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1. BEEER (RRIUE. BE2AY)

MINUTA DE REUNIONES

ENTRE
LA MISION JAPONESA DE PLANIFICACION DETALLADA
Y
LA SECRETARTA DE SALUD DE LA REPUBLICA DE HONDURAS
SOBRE
LA COOPERACION TECNICA JAPONESA
PARA EL PROYECTO
“APOYO AL PROCESO DE OPERATIVIZACION E IMPLEMENTACION DE
UN MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD (MAIS)”

La Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en adelante refiérase como “JICA™),
envié la Misién de Planificacién Detallada (en adelante refiérase com la “Misién Japonesa™,
encabezada por el Dr. Kyo Hanada, a la Repablica de Honduras del 27 de agosto al 14 de
septiembre del 2012, para realizar deliberaciones sobre el contenido del Proyecto “Apoyo al
Proceso de Operativizacién e kmplementacién de un Modelo de Atencién Integral de Salud
(MAIS)”

Durante su estadia en la Reptblica de Honduras, la Misién Japonesa ha visitado los
establecimientos de salud relacionados y realizado una seric de reuniones sobre el contenido del
Proyecto con los miembros de las instituciones relacionadas.

Como resultado de dichas reuniones, la Misién Japonesa y la Secretaria de Salud de

Honduras, han acordado sobre los asuntos referidos en el documento adjunto,

Tegucigalpa, 14 de septiembre del 2012

Dr. Ky, ﬁx’a‘{aArau_}o l

Lider, Misién de Planificacién Detallada Secretaria de Estado £n el Despacho
Agencia de Cooperaci6n Intetnacional de Salud

dei Jap6n Secretaria de Satud

Japdn Repiiblica de Honduras

N

7

Lic. Julio/Raudales

Secretario de Estado en el Despacho de SEPLAN
Secretaria Técnica de Planificacién y Cooperacién Externa
Repiblica de Hondiras




s

Documento Adjunto

1. Antecedentes del Proyecto

2.

La Repiiblica de Honduras, tiene el propdsito de cambiar la situacién actual de servicios
de salud enfocado a tratamiento y curacién de enfermedades, hacia un servicio de atencién
més integral bajo el marco de la reforma sectorial que tiene cuatro lineas bésicas de
estrategia que son: 1) Desarrollo institucional de la Secretarfa de Salud; 2)
Descentralizacion y desarrollo local; 3) Promocién de [a salud; y 4) Reorganizacion del
modelo de atencidn con fortaleciniento gerencial.

La Secretarfa de Salud ha formulado el “Plan Nacional de Salud 2010-2014»
basado en la estrategia antes mencionada, para introducir el componente de
atencién/provisién del Modelo Nacional de Salud que incluye de manera integtal la
prevencitn, la promogién, tratamiento, curacién y rehabilitacion en base a unidades
familiares, con la finalidad de mejorar la salud de las familias y comunidades a través
de los Equipos de Atencién Integral de Salud (EAIS). Este Proyecto ha sido solicitado
en el afio 2010 por la Subsecretaria de Redes de Servicios de la SESAL al Gobierno de
Japén para que este Modelo Nacional de Salud pueda ser introducido de modo
practico, con el ordenamiento tanto de la estructura como de herramientas y criterios
para operativizar e implementar dicho Modelo en diferentes instancias de la Secretaria
de Salud,

El marco del Proyecto

El marco del Proyecto estd basado en el taller y reuniones realizadas durante Ia estadia
de la Misién Japonesa con los servidores piiblicos del Departamento de Setvicios de Primer
Nivel de la Subsecretaria de Redes de Servicios de la Secretaria de Salud y de la Regiones
Sanitarias de los Departamentos de E| Paraiso y Lempira, cuyo contenido se encuentra en el
Anexo 1- Borrador de PDM.
El contenido principal del marco del Proyecto es el siguiente:

(1) Titulo del Proyecto: “Apoyo al Proceso de Operativizacién e Implementacién de un Modelo

de Atencién Integral de Salud (MAIS)”

(2) Areas Objeto del Proyecto : Los Departamentos de El Parafso y Lempira’

(3) Grupo objetivo : Servidores Publicos del Nivel Central y Regiones Sanitarias de los

Departamentos de El Paraiso y Lempira de la Secretaria de Salud.

(4) Beneficiarios : Pobladores de municipios piloto de los Departamentos de Bl Paraiso y

Lempira

(5) Periodo del Proyecto : Del 2013 al 2017 (5 afios)
(6) Objetivo Superior: Con la introduccién del "Componente de Atencidn/Provisidon del Modelo

! Los municipics pilotos sen Teupasenti, Danii, Alauca y El Parafso en el deparlamenteo de Bl Paraiso y San

Francisco, Erandique, Santa Cruz, La Iguala, San Rafael y La Unién en el departamento de Lempira.
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Nacional de Salud", se mejora la situacién de la salud de los pobladores de los

Departamentos de El Paraiso y Lempira.

(7) Objetivo del Proyecto: En los municipios piloto de los Departamentos de Ef Parafso y

Lempira se comprueba la eficacia del Componente de Atencidn/Provisidn del Modelo
Nacional de Salud.

(8) Resultados:

Resultado 1: Se define el mecanismo de implementacion de servicios de atencidn y sistema

de administracién de salud a nivel central y departamental del "Componente de
Atencidn/Provisidon del Modelo Nacional de Salud", (en adelante refiérase como MNS),

Resultado 2: En los Departamentos de Bl Pataiso y Lempira se establece la estructura de

implemetacion del "Componente de Atencidn/Provision del MNS", con enfoque en la Salud

Materno-Infantil.

3. Cronograma del Proyecto

(1) Calendario del Proyecto

El borrador del Plan de Operaciones del Proyecto es como se muestra en el Anexo 2.

Con el fin de realizar el monitoreo y evaluacién de las actividades del Proyecto, ambos

acordaron que se realizardn la Revisién Intermedia a 2 afios v tmedio de iniciar el

Proyecto y la Evaluacién Final 6 meses antes de finalizar el mismo, con los 5 criterios

de evaluacién  (Pertinencia, Efectividad, Eficiencia, Impacto y Sostenibilidad).

(2) La estructura de implementacién def Proyecto.
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1) La institucién responsable de implementar el Proyecto es la Secretaria de Salud. El
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borrador del esquema de la estructura para la implementacién del Proyecto se
muestra en el Anexo 3. y Jos principales responsables son los que se mencionan

abajo.

Director del Proyecto : Subsecretario de Redes de Servicios

Responsable general de administracion y ejecucion del Proyecto,

Coordinador del Proyecto: Jefe del Departamento de Servicios de Primer Nivel
Responsable dg la coordinacién operativa y técnica del Proyecto a nivel central
de la Secretaria de Salud

Coordinadores Regionales: Jefes de las Regiones Sanitarias de los
Departamentos de El Paraiso y Lempira.

Responsables de la coordinacién operativa y técnica del Proyecto en las dreas

objeto de la implementacion del Proyecto.

2) Comité de Coordinacién Conjunta (CCC)
Se organiza el Comité de Coordinacion Conjunta (CCC) a nivel central con el fin de
facilitar la coordinacién entre las instituciones e instancias involucradas al Proyecto

para la operacién efectiva del Proyecto. EI CCC se reunir, por lo menos, una vez al



afio aprobando el Plan de Operacién Anual del Proyecto, revisando el avance de las
actividades, realizando monitoreo y/o evaluacion del Proyecto e intercambio de las
opiniones sobre los avances y principales problemas que podrian presentarse en el
proceso de la gjecucion del Proyecto.

La propuesta de los miembros del CCC se adjunta en el Anexo 4.

4. Contenido principal de las reuniones
(1) Titulo del Proyecto: Se ha acordado por ambas partes que el titulo del Proyecto desde
el momento de la solicitud por parte de Honduras es “Proyecto Apoyo al Proceso de

Operativizacién e Implementacién de un Modelo de Atencién Integrat de Salud (MAIS),

sea cambiado por “Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencién Primaria de

Salud, basado en el Modelo Nacional de Salud” cuyos trdmites serdn realizados por

ambas partes.

(2) Administracién del Proyécto

Como son muchas las instancias que se involucran en este Proyecto, es importante que

la Secretaria de Salud, como institucién ejecutora, pueda coordinar de manera que las

comunicaciones y colaboraciones se realicen sin mayores problemas.
(3) Actividades del Proyecto.

Se ha acordado que se deberd poner atencion en los siguientes puntos:

1) Este Proyecto tiene la finalidad de comprobar la eficacia del sistema de salud a
través de la implementacién del Componente Atencién/Provisién del Modelo
Nacional de Salud en Honduras, poniendo en prdctica la estrategia de Atencién
Primaria de Salud renovada, ordenando la estructura, herramientas y ctiterios de

implementacién de las instancias administrativas y de servicios de salud.

Por consiguiente, las actividades del proyecto pasa primero por la etapa de realizar
el ordenamiento sistémico (Resultado 1), cuyo resultado se pondrd en practica en
los municipios piloto en la siguiente etapa (Resultado 2). No obstante, serd
esencial, hacer girar el ciclo del proyecto que consta de realizar mejoras continuas
del Resultado 1, realizando retroalimentaciones de fos resultados obtenidos por
actividades del Resultado 2.

2) Es importante conocer el estado de gufas, manuales, sisternas de monitoreo y
evaluacién y normas o protocolos existentes, con el fin de aprovecharlos al
miximo.

5. Actividades pendientes
Con anterioridad al inicio del Proyecto, estd previsto preparar ¢l Registro de Discusiones, en
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donde se menciona el Plan Bésico del Proyecto y medidas a tomar por ambas partes para la

ejecucion del mismo. Este documento se firmara por los representantes de las partes.

El borrador de Registro de Discusiones se¢ adjunta en el Anexa 5.

Anexo |
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4

Anexo 5

Matriz de Disefio del Proyecto (PDM ver.0)

Pian de Operaciones (PO) (borrador)

Esquema de la estructura de implementacién del Proyecto (propuesta)
Miembros del Comité de Coordinacién Conjunta (CCC)

Registro de Discusiones (borrador)



Anexg 1: Matriz de Diseiic del Proyecte (PDM ver.0)

P

‘THulo del Proyectna 1 Apoyo 21 Procewn da Op

¢ Lmpl idn de-un Madela de Atencian Integral em Salud (MALS) Yersion ; POM 0

Nueva Titule del Priyec(c Fropaesto: (Proyecto daFortatwmlentn del Sisternn d¢ Atentién Primaria de Salud baszdo en ef Modelo Nacions! de Salud) 14 de szptiembre del 2012

Periode del Prayecio @ Del 2003 a1 2087 {5 4805
Areas Objeto dzt Proyects : Los Deparmmentos de ] Parnico y Lempira™

Institngién Tmplementadora : Departamento de Servicios de Primer Nivel, Subsecrelarky de Redes de Servicio de s Secregaria de Salod Grupo objetivo : Servidores Piiblicas del Nivel Centenly Regioae: Sanitarins do los
Benelictarlos - Pobladores de municiplos pilate de fos Departamentoy dz E] Paraiso y Lempira Departameatos de El Pareisp y Lemplre de 1y Secretaria de Sl
Resumen de! Provecto Indicaderes Ifedios de Verificucion Condick; E
Objetivo Seperior
| Lemaralidad materna se reduce 0.XX poc cada 100,000 nacidos vivos, en (o5 1 Estadistica de fas Regiones Sanitarias W hay cambios importantes en Ta
Tepartamentos objeto del Proyects. Polifioa de Salud

Con Ja introduewidn det "Componente de Atencion/Provision del Modelo Nacional de
Salud", se mejora Ia situzcidn de 1a selud de los pobladores de los Depertamentos de El
Paralso y Lempira.

2 Lamonalidad de niftos dz 1 a4 aitos 5e reduce a XX por cada 1,000 nacidos vivos 2 Esladistica de las Reglones Sanitarias
en los Departamentaz objets del Prayects,
3 Lp maafidad infamil se reduce 3 300 por | 000 nacidos vives en los Deparmmentos 3 Estadistica de [as Kegiones Saniteries

chieto del Proyestn.
[ Objelivo del Proyecta - _
1-1 Bnmumisipios piloto de Deg deLempira, so zumenta & xxv ol k1 Estadistica dr Tns Regiones Sanitarias No hay cambips rportantes en la
porcrmtaje de embarazadas g iben 3 ¢ mas i pe Paolitica d= Salud
1-2 En cumicipios pitora del Depadamentp do E] Parafso, 3¢ sumenta 5 30194 ¢l 1-2 Estadistica de [as Regiooes Sanitarias La economia de [t bbitmies ao
porcentaje de embarazadas quereciben 3 o rods alenciones prenatales. empeora dristicomente
2-1 En mumicipios pilota det Dep At E] Puraiso ¢l porcentsje do paros 2-) Estadistica d¢ Jas Regiones Sanitarixy
instilucionales se aumenta de XX% a XX,
2-3 Ea municipios piloto del Depatamento de Lempira ¢l porecntaje de partas 2-2 Estadistics de los Regiones Sanitarias
En los municipios piloto de los Depertamentos de El Paratso y Lempire se compruebz [a institucionales se aumenta de XX% a XX%.
efizacia del Componente de Atencidn/Provisién del Modelo Macional de Salud. 3-1 En manicipios piloto del Dep 4de E| Purmiso, el poreentaje de saisfaccidn | 3-1 Informe de Estudio sobre grado de safintaceidn
de ltrs usvarios de Tas inidades ds salud se numentz et un XX%.
3-2 Enmumicipios piloto del Dep to do Lemrpim, o p e de satisfapcién de | 2.2 Informe de Exendio sobre grade de safitatcin
Ios tos de Ias establecimi de salod, se ern it XX%.
4-1 De XX establecimi de salwd de munitipios pileto del Depart de El 4-1 Informe de Moniterco y Evalunsién dol Prayestol
Pamisg, XX aplican ¢l Compenente de Atencitn/Provision del MNS.
4-2 De XX establecimit de salud do munjeipios pilate del Dep de 4-2 Informe de Menitoree y Evaluacidn del Proyeciol
Lempirm, XX aplican &l O g Alencidn/Provisidn del MNS.
Resultados
1-1 Guias y manuples elaborados v 2etuslizades, sbados por 1a Secratariz de Salud 12 Gufas y maneales lizados por 14 5 i Fl personal capacidade permansce 3
parn implementor ¢] Componenie de RS, de Salud pubilicados, carga de Atencidn Primaria de Salud
12 Planes de tacidn elaborad bades perla S vin de Salod para 1.3 Planes dt capacitacion eprobados por el La seguridad en umicipios piloto del
Se definen el mecanisme de implementacicn de servicios de atencidn y Sistema de ’"“’]w‘] “m”md“’“? . R Dmm de Servicios do PmerNivel  |Proyecto, no s epeora
o - . 13 B 3 15 por [a Secretariz de Sahad para 14 Pro e o drdsticamente
1 administracién de salud a nivet contral y departamental del “Componente de imgl d de MNS. m oI DEPA.
- i . " cmmnr Ccmpomzlt: apro por
Atencidn/Provisin del Modelo Nacional de Salud (en adelante MNS)". 14 Simiema dé manizaree 3 evaluzcidn elaborndos y bados por [o Secretarin de 1-5 Sisterna de Manitoreo y Evaluncion nprobado
Sajud paru bnplementar of Campanenta de MNS. por <l DEPN.
1-5 El t2oual d¢ procedimientos pira ¢ extensidn a nivel nacional del Modela de 1-6 Manual de Procedimicntos da exleasian del
Sahed, validado en los departamentos objeto de! Proyeets, Componcnte def MNS, 2probrda por DSPN,
2~1 A través de capacilaciones sobre gestidnen salud a nivel central y regional, se 2-1 Yaforme del Proyeci
capaciten a més de X0C personas.

En los Depanamentos de El Parmaiso y Lempim se estiblece ln esmuctur del
2  implemetacién del "Components de Aténcién/Provisién del MNS", con enfogee en 1g
Salud Matermo-Jufant],

2-2 A travis de tapanilaciones sabre gestidn en salud del Primer Nretl de Atencidn de | 2-2 Infonme ded Proyecto

Salud, s capasitan a mix da X% del personal.

234 travis. de tapariaciones sobes la Atencién Primaria deSan.d (APS)en Iow 2.3 Informe del Proyzeto
ipias piloto, pacitn s de XX servidores piblicos de A da

24 St exacitnn mas del XX de fos Mcilitedores para la education de volmtarics d& | 2-4 Informe de! Proyzcin

s2iod de coowmidades de menicipios piloto.

2-5 Secrean FAIS en miis de} XX% d kos establecimientes de salud de APN de 2-5 [nforme del Proyestn
munitipios pilato.
65 :mplementan actividedes de manitorea y evaluacion de acuerco al sisterrma de 2-5 Informe del Proyecto
o y evaluaciim del Comp de MNS.
2-17 Se realizd el censo familiar en XX%% de municipios pilotn del Proyectn, 2-7 Informe del Proyecto

2-8 En [os munizipios pilows s¢ elaboran fos planes de saled con base en los resultados | 2-8 Informe del Proyects
del censo.




Actividades Tnsumos {Asignnex
I-1 Revisarta ¥ normativa referentes al mecanisma de implementacian de la
dministezeién de salud, ios parn T introduccidn del 15 de Atencifn/Provisign del <Porla parcte japovesn > < Por I parte bonduredn >
MHNE.
1.2 Idemtificar les responsabilides y roles o desempediar por cada instaneia del nivef central y rgional de Elp Tl
Ja Seertaria de Sahed para 1a inrodueeitn del Componanta de Atencibn/Provisidn del MNS, wgn de .Mcncwn ananzde, Salud
13 Identifisar la pskushos arghnica y £ (1 para la impl 3am del MINS, Expertos japonesez ;  (De lorgo plazn)  Asesor principal Asignasion de la C/P Lt segwridad en municipios pilota del
del proyeste, ¢te, Proyecio, no s ¢mpeora
14 Efaborar guias » mammles necesarios pers [ imp} ian del C de Atencita/Provision|(Expertos de corto plazo} Salud pibliea, et Oficina del Proyscte
del MINS
1-5 Elaborarplaoesd én pam impl &l Comp de Atencidn/Provisida del MNS en| Consultor boeal @ Gestibn y adminisimeion do salud, e, Utilizacién de instalaci i de be S
municipios piloto det Pmymn de Salld como galones de capaciscida, e,
15 Efaborrpmog de 36n Fara impl <l Comp te da Atencidn/provigibn del Becas ! paracumes on Jupon y terceros paises Guostoa de lo &P

2-7

8

=9

2-1Q

2-11

22

2-13

2414

MNS ¢én municipios pll\::n del Proyecio.

Efaborae maceridles de /Pravisitn MINS,

fAcTetibn fRre impl <l Camp de A
Crear ¢l sistema de monitorea ¥ eveluacian del Componente de Atencitn/Provisidn del MNS,

Elabornr el manual de prosedimienms pars Iz exensitn del Componernte de Ateneidn/Provisian del
MNS 2 nivel naeional.
Drisefiar la estructum ¥ mecanismos de implementacidn del Componente de Atencida/Provision del
MNS y normas relacionadas paranlanes de capacitaridn, ete_ | ba<adn en los resulindos de monitoreo
Rexlizar Estuadfos de Linea Base y de Linea Final que incluoya el grmde de setisfacsidn de los wimries
e bos esiablecimisntos de Atencidn de Primer Nivel{ APN) de mumicipios pilon del Progacto.
Elaborar ] plan de jropler ifn del C d= AtencidoProvision del M paraser
eplicado en municipios pilatoy sus T H de mpnitereo 3 evaluacid
Rexlizr capacitacimnes para desarrotlar b capacidades de gestidn en salud de los servidores
ptillicos del nivel centrsl de laSeeretariz de Salud,
Realizr Hacy paad tlar ks capacidades de gestidn en salud de los servidores
piblicas del nivel d.epana.meml ohjeto del proyecto,
Realizc i de do &l progr de capecilaciones pard desnnollnreompdmcau el
los servidores pliblices de csmblu:umems deselud de APN en municiplos piloto del Prayecto,
Socializar y capacitar sobre la ercacita de EAIS y <1 contenido desus 2ctividades en Ios maumicipios
piloto del Proyecto,
Confommara lus ZE-AIS o ks :smbl;:unmﬂ-us e Ateneidm dePrimer Nivel de Salud delos

ipios pilnto e mpl tar las
Disciigr ¢ sistema de referomis y respucsta e hase 2 EALS y capacitar a les servideres piblices de
los municipios piloto v hospimles delos Dapartamentos de E! Pamisoy Lempia.
En munieipics pifoto del Proyecto 5o realizna g actividades de prevencién y promocidn de salnd,

AR ) 1 1 21l

Renfizor enpacitnciones a log scrvidores cane pea a5 cap
de Jas voluninries de salud de los municipios pilats del Proyesm,

Realizar moni ¥ evaluacion sabre la impl iba del Modeto e omusicipies prlote &
Proyecio.
Socislizar b ; 1 ibn del Componeere de Atancida/Provicidn del

MMS con oirasredes demm deles departamemus ohjeto del Proyecto,

Formutar ¢l phan de txienuitn del Medela a nivel departamental, con base <n lo8 resuliados de
acthvidades,

Comprrtir con ooy d del paais das exprriencins basadas gn l estructure ¥ mgsanismns
de impl e el c de Atercibn/Provisién de MNS,

Pravisién de equipos & Equipos médicos relacionados con APS (Salud maremo-intantil,

etc.), vehiculos, ete.
Cursos de capacimeii, elaborazion dz maetiales, se.

Coudiciones previms

La seguridad en muzicipios mioto ded
Proyecto no se empeom

Lo servidores piblicos dola
ig de Salnd 2 rivel

depmataroental aceptan la
tmpiementacion del Proyecto paca la
mtreduseidn del Modelo de Salud,

* Los mmicipios pllotos del Proyecto en &l Depariamento de £] Paraiso son: Teupasenty, Danli, Alauca y E] Pamaiso; v en el Departsmenta de Lempira son: San Francisco, Erandigue, Santa Crez, La Ignels, San Rafasl v La Unidn.




Anexn 2: Plan de Operaciones (PO) (Borrador)

Proyecta "Apoyo sl Pracese de Operativizacion ¢ Inplementsacitin de un Modelo de Atencidr Integral de Satud (MAJS)"
(Froyetio de Fortalecimiento del Sistema de Atencién Frimaria de Salud bnsade en ¢l Modelo Nagiona) de Salud}

Plan dz Opersciones Tentntive Versiin 0 (14 de Septiembre del 2012)

Resaltado 1. Se definen ¢l mecnaismo de implementacisn de servicios de atencién y sistema de adminisiracion de salud o nivel central ¥ deparismentol del "Camponente de Atencién/Provisikn ded Modelo Nasional de Saled”.
w3 2014 wis e 2017
P Sceckin
Actividades rapmeatle | 9] alal 4 shu| | sl 9] e| ] az| sk 2 a4 sis] v]a] oD sz o] aF ol eb s e] 21 =] o] wed il 1] 2 [a] o] sV6 7] o] #fuo]asl sz 1 [ 2] 9] 4] | 6] 7] 8} 2] 3¢
LI Revtmy ¥ s exlatenten el | ksmo del ¥n dela F—.
2dminixtractsn e eafod, necesarios para la Introducckon del Componenie 4o Afenciin/Proviskin del MINS. Scrvicios do
b b Kxfiniz s sosponsadilisdes y zolts u descrnpaday por dade seciin ynivies de lu. Soeterla de Salud pom ha hhms]Ni\!:l.
imteadioecion det Madklo. deReder dz
[Servicdoe,
1L xlair facional parm Ininp o et Modzlo. 58]
1.2 Tdenti " ¥ rules 3 desempefiar por cudn Instancla delnbyel contral yreghonal de b |
k2 de Sulud parx Ix b duseediay del Conmp de A Jin/Provialin del MNS. Serviciox do
- [ Pricnes Nived,
1.2 Canfirmar [ss resposablidades y mits do mda fnctmcis de In Sexpeingln de Salud R a—
des do
o - . “ - . : [Servicios,
1.2.2 Discutir y delinfr lox responssbilidedes y roles g cada frzstencin per In npoduosiin o Mok Setial
1.3 Identificar la nrginkay | parn ke [mpk o def RINS.
(o’ - .
1.5.1 Conlirmar las fumciones de salud jas parn la implz 00 el Modela m?b:i\d&
132 Disculir 20bre el o g i 1 mayor eliciontia pam I imp) el Modkelo, d“s R."?::fe 1
13,2 Defiit <1 sislenh b oxgranizacids s priction y ofbctivo teniinsto wa cuenia bos limmrmionlon y ypucidades dela |
Sccrctntindr Salud para b irqpleracnitoisa del Modeks., i
1.1 Elaborar gulisy peccsariar purala del Comp de Atenchin Provickn dei
MINS.
LA Confinnze o conteride de s gulay edstentes Depuctathenia
| Scrviciow de
Priroer Mivel,
142 Oulmar ; ins o L 0 0 1t aboroed [Subrceretarta
[ Rodade |
Servich
[.4.3 Reali idadcy pos by 240 de guhs y clhomadn de manustes, [ ScSal
144 Elsborr guinyy 4 i d syl Jem pi
L5 Elaborsp plance de copacitact: Ik ol Jz A bin dr] ¥INS @
ek ples pilute ded Provects.
5. Orciemar Le3 habiBidades a3 pors s Em e ds5 Miceiclo, s’“‘p.""“’"l’s“’i
4 o {deRedesde:
1.5.2 Onicoar Jox kroas m para Moo, Ferici
ackal ; g
153 Estabioeee planes do crpecilacién acesasia pam i il i el Model . poreaxia s pilkto del Protocia.
L& Eluborse prograas desp paraImpk ok Comp n sinfprovisén del NS en
sl ploot pikato o) Proyocts, o
161 Cruarel eunicilo de caaeitcién son base enc! plan de capacitac et
1.6.2 Etsborermbiode y manual ds instrusein, par cads expnitgacion. "““ﬁi"‘z_ v
1.6.3 Defit o] pef e i pere empleroetar It exatiiacionss  considerar s festtocionese £ T :
jeatdidados, I
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Anexo 3: Esquema de la estructura de implementacién del Proyecto (Propuesta)
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Anexo 4: Miembros del Comité de Coordinacién Conjunta (CCC)

LISTA DE LOS MIEMBROS DEL COMITE
DE COORDINACION CONJUNTA(CCC)

1. Presidente del Comité:
- Subsecretario de Redes de Servicios (Director del Proyecto) de la Secretaria de
Salud (SESAL)
2. Miembros:
» Directora General de Desarrollo de Sistema y Servicios de Salud
« Jefe del Departamento de Sexvicios de Primer Nivel (Coordinador del Proyecto)
- Jefe del Departamento de Desarrollo de Recursos Humanes
- Jefes de Regiones Sanitarias de log Departamentos de El Paraiso y Lempira.
(Coordinadores Regionales del Proyecto)
- Directora del Centro de Capacitacién e Investigacién de Enfermeria (CCIE)
- Expertos de JICA
- Representante de la Oficina de JICA en Honduras
3. Observadores:
- Representante de la Embajada del Japén en Honduras
- Representante de la OMS/OPS
- Representante de SEPLAN

El CCC tiene la faeultad de convocar a instituciones y personas relacionadas para
discutir asuntos especificos. '
Nota: El presidente de CCC puede invitar a otras personas que considere pertinente

convoear 4 la reunion.



Anexo 5 Registro de Discusiones (botrador)

REGISTRO DE DISCUSIONES
SOBRE
EL PROYECTO DE
(Titulo del Proyecto)
EN LA REPUBLICA DE HONDURAS
ACORDADO
ENTRE
LA SECRETARIA DE SALUD
YLA
AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON

Tegucigalpa,  de de 2012

Sr. Akihiko Yamada Dra. Roxana Araujo
Representante Residente Secretaria de Estado
Oficina en Honduras en el Despacho de Salud
Agencia de Cooperacion Internacional Secretaria de Salud

del Yapén Repiblica de Honduras
Japdn

Lie. Julio Raudales

Secretario de Estado en el Despacho de SEPLAN
Secretaria Técnica de Planificacion y Cooperacién Externa
Repiiblica de Honduras



De acuerdo ala Minuta de Reuniones del Estudio de Planificacién Detallada
sobre ¢l “Proyecto de Apoyo al Proceso de Operativizacién e Implementacién de un
Modelo de Atencién Integral de Salud” (en adelante refiérase como "el Proyecto™)
firmadoel 14 de septiembre del 2012 entrela Secretaria de Salud (en adelante,
refiérase como "SESAL”) y la Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en
adelante refiérase como "JICA"). La JICA ha llevado a cabo una serie
de discusionescon la SESAL y organizaciones relevantes para elaborar el
pfan detallado del proyecto.

Ambas partes acordaron los detalles del Proyecto y los principales puntos de discusitn
como se describe en el Apéndice 1 y el Apéndice 2, respectivamente.

Al mismo tiempo, las partes acordaron que la SESAL es la contraparte de la JICA, y
serda la responsable dela ejecucion del proyecto con la cooperacion de la JICA, en
coordinacién con otras organizaciones pertinentes y garantizard la autonomia de las
operaciones del proyecto durante y posterior al periodo de su ejecucién, con el fin de
contribuir al desarrollo econdmico y social de Honduras,

El Proyecto serd implementado en el marco del Acuerdode Cooperacién Técnica
firmado el 12 de enero del 2007 (en adelante refiérase como "el Acuerdo") y la Nota
Verbal intercambiada el 28 de junio del 2012 entre el Gobierno del Japén y el Gobierno
de la Republica de Honduras (en adelante refiérase como “GOH™).

Este Registro de Discusiones ha sido preparadoen dos ejemplares en los  idiomas
espafiol e inglés. Ambos son igualmente auténticos. En caso de cualquier divergencia
de interpretacion, el texto en inglés prevalecera.

Apéndice 1: Descripcién del Proyecto

Apéndice 2: Principales puntos tratados

Apéndice 3: Minuta de Reuniones del Estudio de Planificacién Detallada sobre el
“Proyecto Apoyo en ¢l Proceso de Operativizacion e Implementacién de un Modelo de
Atencidn Integral de Salud”.



Apéndice 1

DESCRIPCION DEL PROYECTO

. ANTECEDENTES

En Centro América, desde la Declaracion de Montevideo en 2005, la Atenci6n
Primaria de Salud renovada (en adelante refiérase como “APSr”) basada en la salud
familiar ha sido promocionada bajo la iniciativa de la Organizacién Panamericana de la
Salud. Esta Declaracion sugiere que es esencial la formacién de equipos de APSr
multidisciplinarios incluyendo 2 un médico. Al igual, la mayoria de los paises
centroamericanos adoptaron el modelo de salud antes mencionado, cuya practica no se
da aun en Honduras.

La mortalidad materno-infantil en Honduras es todavia alta comparada con las
Objetivos de Desarrollo del Milenio (en adelante refiérase como “ODM”). En é4reas
rurales, especialmente en areas con alto porcentaje de poblacién indfgena, hay retos en
la provisién de servicios basicos de salud a los residentes. Adicionalmente se requiere
mejorar el porcentaje de entrega de los servicios de salud. Enfermedades infecciosas,
diattea, embarazo de adolescentes, enfermedades crénicas y respiratorias también son
problemas de salud de las 4reas rurales. Las actividades de APSr no se realizan con
suficiencia para prevenir y mejorar dichos problemas de salud. La razén principal de
esta situacion es el hecho de que los servicios de atencién en Honduras se ha enfocado a
tratamiento y el sistema para proveer los servicios de APSr no se ha establecido
debidamente, asi como son limitados los recursos y personal capacitado para
implementar actividades de APSr.

Considerando esta situacion, la Secretaria de Salud (en adelante refiérase como
“SESAL”) de Honduras, ha introducido la reforma sectorial que tiene cuatro lineas
bésicas de estrategia que son: 1) Desarrollo institucional de la Secretaria de Salud; 2)
Descentralizacion y desatrollo loeal; 3) Promocion de la salud; v 4) Reorganizacion del
modelo de atencién con fortalecimiento gerencial. Bajo las cuales, la SESAL ha
promovido el cambio del sistema de servicios de salud desde un sistema centrado en
tratamiento hacia un sistema de atenciéon méds completo e integral ,Para poner en
practica dicho sistema, desde 2005 la SESAL ha intentado expandir la provisién de
servicios a través de instituciones de salud de primer nivel, por subcontratos con el
sector social (modalidad de gestion de salud Pablico-Social) que es conducido con el
apoyo de socios para el desarrollo.

Con el fin de avanzar en la descentralizacién de los servicios de atencién en salud, es

esencial desarrollar el modelo de atencién de salud Piblico-Pliblico, con lo cual
posibilita a través de compromisos de gestion, que la misma institucién provea el



servicio de salud. De manera que la SESAL ha desarrollado el Plan Nacional de Salud
2010-2014 y el Modelo Nacional de Salud (en adelante refiérase como “MNS™) el cual,
sugiere la implementacién de “Prevencién, “Promocién®, “Tratamiento” y
“Rehabilitacién” de manera integral por equipos de salud familiar, compuesto por varios
trabajadores de salud, incluyendo a un médico y una enfermera, para mejorar la
condicién de salud de los residentes locales.

Bajo dicha circunstancia, el Gobierno de la Repiiblica de Honduras (en adelante
refiérase como “GOH”) ha solicitado al Gobierno del Japén (en adelante refidrse como
“GOJ’) la asistencia técnica para fortalecer el sistema de implementacién y la
capacidad de los profesionales de salud, asi como la diseminacién del modelo en todo el
pais.

II. RESUMEN DEL PROYECTO

1. Detalles del Proyecto
Los detalles del proyecto estdn descritos en la PDM (Matrizde Disefio del
Proyecto) (Anexo 1) y el borrador del Plan de Operaciones (Anexo 2).

2., Insumos por parte de la SESAL
La SESAL tomard las medidas necesarias para proveer con sus propios recursos:

(a) Servicios de personal contraparte de [a SESAL y personal administratiyvo como
se menciona ep el punto I1-3;

(b) El espacio adecuado para la oficina del Proyecto con los equipos necesarios;

(¢) Suministro o reemplazo, por sus propios medios, maquinarias, equipos,
instrumentos, vehiculos, herramientas, repuestos ¥ otros
materiales necesarios para la ejecucion del  Proyecto, queno sean parie
del equipo proporcionado por la JICA.

(d) Informacidn, asi como apoyo en la obtencion de servicios médicos;

(e} Credenciales o tarjetas de identificacion;

(® Los datos disponibles (incluyendo mapas y fotografias)y la  informacion
relacionada con el Proyecto;

(g) Los gastos operativos necesarios para la ejecucién del Proyecto;

(h) Los gastos necesarios para el transporte dentro de Honduras para los equipos
mencionados en 11-1(1), asicomopara lainstalacién, la operaciény el
mantenimiento de los mismos, y

(i) Facilidades para los expertos de 1a JICA para el envio de remesas, asi como la
utilizacion de los fondos enviados a Honduras desde el Japtn para la ejecucion
del Proyecto

3. La Estructura de ejecucidn
El organigrama del Proyecto se describe enel Anexo3, Los roles y funciones de



las instituciones relevantes, son las siguientes:

(1) SESAL.(a} Director del Proyecto: Subsecretario de Redes de Servicios.

El Director del Proyecto serd responsable de la administracién general y la ejecucion del
Proyecto.

(b) Coordinador del Proyecto: Jefe del Departamento de Servicios de Primer Nivel.

El coordinador del Proyecto tendra responsabilidad en cuestiones técnicas y de gestion
del Proyecto a nivel nacional.

(¢) Directores Regionales: Jefes de las Regiones Sanitarias de Lempira y El Paraiso.

El Coordinador Regional serd responsable de las cuestiones técnicas y de gestién del
Proyecto en su Regién Sanitaria.

(2) Expertos de JICA

Los expertos de JICA ofrecerdn la orientaci6n técnica necesaria, asesoramiento v
recomendacion a la SESAL sobre todas las cuestiones relativas a la ejecucion del
Proyecto.

(3) Comité de Coordinacién Conjunta

El Comité de Coordinacién Conjunta (en adelante, "CCC™") se establece con el fin de
facilitar la coordinacion entre instituciones. El CCC se reunira por lo menos una vez al
afio y cuando sea necesario, siendo un espacio para aprobar el Plan Operativo Anual del
Proyecto, revisar el avance de las actividades, realizar monitoreo y/o evaluacion del
Proyecto e intercambiar opiniones sobre los avances y principales problemas que
podrian presentarse en el proceso de la ejecucién del Proyecto.

Los miembros del CCC se adjuntan en el Anexo 4.

4, Sitios objeto del Proyecto v Beneficiarios

Los sitios del Proyecto son: en el Departamento de Lempira (Municipios de La Igoala,
La Unidn, San Rafael, Santa Cruz, Erandique y San Francisco) en el Departamento de
El Paraiso (Municipios de Teupasenti, Danli, El Parafso y Alauca).

Los beneficiarios del Proyecto son los habitantes de ambos Departamentos,

5. Duracion
La duracién del proyecto serd de 5 (cinco) afios, a partir del envio del primer experto de
JICA.

6. Informes

La SESALy Expertos de JICA preparardn conjuntamente los siguientes informes en
idioma espafiol.

(1) Informe de avance semestral hasta la finalizacién del Proyecto,

(2) Informe final del Proyecto en el momento de la finalizacion del Proyecto.



7. Consideraciones Ambientales v Sociales

La SESAL acordd cumplir conla "Directrizde la JICA para la cooperacién y
consideraciones sociales” con el fin de garantizar que se tomen las medidas apropiadas
para los impactos ambientales y sociales del Proyecto.

I1I. MEDIDAS A SER TOMADAS POR LA SESAL

1. LaSESALYy el GOH tomarén las medidas necesarias para:

1)

2)

Garantizar que las  tecnologfasy los conocimientos adquiridos por las
contrapartes nacionales como resultado de la cooperacion técnica del Japdn
contribuyan al desarrollo econémico vy social de de Honduras,y que
el conocimienio y la experiencia adquirida por el personal de Honduras a través
de la formacién técnica, asfcomo el equipo proporciomado por la JICA se
utilicen de manera efectiva para la ejecucion del Proyecto, y

Otorgar privilegios, exenciones y beneficios para los expertos de JICA que se
menciona anteriormente en el IE-1 y parasus familias, que no sean
menos favorables que las aplicaciones brindadas para los expertos y sus familias
de terceros paises u organizaciones internacionales que desempefien misiones
similares en Honduras,

2, Otros privilegios, exenciones y beneficios seran proporcionados de acuerdo con el
Acuerdo de Cooperacién Técnica firmado el 12 de enero del 2007 (en adelante
refiérase como “el Acuerdo”) y la nota verbal intercambiada el 28 de junio del 2012
entre el GOJ y GOH

IV. EVALUACION

1.

JICAyla SESAL conjuntamente realizaran las  siguientes  evaluaciones y
revisiones.

(1) Revisién intermedia de la cooperacién a medio término del periodo de la
cooperacion.

{(2) La evaluacion final, seis (6) meses antes de la finalizacién del periodo de la
cooperacion.

JICArealizara las evaluaciones y los estudios pertinentes para verificar
principalmente la  sostenibilidady el impacto del Proyectoy extraeré las
lecciones aprendidas. La SESAL debe proporcionar el apoyo necesario para ellos.
(1) La evaluacién posterior a tres (3) afios después de la finalizacién del Proyecto,
(2) Los estudios para el seguimiento, de acuerdo a la necesidad.



V. APOYO A LA PROMOCION Y LAS RELACIONES PUBLICAS

Con ¢l fin de promover el apoyo para el Proyecto, la SESAL tomard las medidas
apropiadas para que el Proyecto sea ampliamente conocido por el pueblo de Honduras.

VI. CONSULTAS MUTUAS

JICAyla SESAL se consultardn mutuamente cada vez que sutjan cuestiones
importantes en el proceso de la ejecucién del Proyecto.

VIIL. MODIFICACIONES

El Registro de Discusiones puede ser modificado a través de la minuta de reuniones
acordada entre la JICA y la SESAL.

Las minutas de las reuniones serdn firmadas por personas autorizadas de ambas partes,
que pueden ser diferentes a los firmantes del Registro de Discusiones.

Anexo 1 Mairiz de Disefio del Proyecto (PDM)

Anexo 2 Borrador Plan de Operaciones

Anexo 3 Organigrama del Proyecto

Anexo 4 Lista de los miembros propuestos para el Comité de Coordinacién Conjunta.



Apéndice 2

LOS PRINCIPALES PUNTOS DE DISCUSION



Anexe L: Matriz de Disedo del Froyecto (PDM ven0)

Tl def Proyecto @ Apoyo al Proeeso de Operstivizadédn ¢ Lngl de un hodeh de Atencion Istegral en Sslud (A1A1S)

Naevo Titulo del Prayzcin Propuesio: (Proyecio de Fortalecimiento del Sistema de Atencifin Primaria de Salud basyda en of Madclo Nacional de Salud)

Perioda del Proyecto : Del 2023 0l 2017 {5 »fos)
Avers Objeto dd Proy 2 Los Depar de El Paraiso y Lempira®

Enstitncidn Inopl < Depar 1o de Seevicios de Primer Nivel, Subsecretaria de Redes de Servicio dels Sccretaria de Satud

14

Beneficiarios : Pobladores de munitipics pilotp de los Depzriamentos de El Paralse y E&mpicn

Versifm : PDM 0
14 de septicmbre del 2012

Grupo ohjetive 1 Servidores Piblicos dol Nivd Central y Regiones Sanitariay delos
Departamentos de EI Parafse y Lentpore de 1a Secreterin de Salud.

Resumen del Proyecto

Indicadores

Iedlos de Verificatise

Condick Externas

Qbjetivo Superior

1 Lamortalidad matzrna se neduce 8 XX por eada 100,000 nacidos vivos, en las

1 Estadistice de las Regiones Sanitarizs

No kay cambios imporiantes enla

En lcs munieipios pilote de los Departamentos de B! Paraiso y Lempira s2 comprozha la
elicacie de] Componente de Atencidn/Provisidn del Modelo Necional de Salud.

2-1 En rounicipios piloto del Depanamento de E1 Paralse el porcentaje de partes
instilacionales se aumenta de 3005 a M4,

2-2 En municipios pilotodel Dep de Lempira el pr j¢ de partos
msrilpeionales se mrments de 3006 a 3004,

3= Enommicipios piloto 44 Depantamento de El Paraiso, ¢f p 1je de salisfaccion

2-1 Estadisuca de Iss Regiones St

2-2 Estadistica de las Regiones Sanitarizg

3-1 lnforroe de Esiudio sobre grado de safistagcicn

de Jas usuarios de bas uaidades de salud se aumenta enun XX846,

3-2 Ea mumieipios pileto del Dep de Lempira, el porcemaje & satisfecion de
los fos de fas establecimi de salud, se acments en un X%,

41 De XX establecimicntos de salod de municipios pilole del Deparemento ds El
Paraisn, XX aplivan ¢k Componenie de Atsncibn/Provisitn de] MNS,

42 D& XX catableciimicntas de salud d¢ municipios piloto det Dep de

Lempira, XX aplican ¢l Componente de AtencidnProvision del MING.

3-2 Informe dc Exudio sabre gredo de snfistaccign
4-1 Informe de Moritoreo y Evaluacién el Proyecto!

42 Inforne de Monitoreo y Evaluazidn del Proyectn,

Con la introduccidn de! *Compontnte de Atencidn/Provisién del Modelo Nacional de Depammvemtus °bJ_,m del Proyeclo, L ! . L Pelifict de Salud
Salud", se mejors Ia situzcién de Ia salud de los pobladores de fos Departamentos de El 21la Imomludad de widiey d'c ¥ a4 ades s reduss 3 304 por cada 1,000 nacides vivos 2 Estad(srizn de las Regiones Sanitarias
. en, los Departamentos objeto del Proyects,
Paraiso y Lempira. 3 Lamonalidad infantil e reducea XX por 1000 necidos vivosen los Deparamentos | 3 Estad(stica de [2s Regiones Sanitarias
shieto del Proveste.
Objetivo del Proyeeto
T-1 Enwenitipios piloto del Departamento de Lempira, se aumenta 8 K55 8 1-1 Bstadistice do las Regiones S No by camblos fmportantes on Ja
porcentoje de cmbarazadas qoe neciben 5 o mis afenciones prenatales Paliticz de Satnd
1-2 En municipios pilato del Depanznemo de E Pareiso, se puments 2 XX% o 1-2 Estedistica d» |ns Regiones Saniterizs Le economia de los habitantes 1o
poteaninje do trbarmzades que reiben 5 o mbs ateaciones pronstile, empeort dosdcaments

145 E) iranuan) de procrdimicnles pam la extensidn 2 mivel aaciana] ded Modelo de
Zalud, validado e bos depar obieto det Prowetts.

1+ Magual de Preczdimienios de exxensidn del
Componente del MINS, aprobade por DSEN,

En los Departamentos de El Paralso y Lempie o establece 12 estroctoe de
2  implemetacion del "Componente de Atencion/Provision del MINS", con enfoque en 13
Salud Materno-Infantil,

2-1 A tawvis de snpacitnciones sobre gesticn on salud a nivel centrml y regional, se 2-1 Informe def Proyecte
capatitan a més de XX persoms.
2-2 A tavis do sapacitraiones sobro gestion cnselod del Primer Nivelde Awencidn de | 2-2 Informe dol Proyecte

Salod, se capacian amfs de XXV del persanal.

2-3 A twawis de capagilach sobme Iz Atencidn Primarie. de Salud {APS) en los
municipios pilos, se capecien mds de XX servitores pihlicos de Atensitn de
2-3 So capaeitan mas del XX% de log facilitedores para [5 od idn de voll ian de

anbad de idades & musiicipios pilcio
2-5 S crean EALS en mds del 536 de los establecimientos de salud de APN de
rmuaisipios piloto
2-4 Se implermentan actividades de monitote y evaluacion de acuerlo al sistema de
i yevalmeibn del Comp de MNS.
2-7 Semealizé ¢l eraso familfac en XX% demunictpios piloto del Prayecto,

2-§ En los munizipios pilotas se elaboran los planes de salud coa base en les nesultados
del eenso.

2.3 Informs del Progects
2-4 Informe del Progecto
2.5 Informe del Proyecto
26 Infrme del Provets
2.7 Informe del Broyectn

2-8 Infonme del Proyectn

Resultados
Lol Guins vt les elsberados ¥ lizadoy, 2probadss porla Secretaria de Salud 1-2 Gulas y manales actunlizados por la Secrezeria [Elp ] copzeidado perr a
pam implementar ¢l Compaonente de MNS, de Salnd publicados. cargo de Atearldn Priaria de Salmwi
1-2 Plents de capatitaticn elaborados ¥ aprobados por k4 Secroraria de Salod para 1-3 Planes de enpacitacidn aprobados por el La stgurided eo municipios pitato del
Se definen ¢} mecanisme de implementacian ds servicips de atencidn v sistema de 3 aplesmentar o C°T"?°"::" deMNS. s por1a Secretaria de Safud . 4?: lmm ‘::ﬁselm:mm P.m":,' Niel - [Proyesio, 10 5 cmprom
1 administracibo de salud a nivel central y departamental del "Componente de Emp!mn:; o Componente de MNS, os por ade pam aprdxn:[mo:;zuel SS?N ’ .
Atencitn/Provisién del Modelo Nacionel de Salud (en adelante MNS)". §-4 Sisiema de moniieres ¥ evaluaitn elaboradas v aprebados por Ja Secretaria de 1-5 Sistema de Monitoreo y Evaluagitn aprobada
Salud par implementar el Componente de MNS. por &l DSPNL




Actividades

Insumos {Asignaciones;

1-1

-2

13

18

14

1-10

2-t

22

23

2-10

1

2-i2

2413

2-14

Kewsarlaesﬂuchnaynnrmn:wa i fe E] damo de dmp) it dela
ién do aslud, ios para ln introduceidn ded Corp de Atencidn/Provisidn del

MHNS

<Porta pacte faponsn >

< Forla parie hondurefia >

Eentificar Ins responsabilides y rokes a desempeflar por cada rstancis del sivel contral y regional de
la Secretania de Salud pam |3 introdugeicn de) Componente de Atencidn/Provisitn del MINS,
Iderificarr I estuctumn orginieay fungional prra ja implementoeisn dsl MNS.

Elaborar guias ymanuales necesarios para la impl idn del C de AtenciSaProvisidnf

E P

del MNS,

Elat plenes de capaciiacién parzimplementar el Componente de Atencidn/Pravision del MNS en
pilots del Proyest

Elnborer programes de eapaeitacidn para implseoentar o) Componente de Atencibn/provisidn del

MNS en munizipics pilato del Proyecto,

Elsberar jales do itacidn pars impl o] Comp de Alencidn/Provisidn MNS,

P

Crear el sistema do i y evaluseian del Comp de Atmcion/Provigian del MNS.

Elaborsr o] maecal de procedimientos para la extension del Comp de Atenciga/Provision del
MNS 2 civel cacional.

Diseiar [a estrocium y meeanismos de implementacion del Compemente de Atencién/Provisicn del
MNS y normes relocionadas para plancs de copacsitncion, etc., basado en los resullados de moniterso
Realizr Estudios de Linea Besey de Linca Final que incluya el gdo de satisfaceién de los usuados
en los gyublocimiantos de Atensidn de Primet Mivel(APN) de municipios pilote def Proyecto,
Elaborar ol plan de imp ian del Compy de Atencidn/Provisisn del MNS pam ser
splicsdo en mumicipios pilofo y sus t d I laacid

Rewlizar capacitactones par desarallar ks capacidades de gestitn e salnd de los servidores
pitblicos del nivet centru] de la Sacretnrin de Salnd.

Realizar capacitaciones para d llar las capacidades de gestisn en salod de Ips servidores
pitblicos del nivel departamental objeto del proyeeto,

Realizr capacitnciones de acuerdo ol programa de
fos servidores pihlicos de establecimientos desalud de APN en munmmmpitom dd Pmm
Sotialtzary cupacitar sobre | creacién de EAIS y el confenide de sus actividedey en los municipios
pilotc dzd Proyedto,

Comfirmar 2 fos EATS en los estableeimientos de Ateneién do Primer Mivel do Satud de Jos
municipios pilalo e implementar las actividedes,

Diseilar el sistema de referensin y prspuestaen base a EAIS y capacitar o los servidores piblicos de
Tos municipics piloto y haspitales de bos Departamentios de E1 Paralso y Lempira.

En municipios pilota del Proyeets se cealizan Iag actnadades de ptevendion y promocian da salud.

1. 1.

=+

Reahmrcapacriacmnes a los servidotes piblicos como fralitaderes par decarallar las capacidades
de los vol d d de las musisipios peleto det Proyecia,

Realizar menitor=o y evaluacidn sobre la implementacifn del Modeko en monitipios piloio del
Proyecto.

Socializr Ja estructura y mezanitmos de implementacion del Components de Atencibn/Provision del
MNS eqn otras zedes dentro de los deparismentos objeto del Proyecto.

Fommular of plan de extension dsl Modelo 8 nivel depatamental, con base ex [os cesaltados de
Compartir con ores deparanenics del palslas experiencias basadas en la estructura y mecehismeas
de mpleresntacion del Componente de Atencidn/Provisidn de MNS.

Expertos fapaneses 1 {De largo plazo) Ascsor principel, salud regional, coonlinacitn
del propectn, ele,
(Experios de corte plozo) Seiud pitbliea, ete,

Consultor logal : Gestidn y administrucitn de sglud, e,
Beeas : pam eamog en Japény tercers paizes
Provision do equipos : Equipas midicas relatitnadas con APS (Saled rmterno-infamil,

ete), vehiculns, ete,
Cursos de cagacitacibn, cdabaracicn de materizles, oo

Asignacidn dela CF

Oficina del Proyecto

Utilizacién demstzlaci i delas

de Balud come salones da capacitacion, eic.
Gastos de s OF

El personad capacidado permanece 2
cargo de Atencrbo Primaria de Salud
L4 segutidad en municipios pitoto det
Proyecto, no e ernpeom.

Condiciomes previas

12 seguridad on municipios pilato dal
Proycstone st cmpror

Los servideres piiblicos de fla
Secretaria de Saled o njvel
departamental aoepan ia
implementecibn del Proyecto parala
Introduecién del Madelo de Salad

* Los municipios pilotos dwl Froyecto en ol Depatiamento de El Parniso son: Teupasenti, Danll, Alaxca y EI Patiso, y en ¢l Departameato de Lempira son: San Franciseo, Brandique, Sante Cruz, La [guala, San Rafad y La Unioa,




Anexo 2: Borrador Pluxt de Operaciones

Proyecto "Apoyo al Pracese de Operativizecidn e implementaciin de nn Medely de Atencifia Integral de Salnd (MATS)"

(Proyecto de Forialecimiento del Sistema de Afencidn Primaria de Salud hasadn en el Modeto Nacignal de Solud)

Plan de Operaciones Teotativo Yersion 0 (14 de Septiembre del 2012)

Resnltatio 1. Sedefimen ¢ tsmo de impl 160 de servieios de atencifiny st de administracin de salud a nivel cootral y departamental del "Componente de Alencién/Provisién del Modelo Nacionnl de Salud™,
E2E] E=0 2013 2016 HiT
Actividades oo
2| 3} <[ 5] 8] *f a] sf o] ] 12 s[6] 7] 53 =/ 1of e £2} O HGEBERDR 2| s[4]s]s] o] s] e[ w[0] ] 6] 1]s] e[ n] 12
1.1 Revimrin ¥ lva exb f: ¥ recaclrme de ot &l
dmbabitrctn de wabiad, S— ok Campatcnte 8o AcnnhtdProctalim del MNS. P
114 Lt i rsponsabiliddes y ol & descmpetier pos ek seocit it de e Socveincn do Saled sl [Loner it
[onoduecitn del Modele, e Reodkes der
| Serviciod,
2,12 Deffair Ja estruciun stgmiestionn] pom | froph . de] Modclo, SeSat
1z Idm:{ﬁur{ﬂlupomﬂﬂ:lvmlun dmmpell-lrporulla Instanciadel P T Lo T ST FN— T - h
Secretarte 4o Sulad puem ta Imredumelon det G rovilndd NN, lsevideade
| Primess Nl
121 Conbisnar k bilidadeyy oo de cade inxcncin e n Socstearty de Sednd s!wm‘]'
feeRedesde
o ’ o - - - N [Scxvicios,
1.2.2 Exlecatiy dofimir a penpoesmbilidodes y roled de codi inslezeia pare Ta infroducein del Maods)o [sesal
L3 Henilfloar ln estroctats srgenica y finclonal parala = plomcntacion del MINS,
Dep EREE
13,1 Confirmaer Bes fimcinnes e salidl iy g L e 2 del Modklo, ;"."““;f:"
152 Diseuie sobese o e fimcions oo ssyor eficiacia para gt 3l Modelo, e Roks s
132 Defiair el & £ ' lictive derdcndo w1 clustn Jox Hinvmmivatos y capacidades da s
-Mmﬂad&&luﬂm]:nwmmddm
1.4 Elsbomr guasy L fur e g $tre 4ol de Atenlie {Provlsiin def
15109
3.4.1 Confirmar dl contenido de Jos gulas exisientes Depastamenio
|Servicios de
Prience K],
142 Orermar i irs parn 1 ol s g
d: Rodes de
Servicies,
143 Renliznr actividades pam ln eosrodt & gular y chiburcin de mamal=. ScSal
1.44 Blabocar gutas y do f eonteride de b
1.5 Elaborar planey d {tanidn paraImph 1 e Atenelin/ProvERSe del MINS cn
el plon plets 4ol Prv;uh "
" . P ! Scrviciin de
1.5.] Ordenar as habili ponlo el Modela. Pritmer Mivel,
. . . . i Reddes de
L . . In il
152 Ogfensr 3n par lnjimg del Jndelo, Servi
1,53 Essbloocs ph L 35 momeeria porm In ¥ 6 de] Merdels, por eads dza piloio del Proyodn,
1.6 Klabernr progs de smpacitectan pare Impl <l Consp di Hafprontcin Al NING e
mddpknpl!mndell’mm-. ~
1.6.1 Crenr €] cundculp de itacion con bose ¢ 6] plan de-caposit MWGI:::I
1.6.2 Flaborar pttodo ymanual do insowecion, pura s supueiteaeion. ::_vh.a::
163 Deftir <] petfil de b pam i Ina ilocionca y iderar bis Enatitoci LY
joandidador,




[rownkedutos pilata del Proseete

1.7 Elaborer oiatericlcs de capsclinchio pxex fmpl, of Comrp doA MNS, Dy
Servicioade
Primer Nived,
1.7.1 Elaborat Salcs de ilng: oy, boudon ox el p de capaciiacd Subscretarix
de Redes de
Servicion,
1.7.2 Comregir ¢l ecnseniio del materint & capacitacidn pra rogiorario henda en tas experiencics Sedal
£8 Crearclabacms de M ¥ iom el Comps ¢ Alenshon Py i el MINS.
.
121 e tesios demoni naeidn cxistentes Senvidosde
Confimarz| sistepe ¥ eritening de monilesed y evaliscisn exizienl Priceer Hlivel,
1.82 Oretopor loa itemms miesarios pam el mriams y 2 evoincsdn de] MNS. o “9?;"‘
123 Disculiry oo ol sistemy de menitoren y evaluacion del MNS,
L9 Elxb ] e p e parala del C e Atenctin/Provisidn del MNS n
nivel nocloeal. .
Dx
: ok e dr s = [ Servicios de
L G ] interior de La: de Salud, erimes Mivel,
. . . - de Rodey:
Y L de]
1.9.2 Ordanar P NNT Setsic
se5a1 s
1.9.3 Contsidetar y plinificar los métodos que permil firar [z 700 rmhs cfoctiva dal MNS, g
Y0 Blecliar ST rictoni Y thecaniamon O IRTIEREachon 4ot Lompanmie ot Arriene roviiom o BINS;
normax relacionadas parm planes de cupeelincitn, ete., Baeds oo lox renstados d gt ¥ evaloeck P
0




Pescliade 2. En los departamentos de El Parniso y Lempiva st estableee ba cstructura de implk t5a del *Com dz Atencia/Provisiin del MNS”, con enfoque en Ly Sajud Materno-Infantil,

) . Erii) 2012 Hi5 2004
Actividudes Seccidm
Fopeantie {41 of 14| sk 6f 7f 3] o] wof trf e2f ol 2f sf <] 5]l +f o] sfue eefe] 1§ 2] of <] s ala] o[ vei il il [l aT <[5 [e[7] al o[ urlvaf e 2[5 2] s e [ o] ¢ o el s} 12

2.1 Reaiest Estudlos dcLines Brscy de Eiwa Plnal ) deloa
exiblechinfestos de. Amﬂck?rtmcrﬂhl{l?ﬂ)demmklyhupu bd:lrm

2,11 Orderar bos itoms & § Elnborns horaa 4 0 T 1 Estadio de Lioen Bee

2.1.2 Renlienc | Estudio de Linea Firse:

213 Rerumir ¥ woalizar Jos renliachs del Esudin de Linem Base:

214 Ondenar kot vy de cooucsia ¥ conlinmat bn hoja e comicsts det Extodio de Lioe Fizat

2.1.5 Renlizar e} Bawatio de Ligen Final

2.1.6 Resumir y maliznr 1os yesulindis dd Estudic de Liacs Fioal

22 Elborar £] plan de (mpk el Comip A on/Provialin del MNS para =r aplcado en
ipdas pliota ¥ 741
Lo Regidn
[241 Ordenar nibwen de actividad 03 e Lo el fidn dcl MNS Senitacin do)
D
EERE
2,42 Flaborer porcads manicipis paboin, d ygeeina de acividid In Tl dén de] MNS | Musidpros
[Pitotn
2.13 Defitiir por=ada tivticTse pilcta, o pormand ¥ retponakh Tos paz topl ay oolividsdcy dcl
MNS.
Renlbenr eapactaciones £ itarize Wxdis 4 55 cn1 xalud e Som seevilorns phidliens .
d I E\ Inmwald Eu St taia deSalud, o £ Regitn
-l para di 7 dadfex Seprstidn e palud de S pvidorey phbikoes
[del nlvel Idmnmnmmﬂjmldpmmmilpm ide!rx B
25 Realtear de aenerd donct bar cankporenclas e lox Rpm,'
b!lw ale ent bt L e anlud de Mﬁumnddphlpﬂnmﬁdm
2.6 Sectaticar y capacitar sobre L crcactfn de EATS y of fio de susactis[Eades e fox phar e el
Peoyecin, .
Lo Regite
261 Sccializar s Tos involacradia scbro EAIS y selaocicur persamy pam sv creasida Seaivria del
o
s los
262 Kealizr o jones sotre b iSndo EAIS Musicipie
Fitots
263 Reoliz roopocitack b <} ido de petividedkey de FAIS
= Conty ks EA S end e Se Atenciin de P de Salud de Tas munbclplod pllota ©
implemnentar by prtisidmdy.
2.4 Diacdinr el slilema de mformciay rerp enlse n EATSY crpucitara b Hores piblicon de lox .
rsontelplos plotsy heaplaler £xlor v e Kl Furaiin y Lemgl fLo Rogida
aniterin &
o

29 Enmmmicipin phote & Proyects pe reallzan ha aetlilades da preveacia y pramocion de alod

AT Fmlbinr eupaciiaecioresx fos scrvidore piblcos comes fucdlitndorcs, pars scjerer Las capackindcs dc bow  {Filoto
valanturion £e anlud e los mackdples ploto de) Proyorts.

2411 Ribteae rionhgred ¥-Frakachon so e la g Pelodely i3 piiio 9 Proyocta.
1_“ falbiar Ja eatrachica y B & Cormap P ——
oo tray vedes dentrn de bor Gpnmmnmc b_[:laddl’mm Scrviiosde
Primes Nl
2-13 Formularel plaa d 10t el Models milv £, con Base e e o
& Rk de
2-14 Campurtir con ofres d pai.ﬂu el I d¢
s plementactin dol C dah renialin de HNS. . . SeSel




Anexo 3: Organigirama del Proyecto

miembros del CCC
Secretario de Estado en el Despacho de e JOTALCNA
Salud — = =« w Coordinacion
g giﬂa de Subsecretarfa de Redes de Subsecretaria de
Servicios Politica Sectorial
en Honduras
Direccion General de
Desarrollo de Sistemas y
Expertos Servicios de Salud (DGDSSS)
de JICA I
Departamento de Departamento de
Servicios de Primer Dep ma‘n.lenm Dresarrollo de Recursos)
X de Hospitales
Nival Humanos
I
i
T Ceniro de Capacitacida e
Regiones Sanltarias Hospitales Regionales Investigacién
de Eafermerin
Comdmadmes. qa Redes | et e v e e e s 5 o s saas Gobiernos Locales
de Servicios
k
I | I
' 1 I ‘
Clinica Materng-
Enfanti] (CMI)
Centro?éi]; SS;;‘:;I Rural Centros de Salud y
(CESAMO) Centros de Salud Policlinico
(CESAMO)
Equipo Alencién Integral Equipo Atencidn Equipo Atencién Integral
de Salud Integral de Satud de Salud
(BAIS) {EAIS) (EAIS)
| | 1 ]
1 1 1 !
T t . 3
Servicios de Atencidn Servicios de Adencion Servicios de Atencién Servicios de Atencibn
Integral Comunitaria Integral Comunitaria Integral Comunitaria Intepral Comunitaria
(SAIC) (SAIC) (SAIC) (SAIC)




Anexo:4: Lista de los miembros propuestos para el Comité de Coordinacién Conjunta

LISTADE LOS MIEMBROS DEL COMITE
DE COORDINACION CONJUNTA(CCC)

1. Presidente del Comité:
- Subsecretario de Redes de Servicios (Divector del Proyecto) de la Secretaria de
Salud (SESAL)
2. Miembros :
- Directora General de Desarrollo de Sistema y Servicios de Salud
- Jefe del Departamento de Servicios de Primer Nivel (Coordinador del Proyecto)
- Jefe del Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos
* Jefes de Regiones Sanitarias de los Departamentos de El Paraiso y Lempira.
(Coordinadores Regionales del Proyecto)
- Directora del Centro de Capacitacién e Investigacién de Enfermeria (CCIE)
- Expertos de JICA
- Representante de la Oficina de JICA en Honduras
3. Observadores:
- Representante de la Embajada del Japdn en Honduras
- Representante de la OMS/OPS
- Representante de SEPLAN

E1 CCC tiene la facultad de convocar a instituciones y personas relacionadas para
discutir asuntos especifices,
Nota! El presidente de CCC puede invitar a otras personas que considere pertinente

convocar a la reunidn.
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Annex 5. Record of Discussion (Draft)

RECORD OF DISCUSSIONS
ON
[TITLE OF THE PROJECT]
IN
THE REPUBLIC OF HONDURAS

AGREED UPON BETWEEN
MINISTRY OF HEALTH

AND

JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENCY

Tegucigalpa, XXX XXth 2012

Mr. Akihiko YAMADA
Chief Representative
JICA Honduras OCffice

Dr. Roxana Araujo
Minister
Ministry of Health

Japan International Cooperation Agency(JICA) Republic of Honduras

Japan

Mr. Julio Raudales

Minister

Ministry of Planning and External Cooperation
Republic of Honduras



Based on the minutes of meetings on the Detailed Planning Survey on the
Project of Assistance for the implementation of an integrated family and
community health care model(hereinafter referred to as “the Project’) signed on
September 14" 2012 between the Ministry of Health (hereinafter referred to as
“MOHR") and the Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to
as “dICA"), JICA held a series of discussions with the MOH and relevant
organizations to develop a detailed plan of the Project.

Both parties agreed the details of the Project and the main points discussed as
described in the Appendix 1 and the Appendix 2 respectively.

Both parties also agreed that the MOH, the counterpart to JICA, will be
responsible for the implementation of the Project in cooperation with JICA,
coordinate with other relevant organizations and ensure that the self-refiant
operation of the Project is sustained during and after the implementation period
in order to contribute toward social and economic development of the Republic
of Honduras (hereinafter referred fo as “Honduras”).

The Project will be implemented within the framework of the Agreement on
Technical Cooperation signed on January 12" 2007 (hereinafter referred to as
“the Agreement”) and the Note Verbales exchanged on June 28" 2012 between
the Government of Japan (hereinafter referred to as “G0OJ") and the Government
of the Republic of Honduras (hereinafter referred to as "GOH") .

This Record of Discussions has been prepared in duplicate in the Spanish and
English languages. Both are equally authentic. In case of any divergence of
interpretation, the English text shall prevail.

Appendix 1: Project Description

Appendix 2: Main Points Discussed

Appendix 3: Minutes of Meetings on Project of Assistance for the implementation
of an integrated family and community health care model



Appendix 1

PROJECT DESCRIPTION

. BACKGROUND

In the Central America, since the Degclaration of Montevideo in 2005, Primary
Health Care (hereinafter referred to as PHC) based on family health has been
promoted under the initiative of Pan American Health Organization. This
declaration suggested that it was essential to form multi-disciplinary renew PHC
team including a doctor. Although most of Central American countries have
adopted the abovementioned health model, Honduras has not practiced this
model yet.

Infant mortality rate and maternial mortality rate of Honduras are still high
compare to the Millennium Development Goals (hereinafter referred to as
MDGs). In rural areas, especially in the area with high ratio of indigenous people,
there are challenges in providing basic health care services to residents.
Additionally, delivery rate in health facilities needs to be improved. Infectious
diseases and diarrhea, early age pregnancy, chronic diseases, respiratory
diseases are also serious health issues in rural areas. PHC activities are not
conducted sufficiently to prevent and improve these health issues. Main reasons
of the situation are that health care services in Honduras have focused on
treatment and a system to provide PHC services is not well established as well
as limited resources and capacities to implement activities related to PHC.

Considering this situation, the MOH of Honduras infroduced four strategies
such as “Strengthening the organization of the MOH,” “Subcontracting health
care services and local development,” “Health promotion,” and “Health model
conducted by strengthened management capability.” Under the four political
strategies, the MOH has promoted a shift of health cara service system from
treatment centered services to a comprehensive and integrated care services.
To practice the strategy, since 2005, the MOH has attempted to expand service
provision by the primary level health institutions through subcontracting health
care services to a social sector (Public-Social health care service model) which
is proceeded with assistance by development partners.

In order to advance decentralization of health care services, it is essential that
development of Public-Public health care service model which enables local
government provides health care services, Then, the MOH developed “Health
Plan (2010-2014)" and National Health Model (referred to as NHM) which
suggests to implement “Prevention,” “Promotion,” “Treatment,” “Rehabilitation,”
comprehensively by a family heaith team composed of several healthcare
personnel including a doctor and a nurse for improvement of local residents’
health conditions

Under the circumstances, the GOH requested the GOJ the technical
assistance to sirengthen implementation system and capacity of health
professionals as well as disseminating the model nationwide.




Il. OUTLINE OF THE PROJECT

1. Details of the Project
Details of the Project are described in the Logical Framework {Project Design
Matrix: PDM) (Annex 1) and the tentative Plan of Operation (Annex 2).

2. Input by MOH

The MOH will take necessary measures to provide at its own expense:

(a) Services of the MOWs counterpart personnel and administrative
personnel as referred to in 11-3;

{b} Suitable office space with necessary equipment;

{c) Supply or replacement of machinery, equipment, instruments, vehicles,
tools, spare parts and any other materials necessary for the
implementation of the Project other than the equipment provided by
JICA;

(d) Information as well as support in obtaining medical service;

(e) Credentials or identification cards;

(f) Available data (including maps and photographs) and information related
to the Project;

(@) Running expenses necessary for the implementation of the Project;

(h) Expenses necessary for fransportation within Honduras of the
equipment referred to in H-1 (1} as well as for the installation, operation
and maintenance thereof; and

(i) Necessary facilities to the JICA experts for the remittance as well as
utilization of the funds introduced into Honduras from Japan in
connection with the Implementation of the Project

3. Implementation Structure

The Profect organization chart is given in the Annex 3. The roles and
assignments of relevant organizations are as follows:

(1) MOH
(a) Project Director: Secretary, Office of Under Secretary of Network Service
Project Director will be responsible for overall administration and
implementation of the Project.
(b) Project Manager: Director of Primary Health Care Division,
Project Manager will be responsible for the management and technical
aspects of the Project at the nation level
(¢} Regional Manager: Heads of Regional Health Office
Regional Manager will be responsible for the management technical
aspects of the Project at the local level

(2) JICA Experts
The JICA experts will give necessary technical guidance, advice and
recommendations to the MOH on any matters pertaining to the
implementation of the Project.



{3} Joint Coordinating Committee

Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC") will be
established in order to facilitate inter-organizational coordination. JCC will
be held at least once a year and whenever deems it necessary. JCC will
approve an annual work plan, review overaii progress, conduct monitoring
and evaluation of the Project, and exchange opinions on major issues that
arise during the implementation of the Project. A list of proposed members
of JCC is shown in the Annex 4.

4. Project Site(s) and Beneficiaries

Project Sites are Lempira Department (La iguala, La Union, San Rafael, Santa
Cruz, Erandigue, San Francisco) and El Paraico Department (Teupasenti, Danii,
El Paraiso, Alauca). The direct beneficiaries of the Project are inhabitant in target
areas in both departments.

5. Duration
The duration of the Project will be five (5) years starting from the initial dispatch
of JICA expert.

6. Reports .

The MOH and JICA will jointly prepare the following report in Spanish.
(1) Progress Report on semiannual basis until the project completion
(2) Project Completion Report at the time of project completion

7. Environmental and Social Considerations

The MOH agreed to abide by ‘JICA Guidelines for Environmental and Social
Considerations’ in order to ensure that appropriate considerations will be made
for the environmental and social impacts of the Project.

li. UNDERTAKINGS OF MOH
1.The MOH and the GOH will take necessary measures to:

(1) ensure that the technologies and knowledge acquired by the Honduran
nationals as a result of Japanese technical cooperation ¢ontributes to the
economic and sacial development of Honduras, and that the knowledge
and experience acquired by the personnel of Honduran from technical
training as well as the equipment provided by JICA will be utilized
effectively in the implementation of the Project; and

(2) grant privileges, exemptions and benefits to the JICA experts referred fo in
[I-1 above and their families, which are no less favorable than those
granted to experts and members of the missions and their families of third
countries or international organizations performing similar missions in
Honduras.

2. Ofther privileges, exemptions and benefits will be provided in accordance with
the Agreement on Technical Cooperation signed on January 12" 2007



(hereinafter referred to as “the Agreement”) and the Note Verbales exchanged
on June 28" 2012 between the GOJ and the GOH.

V. EVALUATION
1.JICA and the MOH will jointly conduct the following evaluations and reviews.

(1) Mid-term review at the middle of the cooperation term
(2) Terminal evaluation during the last six (6) months of the cooperation term

2. JICA will conduct the following evaluations and surveys to mainly verify
sustainability and impact of the Project and draw lessons. The MOH is required
to provide necessary support for them.

(1) Ex-post evaluation three (3) years after the project compietion, in principle
(2) Follow-up surveys on necessity basis

V. PROMOTION OF PUBLIC SUPPORT

For the purpose of promoting support for the Project, the MOH will take
appropriate measures to make the Project widely known to the people of
Honduras.

Vi. MUTUAL CONSULTATION
JICA and the MOH will consult each other whenever any major issues arise in
the course of Project implementation.

Vii. AMENDMENTS

The record of discussions may be amended by the minutes of meetings between
JICA and the MOH,

The minutes of meetings will be signed by authorized persons of each side who
may be different from the signers of the record of discussions.

Annex 1 Logical Framework (Project Design Matrix: PDM)
Annex 2 Tenfative Plan of Operation
Annex 3 Project Organization Chart
Annex 4 A List of Proposed Members of Joint Coordinating Committee
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Anpex 1 Logical Framework (Project Destgn Matrix:PDM)

Project ‘Titles Project of Assistnnce for the tmplementation of an Integrated Family £od Community Hesith Care Model

(Profect Tor Strengihening Primary Health Care System based on Natime! Health Moadel}

Praject Period : Year 2013- Year2017 (5 years)
Target Avca: El Paraise ond Lempira Depariutents®

Implementing Agency: The Ministry of Iealth (MOIE), Office of Under Secreatary of Network Service, Primary Health Care Division

Recipients; Residents of target areas in E[ Parniso and Lempira Depariments'

Version: 0
14th, September 2012

Target Group: Personnels of (e MO in the ¢eniral level and Regional Health Offices [n
the target arens of E! Paraiso and Lempire Departments

Preject Summary

Indicators _

Means of Verification

Important Assumption

[Overall Goal

Residents' health conditions of Bl Paraiso and Lempira Departments are improved through
fpracticing the health service component of the Nationa! Health Mede] (NHN)

11 Matemd mortality rare is redueed 1o XX% (per 100,000 Tive births) at
El Pamiso and Lempirs Departments,

1-2 Mortality rate of under 5 children is reduced 10 X0{% (per 1000 Jive
births) at El Paraiso and Lempima Departments,

13 Infantortality rate is reduced to XX36 (por 1,000 Tive binds) st EI
Paraiso and Lempim Depastments.

1-1 Stakiskics of Regional Heelth Office
1-2 Statistics of Regional Heolth Office

1-3 Smistics of Regional Health Offies

[ELzalth policy will nat be chenped
| deastically.

Project Purpase

Effectiveness of the health service cornponent of the NHM is verfied in the target areas of El
Paraiso and Lempira Departments,

1-1 Ratio of pregnant women wheo received prenatal care more than 5 tmes
iis mereased to X% in the target arcas of E1 Pareise Department.

1-Z Ratio of pregnant women who received prenatal care more than 5 Hmes
is inereased to 3009 In the tanger area of Lempim Department.

2-1 Facilty delivery rate in the faxget arcas in El Paroise Department is
fncreased from 200 1o X%,

Z-ZFpeilty delivery mic i the @iget areas in Lempira Department is
inereased from 300% to JO0%.

3.1 Patiente' satisfaction rate of vsezs at health care facilities is increpsed to
XX% in the target arcay of El Pereiso Department

3-2 Paticots’ sutisfaction rate of nsers at heakh cipe facilities & increased to
KX% in the target areas of Lempite Depastasar.

4-]1 More than 30K of the health care feilities aut of X0 peaetics hesith
serivee componet of the NHM based oa an established implumrentation
sysiem and meshanise in the taget areas of E1 Paraiso Department.

-2 More thany 30X of the: heakh care facilities out of 300 practice health
sarivee couponel, of the NHM based on an established implementadon

systern end mecheri<m in the tatget areat of Lempira Department.

1-1 Seatistics of Reginnal Hedith Office

1-2 Statisties of Regional Health Offtee
2-1 Smtisfies of Regional Health Qfice
I.Z Statisfics of Reginnal Health Office
3.1 Satifaction survey report
3-2 Spisfaction swvey Tepont

4-1 Projert atoniteding repart

4.2 Project monitoring repart

{becotne werse.

Health policy will not be changed
drastically.

Residents' finanzial conditions wilf st




Dutpuls

Central and local level administration system and implementation systen: for the health

! service component in the NHM is defined.

1-1 Revised or created guidelinas and manuals to implement the model are
approved iy ordinanee of the MOHL

1-2 Training plon for implementing the health service component of the
HM is approved by the MOH.

1-3 Teaibing progmm and training materials for implementing e health
service companent of the NHM are spproved by the MOH.

1~4 Monitring and evaloarios systemn is approved by the MOEL

1-5 Procedure mamaal for dissemination of the heslth component of the
WHM is validared in the tacget arcas,

" 1-1 GuideFines and raeals, ssued ordinande of

MCH

1-2 Approved trining plan by the Primary Health
Care (PHC) Division

1-3 Approved triining program and treining
materials by the PHC Division

1-4 Approved minitering and evaluation system
approoved by the FHEC Divisien

1-5 Approved disseminetion procedure manmal
approved by the PHC Division

Health perssonnels reveived training
'will r2main i a positica being in
charge of pomary health care,

Secttrity conditions in the target area
will nat become worse drastically.

Tmplementing system of health service component focusing on matemeat child health in

z the NHM is established in El Pamajso and Lempita Departments.

2~1 Teaining is conducted to XX% of the persunncls of the MOH central
and rgional health offices of ths target areas,

2-2 Management training is provided to XX% of health personnels of the
primacy Lealth care fasilities

2-3 Training mgarding PHC i5 provideed to more than XX health
personnzls of the primary health care facilitizs in the miper sress

24 XX% of the facilitators for commumity health volmnterrs receive
trining.

‘2.5 Family health team is arganized at mare than XX of the primarny
health care facilities in thy mrget areas,

2-6 Monitering snd cval etivities are mp d eccording to
monitoring and svaluation system of the health component of NHM,

2-7 Housshold census is conducted a1 XX% of the households in the target
ATeas

2-8 Health plan is developed based on the resuis of the housebold gensus in
the target arens

2-1 Project report
2-2 Project report
2.3 Project report
2-4 Praject report
2.5 Project report:
2.6 Project repont
2-7 Project report

2.8 Project report




| Acfivities

141

1-5

16

1-7

18

18

1-10

2-1

2-2

2-3

24

26

237

28

2.5

2-10

211

212

T find out y health administextion system by reviewing exisling system and rules for the
implementation oF health service compocent of the National Health Model (NHM)

To darify respansibilities and roles of each health departmenz, i, and facility fior implesenting
the bealth service component of te NHM

To clarify orpanizational systemn fior implementirg: the health service component of the NEHM

To develop necessary guidelines and menuals for implementing the health service component of
the NHM

To develop a training plan for implementing the bealth service component of e NHM in the
target arcas

To develop a training program for implementing the healih service component of the NERM at the
target areas

To develop a itaining materials for implementing the health service component of the NFHB

To establish 2 monitoring and evaluaron system for the health service componant of the WHM
To establish a naticnwide dissemination procedure of the health service component of the NHM

To develop a system and mechanism refeted 1o implementation based on a result of monitering
and svaluation for the health service compment of the NHM in the target areas

To conduct baseline and endline survey inelides satisfaction survey on users at the primary health
core foilicties in the target areas

To develop an implementation plan including monitoring and evaluation plan of the heaith service
companent of the NHM for the 1arget arcas

Ta cunducl iraining w persemmels of tie MOH in the cemral level for improvement of health
administrarion ability ’

To conduct training to staff of the Health Department in El Paraiso and Lempira Departmenis to
imprave health adminitaricn ability

To vonduct trainiig according to the tralning program to health persommels inthe primary heslth
care facilites of MOH

To explain about formation of family health ream (EA1S) and condua training on ectivites
regarding EAIS at the tarper areas

To compose EATS and implement attivities

To design and conduct treininpg repards refiemel mnd coumer tefermal related to EALS to health
personnels of regiomal hospital and other health persomels in Bl Paraiso aod Lempiva Deparnment,
To implement prevention and pormotion activities a1 the terpet aveas

To conduct training to health personnels repards improving «apability an instructing commmity
health volunizers as facilitators

To conduct menitoring and evaluation regarding implementation of the health component of the
NH in the targe=t arca

To shure experiences of practicing implemestation system and machanism with staff of MOH
autside of the target areas in cach Department

Develop a disseminarion plan for El Pamiso and Lempie Departmenis based on experence of
implementation of the activities

To share experiences of pructising 4 implegemation sysiem aud a mochanism with MOR
personnels who are outside of eadh Depastrment

Inputs
< Japancse Side > < THondoras Side >
Tapanese Experts: {Long term experts) chief advisor, community health, Assignments oF coumterpants Health perssonnels received training
coordiatar, ctc, [will remain in 2 pasition bedng in
(Short term cxpert)  primary heelth <are, clc. Project Office charge of primary health care.
Lazal consultant: health administration/ management, fe, MOH's existing facility for maining, ete. JSecurity eonditions in the target area
will not become worse drastically.
‘Training: training ju Japan, weining i otirer countries Expenses required on counicrpars
Equipment and ofher to provide: Medical equipment related to primary
health cate (matetnal child health, erc.} , vehicle(s)
Trovision of training, development of training marerials
Precondifions

Securfty conditions in the tarpet area
will not becorse worse drastically,

Stakeholders of the Ministry of Health
accept implementation of the profect.

* Targel areas In El Paraiso Departinent are municipality of Tespasenti, Danli, Alavca, E? Peratsn. Tacser areas in Lempita Departnient are municipality of San Francisco, Erandique, Sata Cnu, La Jguara, Lz Union, St Rafucl.

** [ Honduras, local adrministrative division is described as Department, Fhere are 18 Departments in Honduras and El Paraiso and Lempira are two of them.




Annex 2: Tentative Plan of Operation

Praject Title: Project of Assistance for the Implentation of an Integrated Family and Community Health Care Model

{Porject for Strengthening Primary Health Care System based on National Health Model)

Plan of Operation Version: 0 {14th September, 2012}

Output 1. Central and local Jevel sdministration system and implementntion system for the health sorvice component in the NHM is defined.
X Rernoak 20E3 iz 015 2016 017
Athivifies i
Qeganization | 172] 3| 4| 5| 617] 2| #[ 10| u| 12| 1| 2| 3|4} 5| 6] 7| 8] o[ e u]ua| 1] 2] ] s]sT 2] 8] o[ sel ts[ 2} 3 HHBEEBIE HE ML BB
11 ‘Tofindam y healil admin ion $ystem by reviewing existing system and rules for A
y o o Aelorcal o
the henkh servite comp aft Health Model (NAM) Uemestobmy ot
111 To rovicsv eisOng e fnd ralts coiniod 1 the fealth of the Matienal Health |i20ork Sorvior,
Primary [eadh
Mede] (NEIM) Crc Diwiios
112 Tofind put and rules o 1 beahh servies f the NHM
1-2 “To elarify responsibilitics and roles of cach hesith departement, ndt, sesd facility far
implementing the health service of the NHRKE MOR, Glieeol
12,1 Clasify ol and reyponsibilitics of each bealth department and inatitution of MO Nietwixk: Sesvioe,
riseary Heakth
ibilities of ench departeent and fnstitution of MOH fir n:mm

122 Todscss approprate roles and

thi ondtht cormponent of the NEM

1.3 To clarify ergantzationsl rysiem far bmpl Inp 1he health pervice compancnt of the NHM

13,0 Torcladfy ry health. setvices and T the Iealth service comp of the [MOH, Dfficzof

M [Undetroctetary of
liﬂl;l

132 To discuss implemenixiion Systom which may function mest clfectivedy i

L52 Todetennia the meat malistic ond clfesting imphkancitatoin system by considesing the poticy sod
healih the modal

pacisy of MOH R Enpl the of

L4 ‘Todeviop necessary guldelines and manuals for implementing il health seevion component
ol (e NERL

141 Ta rovicw conteney of esiticg guidelnes

AOH, Office ol
142 Toidentify necessary gtfismation by rovising and/or creating a1 guideline sodior o menval o ;Imwl:saﬁ‘e:r
trmplement dhe heatth compewcrt of the NEAM Priury Hoath
| Cue Divition

143 To develop a guiddine andior o nmmual

144 Tosevise a guideling indior o mamual and finnlize themt

L5 ‘To develop & trababax plan for Implementing the health yervice tomponest of the NHIM In the
target areas

P - - : N MOH, Officcal”
1.5.1 To idenily pececsary expacity and skills 10 implement the health service component ofthe NHM | Underscerctmy of
1,52 Toidentify nceeseary training compomonts Primary Hoakh
(Carc Evision

1.53 Todevelop a training plan per wnining Lomponsat

1.6 To develop 2 training program for Implementing the heslth sepvics compones of the NEM ot
the target areas

Y . ., MO, Qfficeel
1.6.1 Todarlop omaininig cumricutiom based an the training plar ndesscerctany of
. . - " Erimary Hoath
1.6.2 To develep o tramning mommal including an instruction method ot Toviion
1.63 To elaify qualification of & 2 find out condidales as epining idstitation and i
1.7 To develop a tralning materials for fmplementing the healih serviee component of he NEM 00 oo
hdeticentwy of
1.7.1 Todevelop anccessary raining materisls based oz g training program (Netwnik Sarvice,
| Priinaty Headh
| Coe Divixien

1.7.2 ToTovis mhining ials based on the 3 f teaining




LB Toestablish a moriforing.and cvatuation aystom for the heatify service componeed of the NHM
. . . I ROH, Offezof
15 Toreviaw cxsting y in ety
182 To denbl; noctsary monitorng wal cvalualiun eriteria Sor mplemomeing e bl sorvs i T " i
gy dkeskh
eenztanent of the NHM Care Divden RER EN
1£3 T disvass mod doveicy ; T—— 1he bealth service
Rponent of e NAM
12 Torstabk: ' Ginzton procodre of the health sorvi afths ERE
INTIM
1.9.1 Tocloify diremination sreice of he MOH a0, Offocel
T — vioe afshe WM I
T35 o snsider e st ebes: o BovCiop R gt B Thobeih sonvice |y tlalh
component of the NEIM e s
140 To develop 2 syetem and mechaztn relxfed to impt for: baned on 4 resultof
toring and evalustion for the kenlth sonvi B of the WHM in the tacpes accas
Qutput 2, Implementing system of health service component focusing 0o matermal child health in the NHM is esisblisher in El Prraise 2nd Lempira Departments.
. X 2010 201% G
 ciivitien o2 2013 2014

Deparmmomnt LI2|3pef s aj 1|8 afehi | aa|a|z| 5| a| 5|6 7] Blefw|oj2|1|2]2|s]|s|e[|efo]wefu]|z|1|a)a]1|=}ef7]|o]ae]iafia] 1]2|2] 4| s]<|7] 2] o[1e] 11| 2]

21 Tozondoct beseling any cnd)ine survey Incudos satisfeciion sorvey oo users 21 the nelmpry
Ecoith cars fallicsies in the target nrens

ZL1 To kemtity necessuy deved I 1ot the, basel] o

2.1.2 Tocanduct biselise ey MO, Cfficoaf’

—_ o of L1
213 T S W

L4 Taidentll v ir L he cooline suney

2.1.5 To contact el supey

[2.1.6 To i 4 [homdine rurvey
22 To deveiop P e ineladh Jcoring ant. cealuation pmal bl
[setvice compancat of ihe NHbY for the targst arcas
(221 To identify nocmvsary sciivity ftepws to D i heplth strvis of e NHM s&m‘
2.2 Todrelep on setiviy schedule for coch mrpe area fot | the Bealih seosi ;};::';Hﬁn““ .
o tte N CavaTivisicn
[2.23 To-socfirth neocseuy b petscas in chasge of each iget arca for impkmenting the
Eealth servioe Coetpobent of [bo NHM e .
23 Te TieD of thie NTON bt txal Jevel for T of health ° EREEEN
adminigiration abily OH, Gtz of
24 ‘T conrucs toaialag se s of e Eealth Dopavimeal in B Paguiso aod Leinplea Depurienenta) Uttty of
oz Improve hoakts admiboitestn ablity Hetuirek Servioe,
25 Twcond i diag to 1t 2 PrOgT health personnels indhe primury  iCweDicson
health cxre facllities of MO
24 Ta mplaln sbeut fermmion of Quziy kesith toam GUATS) and condoct ralnlag o acthisa
yeparding KALS ot the Lt areay
28,1 Tocxplsln ybowr famidy bealth ream CEATSY 16 Beshk of MOH aid i won.ommrr
Bealth: perzancls tacomprse BALY [lidenscoretuy o
26,2 Tir condoet tmining reganding EATS natvites Primary |Foakh
Cure Divislon

263 Tarconduet relester muining reparding EALS aaivides

T Tocomposs BALS wnl lmplement nctirldoy

¥ To dexign and conduct beainkay megarde referrst and tmanter referral related B EATS (o healib|
peesanncls bf negioan BegilzALANR dilicr health gersoonelt in EI Parkisa ang |emylm

Deperwaent,
29 Toimph T fion. an p ) ivifies at the Larget 2reas E
MO Ctftoncf
210 Tocoaduct training 1 health prmonnds regends improving capability oot i e of
ity besith vol Toelli ook Sendcr,
111 T ftory i e Grahe Bealih o |Pelmmey Rt
the NITMLIn (b tarpet avca
212 Tadh Fentes of practitlig i i and nithstaff of MO
ouiside ofth Larpet arens b each Bepartmeny E

3~13 Pevelop a descminefion plan for B Paralio and 1emplra Depantments dascl om sxperkence

ol tmplementing the-actvidics

2-15 Toahare L and Al
whn are sutsieol eack




Annex 3 Project Organization Chart

I:]Mmber ofICC

instruction
Mipister ~~ F - — w coordinstion
: I |
JICA Offics in Seeretnry, Offica of Under Secretary of Secrelnry,
Honduray Network Service Policy Sector
Direolor Genernl, Seecetary of Network
Sorvi
JICA Exgens Sl
Primary Heallh Care Diviston Hospital Department Humnn Resource Division
i I
i
Regional Health Office == Regicnal Hospital Training and Rescarch Center of
Nursing
| Network Services Coordinators }-——--—-——-m--m-n-w-——-——-—— ——————— —--I Loot] Government
i
=== - § e ; Sndeindedeteinliotaluiaiuiain
| 1 I l I 1
) i H ]
Matemal-infant Clinic {CM1)
Rurnl Hoalth Center Health Center or Poficlinic
(CESAR) {CESAMO) Health Center
(CESAMO}
13
Comprehensive Haally Core Team Comprehensive Health Case Toun Comprelenslve Health Care Team I
(EATS) (BAIS) (BAIS) }
] [ T |
] H H 1
1 1 i I |
Volunteer for Comprahensive Volunteer for Comprebensive Yolunteer for Comprehensive Volunteer for Comprehensive
Community Heglth Caro Community Health Care Community Health Care Communily Health Care
{SAIC) (SAIC) (SAIC) (SAIC)




Annex4: A list of Proposed Membexs of Joint Coordinating Committee
A List of Members of Joint Coordinating Committee (JCC)

1. Chairperson:
= Secretary, Office of Under Secretary of Network Service, Ministry of Health
(MOH) (Project Director)
2. Members:
= Divector General, Secretary of Network Service
Director General, Primary Health Care Division, MOH (Project Managar)
Director, Human Development Department, MOH
- Heads of Regional Health Office in El Paraiso and Lempira Department (Project
Regional Manager)
*  Director, Training and Research Center of Nursing (CCIE)
JICA Experts
= Chief Representative, JICA Honduras Office
3. Observers:
- Representative from Embassy of Japan in Honduras
- Representative from PAHO/WHO
*  Representative from Ministry of Plarming and External Cooperation (SEPLAN)

The JCC can invite and related persons to discuss specific issues.
NOTE: The Chairperson may request and admit attendance of other relevant personnel.
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