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1. FMEtEREREREEER (S-uY) 011FE6A16H

MINUTA DE REUNION
SOBRE
LA COOPERACION TECNICA DEL JAPON
PARA EL
“PROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”
EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

La Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en adelante “la JICA™) envié a la
Reptblica del Paraguay, la Misién Preparatoria del Plan Detallado del Proyecto (en
adelante “la Misién™), liderada por el Dr. Kyo Hanada, desde el 29 de mayo al 16 de junio
de 2011, con el propésito de elaborar el Plan Detallado sobre el Proyecto para el
Fortalecimiento de Atencion Primaria de Salud en la Repitiblica del Paraguay (en adelante
“el Proyecto™).

Durante su estadia en el Paraguay, la Misién realizé estudio de campo e hizo una serie
de deliberaciones sobre el Proyecto con las autoridades e instancias involucradas del
Paraguay.

Como resultado de dichas deliberaciones, la Misién y el Ministerio de Salud Piiblica y
Bienestar Social del Paraguay (de aqui en adelante “MSPyBS™) llegaron a un
entendimiento mutuo sobre las materias referidas en el documento adjunto.

Asuncidn, 16 de junio de 2011

i Moo Ay

Dr. Kyb Hanada Dra. Esperanza Martinez
Lider, Misién Preparatoria del Plan Detallado Ministra de Salud Piblica y Bienestar
del Proyecto Social

Agencia de Cooperacién Internacional del Japén ~ Reptiblica del Paraguay
Japén



Documento adjunto

1. Resumen del Proyecto
Este Proyecto tiene el objetivo de fortalecer la implementacion de la politica de
salud de la Republica del Paraguay sobre la Atencién Primaria de Salud (en adelante
“APS”) en el departamento de Caaguazii, y posteriormente, difundir los resultados
del Proyecto a otros departamentos del pais.
El marco del Proyecto se ha elaborado reflejando el resultado del taller de
planificacion participativa, donde participaron los funcionarios de las direcciones
generales del MSPyBS, la V Region Sanitaria y de los servicios de salud del
Departamento de Caaguazi. El contenido del Proyecto esta resumido en la Matriz
de Disefio del Proyecto que se puede ver en el Anexo 1.
Los principales contenidos son los siguientes.

(1) Nombre del Proyecto
Proyecto para el Fortalecimiento de Atencidon Primana de Salud en la Republica
del Paraguay.
(2) Zona del Proyecto
Departamento de Caagnazi (V Region Sanitaria).
(3) Grupo Meta
Funcionarios relacionados a las actividades de APS del Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social y funcionarios de servicios de Salud en el
Departamento de Caaguazi (V Region Sanitaria).
(4) Beneficiarios
Poblacién de Departamento de Caaguazi.
(5) Periodo de Cooperacion
Desde 2011 a 2015 (4 afios)
(6) Objetivo Superior
Se mejoran las condiciones de salud materno infantil en la Zona del Proyecto.
(7) Objetivo del Proyecto
Se establece el sistema de salud basado en la Unidad de Salud Familiar (USF)
articulado en la Red de servicios de salud en la zona del Proyecto.
(8) Resultados
1) Se definen las funciones y competencias de Atencién Primaria de Salud
(APS) en todos los servicios (niveles) enfocados a la USF en el Ministerio
de Salud Piiblica y Bienestar Social (MSPyBS).
2) Se fortalece la capacidad de gestion de las instituciones de los servicios de
salud donde las USF realizan sus actividades.

3) Se mejora la capacidad de la USF.
4) Se establece el sistema de comunicacion de emergencia regional.

2. Plan Operativo del Proyecto
Plan Operativo del Proyecto se adjunta en el Anexo 2.
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Ademas, para realizar el monitoreo y la evaluacion de las actividades del Proyecto,
ambas partes realizard la revision de las actividades en el periodo intermedio, o sea
dos (2) afiosdespués del inicio del Proyecto y la evaluacién final
seis (6) meses antes de la finalizacion del periodo de la cooperacién.

3. Estructura de gjecucion del Proyecto
(1) La institucién responsable para la ejecucién del Proyecto es el MSPyBS, y los
principales responsables son los que se mencionan abajo. El organigrama de la
giecucidn del Proyecto se adjunta en el Anexo 3.
1) Director del Proyecto : Vice Ministro de Salud, MSPyBS
Responsable general de administracion y ejecucion del Proyecto.
2) Coordinador del Proyecto: Director General de APS, MSPyBS
Responsable de la coordinacién operativa y técnica del Proyecto a nivel
cenfral de MSPyBS.
3) Coordinador Regional: Director de la V Regién Sanitaria
Responsable de la coordinacién operativa y técnica del Proyecto en el zona
del Proyecto.
(2) Comité de Coordinacién Conjunta (CCC) y Comité Regional(CR)
Se organiza el Comité de Coordinacién Conjunta (CCC) con el fin de facilitar la
coordinacién entre las instituciones involucradas al Proyecto para la operacién
efectiva del Proyecto. El CCC se reunira, por lo menos, una vez al afio
aprobando el Plan Operativo Anual del Proyecto, revisando el avance de las
actividades, realizando monitoreo y/o evaluacién del Proyecto e intercambio de
las opiniones sobre los avances y principales problemas que podrian presentarse
en el proceso de la gjecucion del Proyecto. Por otra parte, se organiza el Comité
Regional (CR) en el Departamento de Caaguazi (V Regidn Sanitaria).
Los miembros del CCC y CR se adjuntan en el Anexo 4.

4. Contenido de las principales deliberaciones
(1) Operacién del Proyecto

La JICA solicit6é al MSPyBS, en su calidad de ejecutor principal del Proyecto,

realizar la coordinacién de las instituciones involucradas sobre las actividades

del Proyecto y la comunicacién efectiva entre el MSPyBS y la V Regién

Sanitaria.

(2) Actividades del Proyecto

En cuanto a la operacion del Proyecto, las partes consensuaron los siguientes

aspectos.

1) Este Proyecto tiene el objetivo de fortalecer la implementacion de la politica
de salud de la Republica del Paraguay basada en la Estrategia de Atencién
Primaria de Salud (en adelante “APS™) en el departamento de Caaguazii,
evidenciando los resultados y posteriormente extender a otros departamentos
del Pais. Por tanto, es importante identificar y utilizar oportunamente la
evidencia como los indicadores.

2) Con relacién al contenido de las actividades, es necesario incorporar los
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aspectos relacionados al mejoramiento de la atencién matemo infantil,
considerando que es uno de los componentes mds importantes para la
implementacién de la politica de  APS.

3) Con relacién a la forma de ejecucidn de las actividades, es necesario
considerar como prioridad, la participacién comunitaria y la aceptacion del
pueblo, asi como se indica en la filosofia de la Politica de Atencién
Primaria de Salud.

5. Actividades pendientes
Para la ejecucion del Proyecto, es necesario realizar la deliberacidén enfre las
autoridades pertinentes del Paraguay y la JICA, y posteriormente confirmar las
medidas a ser adoptadas por ambas partes, en base al contenido de la PDM y el PO.
Por otra parte, para el inicio del Proyecto, se debera preparar y firmar el Registro de
Discusiones entre las partes.
El borrador de Registro de Discusiones se adjunta en el Anexo 5.

Anexo 1 Matriz de Disefio del Proyecto (PDM ver.0)
Anexo 2 Plan Operativo (PO) (tentativo)

Anexo 3 Organigrama de gjecucion del Proyecto

Anexo 4 Miembros del Comité de Coordinacién Conjunta (CCC) y Comité Regional
(CR)

Anexo 5 Registro de Discusiones (borrador)
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Nombre del Proyecto: Proyeeto para el Fortalecimiento de Atencidn Primaria de Salud

Zona del Proyecto: Depariamento de Caaguazi

Anexo 1

Grupo Meta: Funcionarios relacionados & las actividades de APS cn e] Minisierio de Salud Pablica y Bicnestar Social y funcionarios de los servicios de salud en el Departamento de Caaguaza {V Regidn Sanitaria.

Beneficiarios: Poblacién del Departamento de Caaguazi
Periodo de Cooperacion: XXX de 2011 a XXX dc 2015

Verd 16 de junio de 2011

.Objetive-Superior::

Resumen dc] Proycclo

ndicadores

Medios de Verificacién

Condiciones Exlernas

Se mejora las cond1c1onc5 dc salud m'ucrno mfnnul en la

La mortalidad materna se disminuye a 33{ por cada 100,000

Datos de la'V Regidn Sanitaria.

hoja de monitorco por la V Regidn Sanilaria.

Region Sanilaria.

zona def Proyecto. nacidos vivos en la V Regidn Sanitaria, 2. Detos dcla'V Repidn Sanitaria.
2. Lawmorialidad infantil de menor de 1 (un) afio se disminuye a
XX por cada t000 nacidos vivos en la V Regidn Sanitaria.

‘Ghbietivo del Proyecto : LA . . Lneme T RPN S L T T o BT
Se fortalece cf sistema de salud basado cn ia Umdad dc 1. Sc aummnentz a xx ¢l nimero de embarazadas con coatrol [ 1.  Datos de Ja V Regi6n Sanitaria, No se modifica fa politica de
Salud de la Familia (USF) articulado en la Red de servicios prenatat completo (nds de 4 veces). 2. Datos de Ja V Repién Sanitaria. Salud basado en Ia
de salud en la zona del Proyecto. 2. Scaumenia a xx el nimero de Pario Institucional. 3. Daltos de In V Region Sanitarin, Estraiegia de APS.

3. Se cumenta xx las consulias del control de crecimicnto y | 4. Datos de ln V Regién Sanitaria.
desarrollo infantil (hasta 5 afios de edad). 5. Datos de Ia V Repién Sanitatia. No s€ deteriora
4. Cantidad de USF que presenta en tiempo el informe de | 6. Datos de fa V Regién Sanitaria. significativamente la
gestidn, situacién  cconbmica del
5. Nomero de casos de cnlerimedades erénicas no transmisibles Pafs.
detectadas y controladas en Ias USF.
6. Se aumenta la cobertura de vacunacién cn todos los servicios
de 1a regidn.
‘Resiiltados . : - S . o . . N RO L .
1. Se dcﬁnc ins I‘unc:oncs y compclcncms dc Atcnclén L.l Sc realiza la revision del manual de funcionamiento de Ia | 1.1 Manual revisado y aprobado por
Primaria de Salud {APS) cn todos los servicios {nivcies), USF y se aprueba por resolucién ministerial. resolucién ministerinl,
desde la USF en ¢l Ministerio de Salud Piblica y Biencstar | 1.2 Se oficializa y se aprueba el documento Yo manuales de la | 1.2 Docomento nctualizado
Social (MSPyBS). Red integrada de servicios de salud (RISS). aprobado por resolucion
1.3 Nimero de participantes y nimero de depariamentos que minisierial,
participan en las capacilaciones. 1.3 TInforme del Proyecto.
2. 8e fortalece la capacidad de pgestitn de s instituciones y | 2.1 Se clabora protocolos scbre Ja APS y sc apruebn por | 2-1 Protocolos aciualizade y aprobada
los servicios de salud donde las USF realizan sus resolucidn ministerial. por resofueién ministerial.
actividades. 2.2 Se clabora el Plan Local de Salud, POA y Plan financiero en | 2-2 Plan Local de Salud, POA y Plan
los niveles distritalcs. finaucicro claborado en disiritos
2.3 Se oficializa la hoja de monitoreo de las actividades de los con conscjos locales de sabud
scrvicios de salud en el nivel dc MSPyBS, a ser constiluidos y funcionando.
implementada en In V Regién Sanitaria. 2.3 Hoja de monitoreo elaborado. )(_Dﬂ
2.4 Se realiza monitoreo una vez por cada x mescs a través de la | 2.4 Repistro de monitoreo de la V
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3. Se mejora la capacidad de la USE.

3-1 Se clabora el plan de capacitacién permanente,
3-2 Se clabora los manuales y materiales para la capacitacién

permanente.

3-3 Nivel de comprensién de los participantes en la capacitocién

{Lista de verificacion).

3-1 Plan de capacitacién claborado y

3.2
i3

aprobado.

Manua! claborado.
Informe de capacitacién dcf
Proyecto.

4. Se cstablece ¢l sistema de comunicacion de emergencia
regional,

adecuadas a protacolos.

4-1  Se aumenta a xx por mes la cantidad de hoja de referencia y | 41 Informe de referencia dc fos
contra referencia, ilenado adecuadamente. Hospitales.
4-2  Se aumenta la cantidad dec refesencias y contra referencias | 4-2 Informe de refercncia de fos

Hospitales.

orActvidades o

Inversion

1.1 Screaliza el estudio de finea de basc dc los servicio de
salud en la 'V Regidn Sanitaria.

1.2 Se realiza la revision de los reglamentos existentes, y sc
define las funcioncs y competencias de los servicios de
sajud de {a Red Integrada de Servicios de Salud (RISS)
rclacionadas con la Estrategia de APS.

[.3 Considerando las aclividades de las USF, sc iniroduce los
ajustes necesarios para el funcionamiento de la red de
servicios.

1.4 Se realiza las capacitaciones con cl objetivo de extender
los resuitados del proyecto para otros departamentos
cereanos.

2.1 Se oficializa el manual de Juncionamiento y protocolos
relacionados a las actividades de USF.

2.2 Sepromueve la elabaracién de] plan estratégico, Plan
Operativo Anual (POA} y ¢l plan financicro, coordinando
con ¢l Consejo Local de Salud, si ésta existiese.

2.3 Sc adquiere los cquipanyientos para ¢ fortalecimiento de
los servicios de  salud igados a las USF.

2.4 Se promueve la ejecucion de las actividades de APS de
acuerdo al protocolo, manual y POA claborado.

2.5 Se organiza anélisis de casos de mucrle de las mujeres
embarazadas y los neonatos a fin de tomar medidas
preventivas,

2.6 Se realiza ¢l monitoreo y supcrvisidn de las actividades de
todos los servicios de APS de la V Regi6n Sanitaria.

3-1 Se estructura un comité permanente de coordinacion para
la capacitacion.
3-2 Se elabora el prograina de capacitacién de los recurses

[Parte Japonesa]

Envio de los Expertos:

Largo plazo: Asesor principal, Salud comunitaria, Coordinador del Proyecto /Fortalecimicnto de la
organizacion, ete.

Corto Plazo: Salud Pablica, Educacitn en Enfermeria, etc.

Envio de los becarfos: Capacitacién en el Japdn y los terceros paises

Equipamientos: equipos médicos refacionados a APS (Matemno infantil y emergencia ete.), Vehiculos,
Materiales para la capacitacion.

[Partc Paraguaya)
Asignacion de las contrapartes, Gastos operatives, Suministro de espacio fisico para la oficina del Proyeclo,
Gastos administrativos.

Los funcienarios que reciben
las capacitacioncs
permanceerdn involucradas a
las actividades de APS.
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humanos de la V Regidn Sanitaria enfocado en APS
(médicos, enfermeras, obstetras y agentes comunitarios).

3-3 Sc elabora los manuales y materiales para el programa de
capacitaeidn.

3-4 Se ejecuta la capacitacion.

3-5 Se realiza monitorea, cvaluacion y retroalimentacién de las
capacitaciones rcalizadas.

4.1 Se organiza cl sistema de comunicacion de emergencia
regional.

4-2 Se complementan los equipos nceesarios para cstablecer el
sistena de comunicacion de emergencia.

4-3 Se realiza la capacitacion de los recursos humanaos pera et
sistema de comunicacién de cmergencia.

4-4 Sc realiza e] monitoreo del sistema, y se revisa el sistema
de comunicacidn emergencia cuando se considere
necesario.

Precondiciones:
Esté ascpurado el presupuesto
del MSPyBS y de la V Regién
Sanitaria.

No sc modifica ¢ sistema de
implementacién de la
Estrategia de APS.

A




Plan de Operacion

Proyecto para el Fortalecimiento de Atencién Primeria de Salud

Anexo 2

16 Junio 2031
Ver. 0

Largo plazo: Asesor Principal

Largo plazo: Salud Comunitaria

Largo plazo: Forlalecimiento de 1a Organizacion /Ceordinador del

Corto plazo:

Corlo plaza:

Capacitacidn en Japdn

Capacitacidn para Terceros Paises

Evaluacion Lntermedia

Evaluacién Final

1. Sc definc 1as funciones y competencias de Atencidn Primaria de Salud (AP

les), desde la USF ca cl Ministerio de

1-1 Se realiza ¢l estudio de Yinca de base de los servicio de salud en Ja
region sanitaria

1-2 Se realiza la revision de los reglamentos existentes, y sc define Ins
funciones y compelencias de los servicios de safud de Ta Red Integrada
Servicios de Salud (R155) rclacionadas con la Estratepia de AP'S.

Ltl

1-3 Considerando tas actividades de las USF, sc introduce los ajusies
necesarios para ef funcionamiciio de ia red de servicios.

14 Sc realiza las capacitaciones con cl objetivo de extender los
resulados del proyecto para otros depariamcntos cercanos.

Direceién General de APS
Direccidn Generzl de Desarrolfo de
Servigio dc Salud

Direccién Nacional estratégica de
Recursos Hurmanes ¢n Salud

INS

INEPEO

V Regidn Sanitaria

2. S¢ [orizleee o capacidad de pestién de las instiluciones de los serviciog

de saiud donde las

2-18e oficializa ¢l manual de funcionamiento y prolacolos relacionados
tas actividades dc UST.

2-2 Sc promucve fa claboracién del plan estraiégico, Plan Operative
Anual (POA) y ct plan {inancicre, coordinando con el Consejo Local de
Salud, si ésia existiese.

Direccibn General de APS

2-3 Se adquiere los cquipamicnilos pasa ¢l fortalecimicnto de los servicie

de salud ligados a las USF.

‘%\

Direceion General de Desarrollo de
Servicio de Salud




ansablés 'y sis eargod

2-4 e promueve la cjecucion de las aclividades de APS de acucrdo al
protocolo, manual y POA claberado.

V Regidn Sanitaria
Conscjo Regiona) de Sotud

2-5 St organiza andlisis de casos de muerle de las mugjeres embarazadasly
los neonatos a fin de tomar medidas preventivas.

Servicio de Salud

2-6 Se realiza el monitesco y supervisién de las actividades de todos log

servicios de AI'S de 1a V Regidn Sanitaria.

3. Se mejora Fa capacidad de la USF

3-1 Sc estructura un comité permanente de coordinacidn para la

capacitacién.

3-2 Sc clabota el programa de copacitacion de los recursos humanos de fa
V Region Sanilaria enfocado en APS (médicos, enfermers, obsletras y
agentes comunilarios).

3-3 Sc clabora los manuales y maleriales para ¢f programia de capacilaciy
n.

Direccion General de APS

Dircgeitn Nagional esimidgica de

Recursas Humanos ep Salud
NS

INEPEG

3-4 Sc cjecula fa capacitacitn,

St realiza monitoreo, evaluacién y retroatimentacién de las
capacitaciones realizadas.

¥ Repide Sanitaria

4. Se establece cl sistema de comunicacidn de emergencia regional

4-1 Se organiza el sisiema de cormunicacidn de emergencia repional

4.2 Se complementan los cquipos necesarios para establecer ¢l sislema 4e
comunicacidn de crergencio.

4-3 Se realiza capacitacion de los recursos humanos pam el sisicna de
camunieacion de emergencia.

4-4 Se realiza ¢l monitoreo del sisiema, y sc revisa o sislema de
comunicacion emergencin cuando se considere necesario.

Direccidn General de APS

SEME

Direesién Gencral de Desarrolio de
Servicio de Salud

V Region Sanitaria

\"i\\

iy




;

l

Organigrama de Ja Ejércucilﬂin del I’i‘oyecto

MSPyBS

Minisira

Vice Mististro

Anexo 3

.+ Miembros de Comité Regional (CR)

+Presidente : Dircetor de V Regidn Sanitaria

* Hospital Distrital: Hospitat Distrital de Caaguazi

Centro de Salud: Un médicofa, unfa Licenciado en Enfermeria y/u
Obstelricia y un/a Auxiliar de enfermeria seleccionados de las USFE,
ademis de un/a médico/a, un/a Licenciado en Enfermeria y/u Obstetricia
y un/a Auxiliar de enfenneria seleceionados del Centro de Safud en
donde no se cncuentra instaladas las USF.

AN

Comunidad

* *
I
i I i T T 1 ]
Direccidn S, S L, Direceion General
Nacional Bstraté INEPEO Direccién General SEME I?;;eg::::r OG]gIzgzr:l ?trecclc.m Geﬂcral Direccion General do Informacién
) e Planificacion y de Programas de .
gica de Recursos * de APS * Servicio de Selud Evaluacidn Salud Estratégica en
Humanos en Salud F " * * Salud
* *
INS V Regién Sanitari Consegjo Regional
* * de Salud
% +
+
7r Direclor del Proyecto : Vice Ministra de Salud
Coordinador del Proyecto : Director General de APS
Coordinador Repiona) : Direstor de V Regidn Sanitaria
* Miembros de Comitd de Coardinacion Conjunta{CCC)
-Presidente : Vice Minisio Haspilal Regional Hospital Distrital Ceniro dc Salud Puesto de Salud
- Incluye los micmbros que solicita ol Presidente, asi también las de Coronel Oviedd de Caaguazi (wse (UsrF) ’
representantes de Fa Embajada del Japan y OPS, clc. + + +




Anexo 4

Lista de miembros de Comité de Coordinacién Conjunta y Comité Regional

Comité de Coordinacién Conjunta (CCC)

Vice Ministro de Salud (Director del Proyecto): *Presidente
Directora General de Planificacién y Evaluacion

Directora General de APS (Coordinadora del Proyecto)
Directora General de Desarrollo de Servicios de Salud
Direccion Nacional Estratégica de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud,
Director de SEME

Director de INS

Directora de INEPEO

Directora General de Programas de Salud

Director de V Regién Sanitaria (Coordinador Regional)
Expertos de la JICA

Representante de la Embajada del Japén

Representante de [a Oficina de JICA

Representante de OMS/OPS

Las personas que inviten el Presidente del CCC

2 Comité Regional

Director de V Regidn Sanitaria (Coordinador Regional): *Presidente
Representante de Consejo Regional de Salud

Director de Hospital Regional de Coronel Oviedo

Director de Hospital Distrital de Caaguazi

Representantes de los Centros de Salud y USF

(Un médico/a, un/a Licenciado en Enfermeria y/u Obstetricia y un/a Auxiliar de
enfermeria seleccionados de las USF, ademas de un/a médico/a, un/a Licenciado en
Enfermeria y/u Obstetricia y un/a Auxiliar de enfermeria seleccionados del Centro de
Salud en donde no se encuentra instaladas las USF)

s

Representante de la Direccién General de APS
Representantes de SEME

Expertos de la JICA S 1/(
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De acuerdo a 1a Minuta de Reunién para el Estudio Preparatorio del Plan Detallado
sobre el Proyecto para el Fortalecimiento de Atencidén Primaria de Salud (en
adelante "el Proyecto") firmado el 16 de junio 2011 entre el Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social (en adelante, "MSPyBS ") y la Agencia de

Cooperacién Internacional del Japon (en adelante "JICA™), la JICA realizé una serie
de discusiones con MSPyBS y organizaciones involucradas para elaborar un

plan detallado del proyecto.

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

Al mismo tiempo, las partes acordaron que MSPyBS es la contraparte de la JICA, y se
encargaré de la ejecucion del proyecto con la cooperacidn de la JICA, en coordinacién
con ofras organizaciones pertinentes y garantizara el auto-sustento de las operaciones
del Proyecto que se mantiene durante y posterior al periodo de ejecucién con el fin de
contribuir al desarrollo econdmico y social del Paraguay.

El Proyecto se llevara a cabo en el marco del Acuerdo de Cooperacion Técnica
firmado el 8 de febrero de 1979 (denominada en adelante "el Acuerdo") y la Nota verbal
a ser firmada entre el Gobierno del Japén y el Gobierno de 1a Repiiblica del Paraguay.

Este Registro de Discusiones ha sido preparado en dos ejemplares en los idiomas

espafiol e inglés. Ambos son ignalmente auténticos. En caso de cualquier divergencia
de interpretacidn, el texto en inglés prevalecera.

Apéndice 1: Descripcién del Proyecto
Apéndice 2: Principales puntos tratados
Apéndice 3: Minuta de la Reunién del Estudio Preparatorio del Plan Detallado
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Apéndice 1

DESCRIPCION DEL PROYECTO

I. ANTECEDENTES

El Gobiemo de la Reptiblica del Paraguay tiene como una de sus prioridades al sector
de salud en el Plan Estratégico Econdmico y Social 2008/2013, y establece como una
tarea del sector, el mejoramiento de los servicios de salud para la poblacidn.

El MSPyBS del Paraguay estd impulsando la instalacién de USF compuesto por el
meédico, Lic, Enfermeria y/u Obstetricia, Auxiliar de enfermeria y/u obstetricia y los
agentes comunitarios de salud, cuya filosofia estd basada en 4 pilares: “Universalidad”,
“Integralidad”, “Equidad” y “Participacidén Social”. También propicia el desarrollo de
un sistema de servicios de salud basado en el fancionamiento de la USF articulado en la
Red de servicios de salud en €] Pais.

Sin embargo, existen limitaciones en el fincionamiento y rol de las instituciones
relacionadas del MSPyBS, la capacidad de gestién de los servicios de salud a nivel local,
la capacidad de la USF y el sistema de comunicacién y emergencia a nivel
departamental. Por tanto, el MSPyBS tienc limitaciones para ofrecer en forma
adecuada el servicio de salud para toda la poblacion.

El MSPyBS tiene €l objetivo de mejorar estos diversos problemas de forma integral,
fortaleciendo la implementacién de la politica de salud basado en la Estrategia de
Atencién Primaria de Salud (en adelante “APS™) en el Departamento de Caaguazi (V
Regidn Sanitaria), y posteriormente, extender los resultados esperados del Proyecto a
otros departamentos del Pais.

El Proyecto es coherente con la politica de la cooperacién del Gobierno del Japdn que
impulsa lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio y también con uno de los
programas de cooperacidn de la JICA para Paraguay, “el Mejoramiento de Salud”,
siendo el departamento de Caaguazi una de las zonas priorizadas de la cooperacion.

II. RESUMEN DEL PROYECTO

1. Detalles del Proyecto
Los detalles del proyecto estan descritos en el PDM (Matriz de Disefio  del
Proyecto) (Anexo 1) y el Plan Operativo tentativo (Anexo 2).

2. Inversion por parte del MSPyBS
El MSPyBS tomaré las medidas necesarias para proveer a su propio cargo:

(1) Servicios de personal contraparte del MSPyBS y personal administrativo como

se menciona en el punto II-3; W}




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

(3) Suministro o reemplazo, por sus propios medios, maquinarias, equipos,
instrumentos, vehiculos, herramientas, repuestos y otros
materiales necesarios para la gjecucién del  Proyecto, queno sean parte
del equipo proporcionado por la JICA

4

(5) Informaciodn, asi como apoyo en la obtencién de servicios médicos;

(6) Credenciales o tarjetas de identificacién;

(7) Los datos disponibles (incluyendo los mapas y fotografias) y la informacién
relacionada con el Proyecto;

(8) Los gastos de funcionamiento necesarios para la ejecucién del Proyecto;

(9) Los gastos necesarios para el transporte dentro del Paraguay paralos equipos
mencionados en II-1, asicomo para lainstalacién,la  operacién yel
mantenimiento de los mismos, y

(10)Facilidades para los expertos de la JICA para el envio de remesas, asi como la
utilizacién de los fondos enviados a Paraguay desde el Japén para la ejecucién
del Proyecto

3. La Estructura para la ejecucion

El organigrama del Proyecto se muestra en el Anexo 3. Las funciones y tareas de las
instituciones pertinentes son las siguientes:

(1) MSPyBS

(a) Director del Proyecto: Viceministro

Director del Proyecto serd responsable de la administracién general v la ejecucidn del
Proyecto.

(b) Coordinar del Proyecto: Directora General de APS

La coordinadora del Proyecto sera responsable de las cuestiones técnicas v de gestidn
del Proyecto a nivel nacional.

(c) Gerente Regional: Director de la V Regién Sanitaria

El Coordinador Regional sera responsable de las cuestiones técnicas y de gestién del
Proyecto en la V Regién Sanitaria.

(2) Expertos de JICA

Los expertos de JICA ofrecerdn la orientacion técnica necesaria, asesoramiento y
recomendacion al MSPyBS sobre todas las cuestiones relativas a la ejecucién del
Proyecto.

(3) Comité de Coordinacién Conjunta y Comité Regional

El Comité de Coordinacién Conjunta (en adelante, "CCC") se establece con el fin de
facilitar la coordinacién entre instituciones. El CCC se reunird 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 evaluacién del
Proyecto e intercambiar opiniones sobre los avances y principales problemas que
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podrian presentarse en el proceso de la ejecucién del Proyecto. Por otra parte, se
organiza ¢l Comité Regional (CR) en el Departamento de Caagunazii (V Regién
Sanitaria).

Los miembros del CCC y CR se adjuntan en el Anexo 4.

4. Zona del Proyecto y Beneficiarios

Zona del Proyecto es el Departamento de Caaguazli (V Regién Sanitaria). El Grupo
Meta del Proyecto son los funcionarios relacionados a las actividades de APS en el
Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social y los funcionarios de servicios de salud
en el Departamento de Caaguazi (V Regién Sanitaria) y los beneficiarios es la
poblacién de Departamento de Caaguazii.

5. Duracién
La duracién del proyecto sera de 4 (cuatro) afios, desde xxxx de 2011.

6. Informes

MSPyBS y Expertos de JICA prepararan conjuntamente los siguientes informes en
idioma espatfiol.

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

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

7. Consideraciones Ambientales y Sociales

(1) E1 MSPyBS acorddé cumplir con la "Directriz de la JICA para la cooperacién y
consideraciones sociales” con el fin de garantizar que se toman las medidas apropiadas
para los impactos ambientales y sociales del Proyecto.

ITT. MEDIDAS A SER TOMADAS POR EL MSPyBS Y EL GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DEL PARAGUAY

MSPBEBS y el Gobierno de la Reptiblica del Paraguay tomardn las medidas necesarias
para:

1. Garantizar que las tecnologias y los conocimientos adquiridos por las
contrapartes nacionales como resultado de la cooperacién técnica del Japén
contribuyan al desarrollo econémico y social de la Republica del Paraguay, y
que el conocimiento y la experiencia adquirida por el personal del Paraguay a
través de la formacion técnica, asi como el equipo proporcionado por la JICA se
utilicen de manera efectiva para la ejecucién del Proyecto, y

2. Otorgar privilegios, exenciones y beneficios para los expertos de JICA que se
menciona anteriormente en el II-1 y para sus 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 el Paragnay. M



3. Proporcionar informacidn sobre la seguridad, asi como medidas para garantizar
la seguridad de los expertos de JICA;

4. Permiso para los expertos de JICA a fin de entrar, salir y permanecer en el
Paraguay durante su misidn, y sean exentos de la obligacidn de registro de
extranjeros y pago de derechos consulares.

5. Otros privilegios, exenciones y beneficios seran proporcionados de acuerdo
con el Convenio de la cooperacién firmado el 8 de Febrero de 1979 (aprobado
por Ley No.748 de fecha 17 de Julio de 1979) y la nota verbal a ser firmada
entre el Gobierno del Japdn y la Repiiblica del Paraguay.

IV. EVALUACION
1. JICA y MSPyBS conjuntamente realizarn las siguientes evaluaciones y
revisiones.

(1) Revisién intermedia de la cooperacion.
(2) La evaluacidn final, seis (6) meses antes de la finalizacién del periodo de la
cooperacién.

2. JICArealizard las evaluaciones ylos estudios adecuados para verificar
principalmente la sostenibilidad y el impacto del Proyecto y extraerd lecciones
aprendidas. E1 MSPyBS debe proporcionar el apoyo necesario para ellos.

(1) La evaluacion posterior a tres (3) afios después de la finalizacion del Proyecto,
(2) Los estudios para el seguimiento, de acuerdo a la necesidad.

V. APOYO A LA PROMOCION Y LAS RELACIONES PUBLICAS

Con el fin de promover el apoyo para el Proyecto, el MSPyBS tomara las medidas
apropiadas para que el Proyecto sea ampliamente conocido por el pueblo del Paraguay.

VI. CONSULTAS MUTUAS

JICA y MSPyBS se consultardn mutuamente cada vez que surjan cuestiones
importantes en el proceso de la gjecucion del Proyecto.

VII. MODIFICACIONES

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

Las minutas de las reuniones seran firmadas por personas autorizadas de ambas partes,
que pueden ser diferentes a los firmantes del Registro de Discusiones. W\
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Anexo 1 Matriz de Disefio del Proyecto (PDM)

Anexo 2 Plan Operativo tentativo

Anexo 3 Organigrama del Proyecto

Anexo 4 Lista de los miembros propuestos para el Comité de Coordinacién Comjunta y

Comité Regional MV
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Nombre del Proyecto: Proyecto para el Fortalecimicnto de Atencibén Primaria de Salud

Zona del Proyecto; Deparlamento de Caaguazi

Anexo I

Grupo Meta: Funcionarios relacionados a las actividades de APS en el Ministerio de Salud Piblica y Bicnestar Social y funcionarios de los servicios de salud en ¢l Deparlamento de Caaguazi (V Region Sanitacia.

Beneficiarios: Poblacién del Departamento de Coaguazi
Periodo de Cooperacién: XXX de 2011 a XXX de 2015

Ver,0 16 de junio de 2011

Indicadores

Medms de Verlt' cacnén

Rcsumen del Proyec!o

Condiciones Externas

-Objetivo Siperior o0 o ST i el s e e B TR e s e B TR S
Se mejora las condnemncs de salud matemo mf'mtl! en !n 1. La moralidad maierna se disminuye a XX por cada 100,000 | 1. Dalos de lu V ch|6n Sumtana.
zong del Proyeclo. nacidos vivos en la V Regién Sanitaria. 2. Datos de la V Repién Sanitaria.

2. Lamoralidad infantil de mencr de 1 {un) aiio se disminoye a
KX por cada 1000 nacidos vivos en la V Regién Sanilaria,

‘Objetivo del ProVeelo ovis o i i e e e et e T S T e SRR T e T e e T e | e e e
Se fortalece ¢l sistema de salud Imsado en la Umdad dc 1. Sc aumenta a xx el nimero de embarazadas con control | 1. Datos de la V Repi6n Sanitaria. No se modifica la politica de
Salud de la Familta (USF) articulado en Ja Red de servicios prenatal completo {mds dc 4 veces). 2. Datos de 1a 'V Regién Sanitaria, Salud basado en Ia
de salud en {a zona del Proyecio. 2. Seaumenta a xx el ndmero de Parto Instilucional. 3. Dalos de la V Regi6n Sanitaria, Estratepia de APS.

3. Se numenfa xx las consultas del confrol de crecimiento y | 4. Datos de la V Regi6n Sanitaria,
desarroffo infantil (hasta 5 afios de edad), 5. Dalos dela V Regi6n Sanitaria. No s¢ deleriora
4, Canlidad de USF que presenta on tiempo ¢l informe de | 6. Datos de la V Regi6n Sanitaria. signifieativamentc la
gestidn. situacién  ccondmica  del
5. Namero de casos de enfermedades crénicas no transmisibles Pais.
deteeiadas y controfadas cn las UST.
6. Se aumenia la cobertura de vacunacién cn todos los servicios
de la region.
1. Se dcl' ne las funcloncs ¥ cmnpalencnas de Atnncu&n 1.1 Se realiza la revisién del manual de funcionamicnto de la | 1.1 Manual revisado y aprobado por
Primaria de Salud {APS) en todos los servicios (niveles), UST y se aprueba por resolucidn sninisterial. resolucion ministerial.
desde la USF cn e] Ministerio de Satud Piblica y Bienesltar | 1.2 Sc oficializa y se aprucba ¢l documento y/o manuales de fa | 1.2 Documento acluatizado
Social (MSPyBES). Red integrada de servicios de salud (RISS). aprobado por resolucion
1.3 Nimero de participantes y nimero de deparlamenios que minis(erial.
participan en las capaciiaciones. 1.3 Informe del Proyecto.

2. Se fortalece la capacidad dc gestidn dc las instituciones y | 2.1 Se elebora protocolos sobre la APS y se¢ aprueba por | 2-1 Protocolos actualizado y aprobado
los servicios de salud donde las USF realizan sus resolucidn ministerial. por resolucion ministerial.
actividades. 2.2 Se clabora ¢} Plan Local de Salud, POA y Plan financiero en | 2-2 Plan Local de Salud, POA y Plan

los niveles disiritales. finaneiero claborado cn distritos

2.3 Se oficializa la hoja de monitorco de Jas actividades de los con consejos focales de salud
servicios de salud en el nivel de MSPyBS, a ser constituidos y funcionando. /W
implementada en la V Regidn Sanitaria 2.3 Hoja de monitoreo elaborado.

2.4 Se realiza monitoreo una vez por cada x meses a través de la § 2.4 Roegistro de monitoreo de la V

hoja de moniloreo por la 'V Regidn Sanilaria.

Regidn Sanitaria.

»




3. Se mejora la capacidad de la USE.

3-1 Se clabora el plan de capacitacion permanente.
3-2 Se clabora los manuales y materiales para 1a  capacitacién

31

Plan de capacitacion claborado y
aprobado.

permanenie, 3.2 Manual elaborado.
3-3  Nivel de comprension de los participantes en la capacitacién | 3.3 Informe de  capacitacion  del
{Lista de verificacion). Proyecto.
4. Se cstablece el sistema de comunicacién de emergencia | 4-1  Se aumenta a xx por mes la cantidad de hoja de referencia y | 4-1 Informe de referencia de los

regional.

contra referencia, llenado adecuadanente.
4-2 Se aumenta la canfidad dc referencias y contra referencias
adecuadas a protocolos.

Hospitales,
Informe de refercncia de los
Hospitales.

ctividades:

Tnversigni. -

Se realiza el estudio de linea de base de los servicio de

salud en la ¥ Regitn Sanitaria.

1.2 Serealiza [a revision de los reglamentos existentes, y se
define las funciones y competencias de los servicios de
salud de la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS)
relacionadas con la Estrategia de APS.

1.3 Considerando Ias actividades dc Ias USE, sc introduce los
ajustes necesarios para ¢l funcionamicnto de fa red de
servicios,

1.4 Sc realiza las capaeitaciones con ¢l objctivo de extender

Jos resuliados del proyecto parz olros depariamentos

cercanos.

1,

2.1 Scoficializa ¢l manual de funcionamicnto y protocolos
refacionados a las actividades de USE.

2.2 Se promueve la elaboracion del plan cstratégico, Plan
Qpcrativo Anuai (POA) y el plan financicro, coordinando
con el Conscjo Local de Salud, si ésta existiese,

2.3 Sc adquicre los equipamicentos para el fortalecimicnto de
los servicios de  salud ligados a Jas USF.

2.4 Se promueve la ciccucion de las actividades de APS de
acuerdo a] protacolo, manual y POA elaborado,

2.5 Se organiza andlisis de casos de muerte de las mujeres
embarazedas y los neonatos a fin de tomar medidas
preventivas.

2.6 Sercaliza ¢l monitorco y supervisién de las actividades de
todos los servicios de APS de la ¥ Region Sanitaria.

3-1 Se estructura un comité permanenie de coordinacion para
la capacitacidn.
3-2 Se elabora el programa de capacitacion de los recursos

[Parte Japonesa)
Envio de los Expertos:

Largo plazo: Asesor principal, Salud comunitaria, Coordinador del Proyecto /Fortalecimicnto de la

organizacion, etc.
Corto Plazo: Salud Pdblica, Educacién en Enfermera, etc.

Envio de los becarios: Capacitacion en ¢l Japdn y los terceros paises
Equipamientos: cquipos médicos relacionados a APS (Materno infantil y emergencia etc.), Vehiculos,

Materiales para la capacitacion.

[Partc Paraguayal

Asignacién de Jas confrapartes, Gastos operativos, Suministro de espacio fisico para [a oficina del Prayecto,

Gastos administrativos.

Los funcionarios que reciben
las capacitaciones
permancceran involucrados a
las actividades de APS.

\}\




humanos de la V Regidn Sanitaria enfocado en APS
{médicos, cnfermeras, obstetras y agenies comunitarios).

3-3 Se clabora los manuales y materiales para ¢l programa de
capacitacion.

3-4 Se ejecuta la capacitacion.

3-5 Se realiza monitoreo, evaluacidn y relroalimentacion de las
capacifaciones realizadas.

4-] Se organiza el sistema de comunicacion de emergencia
regional.

4.2 Sc complementan los equipos nceesarios para establecer el
sistema de comunicacion de emergencia.

4.3 Se realiza la capacitacién de los recursos hemanos para el
sisterna de comunicacién de emergencia,

4-4 Sc realiza ef monitoreo del sistema, y sc revisa el sistema
de comunicacién emergencia cuando se considere
necesario.

Precondicioncs:
Est¢ asegurado ¢ presupuesto
del MSPyBS y de [a V Regidn
Sanitaria.

No se modifica el sistema de
implementacién de la
Estrategia de APS.

A




Plan de Operacion

Proyecto para ¢l Fortalecimiento de Atencién Primeria de Salud

Anexo 2
16 Junio 2011

Ver. 0

Largo plazo: Asesor Principal

Largo plazo: Salud Comunitaria

Largo plazo: Forlaleeimicnto de ta Organizacidn /Coordinador del

Corto plazo:

Cosio plazo:

Cazpacitacién cn Japon

Capacitacidn para Terceros Paises

Evatuacidn Intermedia

Evaluacion Fingl

1. Se definc las funciones y competencias de Atencion Primarie de Salud (AP,

de fa USF en ¢l Ministeri ica y Bicnestar Soc

1-1 Se renliza ¢l estudio de linea de base de los servicio de szlud en da
regicn sanilaria

1-2 Se realiza la revision de los reglamenles cxistenles, y sc define Ias
funciones y compelencias de los servicios de salud de la Red Integrada
Servicios de Saluc (RISS) relacionadas con la Estraicgin de APS.

o

1-3 Considerande las actividades de fas USF, se introduce Jos ajusies
necesarjos para el funcionammicnto de ta red de scrvicios.

14 Se realiza las capacitaciones con ¢l objetivo de extender fos
resultados del proyecto para otros deparfametitos cercanos.

Diveccion General de APS
Direccion General de Desarrollo de
Servicio de Salud

Direccién Nacionz! estmiégics de
Recursos Humanos en Satud

INS

INEPEO

V Region Sunitaria

2. S¢ fortalece 1a capacidnd de gestion de Ins institueiones de los servic

ios

2-15¢ oficializa el manual de funcionaniento y protacolos relacionados|
las actividades de USE.

2-2 Se promucve In claboracion dek plan estratégico, Plan Operativo
Anual (POA) y ¢! plan financicro, coordinando con ¢l Consefo Locel de
Salud, si ésta existicse.

2-3 Se adquierc los cquipamicntos para el {ortalecimicnto de los servici

de salud ligados a tas USK.

™

Direccion Gencral de APS
Pireccidn General de Desarrollo de
Servicio de Salud




2-4 Sc promueye [a ejecucidn de las actividades de APS de acuerdo at

protocolo, manual y POA claborado.

V Region Sanifarin
Conscjo Regionat de Salud

2-5 Se orgoniza andlisis de casos de mucerle de las mujeres embarazadas

los neonatos a fin de tomar medidas preventivas.

2-0 S¢ realiza ¢l moniloreo ¥ supervision de las actividades de lodos los

scrvicios de APS de la V Repidn Sankaria.

Scrvicio de Salud

3. Se mejora ta capacidad de 1n USEF

3-1 Se estructura un connité permanente de coordinacion para la

copacitacidn.

3-2 Se ctabora el proprama de capacitacion de los recursos humanos de
'V Repion Sanilaria enfocado cn APS {médicos, cnfcrmeras, obsicéras y
apenles comunitarios).

n.

3-3 Se elabora fos manuales y materiales para el programa de capacitaciy

3-4 St efecuia i capacitacidn.

Se realiza monitorco, evaluacion y retroalimentacidn de las
capacitaciones reatizadas.

Direccidn General de APS

Dircecion Macional estratépics de
Recursos Humanos en Salud

INS

INEPEO

V Regidn Sanitaria

4. Se establece cf sistema de comunicacién de emergencia repional

4-1 Se organiza ¢ sistema de comunicacion de emergencia regional

4-2 Se complemenian tos equipes necesarios para establecer ¢l sistema
comunicacién dc cmergencia,

4-3 Se realiza capacitacidn de los recursos humanos para el sisiersa de
comunicacién de emergencia,

4-4 Se realiza el monitoreo del sistema, y se revisa el sistema de
comunicagion cmergencin cuando sc considere necesario.

Direccion Generat de APS

SEME

Dircecion General de Desarrollo de
Servicio de Salud

¥ Repidn Sanitaria

-
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F)rganigrama de la Ejecucion del Proyecto

MSPyBS

Minisira

Yice Ministro

-ﬁ *

|

Ancxo3

1

Direccion General

y unfa Auxiliar de enfermeria selceciongdos del Centro de Salud en
donde no sc encuentra instaladas las USK .

™

Direccion S, L, L,
Nacional Esiraté Direccién General Direccidn General|l | Direccidn General Direccion General de T i
; INEPEQ SEME de Desarrollode | | dc Planificacidny| | de Programas de ¢ informacion
gica de Recursos de APS . . i Esiratégicn cn
*® * Servicio de Salud Evaluacion Sajud
Humanos ¢n Salud ot A " x Salud
. *
INS V Region Sanitari Conscjo Regional
N X o* o+ de Salud
+
¥t Dircctor del Proyecto : Yiee Ministro de Salud
Coordinador del Proyeclo : Director General de APS
Coordinador Regional : Director de ¥ Regién Sanitaria
* Miembros de Comilé de Coordinaciéin Conjunta(CCC)
+Presidente : Yice Ministro Hospital Regional Hospital Distrital Centro de Salud
. - . . - . . Puesio de Salud
+Incluye los micmbros que slicila el Presidenie, asi también los de Coronel Oviedd de Caaguazu (USF) (US F)
representanies de la Embajadia del Japon y OPS, clc. + + +
A Miemnbros de Comité Regional (CR)
*Prosidente : Divector de ¥ Regién Sanilaria
=Haospital Distrital: Hospital Distrital de Casguazt
Centro de Salud: Un médico/a, un/a Licenciado en Enfcnincria y/u
Obstetricia y un/a Auxiliar de enfermerfa scleccionados de las USF,
ademds de un/a médicofa, un/a Licenciado en Enfermeria y/u Obstetricial Comunidad




Anexo 4

Lista de miembros de Comité de Coordinacion Conjunta y Comité Regional

1. Comité de Coordinacién Conjunta (CCC)
—  Vice Ministro de Salud (Director del Proyecto): *Presidente
~  Directora General de Planificacién y Evaluacién
- Directora General de APS (Coordinadora del Proyecto)
- Directora General de Desarrollo de Servicios de Salud
- Direccién Nacional Estratégica de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud.
= Director de SEME
= Director de INS
—  Directora de INEPEO
-~ Directora General de Programas de Salud
= Director de V Region Sanitania (Coordinador Regional)
~  Expertos de la JICA
—  Representante de la Embajada del Japén
— Representante de la Oficina de JICA
— Representante de OMS/OPS
— Las personas que inviten el Presidente de]l CCC

2 Comité Regional

—  Director de V Regidn Sanitaria (Coordinador Regional): *Presidente

— Representante de Consejo Regional de Salud

- Director de Hospital Regional de Coronel Oviedo

—  Director de Hospital Distrital de Caaguazi

— Representantes de los Centros de Salud y USF
{Un meédico/a, un/a Licenciado en Enfermeria y/u Obstetricia y un/a Auxiliar de
enfermeria seleccionados de las USF, ademas de un/a médico/a, un/a Licenciado en
Enfermeria y/u Obstetricia y un/a Auxiliar de enfermeria seleccionados del Centro de
Salud en donde no se encuentra instaladas las USF)

— Representante de la Direccion General de APS

—~ Representantes de SEME

— Expertos de la JICA
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Apéndice 2

LOS PRINCIPALES PUNTOS DE DISCUSION

Contenido de principales deliberaciones

(1) Operacioén del Proyecto
La JICA solicité al MSPyBS, en su calidad de ejecutor principal del Proyecto,
realizar la coordinacién de las instituciones involucradas sobre las actividades
del Proyecto y la comunicacién efectiva entre el MSPyBS y la V Regién
Sanitaria.

(2) Actividades del Proyecto

(3) En cuanto a la operacién del Proyecto, las partes consensuaron los siguientes

aspectos.

1)

2)

3)

Este Proyecto tiene el objetivo de fortalecer la implementacion de la
politica de salud de la Reptiblica del Paragnay basada en la Estrategia de
Atencién Primaria de Salud (en adelante “APS™) en el departamento de
Caaguaz, evidenciando los resultados y posteriormente extender a otros
departamentos del Pais. Por tanto, es importante identificar y utilizar
oportunamente la evidencia, incluyendo los indicadores relevantes.

Con relacién al contenido de las actividades, es necesario incorporar los
aspectos relacionados al mejoramiento de la atencién matermno infantil,
considerando que, es uno de los componentes mas importante para la
implementacion de la politica de APS.

Con relacion a la forma de ejecucion de las actividades, es necesario
considerar como prioridad, la participacién comunitaria y la aceptacién
del pueblo, asi como se indica en la filosofia de la Politica de Atencién
Primaria de Salud.
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Based on the minutes of meetings on the Detailed Planning Survey on the Project
for Strengthening Primary Health Care System (hereinafter referred to as “the Project”)
signed on 16 June, 2011 between Ministry of Public Health and Social Welfare
(hereinafter referred to as “MPHSW™) and the Japan International Cooperation Agency
(hereinafter referred to as “JICA™), JICA held a series of discussions with MPHSW 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 MPHSW, 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-reliant operation of the Project is
sustained during and after the implementation period in order to contribute toward
social and economic development of Paraguay.

The Project will be implemented within the framework of the Agreement on
Technical Cooperation signed on 8 February, 1979 (hereinafter referred to as “the
Agreement”) and the Note Verbal to be exchanged between the Government of Japan
(hereinafter referred to as “GOJ”) and the Government of the Republic of Paraguay
(hereinafter referred to as “GOP”.

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 the Detailed Planning Survey of the Project for
Strengthening Primary Health Care System
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Appendix 1

PROJECT DESCRIPTION

I. BACKGROUND

The Government of the Republic of Paraguay (hereinafter called GOP) places health
sector as one of its priorities in the Economic and Social Strategic Plan 2008/2013 and
defines the improvement of health service for the community people as one of the task
of the sector.

The Ministry of Public Health and Social Welfare (hereinafter called MPSBS as
Spanish abbreviation) of Paragnay promotes the establishment of Family Health Unit
(hereinafter called USF as Spanish abbreviation), comprised of medical doctor, nurse
and/or obstetric nurse, assistant nurse and/or assistant obstetric nurse, and community
promoter, based on the philosophy of four elements, ie., ‘“Universality”,
“Comprehensiveness”, “Bquity”, and “Community participation”. MPSBS also
promotes the development of health service system based on the USF in coordination
with the national health services network.

However, there exist limitations in the roles and functions of the institutions related to
MSPBS, in management capacity of health services at local level, capacity of USF, and
in emergency and communication system at departmental level. Thus, the capacity of
MSPBS is limited in offering adequate health services for people.

MSPBS sets an objective to improve these problems in an integrated manner,
strengthening the implementation of the health policy in the Primary Health Care
(hereinafter called PHC) Strategy in Caaguazu Department (Sanitary Region V), and
then, expanding the results of the Project to other Departments.

This Project is in line with the cooperation policy of the Japanese government, which
promotes the achievement of the Millennium Development Goals (MDGs), and is
consistent with one of the cooperation programs of JICA towards Paraguay, that is,
improvement of health. Caaguzau is one priority areas of cooperation,

II. 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 MPHSW

MPHSW will take necessary measures to provide at its own expense:

(1) Services of MPHSW"s counterpart personnel and administrative personnel as
referred to in II-3;

(2) Suitable office space with necessary equipment;

(3) 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,;

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

(5) Credentials or identification cards;

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

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

(8) Expenses necessary for transportation within Paraguay of the equipment
referred to in II-1 as well as for the installation, operation and maintenance
thereof; and

(9) Necessary facilities to the JICA experts for the remittance as well as utilization
of the funds introduced into Paraguay from Japan in commection with the
implementation of the Project

3. Implementation Structure
The Project organization chart is given in the Annex 3. The roles and assignments
of relevant organizations are as follows:
(1) MPHSW
(a) Project Director: Vice Minister of MSPBS
Project Director will be responsible for overall administration and
implementation of the Project.
(b) Project Manager: General Director of PHC
Project Manager will be responsible for the managerial and technical
matters of the Project at national level.
(¢) Regional Manager: Director of Caaguazu Department (Sanitary Region V)
Regional Manager will be responsible for the managerial and technical
matters of the Project in.

(2) JICA Experts

The JICA experts will give necessary technical guidance, advice and
recommendations to MPHSW on any matters pertaining to the implementation of
the Project.

(3) Joint Coordinating Committee and Regional 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 overall progress, conduct monitoring and evaluation of the
Project, and exchange opinions or major issues that arise during the implementation
of the Project. Also, the Regional Committee will be established to facilitate
inter-organizational coordination in the project site.

A list of proposed members of JCC and Regional Committee is shown in the
Annex 4.

4., Project Site and Beneficiaries
The target area of the Project is Caaguazu Department (Sanitary Region V).
The target group of the Project is officials related to PHC activities in MSPBS and
officials in Caaguzau Department (Sanitary Region V) and the beneficiaries of the
Project is the community people in Caaguazu Department.

5. Duration
The duration of the Project will be 4 (four) years from xxx 2011. }WV

6. Reports



MPHSW and JICA experts will jointly prepare the following reports 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
(1) MPHSW 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.

II. UNDERTAKINGS OF MPHSW AND THE GOP

MPHSW and the GOP will take necessary measures to:

1. ensure that the technologies and knowledge acquired by the Paraguay nationals as a
result of Japanese technical cooperation contributes to the economic and social
development of Paraguay, and that the knowledge and experience acquired by the
personnel of Paraguay 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 the JICA experts referred to in II-1 above
and their families, which are no less favorable than those granted to experts and
their families of third countries or international organizations performing similar
missions in Paraguay.

3. provide security-related information as well as measures to ensure the safety of the
JICA experts;

4. permit the JICA experts to enter, leave and sojourn in Paraguay for the duration of
their assignments therein and exempt them from foreign registration requirements
and consular fees.

5. Other privileges, exemptions and benefits will be provided in accordance with the
Agreement of cooperation signed on 8 February 1979 (approved by the Law No. 748
dated 17 July 1979) and Note Verbal to be exchanged between the Government of
Japan and the GOP.

IV. EYALUATION

1. JICA and the MPHSW 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 MPHSW is required
to provide necessary support for them,

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

Y. PROMOTION OF PUBLIC SUPPORT

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

VI MUTUAL CONSULTATION ﬂ@ﬂy
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JICA and MPHSW will consult each other whenever any major issues arise in the
course of Project implementation.

VIIL. AMENDMENTS

The record of discussions may be amended by the minutes of meetings between
JICA and MPHSW.

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
Annex 2
Annex 3
Annex 4

b

PDM (Project Design Matrix)

Tentative Plan of Operation

Project Organization Chart

Lists of Proposed Members of Joint Coordinating Committee and Regional

Committee
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Project Name: Projeet for Strengthening Primary Health Care System in the Republic of Paraguay

Target Area: Depariment of Caaguazu

Annex 1

Target Group: Officials refated 1o primary health carc (PHC) activities in the Ministry of Public Health and Social Welfars (MSPBS) and health services officials in the Department of Caaguazu (V

Sanitary Region)
Beneficiarics: People in the Depariment of Caaguazu
Duration; XXX 2011 to XXX 2015

Ver0 16 June 2011

2. The manapement capacily of health service institutions is

activilics.

strengtheped in (he areas where USF are #inplementing b

ministerial resolutions.

The Local Health Plan, Annual Operation Plan, andj,
financing plan are developed at district Eevel.

Monitoring sheet for heallh service activities to be
implcmented at health services in the Sanitary Region V i
developed at MSPBS levei. j
Monitoring is conducted once in xx months based on th

2

Narrative Summary Obgjclively Verifiable Indicadores Mcans of Verilicationh Tmporlant Assumptions
~Overall Goal o . o y L e
Maternal and child hcalth conditions are finproved in the I The maternal mortality rate is reduced to xx in 100,000 livell.  Data of the Sanilary Region V
Projeet arca. birihs in the Sanitary Region V. 2. Data of the Sanilary Region V
2. The infant morlality ratc {under one ycar ofd) is reduced to
xx in 1000 live births in the Sanitary Region V.
- Project Purpose ) L R
The health system based on the Family Health Unit (USF) in Jl.  The number of pregnant wommen who have complelei. Data of the Senitary Region V. [The health policy based on PHC
the health service network is improved in the Project arca. prenatal eontrol (more than 4 times) is increased 10 xx. 2. Dataof the Sanitary Region V. ktratepy does not change.
2. The number of institutional delivery is increased to xx. 3. Data of the Sanitary Region V
3. The number of consuitation of growth and developmentd. Data of the Sanitary Region V [The cconomic situation of thel
coniro] for children under lve is increased to xx, ’:E Data of the Sanitary Repion V conmmmily people  is  not
4. The number of USF that submits management report i Data of the Sanitary Region V severely deteriorated.
fime.
5. The number of cases of non-communicable chronie disease]
detected and controlled by USF.
6. The coverage of vaccination is increased at all health
services.
Outputs
1. The functions and responsibilities in PHC at all service levels, (1.1 The USF manual is revised and approved by the ministeriafl-1 Manual revised and approved by
from UST to MSPBS, are defined. resolutions. the ministerial resolntions
I-2 The documents and for manuals of (e integrated healtl-2 Documents revised and approved
services network (RISS) is authorized and approved. by the ministerial resolutions
[-3 The number of participant and the number of department{{-3 Project report
who participate in the training.
2-1 Protocols on PHC is developed and approved by (he2-| Protocols revised and approved by

the ministerial resolutions

Local Health Plan, Annual
Opcration Plan, and financin
plan developed in regions wit
functioning [ocnl health councils




monitoring sheet in the Sanitary Region V. 2.3 Developed monitoring sheet
-4 Monitoring records of the Sanitary

Region V

3. The capacity of USF is improved.

13-1
3-2

Continuous training plan is developed.

Manuals and materials for continuous training are
decveloped.
The level of understanding of training participants (Checkl
list)

3-1 Training plan developed and]
approved
3-2 Developed manuai

3-3
3-3 Training records of the Project

#. Regional emergency communication syStem is cstablished.

4-1 The number of reference and counter-reference sheeil4-]Records of reference at Hospitals
adequately fitled is increased to xx per month. 4-2 Records of reference at Hospitals
4-2 The number of reference and counter-reference adequately
conducted based on protocols is increased to xx pey

1-2

2-1
2.2

Region V.

Review the existing regulations and define functions and
responsibilities of health service institutions in the Integrated
Health Service Network (RISS) in regard to PHC Strategies.
Implement necessary revisions on functions of health service
network with considerations 1o USF activities.

Conduct training for other neighboring departments to expand
the results of the Project.

Authorize the manuals and protocols related to USF activities.
Facilitate the formulation of strategic plan, Annual Operation
Plan (POA), and financing plan in coordination with the Local
Health Council if the Local Health Councii exists.

Supply equipment necessary for strengthening health services
related to USE.

Promote the implementation of PHC activities in accordance
with the developed protocols, manuals, and POA.

Orpanize mortality case analysis meetings for matemal and

Long-ternt: Chief advisor, Community health, Organization strengthening/Project coordinator, cte.
Short-terrm: Public health, Nursing education, etc.

Counterpart training:

Training in Japan, Training in the Third Countries

Supply of equipment:

Medical cquipment relatcd to PHC (Maternal and child health, emergency, ele.), Vcohicles, Iraining
materials

{Paraguay}]
Counterpart assignment, Operating cost, Space for Project office, Administrative cost

month.
- Activities . Lo o - . - - Inputs e T
[-1 Conduct baseline survey on health services in the Sanitary [.Japan} Humen resources who receive
Dispatch of experls: training continue to be involved

in PHC activitics.




nconatal mortality to fake preventive measures.
2-6 Conduct monitoring and supervision on activities of all the
PHC services in the Sanitary Repgion 'V,

3-1 Organize a standing coordination commiitee for training.

3-2 Develop training programs focused on PHC for all the human
resources (miedical doctors, nurses, obstetric nurses, and
comniunity promoters) in the Sanitary Region V.

3-3 Develop manuals and materials for the training programs.

3-4 Implement training.

3-5 Conduct monitoring, evaluation, and feedback of the trainings.

4-1 Organize regional emergency communication system.

4.2 Supply equipment to facilitate the establishment of emergency
contmunication system.

4-3 Conduct training for human resources for emergency
communication system.

-4 Conduet monitoring for the sysiem and revise emergency]
communication syster when necessary.

Pre-conditions:

The budget is sceured at MSPBS
jnd the Sanitary Region V.

The implementation system of
PHC strategy does not change.

N




Plan of Operation Annex 2
Project for Strengthening Primary Health Care System in the Republic of Paraguay 16-Jun-11

Long-term: Chief advisor
Long-term:Community health

 Loneg-term: Organization strengthening /Project
Short-term:

Shori-ternt:

Training in Japan

Training in the Third Countries

Mid-term Review @
| Terininal Evaluation |

1. The functions and responsibilities in PHC at all service levels, from USF to MSPRS, ate defined.

1-1 Conduct baseline survey on health services in the
Sanitary Region V.

1-2 Review the existing regulations and define functions

and responsibilities of health service institutions in the General Direclion of PHC

General Direetionof Health

Integrated Health Service Network (RISS) in regard to Service Development
ies, National Strategic Direction
1-3 Implement necessary revisions on functions of health ol Health Human Resources
service network with considerations to USF activities. NS
INEPEO
Sanilary Region V

1-4 Conduct training for other neighboring departments to
expand the results of the Project. bl i

2. The management capacity of health scrvice institutions is strengthened in the arcas wheire USF are implementing activities.

2-1 Authorize the manuals and protocols related 1o USF
activities.

2-2 Facilitate the formulation of sirategic plan, Annual
Operation Plan (POA}, and financing plan in coordination
with the Local Health Council if the Local Health Council
exists.

2-3 Supply equipment necessary for strengthening health
services related to USE.

N

General Direction of PHC
General Direction of Health
J}r Service Development

i1




Plan of Operation
Project for Strengthening Primary Health Care Systein in the Republic of Paraguay

Anmnex 2
f6-Jun-11

2-4 Promote the implementation of PHC activities in

Sanitary Region V

accordance with the developed protocols, manuals, and
POA

Reginal Health Council
Health services

2-5 Organize mortality case analysis meetings for

maternal and neonatal mortality to take preventive
measures.

2-6 Conduct monitoring and supervision on activities of

all the PHC services in the Sanitary Region V.

3. The capacity of USF is improved.

3-1 Organize a standing coordination committee for

training,

3-2 Develop training programs foensed on PHC for all the
human resourecs (medical doctors, nurses, obstetric
nurses, and community promoters) in the Sanitary Region

XTI

General Direetion ol PEHC

National Stralepic Direction
of Heafth Human Resources

3-3 Develop manuals and materials for the training
programs.

General Direction of Heal(h
Programs

INS

3-4 Implement {raining.

INEPEO
Sanitary Region V

3-5 Conduct monitoring, evaluation, and feedback of the

trainings.

4, Regional emergency communication system is established.

4-1 Organize regional emergency communication system.

4-2 Supply equipment to facilitate the establishment of

emergency communication system.

General Direction of PHC
SEME

4-3 Conduct training for human resources for emergency

communication system.

General Dircetion of Health
Service Development

Sanitary Region V

4-4 Conduct monitoring for the system and revisc

emergency cominunication system when necessary.

™
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Organigrama of Project implementation

Annex 3

¥ Project Direclor: Vice Minister of MSPBS
Project Coordinator: General Direcior of PHC
Regional Coordinator ; Direclor of Sanitary Region V

* Members of Joint Coordinating Committee (JCC)
«Chairperson: Vice Minister
*Tneluding the members invited by the Chairpersonl as weli as
representatives of the Japanese Embassy and WHO/PAHO, ele,

-+ Members of Regional Committee (RC)

*Chairperson: Direetor of Sanifary Region V

« Disirict Hospital: Caaguazu District Hospital

*Health Center: One medical doctor, one obstetric nurse, and
one nurse selected anong USFs, also one medical docitor, one
obstelric nurse, and one nurse selecied among Health Centers
where USFE is not established

Coronel Oviedo | [Caaguazu District Health Center Healh P
Regional Hospital Hospital (USF) callh Post
+ + + (USF)
Commurity

MSPBS
Minister
|
Vice Minister
& *
]
i i I 1 I T T
National Strategic L General Direction Gieneral Direction o General Direction
Direction of INEPEO General Dircction SEME of Health Service of Plangting and General Dircation of Health Sirategy
’ ) - of PHC - . of Health Program N
Health Human ot Development Evaluation Information
+ *
Resources * * *
Sanitary Region V, Regional Heallh
INS .
* — Council
. +
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Annex 4

Member’s List of Joint Coordinating Committee and Regional Committee

Joint Coordinating Committee (JCC)

Vice Minister of the Minisiry of Public Health and Social Welfare (Project Director):
*Chairperson

General Director of Planning and Evaluation

General Director of PHC (Project Coordinator)

General Director of Health Services Development
National Strategic Director of Health Human Resources
Director of SEME

Director of INS

Director of INEPEO

General Director of Health Program

General Director of Health Strategy Information
Director of Sanitary Region V (Regional Coordinator)
JICA Experts

Representative of the Japanese Embassy
Representative of the JICA Office

Representative of WHO/PAHO

Persons invited by the JCC Chairperson

2 Regional Committee

loyr

Director of Sanitary Region V (Regional Coordinator): *Chairperson
Representative of the Regional Health Council

Director of Coronel Oviedo Regional Hospital

Director de Caaguazu District Hospital

Representatives of the Health Centers and USFs

(One medical doctor, one obstetric nurse, and one nurse selected among USFs, in
addition, one medical doctor, one obstetric nurse, and one nurse selected among the Health
Centers where USF is not established.

Personne] of PHC of the Ministry of Public Health and Social Welfare
Representative of SEME

JTICA Esperts k 1,‘



Appendix 2
MAIN POINTS DISCUSSED

1.Project Operation
JICA requested MSPBS, with its nature of the principal executer of the Project, to
implement coordination of the institutions involved with the activities of the Project
and effective communication between MSPBS and the Sanitary Region V.

2. Project activities
In regard to the Project operation, both parties reached an agreement in the
following points.

(1)This Project has an objective to strengthen the implementation of the health policy in
the republic of Paraguay based on the Primary Health Care (PHC) Strategy in
Caaguazu Department, verifying the results, and then, expanding the results to other
departments. Therefore, it is important to identify and timely utilize the verified
results such as indicators.

(2)In relation to the contents of the activities, it is necessary to incorporate the aspects
related to the improvement of maternal and child health, for it is considered as one
of the most important components in the implementation policy of PHC.

(3) In relation to the implementation methods of activities, it is necessary to consider, as
priority, the participation and acceptance of the community people, as is indicated
in the concept of the PHC Policy.
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Based on the minutes of meetings on the Detailed Planning Survey on the Project
for Strengthening Primary Health Care System (hereinafter referred to as “the Project™)
signed on 16 June, 2011 between Ministry of Public Health and Social Welfare
(hereinafter called “*MSPBS” as Spanish abbreviation) and the Japan International
Cooperation Agency (hereinafter referred to as “JICA”), JICA held a series of
discussions with MSPBS 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 MSPBS, 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-reliant operation of the Project is
sustained during and after the implementation period in order to contribute toward
social and economic development of Paraguay.

The Project will be implemented within the framework of the Agreement on
Technical Cooperation signed on 8 February, 1979 (hereinafter referred to as “the
Agrecement”) and the Note Verbal exchanged on 14 June, 2011 between the Government
of Japan (hereinafter referred to as “GOJ”) and the Government of the Republic of
Paraguay (hereinafier referred to as “GOP™).

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 Discusscd
Appendix 3: Minutes of Meetings on the Detailed Planning Survey of the Project for

Strengthening Primary Health Care System
A



Appendix 1

PROJECT DESCRIPTION

I. BACKGROUND

The Government of the Republic of Paraguay (hereinafter referred to as “GOP”)
places health sector as one of its priorities in the Economic and Social Strategic Plan
2008/2013 and defines the improvement of health service for the community people as
one of the task of the sector.

The Ministry of Public Iealth and Social Welfare (hereinafter referred to as
“MSPBS” as Spanish abbreviation) of Paraguay promotes the establishment of Family
Health Unit (hereinafter referred to as “USF™ as Spanish abbreviation), comprised of
medical doctor, nurse and/or obstetric nurse, assistant nurse and/or assistant obstetric
nurse, and community promoter, bascd on the philosophy of four elements, ie..
“Universality”, “Comprchensiveness”, “Equily”, and “Community participation”.
MSPBS also promotes the development of health service system based on the USF in
coordination with the national health services network.

However, there exist limitations in the roles and functions of the institutions related to
MSPBS, in management capacity of health services at local level, capacity of USF, and
in emergency and communication system at departmental level.  Thus, the capacity of
MSPBS is limited in offering adequate health services for people.

MSPBS sets an objective to improve these problems in an integrated manner,
strengthening the implementation of the health policy in the Primary Health Care
(hereinafter referred to as “PHC”) Strategy in Caaguazi Department (5" Sanitary
Region), and then, expanding the results of the Project to other Departments.

This Project is in line with the cooperation policy of the Japanese government, which
promotes the achievement of the Millennium Development Goals (MDGs), and is
consistent with one of the cooperation programs of JICA towards Paraguay, that is,
improvement of health. Caaguazu is one of the prioritized areas of cooperation.

II. 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 MSPBS

MSPBS will take necessary measures to provide at its own expense:

(1) Services of MSPBS’s counterpart personnel and administrative personnel as
referred to in 11-3;

(2) Suitable office space with necessary equipment;

(3) 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;

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

(5) Credentials or identification cards;

(6) Available data (including maps and photographs) and information related to the

5 W
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Project;

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

(8) Expenses necessary for transportation within Paraguay of the equipment
referred to in 1I-1 as well as for the installation, operation and maintenance
thereof; and

(9) Necessary facilities to the JICA experts for the remittance as well as utilization
of the funds introduced into Paraguay [rom Japan in connection with the
implementation of the Project

3. Implementation Structure
The Project organization chart is given in the Annex 3. The roles and assignments
of relevant organizations are as follows:
(1) MSPBS
(a) Project Director: Vice Minister of MSPBS
Project Director will be responsible for overall administration and
implementation of the Project.
{(b) Project Manager: General Director of PHC
Project Manager will be responsible for the managerial and technical
malters of the Project at national level.
(c) Regional Manager: Director of Caaguazt Department (5“’ Sanitary Region)
Regional Manager will be responsible for the managerial and technical
matters ol the Project in 5t Sanitary Region.

(2) JICA Experts

The JICA experts will give necessary technical guidance, advice and
recommendations to MSPBS on any matters pertaining to the implementation ol the
Project.

(3) Joint Coordinating Commiittee and Regional Committee.

Joint Coordinating Committee (hercinafter referred to as “JCC™) will be
established in order to lacilitate 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 overall progress, conduct monitoring and evaluation of the
Project, and exchange opinions or major issues that arise during the implementation
of the Project. Also, the Regional Committee will be established to facilitate
inter-organizational coordination in the project site.

A list of proposed members of JCC and Regional Committee is shown in the
Annex 4.

4. Project Site and Beneficiaries
The target area of the Project is Caaguazii Department (5™ Sanitary Region).
The target group of the Project is officials related to PHC activities in MSPBS and
officials in Caaguazti Department (5™ Sanitary Region) and the beneficiaries of the
Project is the community people in Caaguazi Department.

5. Duration )
The duration of the Project will be 4 (four) years from February 2012. ,}@w’

6. Reports



MSPBS and JICA experts will jointly prepare the following reports 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
MSPBS agreed to abide by “JICA Guidclines for Environmental and Social
Considerations™ in order to ensure that appropriate considerations will be made for
the environmental and social impacts of the Project.

ITI. UNDERTAKINGS OF MSPBS AND THE GOP

MSPBS and the GOP will take necessary measures to:

1. ensure that the technologies and knowledge acquired by the Paraguay nationals as a
result of Japanese technical cooperation contributes to the economic and social
development of Paraguay, and that the knowledge and experience acquired by the

personnel of Paraguay from technical training as well as the equipment provided by
JICA will be utilized eflectively in the implementation of the Project; and

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

3. provide security-related information as well as measures to ensure the safety of the
JICA experts;

4. permit the JICA experts (o enter, leave and sojourn in Paraguay for the duration of
their assignments therein and exempt them from foreign registration requirements
and consular fees.

5. Other privileges, exemptions and benefits will be provided in accordance with the
Agreement of cooperation signed on 8 February 1979 (approved by the Law No.

748 dated 17 July 1979) and Note Verbal exchanged on 14 June, 2011 between the
Government of Japan and the GOP.

IV. EVALUATION

1. JICA and the MSPBS 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

(9]

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

(1) Ex-post evaluation three (3) years after the project completion, in principle

(2) Follow-up surveys on necessity basis

V.PROMOTION OF PUBLIC SUPPORT

For the purpose of promoting support for the Project, MSPBS will take appropriate
measures to make the Project widely known to the people of Paraguay. y
o]

VI. MUTUAL CONSULTATION

7
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JICA and MSPBS 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 MSPBS.

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 |
Annex 2
Annex 3
Annex 4

PDM (Project Design Matrix)

Tentative Plan of Operation

Project Organization Chart

List of Proposed Members of Joint Coordinating Committee and Regional

Commitiee /%k(



Appendix 2
MAIN POINTS DISCUSSED

. Project Operation
JICA requested MSPBS, with its nature ol the principal exccuter of the Project, to
implement coordination of the institutions involved with the activities of the Project
and effective communication between MSPBS and the 5" Sanitary Region.

2. Project activities
In regard to the Project operation, both parties reached an agreement in the
following points.

(1) This Project has an objective to sirengthen the implementation of the health policy
in the Republic of Paraguay based on the Primary Health Care (PHC) Strategy in
Caaguazi Department, verifying the results, and then, expanding the resuits to other
departments. Therefore, it is important to identify and timely utilize the verified
results such as indicators.

(2) In relation to the contents of the activitics, it is necessary to incorporate the aspects
related to the improvement of maternal and child health, for it is considered as one
of the most important components in the implementation policy of PHC.

(3) In relation to the implementation methods of activities, it is necessary to consider, as
priority, the participation and acceptance ol the community people, as is indicated

in the concept of the PHC Policy. )
A



Project Name: Praject for Strengthening Primary Health Care System in the Republic of Paraguay

Target Area: Departiment of Canguasi

Suanitary Region)
Beneficiaries: People in the Depariment of Caaguasd
Puration: February 2012 to February 2016

Annex 1

larget Group: Officials related o primary health care (PHO) activities in the Ministry of Public Health and Social Wellare (MSPRS) and health serviees officials in the Department of Caaguacd (5®

Ver.]  November 18" 2011

Nurrative Summary

Objectively Verifiable Indicators

Means of Veriltcation

Imporiant Assumplions

heatth services.

Overall Goal
Maternal and child health conditions are improved in the . The maternal mortality rate is reduced to xx in | 1. Data of the 5 Samitary Region
I'roject arca. 100,000 live births in the 5% Sanitary Region, 2. Dataof the 3% Sanitary Region
2. The infant morality rate (under one year old} is | 3. Data of the 5 Sanitary Region
reduced to xx in 1000 live births in the 5™ Sanitary
Region.
Project Purpose
The kealth system based on the Family Health Unit (USF) in 1. The number of pregnamt women who have {1, Dataof the 5% Sanitary Region The health poticy based on
e health service network is improved in the Project area. ceunplete prenztal controb (smore than 4 times) is | 2. Dataof'the 5* Sanitary Region PPHC  simategy  docs not
increased 10 xx. 3. Dataof the 3% Sanitary Region change.,
2. Fhe number of institwtional delivery s increased o 14, Data of the 5% Sanitary Region
XX. 5. Dat ofthe 57 Sanitary Repion Fhe economic situation of
3. The number of consultation of growih and | 6. Dataof the 5% Sanitary Region the comunity people is not
development controb far children under five is 7. Dataof the 5% Sanitary Region severely deteriorated.
increased to xx,
4. The nember of USE that submits management
report in fime.
5. The nember of cases of  non-communicable
chronic discase deteeted and controlled by USH
6. lhe coverage of vaccination is increased at all

Ouiputs

levels, from USF fo MSPBS, are defined.

1. The functions and responsibilities in PHC at all service

Fhe UST manual is revised and approved by the
minisicrial resolutions,

‘The documents and for manuals of the integrated
health services network (RISS) is suthorized and
approved.

The number of participant and the number of
department wheo participate in the raining.

1-1 Manual revised and approved by
the ministerial resolutions

1-2 Documents revised and approved
by the ministerial resolutions

1=3 Praject report

3, Fhe management capacity of health service institations is

Protocols on PHC is developed and approved by

2-1 Protocols revised and approved by




strengthened in the arcas where USE are implementing
activilies.

the ministerial resolutions.

The Local Health Plan, Annual Operation Plaa,

and financing plan arc developed a district level.

2.3 Monitaring sheet for health service activities 10 be
implemented at health serviees in the 5% Sanitary
Region is developed at MSPBS fevel.

2-4 Monitoring i conducted onee in xx months based
on the monitoring sheet in the 3 Sanitany Region.

'
b

the ministerial resolutions

2-2 Local Health Phan,  Annuoab
Operation Plan. and  financing
plan developed in repions with
functioning local health councils

2-3 Developed monitoring sheet

2-4 Monitoring records of the 57

Sanitary Repion

3, The capacity of USF is improved.

3-F  Continuous training plan is developed.

3-2 Manuals and materials for continuous training are
developed.

3-3  the level of understanding of training participants
{Check list)

3-1 Training plan  developed  and
approved
3-2 Developed manual
3 Training records of the Project

4, Regionul emergency communication svstem is estiblished

4-t The number of reference and counter-reference
sheet adequately filled is increased {0 xx por
month.

4-2 The number of reference and counter-reference
adequately  conducted based on protocols is
increased to xx per month.

4-FRecords of reference w Hospitals
4-2 Records of reference at Hospitals

Activities

Inputs

Conduet baseline survey on health services in thes®
Sanifary Region..

Review the existing regulations and define functions and
responsibilities of health service institutions in the
Integrated Health Service Network (RISS) in repard 1o
PHC Steategics.

Implement necessary revisions oa fusictions of health
service network with considerations to LISF activities.
Conduct training for other neighboring departments to
expand the resubts of the Project,

Authorize the manuals and protocols refated 1o USE
activities,

Facilitate the formubation of strategic plan, Annual
Operation Plaa (POA). and financing plan in coordination
with the Local Health Council if the Local Heakth Council
exists,

Supply cqeipment necessary for strengthening health
serviges related to USE

[ Fapan}

Dispateh of experts:

Long-term: Chief advisor, Community health, Organization strengthening/Project coordinator, ete,

Short-terny: Public health, Nussing education, ete.
Counterpart training:
Training in Japan, Training in the Third Countrics
Supphy of cyuipment;

Medical equipment related 1o PHC (Maternad sind child health, emergenes, cete.). Vehicles. training

materials

[Paraguay }

Counterparl assignment. Operating cost, Space for Project office. Administrative cost

Human resources who
receive training continue to
be involved in PYIC
activitics,

Hor




(3

2.4 Promoe the implementation of PHC activities in
accordance with the developed profocols, manuals, and
POA.

Organize moriality case analysis meetings for maternal

58]
1
h

and neonatal mostality to take preventive measures.

[} 9]
)
(=]

Conduet monitoring and supervision on activitics of all
the PHC services in the 3™ Sanitary Region.

1 Organize a standing coordination commitlee for training.

2 Develop training programs locused on PHC for all the
humian resources {medical doctors, nurses, obsietric nurses,
and community promolers) in the 5™ Sanitary Region.

3-3 Develop manuats and materials for the training programs.

PLig

-
3=
-

A=

4 Imploment training.
3-5 Conduct monitoring, evaluation. and feedback of the
wainings.

4-1 Organize repional cmergency conmunication systen.

4-2 Supply cquipment to Tacilitate the establishment of
cecrgency communication system.

4-3 Conduct training for human resovrees for emergency
communication system.

4-4 Conduct monitoring for the system and revise emergency

communication system when nee v,

Pre-conditions:

Fhe budget is secured at
MSIPBS and the 5% Sanitary
Region.

he implemenation system
of PHC strategy does not
change,




Plan of Operation Annex 2

P'roject for Strengthening Primary Health Care System in the Republic of Paraguay 18-Nm-11
Ver
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Long-term: Chief advisor
Long-term:Community health

Long-term: Oreanization strengthening Project
Shori-tenm:

Shori-term:

Training in Japan

‘Traming in the Third Countries

Mid-term Review

Termingl Evaluation

1, The functions and responsibitities in PHC at all service tevels, from USF to MSPS, are defined.

-1 Conduct baseline survey on health services in the Sth

Sanitary Region. I—
-2 Review the existing regulations and define functions . i
e, . PO T , Grnezal Pioction of PEC
and responsibilitics of health service institutions in the P . .
L. . Cieneral Erectionof Feaith
Indegrated Health Service Network (RISS) in regard o Servige Development
PHC Strategies, Natonal Strategie Phrection
-3 Implement necessary revisions on functions of health of Health Human Resourees
service network with considerations to USF activities. NS
INEPEO
Sth Sanstars Kegion
1-4 Conduct training for other neighboring departments 1o
expand the results of the Project. — —— —
2. The management capacity of heakth service institutions is strengthened in the arcas where USF are implementing activities,
2-1 Authorize the manuals and protocols related to USF
activitics.
2-2 Facilitate the formulation of strategic plan, Annual
Operation Plan (POA), and financing plan in coordination — — w— —
with the Local Health Council if the Local Health Couneil
exisls. Cagneral Duecison of MIC
Gieperal Disection of Health

N Q . arTELL N ) . - apr 1 .
2-3 ..Supplg. Lqmpmm‘l‘uect:,sary {or strengthening health _ Service Development
services related to USE,




Plan of Operation

Project for Strengthening Primary Health Care System in the Republic of Paraguay

Annex 2
18-Nov-11
Ver |

1year

5 2™ year.

3% year.

4" vear

Responsible persons

o4 % e TR S W 2% 4 s e TR RGN 2 3 4 % 6 Tk Y IR 2py 2 3 4.5 0 7T 8 % 104812
2-4 Pramote the implementation of PHC activities in S1h Santary Regton
accordance with the developed protocols, mamuals, and Reginal Health Counenl
POA Health senvices
2-3 Organize mortality case analysis mectings for
maternal and neonatal mortality to take preventive
INeAsures.
2-6 Cenduct monitoring and supervision on activitics of
all the PHC scrvices in the Sth Sanitary Region.
3. The capacity of USF is improved.
3-1 Organize a standing ccordination committee for
training.
3-2 Develop training programs focused on PHC for all the
human resources (medical doctors, nurses. obsetric General Duwetion of PHC
. . . . T ————— Em————— Ct——————— Nationaf Stratesse [Direction
nurses, and community promoters} in the 5th Sanitary A S
e Y of Healls Hunsan Resources
3-3 Develop manuals and materials for the training ;‘""""" Direction ol Health
TOERIMS
programs. ———tr co——— E———— —INS
P INEPEC
3-4 Implement training. ! [} O
Sth Samitary Region

3-5 Conduct monitoring, evaluation, and feedback of the
trainings.
4. Repional emergency communication system is established. é

glona gency < ¥ @ . A
4-1 Organize regional emerpency communication system. W
4-2 Supply equipment to facilitate the establishment of -

.. CGieneral Darection of PEIC

emergency communication system. SEME

" - — N General Dyrecuon of Health
4-3 Conduct training for human resources for emerpency Service Development

————

communication systeny.

Sth Sznutary Repron

4-4 Conduct monitoring lor the sysiem and revise
emergency conununication system when necessary.




hart of Project implementation

MSPRBS

Minister

Vice Mymister

Annex 3
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3% Project Dircetor: Vice Minister of MSPIBS
Project Coordinator: General Director of PHC
Regional Coordinator - Director of 5™ Sanitary Region

B 5 " 3 7 R
* Members of Joint Coordinating Committee
*Chairperson: Vice Minister ;
Including e members tnvited by the Chateperson] as well as
representatives of the Japanese Embassy and WHOPAHO, ete |

(}L(T)

A4 Members of Regional Committee {RC)

s Chairpesson: Director of 5™ Sandary Reglon

* District Hospital: Caaguazu District Hospstal

sHealth Cemer. One medical dector, ene obstetric nuese, and
one nurse selected among USFs, also one medical doctor, one
obstetrie purse, and one nurse selected among Health Centers
where USF is not established

Coronel Oviedo
Regional Hospatal

*

Caaguazu District
Haospital

flealth Cester
{USF}
4

[ Feplth Post
(USF)

Community
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Annex 4
Member’s List of Joint Coordinating Committee and Regional Committee
Joint Coordinating Committee (JCC)

Viee Minister of the Ministry ol Public Health and Social Welfare (Project Director):
*Chairperson

General Director of Planning and Evaluation

General Director of PHC (Project Coordinator)

General Director of Health Services Development

National Strategic Director of Health Human Resources

Director of Servicio de Emergencias Médicas Extrahospitararias (SEME)

Director of Instituto Nacional de Salud (INS)

Director of Instituto Nacional de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia
(INEPEO)

General Director of Health Program

General Director of Health Strategy Information

Director of 5™ Sanitary Region (Regional Coordinator)

JICA Experts

Representative of the Japanese Embassy

Representative of the JICA Office

Representative of WHO/PAHO

Persons invited by the JCC Chairperson

2 Regional Committee

6 )

Director of 53 Sanitary Region (Regional Coordinator): *Chairperson

Representative of the Regional Health Council
Director of Coronel Oviedo Regional Hospital
Director de Caaguazu District Hospital
Representatives of the Health Centers and USFs

(One medical doctor, one obstetric nurse, and one nurse selected among USFs, in

addition, one medical doctor, one obstetric nurse, and one nurse selected among the Health
Centers where UST is not established.

Personnel of PHC of the Ministry of Public Health and Social Welfare

Representative of SEME }
JICA Esperts )“g&" t



REGISTRO DE DISCUSIONES

SOBRE

“EL PROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD”
EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
ACORDADO
ENTRE
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
Y

AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON

Asuncion, 18 de Noviembre de 2011

Mot B A Wl"f

Dr. Makoto Kitanaka Dra. Esperanza Mart{nez
Representante Residente Ministra de Salud Piblica y Bienestar
Oficina en Paraguay Social

Agencia de Cooperacion Internacional Repuablica del Paraguay
del Japdn
Japon



De acucrdo ala Minuta de Reunion para el Estudio Preparatorio del Plan Detallado
sobre el Proyecto para el Fortalecimiento del Sistema de Atencion Primaria de Salud (en
adelante "el Proyecto") firmadoel 16 de junio 2011 entre el Ministerio de Salud
Puablica y Bienestar Social (en adelante. "MSPBS ") y la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japén (en adelante "JICA"), la JICArealizd una serie
de discusiones con MSPBSy  organizaciones involucradas para elaborar un
plan detallado del proyecto.

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

Al mismo tiempo, las partes acordaron que el MSPBS es la contraparte de la JICA, y se
encargara de la ejecucidn del proyecto con [a cooperacion de la JICA, en coordinacion
con otras organizaciones pertinentes vy garantizara el auto-sustento de las operaciones
del Proyecto que se mantiene durante y posterior al periodo de ejecucion con el fin de
contribuir al desarrollo econdmico y social del Paraguay.

El Proyecto se llevara a caboen el marcodel Acuerdode Cooperacion Técnica
firmado el 8 de febrero de 1979 (denominada en adelante "el Acuerdo") y la Nota verbal
firmada el 14 de Junio del 2011 entre cl Gobierno del Japén y el Gobierno de la
Republica del Paraguay.

Este Registro de Discusiones ha sido preparado en  dos  ejemplares en los  1diomas
espafiol e inglés. Ambos son igualmente auténticos. En caso de cualquier divergencia
de interpretacidn, el texto en inglés prevalecera.

Apéndice 1: Descripcion del Proyecto
Apéndice 2: Principales puntos tratados
Apéndice 3: Minuta de la Reunion del Estudio Preparatorio del Plan Detallado

\
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Apéndice 1

DESCRIPCION DEL PROYECTO

I. ANTECEDENTES

El Gobierno de la Republica del Paraguay tiene como una de sus prioridades al sector
de salud en el Plan Estratégico Econdémico y Social 2008/2013, y establece como una
tarea del sector, el mejoramiento de los servicios de salud para la poblacion.

El MSPBS del Paraguay estd impulsando la instalacion de Unidades de Salud de la
Familia (en adelante “USF™) conformado por un médico, Lic. Enfermeria y/u
Obstetricia, Auxiliar de enfermeria y/u obstetricia y los agentes comunitarios de salud,
cuya filosofia esta basada en 4 pilares: “Universalidad™, ~Integralidad™. “Equidad™ y
“Participacion Social”. También propicia el desarrollo de un sistema de servicios de
salud basado en el funcionamiento de la USK articulado en la Red de servicios de salud
en el Pais.

Sin embargo., existen limitaciones en el funcionamiento y rol de las instituciones
relacionadas del MSPBS. la capacidad de gestidn de los servicios de salud a nivel local,
la capacidad de la USF y el sistema de comunicacidn y emergencia a nivel
departamental. Por tanto, ¢c| MSPBS tiene limitaciones para ofrecer en forma adecuada
el servicio de salud para toda la poblacion.

El MSPBS tiene el objetivo de mejorar estos diversos problemas de forma integral.
fortaleciendo la implementacidén de la politica de salud basado en la Estrategia de
Atencién Primaria de Salud (en adelante “APS™) en el Departamento de Caaguazi (V
Regidn Sanitaria), y posteriormente, extender los resultados esperados del Proyecto a
otros departamentos del pais.

Il Proyecto es coherente con {a politica de la cooperacion del Gobierno del Japén que
impulsa lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio y también con uno de los
programas de cooperacion de la JICA para Paraguay, “el Mejoramiento de Salud™,
siendo el departamento de Caaguazi una de las zonas priorizadas de la cooperacion.

II. RESUMEN DEL PROYECTO

1. Detalles del Proyecto
Los detalles del proyecto estdan  descritos en el PDM (Matriz de  Disefio  del
Proyecto) (Anexo 1) y el Plan Operativo tentativo (Anexo 2).

2. Inversion por parte del MSPBS
El MSPBS tomara las medidas neccsarias para proveer a su propio cargo:

(1) Servicios de personal contraparte del MSPBS y personal administrativo como se
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menciona en el punto [1-3;

(2) El espacio adecuado para la oficina del Proyecto con los equipos necesarios:

(3) Suministro o reemplazo, por sus propios medios. maquinarias, equipos,
instrumentos, vehiculos. herramientas, repuestos y Olros
materiales necesarios para la ejecucion del  Proyecto.  queno sean  parte
del equipo proporcionado por la JICA

(4) Informacidn. asi como apoyo en la obtencion de servicios médicos:

(5y Credenciales o larjetas de identiticacién:

(6) Los datos disponibles (incluyendo mapas v fotografias) v la  informacion
relactonada con el Provecto:

(7) Los gastos operativos necesarios para la ejecucion del Proyecto:

(8) Los gastos necesarios para el transporte dentro del Paraguay para los equipos
mencionados en 1l-1, asicomo para lainstalacion, la  operaciony el
mantenimiento de los mismos, y

(9) FFacilidades para los expertos de la JICA para ¢l envio de remesas, asi como la
utilizacion de los fondos enviados a Paraguay desde el Japdn para la ejecucion
del Proyecto

3. La Estructura de ejecucion

El organigrama del Proyecto se describe en el Anexo 3. Las funciones y tareas de las
instituciones pertinentes son las siguientes:

(1) MSPBS

(a) Director del Proyecto: Viceministro

Director del Proyecto serd responsable de la administracion general y la ejecucién del
Proyecto.

(b) Coordinar del Proyecto: Directora General de APS

L.a coordinadora del Proyecto serd responsable de las cuestiones téenicas v de gestion
del Proyvecto a nivel nactonal.

(¢) Gerente Regional: Director de la V Regién Sanitaria

Ll Coordinador Regional serd responsable de las cuestiones téenicas v de gestion del
Proyecto en la V Regién Sanitaria.

(2) IExpertos de JICA

Los expertos de JICA ofreceran la orientacion téenica necesaria, asesoramiento y
recomendacion al MSPBS sobre todas las cuestiones relativas a la ejecucion del
Proyecto.

(3) Comité de Coordinacion Conjunta y Comité Regional

Il Comité de Coordinacién Conjunta (en adelante, "CCC") se establece con el fin de
facilitar la coordinacién entre instituciones. EI CCC se reunira por lo menos una vez al
afo y cuando sea necesario, siendo un espacio para aprobar ¢l Plan Operativo Anual del
Proyecto, revisar el avance de las actividades, realizar monitoreo y/o evaluacién del
Proyecto e intercambiar opiniones sobre los avances y principales problemas que
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podrian presentarse en el proceso de la ejecucion del Proyecto. Por otra parte. se
organiza el Comité Regional (CR) en el Departamento de Caaguazu (V Region
Sanitaria).

Los miembros del CCC y CR se adjuntan en el Anexo 4.

4, Zona del Proyecto y Beneficiarios

Zona del Proyecto es el Departamento de Caaguazu (V Region Sanitaria). EI Grupo
Meta del Proyecto son los funcionarios relacionados a las actividades de APS en el
Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social y los funcionarios de servicios de salud
en el Departamento de Caaguazil (V Region Sanitaria) y los beneficiarios es la
poblacion de Departamento de Caaguazu.

5. Duracién
La duracion del proyecto serd de 4 (cuatro) aiios. desde Febrero de 2012,

6. Informes

MSPBS y Expertos de JICA prepararan conjuntamente [os siguientes informes en
idioma espaifiol.

(1) Informe de avance semestral hasta la finalizacidon del Proyecto.

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

7. Consideraciones Ambientales y Sociales

(1) El MSPBS acordd cumplir con la "Directriz de la JICA para la cooperacion vy
consideraciones sociales” con ¢l fin de garantizar que sc toman las medidas apropiadas
para los impactos ambientales y sociales del Proyecto.

1. MEDIDAS A SER TOMADAS POR EL. MSPBS Y EL. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DEL _PARAGUAY

MSPBS y el Gobierno de la Republica del Paraguay tomaran las medidas necesarias
para:

1. Garantizar que las  tecnologiasy los conocimientos adquiridos por las
contrapartes nacionales como resultado de la cooperacidn técnica del Japon
contribuyan al desarrollo econémico y social de la Republica del Paraguay, y
que el conocimiento y la experiencia adquirida por el personal del Paraguay a
través de la formacidn técenica, asi como el equipo proporcionado 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 [1-1 '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 el Paraguay.
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Proporcionar informacidn sobre la seguridad. asi como medidas para garantizar

la seguridad de los expertos de JICA;

4, Permiso para los expertosde JICAa fin de entrar, salir y permanecer en el
Paraguay durante su mision, y sean cxentos de la obligacion de registro de
extranjeros y pago de derechos consulares.

5. Otros privilegios, exenciones y beneficios serdn proporcionados de  acuerdo

con el Convenio de la cooperacion firmado el 8 de Febrero de 1979 (aprobado

por Ley No.748 de fecha 17 de Julio de 1979) y la nota verbal firmada el 14 de

Junio del 2011 entre el Gobierno del Japon y la Repuablica del Paraguay.

IV. EVALUACION

1. JICA y MSPBS conjuntamente realizaran las siguientes evaluaciones y revisiones.
(1} Revision intermedia de la cooperacion.

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

JICA realizara las evaluaciones y los estudios adecuados para verificar
principalmente la sostenibilidad y el impacto del Proyecto y extraera lecciones
aprendidas. El MSPBS debe proporcionar el apoyo necesario para ellos.

{1) La evaluacidn posterior a tres {3} afios después de la finalizacién del Proyecto,
{2) Los estudios para el seguimiento, de acuerdo a la necesidad.

[Ru]

V. APOYO A LA PROMOCION Y LAS RELACIONES PUBLICAS

Con el fin de promover el apoyo para el Proyecto, el MSPBS tomara las medidas
apropiadas para que el Proyecto sea ampliamente conocido por el pueblo del Paraguay.

V1. CONSULTAS MUTUAS

JICA 'y MSPBS se consultaran  niwutuamente cada vez que surjan  cuestiones
importantes en el proceso de la ejecucion del Proyecto.

VII. MODIFICACIONES

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

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

T
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Anexo 2 Plan Operativo tentativo
Anexo 3 Organigrama del Proyecto

Anexo 4 Lista de los miembros propuestos para el Comité de Coordinacion Conjunta y
Comité Regional



Apéndice 2

LOS PRINCIPALES PUNTOS DE DISCUSION
1. Contenido de principales deliberaciones

(1) Operacién del Proyecto
La JICA solicitdo al MSPBS, en su calidad de ejecutor principal del Proyecto.
realizar la coordinacion de las instituciones involucradas sobre las actividades
del Proyecto y la comunicacion efectiva entre ¢i MSPBS y la V Regién
Sanitaria.

(2) Actividades del Proyectlo
En cuanto a la operacién del Proyecto, las partes consensuaron los siguientes
aspectos.

1} Este Proyecto tiene el objetivo de fortalecer la implementacion de la
politica de salud de la Republica del Paraguay basada en la Estrategia de
Atencioén Primaria de Salud (en adelante “APS™) en el departamento de
Caaguazu, evidenciando los resultados y posteriormente extender a otros
departamentos del Pais. Por tanto, es importante identificar y utilizar
oportunamente la evidencia, incluycndo los indicadores relevantes.

2) Con relacion al contenido de las actividades, es necesario incorporar los

aspectos relacionados al mejoramiento de la atencidn materno infantil,

considerando que, es uno de los componentes mas importante para la
implementacién de la politica de APS.

3) Con relacién a la forma de ejecucion de las actividades, es nccesario
considerar como prioridad, la participacién comunitaria y la aceplacién
del pueblo, asi como se indica en la filosolia de la Polilica de Atencion
Primaria de Salud.



Nombre de Proyecto: Proyecto para ¢l Fortalecimiento del Sistema de Atencién Primarin de Salud

Zona del Proyecto: Departamento de Caagoazu
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Grupo Mcta: Funcionarios refacionados a las actividades de APS en ¢l Ministerio de Salud I*ablica y Bicnestar Social v funcionarios de los servicios de sabud en el Departamento de Caaguasd (V Region Sanitoris.
i 3 > L B

Benelictarios: Poblacion del Departamento de Coagoai
'eriodo de Cooperacion: Febrero 20102 a Febrero de 2010

Ver.t 18 de Novienmtbre de 2011
Resunen del Proyecto Indicadorcs Medios de Verificacidn Condiciones Externas
Obijetive Superior
Se mcjora las condiciones de salud maternao infantil cn Ja 1. La mortalidad materna se disminuye a XX por eada 100,000 [ 1. Datos de la V Region Sanitaria
zona del Provecto. nacidos vives en ks V Repgion Sanitari. 2. Batos de la V Repion Sanitaria.
2, La mornalidad infantil de menor de 1 {un) afo sc disminuye o
XX por cada 1000 macides vivos en la V Region Sanitacia,
Objcetive del Proyecto
Se fortalece cf sistema de salud basado en la Unidad de { 1. Se aumemla a sx ¢of némero de cembarazadas con controb { 1. Datos de la V Repion Sanitaria. No s¢ modifica ks politica de
Safud dc la Familia (USE) articalado en B Red de servicios prenatal completo {mis de 4 veces). 2, Batos de la V Repion Sanitaria. Salud  basado  en  la
de sahud en fa zona del Proyecto, 2. Seaumenta a xx of pibnero de Pane Institucional. 3 DPatosde la V Repion Sanitaria. Estratepia de APS.
3. Se numenia xx lus consubtas del coatrob de erecimicnto ¥ | 4 Datos de Ja V Repion Sunitaria.
desarrollo infanti] (hasta 5 #ios de edad). 3. Batos de la V Repion Sanitarin, No se duteriors
4, Canmtidad de USF que presents en ticmpo ¢l informe de | 6. Datos de la V Regidn Sanitaria. significativamente la
pestion, sispeion  ccondmica del
5, Namero de casos de enfermedades cronicas no ransmisibles Pais.
detectadas v controladas en las USE,
6. Seawnenta la coberlura de vacunacion en todas los servicios
de B regidn,
Resultados
1.Se define ias funciones y compelencias de Atencidn 1.1 Sc realiza da revision del manual de fuscionamicnte de f { 1.1 Manual revisado » aprobado poer
Primaria de Salud (APS) cn todos los servicios (nivelesh USFE v se aprucba por resolucién ministerial. resolucion ministerial.
desde ln USF en ¢f Ministerio de Satud Pablica y Bienestar 1.2 Se olteializa y se aprucba ¢l documento y/o manuales de fa | 1.2 Docamento actuslizado )
Social (MSPBS). Red itegeada de servicios de salud (R1SS). aprobado par resolucion
1.3 Numere de participantes ¥ ndumero de deparfamentos que ministerial.
participan en las capacitaciones, 1.3 lnforme del Proveclo.
2. 8¢ foralece b capacidad de pestion de ks instituciones y 2.1 Sc elsbora protocolos sobre la APS v se aprueby por § 2-1 Protocelos actualizado y aprobado
los servicios de salud donde dax USE realizam sus resolucion ministeriak, por resolucion misisteriul. J
actividadus. 2.2 Se clabora ¢l Plan Local de Sglud, POA v Plan financiero en | 2-2 Plan Local de Sahad, POA y Plan /
los niveles distritales. financicro claborado en distritos
2.3 Se oficializa ia hoja de monitorco de s actividades de los con consejos locates de soadud K
servicios de salud en o nivel de MSPBS, a ser implementada canstiteides y funcionando.
en I V Repidn Sanitaria. 2.3 Moja de monitoreo elahorado.




20 Repisiro de monitoreo de fa ¥V
Regidn Sanitarks,

24 Se realiza monitoreo ona vz por cada xomeses 8 ravds de la
hoga de monitoreo por Tn V Repidn Sanitania,

3. 8¢ mejora fa capacidad de i LIS

3o Plan do sapacitacion clabsrado s
aprofailo,
32 Manual claboradeo.

3-b Sechsbora el phan do capacits
3-2 Se elabora los manuales v materiates para la
PCRFEMICNIL.

an permaee.
capaciacion
de capacitwcion Jed

323 Nivel de comprension de [os participantes en la capacitacien | 33 Informe

(st de serificacion) Frovecto.

4. Sz establece ol sivema Je comunicacidn de emergenvia

Tows

-1 Se aumenta a sy por mes [a cantidad de Beds de referencia v L 421 Informe de refe

rejiomit, contra referenig. Henado adecuadamente. lospisales.
442 Se aumenta b cantidad do referenciss v conten referencias 1 342 Informe de referenita de los
adecuadas o protocelos Hospitades,
Actividades Inversion

b1 Sereatiza el estudin de Hoea de hase de Jos servicio de
salued en T V Hegidn Samitaria,

1.2 Serealiza la revesion de los rephumentos existenies, y se
define las funciones ¥ competencias de fos servicios de
sabud de ln Red Integrasda de Scorvicios de Sstud (RISS)
refactonadas con s Pstrategia de APS,

1.3 Considerando Tas setividades de las USE, so introduce los
apustes neoesarios para of funcienamientys de fa red de
SEFVICIOS.

1.4 Sereadiza bas capacitaciones con of obpetiva de extender
fos resabtados del provccto para vires depaniametos
CETCANDS

24 Seoficinliza of manual de funcionmmiento s protocelios
relacionndos a ey setividades de USE
2.2 Sepromueyve la elaboracion del plan estrategico, Pian
Operative Amid (POA Ly ef plan Hinanciee, coordinamdo
con el Consego Local de Saled, i ésta existizse.
3 Seadguiere s cquipamicntos pera el fortalectmento de
ks servicios de o salud ligados o las USE
24 5¢ promueve ke glecusion de las actividades de APS de
acuerdo sl protacole, mamual v POA elaborado.
sis e easos de muerte de Jas mgercs

25 Se orpamiza il
emtharazadas v os neenatos 3 {in de tomar medidas
preventivis,

2.6 Serealiza ef monitoreo v suparvision de las actnvidades de
toadors Tos servicios de APS de e V Regaon Sanitaria.

[Pane Japonesal

Envie de Tos Expertos:

Large plazer Avesor principad,  Salad comunitaria, Coandinador del Proyecto (Fonakecimicnto de ta
DrRamzaon, vic,

Corto Plaro: Salud Pabliea, Educacsin e Lnfermeria, ele,

Envie de los becarios: Capacitacionen el Japon ¥ [os tereeros paises

Equipanentos: equipss médicos relacionados a APS (Matermo infant] v emergencia e, Vehicalos,
Nuteriales para s capacitagidn,

[Parte Paragsryi)
Asignacion de bs contrapartes, Ciaslos operatisos, Summmstro de espacto fisicn para b offcing def Provecto,
Castos administraiivos,

Fos funciomarios gue reciben
fies capacitaciones
permansceran imvolucrados o
Fes actividades Jde APS,




-1 Se estarciura un comité pennanente de coordinucion pam
la capacitacion.

3-2 Se clabor of programa de capacitacion de los rocunsos
humanes de fa V Region Sangaris enfocado co APS
imédicos, enfermerits, obslelrs v agenies comunilarioss,

3-3 Se elabora los manuales v materiales para el programz de
capaitacion,

3-4 Se ciecota B capacitacion.

3-5 Se reahiza monitorew, evaluacion & retroalimentacion de ks
eapacitiriongs realizadas,

-1 Se arpaniza ¢l sistema de comuniceeiin de emergenca
regriol.

4-2 Se complementan los cquipos necesarios para estableecr ¢l
sAstes e COmBni

aon de omergenesy

4-3 Se reattza  capacitacion de los recursos humanes paea of
sistems de commmigacion de cmergencia.

4-1 Se reabiza ef monitoreo dal sistemi. v se revisa of sistoma
de comunicacion emereencia cuatido se consiidere
JCCesarin,

Precondiciones:
Esté asepurado o presuptessto
del MSPRS vde la V Region
Sanmitaria.

N e mwndificn el wistoma Jde
implementacian de la
Estratepia de APS
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Proyecto para el Fortalecimiento del Sistema de Atencion Primeria de Salud

Anexo 2
18 de Noviembre de 2011

Ver. ]
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Personns responsables y sus carpos

Largo plazo; Asesor Principal

Largo plazor Salud Comunitana

Largo plazer: Fortalectmisnto de Ly Orgamizacion oordinador del

Corlo plazo

Conlo plazo:

Capacitacion en Japon

Capacetacion pata Tereenss Putses

Evaluacian Intermedia

Evalaacidn Final

b Se define las funciones y competencias de Atencion Primaria de Salud (APS) en todos los servicios (nive

tes), desde s USE en o Mindstesio de Salud Pablica v Bienestar Social (MSPBS)

[~} Se realiza ¢l estudio de linea de hase de los servicio de salud en la V
regsin sanilana

1-2 Se realiza la revision de log replamentes existentes, y se define las
funcioncs ¥ competeneias de los servicios de satud de la Red [ntegrada de
Servieias de Salud (RISS) relzewonadas con ba Esiotegia de APS.

1-3 Considerando las acnividades de las USE. se introdoee los ajustes
necesarivs para of fencionamiento de lo red de servicios

1-4 Se realiza kss capacitactenes con cf objetive de extender los
resultados ded prayecto pasa otros depattanentos ceecans.

Pareceiin General de APS
Direccion General de Deaareollo de
Servicio de Salud

Threecitin Nacional estratégica de
Regursos | unknos en Salud

N5

INLPLEO

W Repion Sunnaria

2 Se fortalece Ja eapacidad de gestion de fas sostavciones de los serviews de salied dorude Tas DSF realizan

2-1Se oficializa ¢l manual de funcionamiento y protocoios relacionados »
s actividades de USE.

2-F Se promueve fa elaboracion del plan estrategico, Plan Operativo
Anusl (POA) y ¢ plan Mnaneicro, coordinande con ol Consejo Loecal de
Sulud, stésta exastiese

2.3 Se adguiere 1os eguipanmentos pae ¢ fortalecimiento de fos seevicios
de salud ligados a las US1

2

Direcerom General de APS
Durecesen General de Pesarrollo de
Serviein de Salwd




cnoialon.

T2 3 4 % @ F 5 4 WL 23 E S e 78 W
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Personas responsables v sus cargos
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2.4 Se promueve Ja cjecucion de Jas actividades de APS de scucrdo al
pratocolo, manual y POA elaborado. WV Region Sanitariz
Cunsejo Repgonal de Salud
Servicto de Satud

2.5 Se organiza anélisis de casos de muerte de las mujeres embarazadas
v [os neanatos a fin de tomar medidas preventivas

2-6 Se realiza ef monitoreo v supervisian de fas actividades de todos fos
servicios de APS de la V Region Sanitarma.

3. Se mejors ln capacidad de Ta LISE

3-1 Se estructura un comité permanente de coordinactda para la
capaciaciine,

3-2 Se clabora of programa de capaciiacion de los recursos humanos de la
W Repion Samitaria enfocade en APS (mnédicos, enfermeras. obsteiras »

L nari ST . .

HELNICS CORUALATIOS) S — ——————— Direceion Leneral de APS
Ehrec

3-3 Se clabora Jos manuales y muteriales para el programa de capacstacii Recursos | lumanos en Salud
INS

n Ny

————— [ —— - INTPTO
' V Region Sanitazia

3-4 Se ejecuta la capactlacaon.

Se reabian monitoreo, evaluacion v retroaimentacion de kas
capacitaviones realizadas

4. S establoce ol sistema de comanicacin de emergenciu regional

4-1 Se orpanian ¢ sistema de comuntcacion de emergencia regional é{

4-2 Se complemenian los cquipos necesarios para establecer el sistema

N i i Vo0 ST . i
de comuicacion de emergeneiz. Direccion General de AP

SEMI

= . - y Direecion General de Desarcotto de
4-3 Se realez capacitseitn de bos recarsos humanos para el sistena de S ) l «
Servicio de Salud

contumeackin de emergencia . — S
IV Regson Saustari

4-4 Se realiza el moitoreo del sitema, v se revisa el sisiema de
comumcaciim emergenciz cuando se consedere necesario
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Organigrama de la Ejecucion del Proyecto

MSPyBS

Ministra

]

Vice Ministro

Anexo 3

% Director del Proyecto Vige Minestro de Salud
Coordimador det Provectio . Director General de APS
Coordimador Regonal . Director de V Region Samitana

¥

de Satud

* Micmbros de Comite de Coordinacion Conjuata{CCC)
+Presidente . Vice Minustro
Incluye fos membros gue seheita ¢l Presidente, asi tambien los
representantes de 1a Embajada del Japon y OPS. ete

Hospital Regional
de Coronel Oviedo
1

Hospital Distrital
de Caaguaz
14

Centro de Suhud
(USF)

Puesto de Salud
(USF)

+ Micmbros de Comite Regionak {CR)

sPresidente . Direetor de V Region Seniaris

Jospital Distrized Hospital Diswetal de Caaguaru

Centro de Salud: Un médico‘a, unfa Licenerade en bnfermena yha
Obstetnicia v unfa Auxabar de endermerna seleccionados de Jas USE,

y unfa Auxaliar de enfermeria seleccionados del Centro de Salud en
donde no se encuentra instaladas fas USF

ademas de un/a médico/a, wva Licengiado ¢n Enfermeria viu Obstetzicta

Comeunidad

fr E'S
T
i [ I I I i 1
Dirceeidn T T s Bircecion General
X R . s I Direccion Goneral Direceion General Direceion General . L
Nacional Estraté — Dircecion General LA L _ Mgt i N de Informacion
. ) INEPEG 2 SEME de Desarrollo de de Planiticacion ¥ de Propramas de . L
gica de Recursos . de APS . L . - . Iistratépica en
. Servicio de Salud Evaluacion Sulud .
Humanoes en Salud ¥ . . N Salud
¥ *
NS V Repion Consejo Regional
. Sapitarin & ¥




Anexo 4

Lista de miembros de Comité de Coordinacion Conjunta y Comité Regional

Comité de Coordinacion Conjunta (CCC)

Vice Ministro de Salud (Director del Proyecto): *Presidente
Directora General de Planificacion y Evaluacion

Directora General de APS (Coordinadora del Proyecto)
Directora General de Desarrollo de Servicios de Salud
Direccién Nacional Estratégica de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud.
Director de SEME

Director de INS

Directora de INEPEQ

Directora General de Programas de Salud

Director de V Region Sanitaria (Coordinador Regional)
Expertos de la JICA

Representante de la Embajada del Japén

Representante de la Oficina de JICA

Representante de OMS/OPS

Las personas que inviten el Presidente del CCC

2 Comité Regional

Director de V Regidn Sanitaria (Coordinador Regional): *Presidente
Representante de Consejo Regional de Salud

Director de Hospital Regional de Coronel Oviedo

Director de Hospital Distrital de Caaguazu

Representantes de los Centros de Salud y USF

(Un médico/a, un/a Licenciado en Enfermeria y/u Obstetricia y un/a Auxiliar de
enfermeria seleccionados de las USF, ademds de un/a médico/a, un/a Licenciado en
Enfermeria y/u Obstetricia y un/a Auxiliar de enfermeria seleccionados del Centro de
Salud en donde no se encuentra instaladas las USF)

Representantes de SEME

Representante de la Direccion General de APS
Ay
Expertos de la JICA
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ORGANIGRAMA REGIONAL

Director Regional
Doctor Eligio Sampuzang

|

Recursos Humanes
Lic. Fanni Alonso
Asist.: Graciela Cohene

—-

Parque SanHario

Qca, Fca. Cinthia Navarro
Asistente: Viclor Torales
Rogente

Qca. Fca. Adriana Franco

|, [Fresupussie
M.MendozalC. ). Gayoso

_..I

Rendicién de Cuentas
Luz Marina Cérdenas

gbllhetas

]

- C.5. Cecilio Bdez
Dr, Celso Barrios

L C.S. J.EE,
Or. Pedro Cane
- C.5. Vaqueria

Dra, Nangy Benitez

C.S. Raul A. Qviedo

Dr. Pedro Alvarez

Asesoria Juridica »{Dascentralizacién
Abog. Angel Riveta [ |Part. Social
Fiscalizaclon i {Unidad Informitica
Jefa: Lic Tedfita Tomes "
Asist: Elena Benitez
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + ¥
Departamente Departamento de Departamento Técnico Departamento de Departamento de I Dapartamenio de l Dpte. de Promecion y Degartamento do Bioestadi
] Administrativo Epidemiologia de Inspeccidn Programas de Salud Enfermera Obstetricia Educacién Sanitar{a stica
Lic, Milciades Mendoza Dra. Ménica Ramirez Qca. Fea. Jazmin Blairez Lic. Elides C. Ledesma Lic, Eida Bogadao Lic. Lilian R. Vera Florentin Lic. Dora Elva Acosta de Duarle
Hosp, Furg. Gnet, Oviedo Asistentes:
[, Ingrosos —» Enfermedades Transmisibles ESalud Reproductiva ™ Dra, Catalina Espinola C.5. Juan R. Chivez Rosalba Gémez
Luz Marina Cardenas Inmunizacion —> ELic. Benjamina Britez C. Dr. Walter Cespedes Marlene Benegas
Jefa: Licy Silva Hosp. Dist. Caaguazth Graciela Aranda
suoc [—» |Asistente: Marlene Duarte _-"_"EAIEPI I Dr, Carlas Guevas | { IC. S. La Pastora
-s-3Carlos Javier Gayoso Felicia Giménez Dra, Liz Ramirar SIEV
Vacunadores: Nutriclén 1| Hosp. Dist. Yhi Lic. Lorena Garcla
|suministra Perla Aveiro Lic. Lady Carolina Baez Br. Carlos Salmena | [ IP.5. San Joaquin
Antonic Candia Dr. Cristian Prieto 4Sistama Informatico
Asist.: Juan Cohene _— Tuberculosis / Lepra —— |S:Iud Mentat I { |  Houp, Dt Ropairiactin "|uic. Rosa Zunikia Ovetar
Lic. Liliana D. Chapamro Dr. Richard Gdmez [y P.S. Simdn Boflvar
Patrimenie Bucedental Dra. Rocig Paniagua
Linda Gonzalez [—» |ETS/Sida Dra, Roda Ortiz s Hosh. Dt duan i Frotes
Dr. Pal Gémez Dr. Crlanda Ramirez| [ 1P.S. Meal. Lépez
Sarvicios Generalss \——— |Bianestar Social i Dr. Carlos Meza
—+|L.eonardo Goémez —»  |Zoonesis | »|  C.S.San Joss
Valenlina Roa Dr. Eladio Gonzélez P.S. José D. Ocampos
—  |Senepa | Dr, César Espésito
Transporte y Talleres C.S. Nva. Londres
Nelson Benitez — ISerlas: I Dr. Daniel Esligarribia
Choferes:
Avelino Godoy —» Enfermedades no transmisibles C.S. Carayao
Aldo Fgranca FHipertansién Arterial | ™ bra. Teoda
José Wiegerth
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Nathaha IVEega Goordlnadora de calldad de Atenclon MSP/DGDSRS
Angel Estigarnibas Director Proyectos MSPBS/DGPE
Aldo Irala Anrens Director de NT v P MSPBS/DGAPS

Mary Petrona Farina

Jefe Educacion Permanente

INEPEG, MSPBS

Limpia C. Gimenez

Encargada del Hospital

Hospital Distrital = Yhu

Dra. Rossana M. Escobar Ninez

Coordinaodra USF

USF Carayac

Dra. Mabel M. Gellar C.

Coordinadora USF

USF 3 de Noviembre

Dr. Nicolas Tanaka

Director DGAPS

MSPBS

Dora E. Acosta

Estadistica V Region

MGPyBS V Region Sanitaria

Dr. Hugo Fernandez

Coordinador USF

USF, Simon Bolivar

Dr. Benis Figueroa

Coordinador Medico

USF GCristbal Espinola

Lic. Florentino Zapatta APS-URS Coordinador MSPBS APS
Carlos Alberto Mino MCLS YHU

Eligio Campuzano Director, V Region Sanitaria MSPBS

Lic. Gladys Elena Gaerlo CREPEO V Region Sanitaria
Lic. Rosa Canete Cuevas Enf. Jefa HRCOQ HRCO

Lic. Elides Claudia Ledezuma

Jefa de Programas, V Region Sanitaria

V Region Sanitaria

Lic. Lidia E. Gaona

Jefa de Departamento de QObstetricia

Hospital Caaguazu

Dr. Carlos A, Cuevas

Director

Hosptal Caaguazu

Lic. Edith Martinez

Educadora Regional

V Region Sanitaria

Dra. Meina Ortiz Munez

Coordinador USF local Pastora

USF Local Pastora

Lic. Carolina Martinez

Encargada SSR V Repgion

V Region Sanitaria

Dr. Richard Gomez Director Hosital Distrital
lzgnacio Gimenez Presidente CLS Temdiapora
Dr. Obdulio Oveler Director Hospital Regional Goronel Oviedo
( Ei 735%5)
- &@ : T i B &@
Nathalla Meza gﬁﬁ"f——t Zﬂ‘% PHCEREE
Angel Estigarnibas BEATOTSLIBE 2OV Eoh TAL IS~
Aldo Irala Anrens E4HBPHCEE EifLi#EE
Mary Petrona Farina INEPEO MaEETF—7
Limpia C. Gimensaz 4R ke fFRbRiE Y
Rossana M. Escobar Ninez HSVpAUSE USFEREE
Mabel M. Gellar C. B2 -F-/EXTTLUSE USFERETE
Nicolas Tanaka BEH PHCHE BB R
Dora E. Acosta 7O TFARHER et
Hugo Fernandez LELAUL USFIERE
Denis Figueroa YR BSLTRE /SUSF EEREE
Florentino Zapatta [BEEHPHCIE PHCEA®E
Carlos Alberto Mino 4'71%{@[5%%3%%
Eligio Campuzano A7 FPRAREER WEBEK
Gladys Flena Gaerlo HF7 T FREEER CREPEOIA &
Rosa Canete Cuevas a0RJLAE TR Ak BHEGE
Elides Claudia Ledezuma A7 FABEER FOGSLIBLEF—T
Lidia E. Gaona K7 T F AR EE ERER
Carlos A. Cuevas h7 5 7 AR FERE wmiEkE
Edith Martinez W7 TTFRARBER B it B $E 2
Meina Ortiz Munez INAF—3USF USFIZEE
Carclina Martinez HAFHTFABEER Encargada SSR V Region
Richard Gomez R ER EiEE

Ignacic Gimenez

T TATR—SRBERBER

Obdulio Oveler
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Analisis de parlicipantes 1 (Jocal)

Beneficiarios Ejecutores Tomadores de Desiciones Posibles opositores Grupos de apoyo Financiadores
Mujeres Bioguimicos Gobemador Lideres indigenas Prensa OGUAZY
Hombres Intendente Municipal Jefe Medico Sindicatos Cooperativas JICA

Madres Medicos Jefe Obsletra Politicos Universidades PLAN Py
Padres Cbstelras Usuario de nuestro hospilal Servicios de salud privado Crganizacion campesina Gobemador
Jovenes de distrito de Carayao Lideres comunitarios Jefe de Servicio Intendente SAS

Adolescentes de distrito de
Cornunidades ind{igenas de
comunidad 3 de Febrero
Peofesionales de salud
Jovenes

Ancianos de Distrito de La Pastora

Ninos del Distrito de La Pastora
Personas con capacidades
diferentes

Obstefras

Promotores de salud

Integrantes del Centro de Salud La
Pastora

Enfermos mentales

Embarazadas de la localidad La
Pastora

Comision de padres
CREPFEO

Mismbros de iglesia
Director de Hospital

Conseiales

USF Guayaki
Regursos Humanos de Centro de

Salud Carayao
Consejo Local de Satud
Sub Consejo focal de salud

MSPyBS

Director Regional
Jefe Enfermenia

Coordinador de USF
Enfermeras

Jefe PAI
Medicos de LISF

Coordinador de Programa de

Hospital
Consejo Local de Salud

DEAGS Carayao
Docentes

Diputados deparlamental
CODEMN|

Miembres de sub consejo local de
salud de 3 de Febrero

Lider indigena

CODESAP comision social

Universidad
Director de colegio

SAS
Promotor de salud
SENASA

Consejo Local de Salud
Percepior de servicios de salud

Consejo Local de Salud
ITAIPL

Representanies del MSPyBS
DEAGS La Pastora

Intendente

Politicos

| WEEHBELAEZL—CL Y
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Analisis de pariicipantes 1 (central}

Beneficiarios Ejecutores Tomadores de Desiciones Posibles opositoras Grupos da apoyo Financiadoras

Usuarics Hospital Distrital Presidente Servicios privados de salud Asociacion de Ex Becarios JICA

Paciente Hospita! Regional Ministra medicos privados Comercios locales Agencia de cooperacion externa
Poblacicn en general Dpto. de Educacion Regional Vice Minisiro medicina Prepaga Organizaciones sin techos (NGO) Consejo de Salud

Directores de Centro de Salud

Dpto. APS Regional

Encargados de los diferentes
programas de satud

Comunidades indigenas
usuarios de e5cas0s recursos
Mujer en edad fertit

Adulte mayor

Nifcs y Adolescentes SENASA
Embarazadas Director regional
Madres SEME
Comunidad

USF

Recurses humanos (medicos, enfermeras})
Medicos

auxitiar de enfermeria
Bioestadistica

Lic. Enfermeras
Conductores de Ambulancia
Medicos de USF

Medicos de Urgencia de Hospitales
Accidentados

Escuelas

Colegios

Agentes comunitarios de salud
Lic. Obstetricia

RRHH

Comunidades cerradas {menonitas)

Direccion General de APS

Direccion General de Servicios
de Salud

Regicn Sanitaria

ANR

Partidos politicos
Farmacias

Conssejo Regional de Salud
UNACE

Lideres politicos

ndustrias

ANDE

MOPC
Administracion Region Sanitaria
Educadoras locales
empleados

Folicia caminera
Universidades
Profesionales
Funcionarios publicos
SAS

Policias

Tekojoja

Partidos politicos
Gobemador
Intendente
Comisiones vecinales
Radios Comunirias
TV publica

ONG

Bomberos voluntarios
organizacion campesina

Lideres de asentamienics campesinos

COPACO

TV Privada
Juez de Paz
IPS

PRLA

Poder Judicial
Directores de medios de comunicacié
Empresas de telefonia celular
Club deportivo

MEC

QOrganizacion social

CODENI

SENEPA

organizaciones religiosas
Grupos religiosos

Iglesia

Autoridades eclesiasticas
MAG

Consejo Regional de Salud
Industrias
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Analisis de participantes 2 (central)

Fortaleza

Debilidad

Oportunidad

Limitaciones

Regicn
Saniatria

Staff regional sin conflicto
trabajo armonioso

Baja capacidad resoltiva en los
servicios por la planificacion

Ampliacion de servicios
COPACO

Infraestructura de la red
de servicios distancional
insuficiente

Trabajo intersectorial
trabajo articulado con
municipalidades

No hay planificacion estrategica
regional

Centro regulador regional

Buen relacion entre region
sanitario y CRS

Insuficiente numero de servicios

Instalacion de USF, mayor
cantidad, mayor poblacion
cubierta

Conocimientos de las poli
ticas publicas

Presupuresto insuficiente, inciden
los servicios (carencia de
insumos, transporte,

Capacitacion de recursos
humanos (convenios con
universidades)

Medios de comunicacion efectiva
insuficiente (sistema informatico,
telefono)

Limitacion de recursos humanos
de nivel técnico capacitados

Baja capacidad resoltiva

F-alta de enpoderamiento de los
recursos humanos con las poli
ticas puablicas

MSPBS

Politicas publicas definidas

Estructura organizacional
ineficiente (organigrama)

Cooperacién de agencias
externas

Apoyo politico escaso
(legislativo)

Nueve modelo de atencion
basado en la estrategia de

Falta de documento oficial que
defina la red integrada de

Centro regulador nacional

Metas de indiferencia cero

Falta plan estratégico nacional
aprobado y socializado

Aplicacién de politicas pu
blicas

Falta de manuales de
procedimiento en todo los niveles

Sistema de comunicacion y

transporie
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Analisis de participantes 2 (local)

Fortaleza

Debilidad

Oportunidad

Limitaciones

Intendente

Poder de decision

Disponibilidad del tiempo

Royalties ITAIPU Aporte econo
mico para la construccién

Recurso econémico limitado

Presidente del Consejo Local
de Salud

Burocracia

Convenios interinstitucional
para apoyar servicios de salud

Administrador del Distrito

Depende de la Junta municipal

Posee recursos econdmicos
propios

Poco conocimiento sobre salud
plblica

Influencia polica, contactos con
lideres politicos, grupos de
pader

Depende de su grupo politico

Lider comunitario

Burocracia, lentitud en el
desembolso financiero

Gerentes de
Servicios de salud

Capacidad sobre conocimiento
de salud

Recurso humano no
capacitado

Miembro del Consejo Local de
salud para gerenciar proyectos
interinstitucional

Medios de transporte

Poder de decisién

Influencia sobre los
subordinados. Ej. No rechazar
pacienies, se debe cumplir

Organizaciones para apoyo a
la capacitacion de recursos
humanos (ONG, CODESAP)

Poca capacitaciones a los
funcionarios

Compromiso con la institucion

Medios de transporte para
translado

Medios de comunicacion

Compromiso con la poblacion

No acompanamiento a algunos
programas de salud
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0 e H F Dr. Julio Borba, Director, Direccion de Region Sanitaria
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D BAEKEE

T R FH F Dr. Edgar Gimenez Caballero, Vice Ministro de Salud
(fth EFE#a R 24 [RLRE)
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—131—-




I R EC R

B BF SH308 15:00-16:30
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i i 1 Dr. Raul Fernando Gulino Canese, Director General
Rk #HETE., APHAE. PEBAR

i
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C HELE . FEEBEROMEI—REPEB LY, a—20MEIE., Fa—u7 72 FR56%,

JEAS FRP22%., B HIRA22%, FROFHHOa—2 HHEBELEZV,

c E O, WHODRBIZ X D ARMED N—F ¥ V¥ ¥ /2, T FEBEREFT (CIDA)

DIPILHFHO—2ERH D,

- o—RBMEBOREREN, USFOREE—AFPHCHRBEAE®RET D, EABERARTO=—
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I % RC R

A& SH308 17:00-19:00
B CIRD
ik AR F Agustin Carrizosa, Presidente Ejecutivo

Dr. Carlos Rodriguez, Coordinador, Proyecto Mejoramiento del Sistema de
Informacion en Salud

Lic. Julio Cesar Fernandez, Consultor, Proyecto de Descentralizacion de Salud
Livia Sanches, Fortalecimiento de Consejos de Salud, Participacion Ciudadana en
Salud

Eliana Sininovich, Decentralizacion en Salud, Consultora

Sandra Villalba, Consultora, Proyecto de Descentralizacion de Salud, Unidad de

Economia y Salud
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C 2001 E DL E SHEMOZEEITo TN A, 199%6FIZ, RIFES AT LAOERBTE, EH
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C199GE DRI IR N B o ==, 200653007 CH T £ » 7=,
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RWBERELH D,

ERESIR, MRUL-AAVOBINIZEY 2 2=2F 40 ) —F—2 vy T THEBEENERTHE L
WG, TTEROBEREFTIHBEL-oTWE, K, M L, BE, AEARAYORELE
WML > THIRREETEICRBE I E, 77 2 a3 2R T,

AT ITTRET NPT T TR 201285 TORBEEAIOCLSTEREINLTIN S,

<HHEE>

- THUE(RIESTE) OREFITI ZENEE,
CERPESTELTELIRNLFL TN Z L, SEXERTIFI—EHAITHZ ERME,
FHESTFTTHI I ELTH I ki,

CPHCHAIZ, FEFZEIIITAT, 23 a7 OBEREZHLR, EEETHLWEDZ
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B EShEr 3R LoLERY, FRELBUTHAZBEZITI L Ly, LaLeRb
FRCOFEEIZMORZWVIBERH D,

* PHCHRRF & O iEENI N, ELEEoMmE (- 2R/ E) bPHCRR X IIMEREE T
W5,

« CRSD 722 W IR, B/ Y A BN TWAEBIZ L 5, EREFERERERS (CNS)
DIHERE L Thdawy,

~— 134~




T ¢ B B

B B 5A308 12:30-13:00, 5H318 7:30-9:30

B BT EAEEPHCHE

T A #H B Dr. Nicolas Tanaka, Director Interino, Director de Direccion de Atencion de la
Familia
Dr. Also Irala, Director, Tecnologia y Publicaciones

T R MR, BREER. TEEHR

W =

(SA30BICERTE TH-o708, thOmak e OHGTHoREES LT, BARD CmA
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* 2008 RICHER, PHCIEX, TR ETOBRRPLILEEEZ L OT I XT AT, PHCE EHR
SHBHED ML EIT-TND,

* PHCRRB D A ¥ o 71X YU RESATE 720D, BERBRAILR>TND,
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HIZZ < DUSFERBET HHE N H D, 54 FER, 87 LIAIZ2000USFE M T AT E, 2012
FWZiE, 2000MEHE L, FTHREHZLTWS, 2B, 77T RBTI5, T/ 3T
TR TI7OUSFHRR %17 5 T,

* PHCIZBET 2 TRIZ, PHCRRETH-THY, EEAKEOEMICL2ELAETHEREEN R
DFRERE & BREITVRET 5,

» USFD A »r_—id, —IRIE (FREE), EFMANE X IEBERM, HEMMH, 7oT—4F%—,
TRE—F —FTRTIERBENE DT TR, BE, BEELSERO T 0T —% — 5404,
Fo—s L7y FO7aE—F—B1002=y BB I TWS, i, 22=v M1
ZOWHRENRBEIND, TOMBEEER LR EOLHDEREGARBINDI I LIRS T
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200mM& R F v F— FIz9 3, wEIZT~<Tizidn,
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BhEERRASUSFIZABD L 5 #I L TW5D, 777 L, USFTOEIEITAIER 2> 5 &8 R O8rER &
oTHRY (MEXRW), FESADL EUREEGIIZTAIZERNELERD, SHERT
HUNEXRH D, DHROBBICOWTIIREHF T, TERRBIC AR I THRN,
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cBETFOMRMEARR b R 7 — L USFEITTE LN LEELZITo TV 5B, 1250 R{EE
Z—D5H, kit —L LTORBOGMERMATHERT10~15I27 Ty, #Z2iE,
— ADEMPBEICIERL T OFRBEE 2 —DBE W, USFRABZZ LT, — 2 &2kt
HLENTERE, WA, /A~ bZA L (GBIEIZER) OEMPNLHREEZ —0HE
ik, EMBAWARICUSFA R 2 =7 4 CHEBMT 2L LTS (REESZF—DRZ v
3N ORBE L Z— RN TED LR ST NS),

C I LEEBORERSLE, BEAETHEALTO (7usT7 A (WHOROXETERE L
HEFMRET T 7T L) BdHY (2008FIZIF98D (7S A BboRlELLTWS),
TNENICHFHE 2 EPRBEND, LLaRsL, fXiEEE7 e 7S L 0FHEITEE
TasT A LBEY Ly, USFIE, IEWSHICmTE 5,
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* USFR Z v 7 DWHEE, USFOEOEMIZHEN, 2ERHET I LM THA-H, 9
—F I A ZAERINSTER L T35, BRIE. USFOFHERTIZ R 32 72— 2 ZINEPEOAE
i3 2 F R CHREFR T, INEPEOOF Y ¥ =25 ALUSFO=—ADXHBEIT-T WS,
*SEME& (TP L 2B L EH 597> TWD, SEMED [ v 7 —) X, BEE A HE 21T
MHEEDOFEEITI L WVIHIBWRTHIE, PHCIE, 22 2=T 4 LW THRD2ERMT 2
VAT LIpOT, USFOREMFERICIEE TE S VAT ANMKE, LUk s, BB,
RPBEEL TV, 2Rt NI, 2EO@RSERSZEDL 3 FFRICMBR LTV,
BEA 2l L7 E R I CEBT30E2SEMEEHE L TWAR, 2uirrte= it
Mmo—2icizNB5,

- Birfd/ e, REERBICIAPHC2—F 4 X —Z—%EE L, HEEZT-TWD, MEaREH
FREFOEET, USFORBHFTRIRERRIARD DI Z LiIZo T3, KTk, PHC
OayET NERBETETWRWERRBBENSY . PHCRBTHEEL T3,

<G BREDHEERE>

cCLSiE, 22T OHRMERZENDL AL R—=BHTWED, HEVE LIV LA
WV, BHBEDOY - — %2 o TV MBERHD, CLSORIHREIMEMT 28, #EEEH
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2y ZIBHTAZL LD, TERABHSEFAUREZERZ Y v ZIWEMAT IR Y, Kb
FicEh< Z &b b5,

CHIRTR, BT LLEBSSRERY—ERomLECERERTE ST, BHSOBREIRE
PBEEEDRS, HEBEFOHEEEMFEINAEZE LB o, SIREDORY O T
L, EEBPRT I ECHFTHTB I,

CFHRSIREEEOTETEE SR TWA Y, TORADSUYRFHRRIITL I IR >T
Do

W CORRBEEERICSONWTR., TEO Tt ADREIEH S, BHeNaIamF gk
OEGELLRBLT>TWVD, MOHEREICITEEEIZXES LTy, EEE05
mEEERENTNVZWI ERB B,
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<iREE%E>

- PR Y v 7 ORI+ TR, EEBAITEAHAMAENI LS, MEEZRN
WENNEDT B,

TRy OEFBEICE, EREXEL Y, EREZEMERNDI~E (FERO) W
BT L5015,

« Fil OWHEIZINEPEOTIT» TV A A, INEPEO L INSOFEEIT L < 2wy, HlHIZ - TR0
TN RE, INSHABWTHHER LS LT 2 EMAH 5, PHCIHED EF LV E T Z Vb
MO ANTHD, LL7%2BE, PHCTEMERTOEAATITA TREELERLTBELT,
FHBEIL b > TV DTS ETEEL Tt 200 E, FUoPHEX, A—F r il s
ML TITOHHEN LD Tlkiznds, THEMRITEZ TE 2 & Bbhd ATV 5H 08, EREIH
B TE A ABEONNE, INEPEOL AL TCHABMOHE:R T o= L3525, 18
RBEMRAZZ LML, BR - AHOMELAE LS, PHCHE & INEPEOIE, FHEMEH
DB ETAFSEEL LTS, L, Edi-EEazrbo—n, fFar oLz
DOWHEEHR A3 FTHE Tl 22V A2, INEPEOTIZUSFOHHEE i # MRt L T 3,

« 200642 1L 10005 AFI7E - fm BBE DS, SEE{IC L V. 20104F 3350 A L 7=, 5 5807
ANZHZTH 5,

<FuYxg bZonT>

AT ST ATOEMBARBECEKRENTND, ITIFTAT, SEEERT I ¥ — Lk
L2 aiEE L, 2, 3%ETgood practice & fliA LT, MENHIVTRDOFTICER LT D
MBI, MAZIESLWLWTERENEHA S Lvey, FHEIRIEL LT ClomEs B4
DITTEL v,
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T o RO 8%

EL S5A31H  14:30-15:30

B an R e KRR

T PR AE Dr. Obdulio Ovelar, Director, Hospital Regional Colonel Oviedo

T REE HETE., BPEE, PEBR (T BERRBE, EHsA )

S

(RIRBEREE. FREA LV ANA—DBRITL, A ¥ Ea—ZBNLE)

<SERXHEEE >

cBRIZEO Y- riBY . ZOREILY = NMET S, VBT SR A L
U HiI,

C RAF w7, EMeSA . EEARA ., HTHEMAN 164, HEFHEAT 1164 . IEBVERT234 .
EhPERDBY F44 . WRELEEMTATOA . XARHERT94 . MA AL . LEfRIEL64 . FihRE24
seagdod, AL, FEAIRMEYF24 . BIE14, RIEDFI4L, ESEBEM14, KEHEY
14, ABRY3ER Y,

- BRI, AkDs, ABIRE L SE. ER. FESE, B, bow bod— iliEL
Beaas, AEBHE. SR, ER AR, AR, AR, AR, RSB ERABE. fow b
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Slh, ho EWEFREEBEbik).
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2V, ¥oUbELT7r—SnTLK 588, V77 —RRORSTHEYFIREHE TR, K2
IZELTTL 5,

c ZOFEENL V7 7 — T ARBIZIESEMERERT 5, HFERICa SIS M EE ST, A
NEMERLTHLLES, TWTWTFT R VYAV ESTWS, ZOFERNS S HIZ EEORE
BE~D L7 7—0 5 F iz,

- FEWEAW A (JoCV) MEE, FHMES D 7 ¥ —3— o, ARBEO®IGE ST
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-OEEDaIIa = — g v - EESEE, EEL LICKEETEERELNR TS D
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* PHCIZ DWW T, BV BHITUSFAMIRIR T~ &, USFAH - THED T DORIRICEHBH
BN G,

CBHERFRICHIS TE DEFRBM A TR, DERET=F—, CTAFy R, Ta—, X
72 E DO AE N,
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i RR AT #k

BB 5A318 15:30-17:00
= | oA B K
i AR 4 CRS, CLSA V' A— (@Y = F&R)
R HErE., HPHAA. TBER

M =
<EHSOBE>

- HURIEERR RS (CLS) DAY A—iF, KRZHRAED, Blaki i@ oARER

HHTWE, BERITIBMMMEEFHRHS (CRS) DAL A—THLH B, &K, BILSELIZ3
B A A—ReTRERHIND, L, EiS., FHlMS, BEME., A7 774
DA RN—oRE NG, TH2HOEREDERIND,

- CLSIZiE, FEM#E & LT, PUTEASE (Comite Ejecutive) BH Y, A A—ZiFau i

F e FREDOREN A-> TS, CLSEPITERS M. BRIEROCEE LT IMRH L
DA FEEYITT D,

*CRSD AU NA—F, SEARERREBE, BSENREBESOARE, 35D A — (arzk/

Y FMERENRAD) ThHhb, BITERARIE. RIVERE. #7 /77 Ak, BHSE
. BS54 THRERLTWS,

CWEREOTHRICHE., BEEEPORMEREZE L UHRICES SN b0 E, BEEENLCLSE

WL THRICESEND HONRH D, Wik, DT 23R LT -0 THZREN
BHofeh, MEHEIZL Y, SIEHCLSOFHETHE L TWARETH D, —F., ®EHkiz kb
A S, 000F 2 E 0B RSS2 T REICEmMm L,

» CLSIFH A I K4y E M T H S H TR ATV, CRSIE. EEHIC A AT DD Tidde <,

PEREBFEIETDHEVWSIHEBITHD, 2ux /AP FERIICLSOTEEZZ T TV 5,

s CLSA5HCRS~{%, HIEEE % LiF 5 L RIFFICEARERIZLMEZIT I, CRSIZTATOE

<

HIZHoWT, BRER L FRILEEEZ LTV 5,

MRS OIET >

MG TORBBERREIRERY AL PR TH S, CRETILSHEEEGE b7, BEEE O

BlleESE, BR-OHA FFA B> THERELTWD,

- CIRDD 3L HE D XIE %= 5= 1F. HiF{R4&EHHA (Plan Local de Salud : PLS) Z{EL TV 5,

PLSTATHES IO L, REFEEHE (PRS) 2HRET D,

- FHRICED, BEEMMICHEZD Lok,

<

{RAE 4 I O LA >

L 77 INARERE LTOBBEEREIR DI EMNME, PHCIE b T L7 7 TR 2N

EHERE L2V,

» BEA OEIRITESR 22 2 TV D, UG P HE LRI XERAEA 23 BB L 7o BRI, (53248

AFETIZAT A olc, BRENTELZ L CRFEAHENTEIZIEE2HFELTND,

s BIREY - R E LT, MMEEY) ZEROZ I 2 =F s OB ERER LI0R, #

HATRELTWS,

cBERIEREICRT T A E ARV E S LT, B eEERETD LE,
BRI, 2FEEERT o EROBESICHDS, SHELEFEMELTCHAEVTREL WD,
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T R R

S 5H31H 17:30-18:30
Rzl B (A7 77 AR
ke Dr. Eligio Campuzano, Director, V Region Sanitaria fil (f#k#& J 2 &)
T R HITE., BPHE, PEER
S
<R DIRAEBEE >

WORMBERE, MR TIITFEELR Y, PLSAREZIN220HDZ0OT, TRERDV ELHT

PRS & T2, WIEIEAEOHEIZR > TEEZERLTWS

W AD46H A, 210 BIEE (municipio) M 5, %Eﬁﬂ\::?%ﬁﬂ%b\%ﬁﬁ

A B1E9,000 ATREE,

- BN O, I HIRHER, X FRR, SfREE 2 — Y AF80, USFIIERE21HY .,

BRI T E—F —PEREINT VD, 2011FIIEES HIZ208 RT3 FE, BF g

BT D,

« USFOREER L, 4WFFIEHROREAR MIBREB L, HE—D2FE@FR M 2ERPTH D,

BEFEORA b OFEE L HEL 2 LHUSFOED 21T T 5,
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T, HHRETE, VI F U #HsE, TEORBEENS,
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BORBOBILO D LW IME-ST T, REEFICT S TORENI T, BEREDD
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<HREE>
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WV, EOM (707 Z7 5] ICLDHHERT->T NS,
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0 A RE 8

H B 6H1B 8:00-9:30

W B 0T x AR —

T A Dra Rossana Escobar, USFERT ffi (k& V) 2 NEH)

HRE WETE, AFHAE. PEHFR (RTLic. Florentino Zapatta, # 7 & 7 A IR {54kt
JHAPSHE %)

S

<Rt ¥ —0HE>

- ERRIL. FEAE. Y. WK TRHERE, ERioy bo— - FIRETE - FEXARBE,
A, B8R, FAREE, FARETEDL, BEEETHETRMENDI O LEBESTHALE
b O &S TR EL

- REEEIZEER TR TEBR LA SV, L, BEATLRES Ty,

C RH T, BAETENI8%, NFILERSA. EBERSS,. EHEMAM4A. BN
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DIENIZ, BIRESOERIZE AR & v 765k, WRRIE, BIERM24 ., BHTEHEM34 . oTH
E14,

<{EBAE>

- EMT, BRI, MRS 14D SRAHUSFRMBENTWS, ORI A S v 7 L5
LAWICE WS EIToTWD, 7o —#—dWARVDOT, ZTOABTaI2=F 42T
o TE—vavidaia=T 4 T ) FHHEROBITHIT .

- HIX (district) THE—DREE A Z-THREZMIBELTHBY . KO L7 7 —Elif&k &2 -
T3, MEMICIENZZD2OUSFAEH Y, FUSFRLEHNELNL T 5, EANXE T
DRMEE Y F — BT SN, RIEEY S =0 BIMORIEAR R MCERORAEIT 5, BIOR
@R FOUSFOREEEITI> 2L b d b,

» USFid, BT s Tkl v as, BFEMA THNIEIT > TV 3, IEERITHER TOH
FEERETAILNEL . TOREEL S —THRADRENE, <y FAIEHY . H
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CHIDUSFDA Y » 71, A5 7T A4 0EFAE (B, EELMN, WEGH 77 23
HZOTOE—F—, SHLICREPFNICHELEWVWEARRN, Ty 77 LAEIHORK
ARYy 7 EEERHMIA, 7L b A0iI3a s, EMSTHES T4 2 BMmEE L,
b HFETE.

- LT 7 —RIBHEHRER (2ot R R), SRR SEBECASTIToTbh I, v
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TeH O E b D1E,

- CLSHL, k. REF, EHEBEORARETEBL T2, LELSETRLEFH LBV,
RHEE Y —DHELEBA VA —CADRETH D, FHSIT, BESLPBITERH Y, #
TR T X EiPR L THERICERFH T, MOZ0RBHEX M o0ERGLH 228,
CORMEE I P OEBRII LT B A DX AR TE TR,
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A [f 6A1H 9:30-10:30

AT LR Y UL 2 R

T R FR 2R EET, FRT fh

mRE M»ErR. BHRER, T B#FR (F1TLic. Florentino Zapatta, 7 7 &' 7 A [ AR
JIAPSHE X4)
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AH&Ehi,
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AL KRR RS,
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L7y —ICRERORBESH B,
EEENGERAINSEMIBRBBETCRTRVIZIToTW A,
CUSFRTETHOBEREA, PHEBHEGITo-TEY, BEOZ74ro—0BNCErL5h
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% B LU AN AR S —
T R FH F ANEEY | LR TFHEEREE M
ey HETE., BPEE, @R (EMTLic. Florentino Zapatta, &7 7 77 A AR
JAAPSIEY)
S
<fgEg OHLE >

- BEEHIE OO A DX6,800 A, O BIREKMIES 144, 1BIER11I4WS,
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% BT A U HL X g
I EES Lic. Limpia Gimenez, Directora

Dr. Arturo Jara, Presidente, Consejo Local de Salud
Celestino Salmena, Tesoro

Prof. Elizardo Jara, Sindico

Carlos Mino, Vocal

Dra. Wilma Centurion, Sindico
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il T 5T A MK R
i R 48 Dr. Carlos A. Cuevas, Director

Adriana Balbuena, Enfermera Jefe

Elecira Garay, Coordinadora

Lidia Gaona, Jefa del Departamento Obstetricia
Josefina Cabral, Enefermera de Programas
Blanca Gonzalez, Enfermera de PAI

Balbina Pino, Administracion
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EHDELTWD, B LHAA, USFRRRICER =Y b r— L ERKRRBOTEL RIERT
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B 7 b o o BRI R
T ERAH R Dr. Miqueias Abreu, Director Interino/APS Coordinador, Region Sanitaria

Lic. Sonia Maldonado, Administracion, Altc Parana

Mirta Melgarejo, Unidad Tecnica por Proyecto de JICA
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RO RE T 2 P s b TI989FEIC R, FOHAMIMBTERIT (IDB) DOXETHE,
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—152—




i A RL

A B 6H28 15:00-16:30
il F 2 SRR (T RNTFR)
(LS Dr. Osmar Cantero, Director
Dr. Hector Lopez, USF Medico (7 /L~ U A {R{F AR B)
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=
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bOTEPyREELTEY ., BEORML Y, Hiilaia=7 1 EHEHMDLND
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s Consejor b BAEDTFEBAUES 7 F=—RDNBE D vy,
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RYEER Y, ABBR N —=v Y (R v 7OBEER I VO THEHBEN A>T
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RRSEFHTHHEORZANEZIT V., BMEBIFGRE A A TIT o,
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DT, —EOT 1 b2 JLEE,
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ENRBETAI VT —a VEERBELTERLAI L H D, RRRIFINEPEOH = & —
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ST Z LV TN TR ORI ERERABLBIHLO TS, 6AK
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SR 6H3H 12:30-13:30

% BT AECEZ 2T FRERA RN (1 F7TR)
i # FH F BRERE KR GG/ GE)

ik E HETR., HPHE, PE@ER

S

(EABRREEORERA ~, AHEOEEH Y, SHRAFERIZE LT, BREOALER)

< e oE >

IO AOEITAL B,
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HEEFEAN34 . LEFRE 14,

s HhEBEIIRWERY »y T TUSFEIHBELTWVWD, ¥HERELAEN LT TWS,
-USFISTERLEEZICHTHECEY BV AR EERLE (BREOBIEEICFRE O
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CHEEIE, NV A LT RELY BIILTWA, BEEFIET 7 v 7 AR B,
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CEFLUN TR, B, S JTHEMMESUR EOE RO T RETHRIEERSL VY, MME,
PERF R EABEEAR O H M, BEARAAIREBL TV RWVIEEAEW,
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