊
婦

の
平

均
受

診
回
数
が

2.
0
回
に
増
加
す
る
。

保
健
医
療
施
設
の
統
計

1-
2.

 少
な

く
と

も
1
回

は
産

前
検

診
を

受
診

す
る

思

春
期

の
妊

婦
の

割
合
（

％
）

が
35

％
に

増
加

す
る
。

保
健
医
療
施
設
の
統
計

2.
 思

春
期

の
妊

婦
の

施
設

分
娩

割
合
（

％
）

が
 

30
％
に
増
加
す
る
。

保
健
医
療
施
設
の
統
計

3.
 避

妊
に

関
す

る
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
1
思

春
期

の

若
者

の
数

が
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
値

よ
り

も
80

％
増

加
す
る
。

保
健
医
療
施
設
の
統
計
、

ピ
ア
ル
ー
ム
訪
問
者
記
録

4-
1.

 保
健

医
療

施
設

に
て

統
合

的
な

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
思

春
期

の
若

者
の

割
合

が
30
％
に
増
加
す
る
。

保
健
医
療
施
設
の
統
計

4-
2.

 ピ
ア

ル
ー

ム
に

て
統

合
的

な
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

サ
ー

ビ
ス

を
受

け
た

思
春

期
の

若
者

の
割

合
が

増
加
す
る
。

ピ
ア
ル
ー
ム
訪
問
者
記
録
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成
果

1.
 保

健
医

療
従

事
者

が
PA

IA
の

規
定

に
従

い
若

者
に

配

慮
し
た
思
春
期

 の
リ
プ
ロ
ダ
ク
テ
ィ
ブ
ヘ
ル
ス
（

A
R

H
）

サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
。

1.
1 
常

勤
の

保
険

医
療

施
設

職
員

の
90

％
以

上
が

ガ

イ
ド
ラ
イ
ン

2
に
基
づ
い
た

A
R

H
サ
ー
ビ

ス
を

提
供
す
る
よ
う
に
な
る
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
実

施
す

る
研

修
の

報
告

書
、

研
修

参
加

者
の

作
成
す
る
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン

保
健

政
策

に
お

け

る
A

R
H
の

位
置

づ

け
が

大
き

く
低

下

し
な
い
。

A
R

H
に

対
す

る
住

民
及

び
/も

し
く

は

団
体

組
織

の
大

規

模
な

反
対

運
動

が

起
き
な
い
。

2.
 思

春
期
の
若
者
が
利
用
し
や
す
い

A
R

H
サ
ー
ビ
ス
の
提

供
体
制
が
整
う
。

2.
1 

90
％

以
上

の
保

険
医

療
施

設
が

ユ
ー

ス
フ

レ
ン

ド
リ

ー
サ

ー
ビ

ス
（

Y
FS

）
を

提
供

す
る

よ
う

に
な
る
。

Y
FS

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

2.
2 
思

春
期

の
若

者
の

保
険

医
療

施
設

に
対

す
る

満

足
度
が
増
加
す
る
。

EX
IT

調
査
（
再
委
託
）

2.
3 
思

春
期

の
若

者
用

の
フ

ォ
ー

マ
ッ

ト
を

用
い

た

リ
フ
ァ
ラ
ル
シ
ス
テ
ム
が
導
入
さ
れ
る
。

リ
フ
ァ
ラ
ル
シ
ー
ト

3.
 保

健
推
進
活
動
に
よ
っ
て

思
春
期
の
若
者
が

A
R

H
サ
ー

ビ
ス
を
受
け
る
こ
と
に
積
極
的
に
な
る
。

3.
1 
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

受
け

た
医

療
ス

タ
ッ

フ
や

ピ

ア
リ

ー
ダ

ー
に

相
談

し
た

い
と

思
う

思
春

期
の

若
者
の
数
が
増
加
す
る
。

K
A

P
調
査
（
再
委
託
）

3.
2 

A
R

H
サ

ー
ビ

ス
の

提
供

を
高

く
評

価
す

る
ピ

ア

サ
ポ

ー
タ

ー
〔

ピ
ア

活
動

を
支

え
る

大
人

の
集

団
（

親
、

教
師
、

地
域

の
リ

ー
ダ

ー
、

教
会
、

社
会
教
育
関
係
者
等
）
〕
の
数
が
増
加
す
る
。

ピ
ア
サ
ポ
ー
タ
ー
研
修
報
告
書

3.
3 
ピ

ア
ル

ー
ム

を
訪

問
し

た
思

春
期

の
若

者
の

割

合
が
増
加
す
る
。

ピ
ア
ル
ー
ム
訪
問
者
記
録

3.
4 
ピ

ア
活

動
を

維
持

す
る

た
め

の
サ

ポ
ー

ト
シ

ス

テ
ム
が
整
う
。

ピ
ア

リ
ー

ダ
ー

研
修

報
告

書
、

ピ
ア

ル
ー

ム
活

動
・

モ
ニ

タ
リ

ン
グ
報
告
書

4.
 啓

発
活
動
を
含
む

A
R

H
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
た
め
の

管
理
運
営
体
制
が
整
う
。

4.
1 

A
R

H
活

動
に

関
す

る
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
が

通
常

業

務
に
含
ま
れ
る
よ
う
に
な
る
。

ス
ー

パ
ー

バ
イ

ズ
ナ

ー
ス

に
よ

る
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書
、

自

己
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
シ

ー
ト
、

事

例
検
討
会
議
事
録

4.
2 

A
R

H
活

動
(I

EC
活

動
を

含
む

)に
関

連
し

た

組
織

間
の

連
携
・

調
整

が
通

常
業

務
に

含
ま

れ

る
よ
う
に
な
る
。

市
の

ワ
ー

キ
ン

グ
グ

ル
ー

プ
議

事
録
、
 A

R
H
サ

ー
ビ

ス
委

員
会

議
事

録
、

ス
タ

デ
ィ

ス
タ

ー
報

告
書
、

IE
C
活
動
報
告
書
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活
動

1.
1 

  
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
開
発
と
実
施
の
た
め
の
委
員
会
を
設
置
す
る

1.
2 

  
調
整
責
任
者
を
配
置
す
る

1.
3 

  
必
要
な
研
修
内
容
と
研
修
対
象
者
を
選
定
す
る

1.
4 

  
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
作
成
す
る

1.
5 

  
研
修
教
材
を
整
備

(収
集
・
作
成

)す
る

1.
6 

  
講
師
を
選
定
す
る

1.
7 

  
必
要
に
応
じ
た
講
師
の
訓
練
を
実
施
す
る

 
 （

国
内
成
功
事
例
の
視
察
・
日
本
と
第
三
国
で
の
研
修
を
含
む
）

1.
8 

  
A

R
H
従
事
職
員
等
の
研
修
プ
ロ
グ
ラ

ム
を
実
施
す
る

1.
9 

  
PA

IA
マ
ニ
ュ
ア
ル
等
を
強
化
・
配
布
す
る

1.
10

  
A

R
H
従
事
職
員
等
の
定
期
症
例
検
討

会
を
開
催
す
る

1.
11

  
受
講
者
の
業
務
実
施
の
変
化
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
す
る

1.
12

  
研
修
シ
ス
テ
ム
を
改
良
す
る

2.
1 

  
サ

ン
フ
ラ
ン
シ
ス
コ
病
院
の

A
R

H
サ

ー
ビ
ス
強
化
計
画
を
策
定
す
る

 
 （

第
三
国
と
国
内
の
成
功
事
例
の
視
察
を
含
む
）

2.
2 

 
 サ

ン
フ

ラ
ン

シ
ス

コ
病

院
に

お
い

て
 A

R
H

 に
特

化
し

た
サ

ー
ビ

ス

を
実
施
す
る

2.
3 

 
 サ

ン
フ

ラ
ン

シ
ス

コ
病

院
に

お
い

て
A

R
H
に

特
化

し
た

サ
ー

ビ
ス

提
供
状
況
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
す
る

2.
4 

 
 サ

ン
フ

ラ
ン

シ
ス

コ
病

院
に

お
い

て
A

R
H
に

特
化

し
た

サ
ー

ビ
ス

提
供
方
法
を
改
善
す
る

2.
5 

 
C

M
l/C

ES
A

M
O

/C
ES

A
R
に

お
い

て
A

R
H
サ

ー
ビ

ス
強

化
計

画
を

策
定
す
る
（
第
三
国
と
国
内
の
成
功
事
例
の
視
察
を
含
む
）

2.
6 

 
C

M
l/C

ES
A

M
O

/C
ES

A
R
に

お
い

て
A

R
H
に

特
化

し
た

サ
ー

ビ
ス

を
実
施
す
る

2.
7 

 
C

M
l/C

ES
A

M
O

/C
ES

A
R
に

お
い

て
A

R
H
に

特
化

し
た

サ
ー

ビ
ス

提
供
状
況
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
す
る

2.
8 

 
C

M
I/C

ES
A

M
O

/C
ES

A
R
に

お
い

て
A

R
H
に

特
化

し
た

サ
ー

ビ
ス

提
供
方
法
を
改
善
す
る

2.
9 

 
A

R
H

 サ
ー
ビ
ス
提
供
に
関
す
る
リ
フ
ァ
ラ
ル
基
準
の
確
立

2.
10

  
A

R
H

 サ
ー
ビ
ス
リ
フ
ァ
ラ
ル
基
準
に
沿
っ
た
業
務
を
実
施
す
る

2.
11

  
A

R
H
サ
ー
ビ
ス
リ
フ
ァ
ラ
ル
業
務
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
す
る

投
入

（
日
本
側
）

1.
専
門
家

:
1）

総
括

/A
R

H
2）

IE
C

/業
務
調
整

3）
医
師

/地
域
保
健

4）
ヘ
ル
ス
プ
ロ
モ
ー
シ
ョ
ン
専
門
家

5）
そ
の
他

2.
資
機
材

:
1）

車
両

2）
IE

C
機
材

3）
事
務
機
材

4）
そ
の
他

3.
現
地
業
務
費

4.
本
邦
研
修

5.
第
三
国
研
修

（
ホ
ン
ジ
ュ
ラ
ス
側
）

1.
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

1）
   

 公
衆
衛
生
副
大
臣

2）
   

 保
健
推
進
総
局
長

3）
   

 家
族
統
合
保
健
課
長

4）
   

 国
家
思
春
期
統
合
ケ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
長

5）
   

 S
TI

/H
IV

/エ
イ
ズ
課
長

6）
   

 国
家
精
神
保
健
プ
ロ
グ
ラ
ム
長

7）
   

 第
15

地
域
保
健
事
務
所
長

8）
   

 保
健
推
進
課
長

9）
   

 セ
ク
タ
ー
開
発
ユ
ニ
ッ
ト
長

10
）
思
春
期
プ
ロ
グ
ラ
ム
長

11
）
品
質
保
証
ユ
ニ
ッ
ト

長

前
提
条
件
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2.
12

  
A

R
H
サ
ー
ビ
ス
リ
フ
ァ
ラ
ル
基
準
を
改
良
す
る

2.
13

  
若
者
が
集
ま
れ
る
場
を
提
供
す
る

2.
14

  
若
者
が
コ
ン
ド
ー
ム
を
得
や
す
い
環
境
を
整
備
す
る

3.
1 

 （
設
立
支
援
を
含
む
）

C
O

M
V

ID
A
と
の
連
携
体
制
を
確
立
す
る

3.
2 

 
A

R
 H

の
地

域
へ

の
啓

発
活

動
実

施
に

関
連

す
る

組
織

/団
体

と
の

連
携
体
制
を
確
立
す
る

3.
3 

 
IE

C
マ
テ
リ
ア
ル
を
整
備
（
収
集
と
作
成
）
す
る

3.
4 

 
IE

C
活
動
へ
助
言
す
る

3.
5 

 
IE

C
活
動
実
施
を
支
援
す
る

3.
6 

 
ピ
ア
リ
ー
ダ
ー
を
育
成
し
、
支
援
す
る

3.
7 

 
IE

C
活
動
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
す
る

3.
8 

 
IE

C
活
動
の
改
善
を
提
案
す
る

3.
9 

 
学
校

/教
育
機
関
と
の
連
携
体
制
を
確
立
す
る

3.
10

  
A

R
H
教
育
実
施
を
支
援
す
る

3.
11

  
A

R
H
教
育
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
す
る

3.
12

  
A

R
H
教
育
の
改
善
を
提
案
す
る

3,
13

  
IE

C
活
動

/A
R

H
教
育
関
係
者
の
セ
ミ
ナ
ー

/協
議
会
を
開
催
す
る

4.
1 

 
保

健
省
（

も
し

く
は

県
保

健
事

務
所

）
内

部
の

A
R

H
関

連
部

門
の

連
携
体
制
を
確
立
す
る

4.
2 

 
A

R
H

 サ
ー
ビ
ス
提
供
に
関
す
る
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
体
制
を
確
立
す
る

4.
3 

 
IE

C
活
動
に
関
す
る
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
体
制
を
確
立
す
る

4.
4 

 
A

R
H
教
育
に
関
す
る
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
体
制
を
確
立
す
る

4.
5 

 
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
調
査
を
実
施
す
る

4.
6 

 
各
種
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
調
査
を
実
施
す
る

4.
7 

 
A

R
H
サ

ー
ビ

ス
提

供
/IE

C
活

動
/A

R
H
教

育
に

関
す

る
企

画
立

案

体
制
を
確
立
す
る

4.
8 

 
PA

IA
を

ベ
ー

ス
に
、

モ
デ

ル
と

な
る

経
験

を
文

書
化

し
、

他
県

へ

紹
介
す
る

12
）

   
 保

健
サ
ー
ビ
ス
提
供
課
長

13
）

   
 精

神
保
健
プ
ロ
グ
ラ
ム
長

14
）

   
 女

性
ケ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
長

15
）

   
 サ

ン
フ
ラ
ン
シ
ス
コ
病
院
院
長

16
）

   
 サ

ン
フ
ラ
ン
シ
ス
コ
病
院
思
春
期
ク
リ
ニ
ッ
ク
長

2.
施
設
・
設
備
等

1）
JI

C
A
専

門
家

チ
ー

ム
用

事
務

所
（

含
電

話
・

フ
ァ

ク
シ

ミ
リ
・

電
気

等
の
適
切
な
設
備
）
、
事
務
用
家
具
・
事
務
用
品

2）
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
用
施
設
・
設
備

3
現
地
費
用

1）
運
営
・
経
常
費
用
並
び
に
維
持
管
理
費

1 　
「
避
妊
に
関

す
る
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
た
」
と
は
、
４
種
類
の
避
妊
法
（
コ
ン
ド
ー
ム
・
ピ
ル
・
注
射
・

IU
D
）
の
入
手
・
利
用
、
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
の
受
診
、
ピ
ア
ル
ー
ム
へ
の
来
訪
を
指
す
。

2 　
「
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
」
と
は
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
作
成
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

(P
A

IA
内
容
を
含
む

)を
指
す
。
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４．PDM 比較表

付属資料 3 
PDM3への改訂に係る PDM2との比較表（プロジェクト専門家作成の比較表をもとに加工） 

改訂版 (PDM3) 改訂前(PDM2) 改訂理由 
上位目標 
1. Contribuir a la disminución del 

número de embarazos entre los 
adolescentes del Departamento 
de Olancho. 

 
 
 
 

上位目標 
1 Contribuir a la disminución del 

porcentaje de embarazos en 
adolescentes en el Departamento 
de Olancho 

2 Los y las adolescentes del 
Departamento de Olancho 
optarán por las conductas 
sexuales responsables con 
conocimientos correctos de la 
Salud Sexual y Reproductiva 

 
プロジェクト目標との因果関係

を考慮し、PDM2の上位目標1の
みを残し、“思春期妊娠率の低

下”から“思春期妊娠数の低下”に
改訂した。PDM2の上位目標2
は、PDM3のアウトプット3に含

まれる内容として改訂。 

<Indicadores> 
1. Disminución del número de 

embarazos entre los 
adolescentes. 

 

<Indicadores> 
1. Disminuir la proporción de 

embarazo en adolescentes. 
2. Aumentar la proporción de los 

y las adolescentes que optan 
por las conductas sexuales 
responsables. 

 
上位目標の改訂に伴い、指標を

改訂。 

<Medios de verificación> 
1. Estadísticas de las unidades de 

salud. 
 

<Medios de verificación> 
1. Datos de la SS (Secretaría de 

Salud) 
2. Estudio de las conductas 

sexuales de los y las 
adolescentes 

 
上位目標の改訂に伴い、指標デ

ータの入手手段を改訂。 

Objeivos del proyecto 
< Indicadores> 
1-1. El porcentaje de embarazadas 

adolescentes que reciben 
controles prenatales (CPN) al 
menos una vez se ha 
incrementado al 60%. 

1-2. El promedio del número de 
CPN recibidos por 
adolescentes embarazadas se 
ha incrementado a 4.0 CPN por 
adolescente. 

 

Objeivos del proyecto 
< Indicadores> 
1-1. El promedio del número de 

controles prenatales (CPN) 
recibidos por adolescentes 
embarazadas se ha 
incrementado a 2.0 
CPN/adolescente. 

1-2. El porcentaje de embarazadas 
adolescentes que reciben CPN 
al menos una vez se ha 
incrementado al 35%. 

 
PDM2のプロジェクト目標に対

する指標1-1, 1-2を事象が発生す

る時系列に整理。 
“少なくとも１回は産前健診を

受診する思春期の妊婦の割合”
は、中間評価時点で既に47％で

あることから、目標値を60％に

改訂。 
“産前健診を受ける思春期の妊

婦の平均受診回数”は、適切な

計算方法で算出しなおしたとこ

ろ、ベースライン時で既に2.7
回、中間評価時で3.1回であるこ

とから、目標値を4.0回に改訂。
 

3. El número total de adolescentes 
que reciben servicios de 
prevención de embarazo (4 
métodos: preservativos, DIU, 
Depo- Provera., píldoras) se ha 
incrementado en 80% de la 

3.El porcentaje de adolescentes que 
reciben servicios de prevención 
de embarazo se ha incrementado 
en 80%. 

“避妊に関するサービス”を、思

春期の若者向け避妊法として供

給されている4種類の方法のサ

ービスを受けた者と明確化。 
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línea base. 

4. El número de adolescentes que 
reciben servicios de consejería 
sobre SSRA por las unidades de 
salud se ha incrementado. 

 
 
 
 

4-1. El porcentaje de adolescentes 
que reciben servicios de 
consejería integral por las 
unidades de salud se ha 
incrementado a 30%. 

4-2. El porcentaje de adolescentes 
que reciben servicios de 
consejería integral  por los 
Espacios Amigables para 
Adolescentes (EAA) se ha 
incrementado. 

PDM2のプロジェクト目標に対

する指標4-1, 4-2のうち、4-2は
ピア活動の一部であることか

ら、PDM3のアウトプット2の指

標2-5として改訂。PDM3のプロ

ジェクト目標に対する指標4-1の
みを残し、文言を整理。 

<Medios de verificación> 
3. Estadísticas de  las unidades de 

salud de SSRA. 

<Medios de verificación> 
3.Estadísticas de SSRA, registros 

de usuarios de Espacios 
Amigables para Adolescentes 

“避妊に関するサービス”にピア

ルーム訪問者数を含めないこと

から、指標データ入手手段から

削除。 
Resultado del proyecto 
1. Establecer un sistema para 

prestar los servicios de SSRA 
con calidad que faciliten el 
acceso de los y las adolescentes. 

 
 
 
 
 
 

Resultado del proyecto 
1. Los proveedores de salud 

prestarán, de acuerdo con las 
normas de Programa Atención 
Integral a la Adolescencia 
(PAIA), los servicios de la Salud 
Sexual y Reproductiva en 
Adolescentes (SSRA) por 
cosideración a los y las 
adolescentes. 

2. Un sistema para prestar los 
servicios de SSRA con calidad 
que faciliten uso de los y las 
adolescentes, será establecido.  

 
PDM2のアウトプット1、2を思

春期保健サービス供給に関する

アウトプットとして1つにまと

め、文言を整理。 

2. Establecer un sistema de pares 
para facilitar al acceso de los 
adolescentes a los servicios. 

 

 思春期保健サービス供給を促進

するためのピア活動に関するア

ウトプットを加筆。 

3. Desarrollar una actitud positiva 
para recibir los servicios de 
SSRA entre los y las 
adolescentes. 

 

3. Los adolescentes, tomarán una 
actitud positiva en recibir los 
servicios de SSRA por medio de 
concientización. 

思春期の若者の思春期保健サー

ビスに関する姿勢・態度に係る

アウトプットとして、文言を整

理。 

4. Establecer un sistema de 
gestión y operación para prestar 
los servicios de SSRA. 

 

4. Un sistema de administración y 
operación de la Secretaría de 
Salud para prestar los servicios 
de SSRA, que incluyen 
concientización, será establecido.

アウトプット1－3に係るマネー

ジメントならびに実施体制の構

築として文言を整理。 

< Indicadores> 
1-1. Existencia de los componentes 

básicos de las estructura de los 
servicios amigables para 
adolescentes. 

< Indicadores> 
1.2. *Normas  = Las normas de 

PAIA y las desarrolladas por 
PASOS 

 
本プロジェクトで PAIA そのも

のを推進・展開することが目的

ではないことから、PAIA のコ

ンセプトを基に、プロジェクト
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によって開発されたユースフレ

ンドリーサービスのガイドライ

ンが存在していることを指標の

ひとつとして追記。 
1-2. Más del 90% de los 

trabajadores de salud 
permanentes se ha capacitado 
sobre servicios de SSRA de 
acuerdo al programa propuesto 
por el proyecto. 

1.1. Más de 90% de los 
trabajadores de salud 
permanentes proveen SSRA de 
acuerdo a las normas. 

 

保健省管轄の保健施設に勤務す

る常勤保健スタッフに対する研

修であることを明確化。 

1-3. El 90% de las unidades de 
salud se han certificado como 
servicios amigables para 
adolescentes en base a la 
estructura de los servicios 
amigables para adolescentes, 
por la Secretaría de Salud con 
el proyecto PASOS. 

2.1 Un Servicio Amigable para 
Adolescentes (SAA) que provee 
servicios de SSRA se ha 
establecido en más del 90% de 
unidades de salud  

 
 

ユースフレンドリーサービスを

実践している保健施設であるこ

とを、証明書発行によって明確

化。 

1-4. Un sistema de referencia, que 
utilice un formulario específico 
para adolescentes se ha 
implantado y mantenido. 

 

2.3. Un sistema de referencia para 
adolescentes, utilizando un 
formulario es implantado. 

 

既存のレファラルシステム（保

健サービス全体用）を基に、思

春期保健サービスに特化したレ

ファラルシステムの改善である

ことを明確化。 
1-5. La tasa de satisfacción de los 

usuarios de SSRA se ha 
incrementado. 

 

2.2. La tasa de satisfacción de los 
usuarios de SSRA se ha 
incrementado. 

 

内容は同じだが、順番を整理。 

1-6. El número de adolescentes que 
quieren consultar sobre SSRA 
con el personal de salud 
capacitado en SSRA ha 
aumentado de acuerdo al 
estudio de línea base.  

3.1 El número de adolescentes que 
quieren hablar sobre servicios 
de SSRA con el personal de 
salud capacitado en SSRA, o 
líderes adolescentes se ha 
incrementado. 

内容は同じであるが、アウトプ

ットの整理により、指標の順番

を入れ替え、ベースライン時の

データからの変化を評価するよ

うに明確化。 

2-1. El número de líderes de pares. 
2-2. El número de capacitadores de 
pares. 
2-3. El número de coordendores de 
pares. 

 
 
 

アウトプットの加筆・修正によ

り、新たに指標を加筆。 

2-4. El número de facilitadores 
(padres de adolescentes, 
maestors, y personas de la 
comunidad) de pares. 

 

3.2 El número de facilitadores de 
pares (padres de adolescentes, 
maestros, y personas de la 
comunidad) que aprecian la 
provisión de servicios de SSRA 
se ha incrementado. 

アウトプットの加筆・修正によ

り、指標の順番を入れ替え、文

言を整理。 

2.5. 1,000 adolescentes por año 
que visitan los espacios 
amigables para adolescentes. 

2.6. El número total de los casos 
referidos de los líderes de 

3.3 Porcentaje de adolescentes que 
visitan los Espacios Amigables 
para Adolescentes. 

 
 

PDM2の“ピアルーム訪問率”
を、PDM3では“利用目的にかか

わらず訪問した若者数”と、“ピ
アリーダーによるカウンセリン

グにより保健スタッフへリファ
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pares al personal de salud. 

 
ーされた数”に分けて指標を整

理。 
2.7. Un sistema para el 

mantenimiento de las 
actividades de pares se ha 
establecido. 

3.4 Un sistema de apoyo para el 
mantenimiento de las 
actividades de pares se ha 
establecido. 

アウトプットの加筆・修正によ

り、指標の順番を入れ替え、文

言を整理。 

3.1. El número de adolescentes que 
quieren consultar sobre SSRA 
con los líderes de pares ha 
aumentado  de acuerdo al 
estudio de medio-término del 
proyecto. 

3.2. El porcentaje de adolescentes 
que ha utilizado preservativos 
en su última relación sexual se 
ha incrementado. 

3.3. El número total de 
participantes en actividades 
realizadas por líderes de pares 
(incluyendo  escuelas y 
colegios, la comunidad, etc.). 

3.4. El número de población 
general adulta de la 
comunidad que valoran la 
provisión de servicios de 
SSRA se ha incrementado. 

 アウトプット3の整理に伴い、

それに対応する指標を加筆。 

4-1. El comité de SSRA se ha 
reunido mensualmente. 

4-2. El monitoreo periódico de las 
actividades de SSRA se ha 
institucionado. 

4-3. La coordinación entre 
organizaciones relacionadas a 
actividades de SSRA se ha 
establecido y mantenido. 

4.1 El monitoreo de las actividades 
de SSRA está integrado al 
trabajo rutinario. 

4.2 La coordinación entre 
organizaciones relacionadas a 
actividades de SSRA 
(incluyendo actividades de IEC) 
está integrada al trabajo 
rutinario. 

アウトプット4の改訂に伴い、

指標を改訂。 

<Medios de verificación> 
1.1. Guía sobre la  estructura de los 

servicios amigables para 
adolescentes. 

1.2. Informes de capacitaciones, 
planes de acción desarrollados 
por el personal de salud. 

1.3. Certificación como  servicios 
amigables. 

1.4. Hoja de referencia y contra-
referencia. 

1.5. Los resultados del estudio de 
línea base y del final del 
proyecto. 

1.6. Los resultados del estudio de 

<Medios de verificación> 
1.1 Informes de capacitaciones, 

plan de acción desarrollado por 
los participantes. 

 
2.1 Hoja de monitoreo de SAA. 
2.2 Encuesta de salida. 
2.3 Hoja de referencia. 

 
アウトプット1とそれに対応す

る指標の改訂に伴い、指標デー

タの入手手段を改訂。 
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línea base y del final del 
proyecto. 

2-1. La lista de participantes en la 
capacitación de líderes de 
pares. 

2-2. La lista de participantes en la 
capacitación de capacitadores 
de pares. 

2-3. La lista de participantes en la 
capacitación de coordinadores 
de pares. 

2-4. La lista de participantes en la 
capacitación de facilitadores de 
pares. 

2.5. Registro de usuarios de los 
EAA. 

2.6. Informe de las referencias de 
los líderes de pares a  los 
servicios de salud. 

2.7. Informe de capacitaciones de 
líderes de pares, informe de 
actividades de EAA y 
monitoreo. 

3.1 Encuesta de CAP. 
3.2 Informe de capacitaciones de 

los facilitadores de pares. 
3.3 Registro de usuarios de EAA. 
3.4 Informes de capacitaciones de 

líderes de pares, informes de 
actividades de EAA y 
monitoreo. 

アウトプット2とそれに対応す

る指標の改訂に伴い、指標デー

タの入手手段を改訂。 

3-1.Los resultados del estudio de 
línea base y del final del 
proyecto (encuesta de CAP). 

3-2.Los resultados de estudio de 
línea base y del final del 
proyecto (encuesta de CAP). 

3-3. Informe de  actividades por 
líderes de pares. 
3-4. Informe de actividades 

(seminario, capacitación, etc.) 
para la población en la 
comunidad. 

 アウトプット3とそれに対応す

る指標の改訂に伴い、指標デー

タの入手手段を改訂。 

4-1. Informe del comité de SSRA. 
4-2. Informe de monitoreo por la 

enfermera supervisora u hoja de 
autoevaluación. 

4-3. Informe de actividades con el 
grupo municipal de trabajo o 
informe del comité de SSRA. 

4.1 Informes de monitoreo por 
enfermera supervisora  u hoja 
de autoevaluación. Registro de  
estudios de caso.  

4.2 Informes de actividades por el 
grupo municipal de trabajo, 
informe del Comité de SSRA, 
informe de visitas de estudio, 
informe de IEC 

アウトプット4とそれに対応す

る指標の改訂に伴い、指標デー

タの入手手段を改訂。 

Actividades 
1-1.Definir las características de los 

servicios de SSRA de acuerdo al 
concepto de PAIA en el 
Departamento de Olancho. 

Actividades 
1-1 Establecimiento de un comité 

para el desarrollo y ejecución 
del programa de capacitación. 

 
研修開発のために委員会を作る

のではなく、既存の ARH 委員

会を活用。 
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1-2. Desarrollar la guía para que el 

personal de salud preste los 
servicios amigables para 
adolescentes. 

1-2.Asignación de responsable de 
coordinación. 

ユースフレンドリーサービスの

ためのガイドを作成。 

1-3.Identificar los contenidos 
necesarios y posibles 
participantes de la capacitación. 

1-3  Identificación de los 
contenidos necesarios y posibles 
participantes de la capacitación.

動詞不定形に改訂。 

1-4.Elaborar el programa de 
capacitación. 

1-4  Elaboración de programa de 
capacitación. 

動詞不定形に改訂。 

1-5.Desarrollar los materiales 
didácticos de la capacitación. 

1-5 Consolidación de materiales 
didácticos de la capacitación 
(Recolección y elaboración). 

既存の教材ではなく研修教材を

新たに作成。 

1-6.Seleccionar a los capacitadores. 1-6  Selección de instructores. より的確な表現に整理。 

1-7.Capacitar los capacitadores 
según se requiera (emulación de 
los casos exitosos en Honduras, 
capacitación en Japón y otros 
países). 

1-7  Capacitación de los 
instructores según la necesidad 
(Observación de los casos 
exitosos en Honduras, 
capacitación en Japón y otros 
países). 

より的確な表現に整理。 
 

1-8.Ejecutar el programa de 
capacitación para los 
proveedores de SSRA. 

1-8 Ejecución del programa de 
capacitación para los 
proveedores de SSRA. 

動詞不定形に改訂。 

1-9.Elaborar y distribuir la guía 
para los servicios amigables 
para adolescentes y otros 
materiales del proyecto. 

1-9  Consolidación y distribución 
del manual de PAIA y otros. 

プロジェクトとして PAIA を配

布するのではなく、PAIA の概

念を基にプロジェクトで作成し

た YFS ガイドラインやその他教

材を配布。 
1-10.Mantener una reunión 

trimestral para intercambio de 
opiniones entre los proveedores 
de SSRA y otros. 

1-10 Convocatoria de conferencia 
periódica para análisis de los 
casos clínicos entre los 
proveedores de SSRA y otros. 

既存の市の会議を利用と内容の

広義化。 

1-11.Monitorear el mejoramiento 
del desempeño de los 
participantes de las 
capacitaciones para mejorar el 
programa de capacitación por 
el comité de SSRA. 

1-11 Ejecución de monitoreo de 
cambio en el lugar del trabajo 
por los participantes. 

記述の明確化。 

1-12.Retroalimentación del sistema 
de capacitación para mejorar 
el programa de capacitación 
por el comité de SSRA. 

1-12 Mejora del sistema 
metodológico de capacitación. 

より的確な表現に整理。 

1-13.Elaboración de plan de 
fortalecimiento de los 
servicios de SSRA en los 
unidades de salud (Hospital 
San Francisco, CMI, 
CESAMO, CESAR). 

2-1 Elaboración de plan de 
fortalecimiento de los servicios 
de SSRA en el Hospital San 
Francisco (que incluye 
observación de los casos 
exitosos en Honduras y otros 

サンフランシスコ病院と

CMI/CESAMO/CASAR を合わせ

て保健施設と表現。 
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países). 

2-5 Elaboración de plan de 
fortalecimiento de los servicios 
de SSRA en las 
CMI/CESAMO/CESAR. 

1-14.Implantar los servicios 
diferenciados de SSRA en las 
unidades de salud. 

2-2 Ejecución de los servicios 
diferenciados de SSRA en el 
Hospital San Francisco. 

2-6 Ejecución de los servicios 
diferenciados de SSRA en las 
CMI/CESAMO/ CESAR. 

サンフランシスコ病院と

CMI/CESAMO/CASAR を合わせ

て保健施設と表現。 

1-15.Monitorear la situación en 
torno a la prestación de 
servicios diferenciados de 
SSRA en las unidades de salud 
por el comité de SSRA. 

 

2-3 Monitoreo de la situación en 
torno a la prestación de 
servicios diferenciados de 
SSRA en el Hospital San 
Francisco. 

2-7 Monitoreo de la situación en 
torno a la prestación de los 
servicios diferenciados en las 
CMI/CESAMO/ CESAR. 

サンフランシスコ病院と

CMI/CESAMO/CASAR を合わせ

て保健施設と表現。 

1-16.Mejorar la metodología de los 
servicios diferenciados de 
SSRA en las unidades de 
salud. 

 

2-4 Mejoramiento de metodología 
de los servicios diferenciados de 
SSRA en el Hospital San 
Francisco. 

2-8 Mejoramiento de la 
metodología de la prestación de 
los servicios diferenciados en 
las CMI/CESAMO/ CESAR. 

サンフランシスコ病院と

CMI/CESAMO/CASAR を合わせ

て保健施設と表現。 

1-17.Mejorar la referencia y contra-
referencia relacionada con los 
servicios de SSRA. 

2-12 Mejoramiento del criterio de 
referencia relacionado con los 
servicios de SSRA. 

既存のリファラルシステムの活

用。 

1-18.Monitorear la referencia y 
contra-referencia relacionada 
con los servicios de SSRA. 

2-11 Monitoreo de la referencia 
relacionada con  los servicios 
de SSRA. 

より的確な表現に整理。 

1-19.Establecer condiciones que  
permitan obtener fácilmente  
preservativos a los y las 
adolescentes. 

2-14 Establecer condiciones que les 
permitan conseguir fácilmente 
el preservativo a los y las 
adolescentes. 

より的確な表現に整理。 
 

2-1. Formar y mantener líderes de 
pares (consejería de adolescente 
a adolescente). 

 

3-6 Formación, desarrollo de líder 
de consejería de adolescente a 
adolescente (peer líder) y 
prestación de apoyo al líder. 

 
より的確な表現に整理。 

2-2.  Monitorear las actividades de 
líderes de pares. 

 

-- 記述の明確化。 

2-3. Establecer un espacio 
amigable donde los y las 
adolescentes puedan reunirse 

2-13 Establecer un espacio donde 
los y las adolescentes puedan 
reunirse libremente. 

6市に拡大していく事を明記。 



－ 108 －

付属資料 3 
libremente en cada municipio. 

2-4. Formar coordindores de pares. 3-6 Formación, desarrollo de líder 
de consejería de adolescente a 
adolescente (peer líder) y 
prestación de apoyo al líder. 

ピアコーディネーターを明記。 

2-5. Formar capacitadores de pares. 3-6 Formación, desarrollo de líder 
de consejería de adolescente a 
adolescente (peer líder) y 
prestación de apoyo al líder. 

より的確な表現に整理。 
 

2-6. Formar facilitadores (padres de 
adolescentes, maestros, y 
personas de la comunidad) de 
pares. 

3-6 Formación, desarrollo de líder 
de consejería de adolescente a 
adolescente (peer líder) y 
prestación de apoyo al líder. 

より的確な表現に整理。 
 

3-1. Identificar de las necesidades 
de información, educación y 
comunicación (IEC) de 
acuerdo a las necesidades del 
personal de salud y los y las 
adolescentes por el comité de 
SSRA. 

3-3 Consolidación de los materiales 
de IEC (Recolección y 
elaboración). 

ARH 委員会が中心となって IEC
活動を実施することを明記。 

3-2. Elaborar el plan de IEC de 
acuerdo a  las necesidades de 
personal de salud y los y las 
adolescentes por el comité de 
SSRA. 

3-3 Consolidadción de los 
materiales de IEC (Recolección 
y elaboración). 

記述の明確化。 
 

3-3.  Implementar el plan de IEC 
por las unidades de salud de 
cada municipio. 

3-4 Asesoría en las actividades de 
IEC. 

3-5 Apoyo a la ejecución de las 
actividades de IEC. 

3-10 Apoyo a la ejecución de la 
educación de SSRA. 

重複を避け、1つの活動に整

理。 

3-4. Implementar el plan de IEC 
por los líderes de pares 
conjuntamente con los 
coordinadores de pares. 

3-4 Asesoría en las actividades de 
IEC. 

3-5 Apoyo a la ejecución de las 
actividades de IEC. 

3-10 Apoyo a la ejecución de la 
educación de SSRA. 

重複を避け、1つの活動に整

理。ピアリーダーによる IEC 活

動を明記。 

3-5. Implementar el plan de IEC a 
la población general adulta de 
la comunidad para divulgación 
y motivación sobre SSRA. 

3-4 Asesoría en las actividades de 
IEC. 

3-5 Apoyo a la ejecución de las 
actividades de IEC. 

重複を避け、1つの活動に整

理。 

3-6.  Monitorear las actividades de 
IEC por el comité de SSRA. 

3-7 Monitoreo de las actividades de 
IEC. 

3-8 Propuesta de mejoramiento de 
las actividades de IEC. 

3-11 Monitoreo de la educación de 
SSRA. 

3-12 Propuesta de mejoramiento de 
la educación de SSRA. 

重複を避け、1つの活動に整

理。 
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4-1. Ejecutar estudios de línea base, 

medio-termino, y del final de 
proyecto. 

4-5 Ejecución del estudio de línea 
de base y al final del proyecto. 

中間評価について加筆。 

4-2. Establecer un comité para el 
desarrollo y ejecución de 
SSRA. 

4-1 Establecimiento de sistema de 
coordinación entre las secciones 
relacionadas a SSRA dentro de 
la Región Sanitaria No.15. 

重複を避け、1つの活動に整

理。 

4-3. Establecer un sistema de 
coordinación interinstitucional 
para la creación y 
mantenimiento del programa 
municipal para adolescentes. 

3-1 Establecimiento de sistema de 
coordinación interinstitucional 
para la creación y apoyo de 
COMVIDA(un programa 
municipal para adolescentes). 

3-2 Establecimiento de sistema de 
coordinación con los 
organismos relacionados con las 
actividades de concientización 
sobre SSRA en las 
comunidades. 

従来の COMVIDA、その他のプ

ログラムが、Programa municipal
として包括されたため、関係機

関との連携構築に関する記述の

重複を避け、一つの活動に整

理。 

4-4. Establecer un sistema de 
monitoreo de la prestación de 
servicios de SSRA, las 
actividades de líderes de pares 
y las actividades de IEC. 

3-7 Monitoreo de las actividades de 
IEC. 

3-11 Monitoreo de la educación de 
SSRA. 

4-2 Establecimiento de sistema de 
monitoreo de la prestación de 
servicios de SSRA. 

4-3 Establecimiento de sistema de 
monitoreo de las actividades de 
IEC. 

4-4 Establecimiento de sistema de 
monitoreo de la educación 
sexual en el sector educativo. 

4-5 Ejecución del estudio de línea 
de base y al final del proyecto. 

4-6 Ejecución de estudio de 
diferentes monitoreos. 

重複を避け、一つの活動に整

理。 

4-5. Establecer un sistema integral 
municipal de coordinación con 
los organismos relacionados 
con las actividades de SSRA en 
las comunidades. 

3-1 Establecimiento de sistema de 
coordinación interinstitucional 
para la creación y apoyo de 
COMVIDA (un programa 
municipal para adolescentes). 

3-2 Establecimiento de sistema de 
coordinación con los 
organismos relacionados con las 
actividades de concientización 
sobre SSRA en las 
comunidades. 

3-9 Establecimiento de sistema de 
coordinación con las 
escuelas/instituciones 
educativas. 

思春期リプロダクティブ・ヘル

ス・サービス活動に関する市の

連携システム構築に係る記述の

重複を避け、一つの活動に整

理。 
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4-6. Realizar actividades de SSRA 

con el personal del sector 
educativo y otras 
organizaciones relacionadas. 

3-13 Actividades de IEC/ 
Seminario entre las autoridades 
de la educación de 
SSRA/Creación de un consejo. 

4-7 Establecimiento de sistema de 
planificación de la prestación de 
servicos de SSRA / Actividades 
de IEC / la educación sexual en 
el sector educativo. 

思春期リプロダクティブ・ヘル

ス・サービス活動に関する教育

機関ならびにその他の関係機関

との記述の重複を避け、一つの

活動に整理。 

4-7. Sistematizar la experiencia del 
proyecto PASOS. 

4-8 Documentación de experiencias 
exitosas del Proyecto como 
modelo tomando en 
consideración el concepto de 
PAIA e introducción a otros 
departamentos. 

PDM の Nota 4)を参照。 

Condiciones externas 
<Objetivo Superior> 
Se mantiene la importancia de la 
política nacional de SSRA 

 
No mencionó 

 
外部条件を設定。 

<Objetivos del proyecto> 
El proyecto no se altera por 

desastres naturales. 
 

 
No mencionó 

 
外部条件を設定。 

<Resultado del proyecto> 
Que no se reduzca 
significativamente la importancia 
de la SSRA en las políticas de 
salud. 

 
Que no surjan movimientos de 
gran envergadura en contra de la 
SSRA por parte de los ciudadanos 
y/o organizaciones. 

 
No reducir significativamente la 
importancia de SSRA en las 
políticas de salud 
 
 
No surgir movimiento de gran 
envergadura en contra de SSRA 
por parte de los ciudadanos y/o 
organizaciones 

 
表現の明確化 
 
 
 
表現の明確化 

<Suposición> 
La política nacional de SSRA se 

mantiene. 

 
No mencionó 

 
前提条件を設定。 

<Insumo> 
(Parte japonesa) 
1. Expertos: 
2) IEC (Información, Educación y 

Comunicación) 

 
(Parte japonesa) 
1. Expertos: 
2) IEC (Información, Educación y 

Comunicación)/ Coordinador 
 

 
コーディネーターはその他要員

の中で別途投入。 

(Parte hondureña） 
1. Contraparte 
Nivel nacional 
(1) El Sub-secretario de Riesgos 
Poblaciones 
(2) Director General de Promoción 
de Salud 
(3) Jefe del Departamento de Salud 

 
1. Contraparte 
Nivel nacional 
(1) El Sub-secretario de Riesgos 

Poblaciones 
(2) Director General de Promoción 

de Salud 
(3) Jefe del Departamento de Salud 

 
実際のプロジェクト活動に即し

た C/P の配置。 
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Integral a la Familia 

(4) Jefe del Programa Nacional de 
Atención Integral a la 
Adolescencia 

 
 
 
Nivel regional 
(5) Director de la Región Sanitaria 

Departamental No.15  
(6) Especialista de proyectos de la 

Región Sanitaria No. 15  
(7) Jefe del Departamento de 

Promoción de Salud 
(8) Jefe de la Unidad de Desarrollo 
Sectorial 
(9) Jefe del Programa de 
Adolescentes 
 
(10) Jefe del Departamento de 

Provisión de Servicios de Salud 
(11) Jefe del Departamento de 
Estadística  
 
 
(12) Director del Hospital Regional 

San Francisco  
(13) Jefe de Clínica de los 

Adolescentes del Hospital 
Regional San Francisco 

Integral a la Familia 
(4) Jefe del Programa Nacional de 

Atención  
Integral a la Adolescencia 

(5) Jefe del Departamento de 
ITS/VIH/SIDA 

(6) Jefe del Programa Nacional de 
Salud mental 

 
Nivel regional 
(7) Director de la Región Sanitaria 

Departamental No.15 
 
 
(8)  Jefe del Departamento de 

Promoción de  
Salud 

(9)Jefe de la Unidad de Desarrollo 
Sectorial 

(10) Jefe del Programa de 
Adolescentes 

(11) Jefe de la Unidad de Garantía 
de Calidad 

(12) Jefe del Departamento de 
Provisión de Servicios de 
Salud 

 
(13) Jefe del Programa de Salud 

Mental 
(14) Jefe del Programa Atención a 

la Mujer 
(15) Director del Hospital San 

Francisco 
 
(16) Jefe de Clínica de los 

Adolescentes del Hospital San 
Francisco 
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