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1. Miembros de |la Mision de Estudios

1-1 Estudio de Disefio Basico

Cargo Nombre Periodo Organizacion alacual pertenece
1. JefedelaMisiony Takeshi 5/6 5/18 Segunda Division de Control de Proyectos,
Coordinacién General NAGATA Departamento de Control de Ayuda Financiera
No Reembolsable, Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén
2. Asesor Técnico Shuzo 5/6 5/18 Primera Division de Envio de Expertos,
KANAGAWA Direccion de Cooperacion Internacional, Centro
Médico Internacional del Japon, Ministerio de
Salud Pablica, Trabgjo y Bienestar Social
3. Cooperacion Financiera  Akiko 5/13 5/20 Division de Ayuda FinancieraNo
No Reembolsable KAMEDA Reembol sable, Direccidn de Cooperacion
Econdmica, Ministerio de Asuntos Exteriores
4. Gerente del Proyecto / Keiichi IDE 4/22 5/24  YokogawaArchitects & Engineers, Inc.
Proyecto de
Rehabilitacion de
Hospitales
5. Proyecto y Disefio de Hozumi 4/22 5/24  Azusa Sekke Co., Ltd.
Construccion / Estudio  OGAWA
del Medio Ambiente
Natural
6. Proyecto Estructural / Hiroyuki SEKI 4/29 5/22  Azusa Sekkei Co., Ltd.
Plan de Ejecucion de la
Obra
7. Planificacion de Takashi 4/29 5/22  YokogawaArchitects & Engineers, Inc.
Instalaciones YOSHIMOTO
8. Planificacion de Naoki 4/22 5/24  International Techno Center Co., Ltd.
Facilidades y Equipos MIMURO
9. Plan de Suministro / Kisen 4/29 5/22  YokogawaArchitects & Engineers, Inc.
Estimacion de Costos MISAWA
10. Intérprete (espafiol) Kazumoto 4/22 5/24  Trandation Center Pioneer
MURAOKA
11. Participacién Kazuomi 4/22 5/15 YokogawaArchitects & Engineers, Inc.
Voluntaria/ Disefiode  TSUTSUI

Arquitectura




1-2 Borrador del Disefio Béasico

Cargo Nombre Periodo Organizacion alacual pertenece
1. JefedelaMisiony TAkeshi 8/7 8/17 Segunda Division de Control de Proyectos,
Coordinacién General NAGATA Departamento de Control de Ayuda Financiera
No Reembolsable, Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén
2. Asesor Técnico Shuzo 8/7 8/17 Primera Division de Envio de Expertos,
KANAGAWA Direccion de Cooperacion Internacional, Centro
Médico Internacional del Japon, Ministerio de
Salud Plblica, Trabajo y Bienestar Social
3. Gerente del Proyecto / Keiichi IDE 8/5 8/28 YokogawaArchitects & Engineers, Inc.
Proyecto de
Rehabilitacion de
Hospitales
4. Proyecto y Disefio de Hozumi 8/5 8/28 Azusa Sekkel Co., Ltd.
Construccion/ Estudio  OGAWA
del Medio Ambiente
Natural
5. Proyecto Estructural / Hiroyuki SEKI 8/5 8/18 Azusa Sekkei Co., Ltd.
Plan de Ejecucion de la
Obra
6. Planificacion de Takashi 8/5 8/18 Yokogawa Architects & Engineers, Inc.
Instalaciones YOSHIMOTO
7. Planificacion de Naoki 8/5 8/28 International Techno Center Co., Ltd.
Facilidades y Equipos MIMURO
8. Intérprete (espafiol) Kazumoto 8/5 8/28 Translation Center Pioneer
MURAOKA




2. Cronograma de la Mision de Estudios
2-1 Cronograma del Estudio en el Sitio para el Disefio Basico

22 deAbril de2001 24 de Mayo de 2001 (33 dias)
Fecha Horas Detalle de |as Tareas
01 Abril/22 15:00 Miembros de la Consultoria, sadlida de Narita JL-046 (Ide, Ogawa, Mimuro,
(Dom.) 12:00  Muraoka, Tsutsui)
14:50 Llegada a Dallas, Fort Worth
17:10 Sdidade Dallas, Fort Worth TA-441
19:00 LlegadaalaCiudad de Guatemala
Reunio6n interna de la Mision (Confirmacion de calendario de investigacion)
02 Abril/23 10:00  Saludo de cortesiaen la Oficinade JICA (Sr. Matsui y Sr.Tada)
(Lun.) 14:00  Saludo de cortesiaen MSPAS (Vice Ministro y otros)
16:30  Saludo de cortesiaen SEGEPLAN (Sub-secretario, Lic. Fuse)
19:15  Reunion con la compafiia de levantamiento / perforacion
03 Abril/24 07:00 SalidadelaCiudad de Guatemala TA-100
(Mar.) 08:15 LlegadaaPuerto Barrios
10:00 Saludo de cortesia en el Hospital de Puerto Barrios (Director, Gerente, Director de la
Jefatura Regional de Salud Publica, 4 personas de MSPAS)
Explicacion del Informe Preliminar, Cofirmacion de calendario de investigacion,
Visitaal terreno previsto de construccion
04 Abril/25 09:00 Reunidn en el Hospital de Puerto Barrios (Director, Gerente, 4 personas de MSPAS)
(Mié) Estudio comparativo de los terrenos previstos de construccién, Preguntas y
respuestas, Visita a la segunda y tercera planta del edificio existente, Levantamiento
provisional.
05 Abril/26 08:30  Discusion en el Hospital de Puerto Barrios (Director, Gerente, 4 personas de MSPAS)
(Jue.) Preguntas'y respuestas, Determinacion del terreno previsto de construccion
15:30  Saludo de cortesia en la Oficina de la Jefatura Regional de Salud Piblica de Izaba y
en la Oficina de OPS (Director de la Jefatura Regional de Salud Piblica de Izabal,
16:00  Director delaOficinade OPS)
Visitaal Hospital Infantil Eliza Martinez (Director del Hospital)
06 Abril/27 07:10  Salidade Puerto Barrios TA-109  (lde, Ogawa, Muraoka)
(Vie) 08:15 LlegadaalaCiudad de Guatemala
11:50  Reunion con la compafiia de levantamiento / perforacion
15:00 MSPAS( personas)
Confirmacion del terreno previsto de construccion, Preguntasy respuestas
17:30  Saludo de cortesia e informacién del Proyecto en la Embajada del Japon en Guatemala
(Lic.Ishii:Secretario de Embajada)
09:00 Investigacion del Hospital Nacional de Puerto Barrios (Mimuro, Tsutsui)
Investigacion de construccion y equipos existents
07 Abril/28 10:00  Contratacion con AIMSA (la compafiia de levantamiento / perforacion) (Ide, Ogawa,
(Séb.) Muraoka)
14:00  Discusion internadelaMisién
09:00  Resumen de Investigacion de construccion y equipos existents (Mimuro, Tsutsui)
08 Abril/29 09:00 Discusién interna de la Mision, ordenamiento de informaciones (Ide, Ogawa,
(Dom.) Muraoka)
07:10 El vuelo TA-109 queda cancelado debido alas lluvias (Mimuro, Tsutsui)
Estudio de los documentos permanenciaen el Hotel
17:10 Salida de Puerto Barrios (el vuelo TA-109)
18:00 Llegada ala Ciudad de Guatemala
15:00 Salida de Narita JL-046 (Seki, Misawa, Yoshimoto)
12:00 Llegada a Dallas, Fort Worth
15:00 Salida de Dallas Fort Worth TA-441
17:10 Llegada ala Ciudad de Guatemala




Fecha Horas Detalle de |as Tareas
09 Abril/30 09:00 Reunioén en el Hotel con las 3 personas del MSPAS, debido a que no es dia laborable
(Lun., parael MSPAS.
fiesta) 14:00 Ordenamiento de informes
Discusion interna delaMisién
10 Mayo/1 08:30 Salida de la Ciudad de Guatemala (Dr.Trabanino acompaé ala Misién)
(Mar., 11:45 Llegada a Chiquimula
fiesta) 13:00 Visitadel Hospital Naciona de Chiquimula
16:30 Alojamiento en Rio Hondo
11 Mayo/2 09:00 Visitadel Hospital Regional de Zacapa
(Mié) 14:00  Visitade INDAPS
16:30 Llegada a Puerto Barrios
12 Mayo/ 09:00 Discusion en el Hospital Nacional de Puerto Barrios (Director, Gerente, 3 personas del
(Jue.) MSPAS)
Presentacion de miembros nuevos, comprobacion del calendario de investigacion,
visitaa hospital existente, reunion sobre el contenido del Proyecto
Confirmacién del resultado de levantamiento
13 Mayo/ 08 30 Discusion en el Hospital Nacional de Puerto Barrios (Director, 3 personas del MSPAS)
(Vie) Reunién sobre el contenido de Proyecto, Recepcion de las repuestas de cuestionario,
Investigacién sobre instalaciones 'y de estructura.
Confirmacion del resultado (No.1) de perforacion.
14 Mayo/5 08 00 Discusion €l el Hospital de Puerto Barrios (Director, Gerente, 3 personas de | MSPAS)
(Sab.) Reunion sobre e contenido de Proyecto, Discusion sobre las repuestas de
cuestionario, | nvestigacion sobre instalacionesy de estructura.
15 Mayo/6 09:00 Discusion internade laMisién, Resumen del contenido del Proyecto / Todo €l dia
(Dom.) 17:10  Miembros oficiales de la Misién (Nagata, Dr. Kanagawa) llegada a la Ciudad de
Guatemaa
16 Mayo/7 08 30 Discusion el el Hospital de Puerto Barrios (Director, Gerente, 3 personas del MSPAS)
(Lun.) Reunioén sobre el contenido de Proyecto basandose en Bloque Plan, Discusion sobre
las repuestas de cuestionario, Investigacion sobre instalaciones y de estructura. en la
Munincipalidad de Puerto Barrios.
Confirmacion del resultado (No.2) de perforacion.
09:00 Miembros oficiales de la Mision (Nagata, Dr. Kanagawa) visita de cortesia a la
Oficinade JICA y Embajada del Japony MSPAS
17 Mayo/8 08:00 Miembros oficiales delaMision (Nagata, Dr. Kanagawa)/ |legada a Puerto Barrios
(Mar.) 08:45 Discusion en e Hospital de Puerto Barrios (Director, 3 personas del MSPAS,
Miembros oficiales)
Informacion sobre e resultado de investigaciones redlizadas, Visita a Hospital
existente,Investigacion sobre instalaciones y de estructura. en la Munincipalidad de
Puerto Barrios.
18 Mayo/9 09:00 Discusion en € Hospital de Puerto Barrios (Director, 3 personas del MSPAS)
(Mié) Discusion sobre € contenido del proyecto
Investigacion de Subcontratistas y de infraestructuras en Puerto Barrios
Confirmacion del resultado (No.3) de perforacion.
19 Mayo/10 09:00 Salidadel Hospital de Puerto Barrios
(Jue.) 10:00 Visitaa Centro de Salud de Morales
11:30  VisitaaINDAPS
18:45 LlegadaalaCiudad de Guatemala
20 Mayo/11 10:00 MSPAS (Vice-ministro, 3 personas encargados y otros), SEGEPLAN (2 personas),
(Vie) JCA

Confirmacién de cronograma de investigacion en Puerto Barrios, Reunion sobre las
Minutas de discuciones.
Investigacion de Subcontratistas y deinfraestructuras en la Ciudad de Guatemala




Fecha

Horas

Detalle de las Tareas

21

Mayo/12
(Séb.)

10:00

Visita del Hospital Nacional Central Roosevelt (Vice-Ministro, Ex-Director,
Sub-Director de Hospital)

Reunién con AIMSA (la compafiia de levantamiento / perforacion) (Recepcion de los
planos de levantamiento)

Discusion interna de la Mision (Exoneracion de IVA, Soft Component etc.), JCA

22

Mayo/13
(Dom.)

09:00

Tsutsui/ salida de la Ciudad de Guatemala (UA-888), Kameda/ |legada a la Ciudad de
Guatemala (DL-691)

Discusion interna de la Misién (Temas sobre La Minuta de Discusiones,
Confirmaciones de la respuestas del cuestionarios)

23

Mayo/14
(Lun.)

09:00
10:00

Reunién con AIMSA (la compafiia de levantamiento / perforacion)

MSPAS Reunién sobre la Minuta de Discusiones, Preguntas'y respuestas
Investigacion de Subcontratistas, infraestructuras y de terremoto etc, en la Ciudad de
Guatemala

24

Mayo/15
(Mar.)

09:00

15:00

16:30

MSPAS Preguntasy respuestas’ Resumen de respuestas al cuestionario
Investigacion de Subcontratistas y de infraestructuras en la Ciudad de Guatemala
Firma de la Minuta de Discusiones (Vice Ministro del MSPAS, Sub-secretario de
SEGEPLAN, Lic. Ishii, Secretario de la Embajada, Lic.Ishizuka, Director de la
Oficinade JICA, etc)

Informe ala Oficina de JJICA y Embajada del Japon

25

Mayo/16
(Mié)

09:00

Miembros Oficiales (Sr. Nagata, Dr. Kanagawa) salen de la Ciudad de Guatemala
(UA-888)

09:30

MSPAS

Continuacion de preguntas y respuestas sobre el cuestionario
Investigacion de Subcontratistas, precio unitario de construccion y de agencias de
equipos médicos en la Ciudad de Guatemala.

26

Mayo/17
(Jue.)

09:00

15:00

MSPAS

Continuacion de preguntas y respuestas sobre el cuestionario (Dr. Trabanino,
Director del Hospital)
OPS

Comprobacion de la relacion entre €l presente Proyecto para la construccion del
Hospital de Puerto Barrios y las actividades de OPS, y solicitud para facilitacion de
|os documentos rel acionados
Investigacion de Subcontratistas, precio unitario de construccion y de agencies de
equipos médicos en la Ciudad de Guatemala.

27

Mayo/18
(Vie)

09:00

Kameda/ salida de la ciudad de Guatemala (UA-888)

09:00

10:30

11:45
12:30

PRRAC(Plan de Recuperacién en America Central, EE.UU.)

Comprobacién de la relacién entre el presente Proyecto para la construccion del
Hospital de Puerto Barriosy las actividades de PRRAC.
PM SS(Plan de Mejoramiento de Servicio de Salud, MSPAS)

Comprobacién de la relacién entre el presente Proyecto para la construccion del
Hospital de Puerto Barriosy las actividades de PMSS
INE(Instituto Nacional de Estadistica) Compra de los documentos
MSPAS

Continuacion de preguntas y respuestas sobre € cuestionario (Dr.Trabanino y otras
persons del MSPAS)
Investigacion de Subcontratistas, precio unitario de construccion y de agencias de
equipos médicos en la Ciudad de Guatemala.

28

Mayo/19
(Séb)

09:00

11:00

Reunion con AIMSA (la compafiia de levantamiento / perforacion)
Recepcién del Informe provisional de perforacion
Visitaa Puerto Quetzal

29

Mayo/20
(Dom)

11:10

3 miembros (Seki, Yoshimoto, Misawa) salida de la Ciudad de Guatemala (UA-888)
Discusion interna de la Mision, ordenamiento de informaciones




Fecha Horas Detalle de las Tareas

30 Mayo/21 09:00 MSPAS
(Lun.) Reconfirmacion de las respuestas del cuestionario, Informe sobre la salida de la
Mision de Guatemala
14:30  Informe ala Embajada del Japon (Ishii, Director Ishizuka de JICA, Fuse)
31 Mayo/22 11:10  SdlidadelaCiudad de Guatemala UA-888 (Ide, Ogawa, Mimuro, Muraoka)
(Mar.) 15:00 Llegadaal osAngeles
32 Mayo/23 13:30  Sdlidade LosAngeles JL-061
(Mié)
33 Mayo/24 16:20  LlegadaaNarita
(Jue.)
2-2 Cronograma de la Explicacion en el Sitio sobre el Borrador del

Disefo Basico

5deAgosto de2001 28 de Agosto de 2001 (24 dias)

Fecha Horas Detalle de las Tareas
01 Agosto/5 15:00 Miembros de la Consultoria salida de Narita J_-046 (Ide, Ogawa, Seki, Yoshimoto,
(Dom.) Mimuro, Muraoka)
12:00 Llegada a Dallas, Fort Worth
15:50 Sdlidade Dallas, Fort Worth TA-441
18:10 LlegadaalaCiudad de Guatemala
19:30  Reunion sobrelos equipos F/U (Lic.Matui, Miyazaki de J CA)
02 Agosto/6 11:00  Visitade cortesiaala Oficinade JCA(Lic.Ishizuka, Director , y Lic. Matui)
(Lun.) 12:00 Visitade cortesiaala Embajadadel Japon (Lic. Yamakura. Secretario)
14:00  Reunion con AIMSA (la compafiia de levantamiento / perforacion)
15:00 Visita de cortesia a MSPAS (Dr. Oscar Rafael Vésques y otros) Reunion sobre la
generalidad del Disefio Basico
03 Agosto/7 07:30  SdlidadelaCiudad de Guatemala TA-1108
(Mar.) 08:30  Llegadaa Puerto Barrios
09:30  Visita de cortesia a Hospital de Puerto Barrios (Director y Gerente del Hospital,
Director de la Jefatura Regional de Salud Publica de Izabal, MSPAS)
Discusion sobre el Borrador de Disefio Basico
17:10  Miembros oficiades de la Misién (Nagara, Dr. Kanagawa) llegada a la Ciudad de
Guatemaa
04 Agosto/8 Miembros oficiales de laMisién (Nagara, Dr. Kanagawa)
(Mié) 09:00 Visitade cortesiaa JCA (Lic.Ishizuka, Director , y Lic. Matui)
10:00 Visitade cortesiaala Embajadadel Japon (Lic Yamakura, Secretario)
15:00 Visitade cortesiaa MSPAS (Dr. Julio Morina Dr. Hugo Alvarez)
16:30  Visitade cortesiaa SEGEPLAN (Dr. Calvillo, Subsecretario)
Miembros de la Consultoria (Ide, Ogawa, Seki, Yoshimoto, Mimuro, Muraoka)
08:30  Hospital de Puerto Barrios (Director, Gerente, 3 personas de MSPAS)
Discusion sobre € Borrador de Disefio Basico
05 Agosto/9 08:00 Miembrosoficial delaMisién (Nagata, Dr. Kanagawa) |legada a Puerto Barrios
(Jue.) 09:30  Visitade Hospital Pediatrico Eliza Martinez
11:30  Hospital Nacional de Puerto Barrios (Director, Gerente, MSPAS)
Discusion sobre € Borrador de Disefio Basico
06 Agosto/10 08 15  Hospital Nacional de Puerto Barrios (Director, Gerente, MSPAS)
(Vie) Discusién sobre €l Borrador de Disefio Basico
07 Agosto/11  09:00 Discusién sobre el Borrador de Disefio Basico en €l hotel
(Sab.) 13:10  Sdlidade Puerto Barrios TA-1101  (todos |os miembros)
14:15  Llegadaala Ciudad de Guatemala
Discusion interna de la Mision, Discusion sobre la Minuta
08 Agosto/12 Discusion interna de la Mision, Ordenamiento de informaciones
(Dom.)




Fecha Horas Detalle de las Tareas
09 Agosto/13  09:00  Discusion sobre laminutacon MSPASy SEGEPLAN
(Lun.) Investigacion de Subcontratistas y de infraestructura etc, en la Ciudad de Guatemala
(Seki, Yoshimoto)
10 Agosto/14  09:00  Discusion sobrelaMinutacon MSPASy SEGEPLAN
(Mar.) 15:00 Firma la Minuta de Reuniones (Vice Ministro del MSPAS, Subsecretario de
17:.00 SEGEPLAN y otros)
Informe ala Embajada del Japény JICA
Investigacion de Subcontratistas y de infraestructura etc, en la Ciudad de Guatemala
(Seki, Yoshimoto)
11 Agosto/15 11:05  Miembros oficides de la Misién (Nagata, Dr. Kanagawa)/ Salida de la Ciudad de
(Mié. Guatemala (UA-888)
fiesta) Discusion interna de la Mision, Ordenamiento de informaciones
12 Agosto/16 11:05  Dos miembros de la Consultoria (Seki y Yoshimoto) salida de la Ciudad de Guatemala
(Jue.) (UA-888)
09:00 UPRISAL
Discusién sobre € Borrador de Disefio Basico
Discusion sobre PATRONATO, VA, etc.
13 Agosto/17  09:00 UPSIII
(Vie) Reuni6n sobre el método de evaluacion
14:00 UPRISAL
Reunion sobre el Borrador de Disefio Bésico, PATRONATO, IVA, etc.
Investigacion de las agencias de equipos médicos
14 Agosto/18 Discusién interna de la Mision, Ordenamiento de informaciones
(Sab.)
15 Agosto/19 Discusion interna de la Mision, Ordenamiento de informaciones
(Dom.)
16 Agosto/20  09:00  Discusion con MSPAS
(Lun.) Discusion sobre el Borrador de Disefio Basico, PATRONATO, IVA, etc.
Investigacion de las agencias de equipos medicos
17 Agosto/21  09:00  Discusién con personal de MSPAS
(Mar.) Discusién sobre e Borrador de Disefio Bésico, PATRONATO, VA, etc.
Investigacion de las agencias de equipos médicos
15:00 UPS1I
Reuni6n sobre el método de evaluacion
18 Agosto/22  09:00 Visitadel Hospital de San Juan de Dios
(Mié) 10:30  Visitaal Hospital cardiovascular
Investigacion de los materiales de construccion
Investigacion de las agencias de equipos medicos
19 Agosto/23  09:00 MSPAS
(Jue.) Elaboracion del Momorandum, Discusion sobre el PATRONATO, VA, etc.
Investigacion de las agencias de equipos medicos
20 Agosto/24  09:00  Reunion sobre el temadel Patronato en el Hospital Nacional Roosevelt
(Vie) 11:00 MSPAS Firmade Memorandum, Informe sobre la salida de laMision del Guatemala
15:00 Informe ala Embajadadel Japény JCA
21 Agosto/25 Discusion interna de la Mision, Ordenamiento de informaciones
(Sab.) Investigacion complementaria
22 Agosto/26 14:35  SdlidadelaCiudad de Guatemala UA-888 (Ide, Ogawa, Mimuroy Muraoka)
(Dom.) 18:30 Llegadaal osAngeles
23 Agosto/27 13:30  Sdlidade LosAngeles JL-061
(Lun.)
24 Agosto/28 16:20  LlegadaaNarita
(Mar.)




3. NOmina de Funcionarios Relacionados

Dependencia

Secciébn  Cargo

Nombre

MSPAS

Vice Ministro

Asesoriatécnica

Director del Departamento de

Descentralizacion/M odernizacion

Director del Departamento de Planificacion

Estratégica

Consultora de Cooperacion Internacional
del Departamento de Planificacion
Estratégica

Consultor de Cooperacién Internacional

del Departamento de Planificacion

Estratégica (Encargado del presente

Proyecto)

Director del Departamento de

Mejoramiento de Servicios de Salud

(Programa especifico)

Director de UCAM

Consultor de UCAM, encargado de

construccion

Consultor de UCAM, encargado de

equipos

Director de UPRISAL

UPRISAL/ Encargado de Construccién

Director del Departamento de Finanza

Encargado de andlisis del Departamento de

Finanza

Asesor de UPS 111

Consultor de UPS 11

Evaluador de Hospital de UPSIII

(Encardado de Region No.3)

Consultor /encargado de WINSIG de

UPSIII WINSIG

Director de la Jefatura Regional de Salud

Publicade | zabal

Director del Hospital Nacional de Puerto
Barrios

Gerente del Hospital Nacional de Puerto

Barrios

Médico del Hospital Nacional de Puerto

Barrios

Sub-director del Hospital Roosevelt

Director del “Hospital de Dia” del Hospital

Roosevelt

Director de UCI del Hospital Roosevelt

Directoradel Patronato del Hospital

Roosevelt

Médico especialista del Hospital Nacional

de Chiquimula

Director del Hospital Nacional de Zacapa

Dr. Julio MolinaAvilés
Dra. Blanca de Ochagta

Dr. Jaime Rolando Pérez Molina

Dr. Hugo Alvarez

Lic. Susana Lemus

Dr. Roderico Trabanino

Dr. Roberto Marenco Castillo
Ing. Manlio Escobedo Salazar
Ing. Mario Rojas

Ing. Mario Villagran

Ing. Carlos Molina

Ing. Alvaro Castillo Valdez
Lic. Romeo Cristiani

Lic. Francisco Véasquez

Dr. Rosaeat Flores Ortega
Lic. Andly Seijas

Dr. Juan Carlos Reyes

Dr. Juan Felipe Garcia

Dr. Radl Juérez

Dr. José Leonardo Aldana M.
Lic. Otto Leonel Diaz Tecum

Dra. Isabel Sanchez

Dr. Oscar Garcia Saltizo
Lic. Maria Surecia Vésquez

Lic. Patricia Sanchez
Lic. Anabella M. de Sandoval

Dr. Benjamin A. Pérez

Dr. Rodolfo Sipaque Gonzalez




Dependencia Seccion  Cargo Nombre
Enfermera Profesional del Hospital Lic. Ofmera Hernandez
Nacional de Zacapa
Directoradel Centro de Salud de Morales  Dra. Mabel Ortiz de Carrera
Médico del Centro de Salud de Morales Dr. Rudy Henkes
Director de Relaciones Publicas de Lic. Marcelo Noguera
INDAPS
SEGEPLAN  Subsecretario de Cooperacién Dr. Jorge Mario Calvillo
Internacional
Sub-director de Cooperacién Internacional  Lic. Juan Antonio Flores
Sub-director de Cooperacion Internacional  Lic. Lourdes Quinteros de Sandoval
(Encargada de areq)
Cooperacion Internacional Bi-lateral Lic. Anade Espafia
Cooperacion Internacional Bi-lateral Lic. LeticiaRamirez
(Encargada de Japon)
Especialista de Formacion y Evaluacion Lic. Kazuhiro Fuse
del Proyecto (JICA)
OPS Representante en Guatemala Dr. Gustavo A. Mora
Asesor del Servicio de Salud Dr. Carlos E. Vaentin Arias
Encargado de Departamento de 1zabal Dr. Carlos Francisco Quijivix T.
PRRAC(EU) Coordinador Ing. Eduardo Acufia Birabén
Embajadadel Primer Secretario Lic. Seiji Ishii
Japén en Segundo Secretario Lic. Ryosuke Yamakura
Guatemala
Oficinade Representante Residente Lic. Takashi Ishizuka
JCAen Coordinador Lic. Hisashi Matui
Guatemala Coordinador Lic. Kazuo Tada




4.Minutas_ de Discuciones

MINUTA DE DISCUSIONES
SOBRE EL ESTUDIO DE DISENO BASICO
PARA EL PROYECTO DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DEL
HOSPITAL NACIONAL DE PUERTO BARRIOS
EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA

En respuesta a la solicitud del Gobierno de a Republica de Guatemala, el Gobierno
del Japon decidié realizar un Estudio de Disefio Basico del Proyecto de Construccion y
Equipamiento del Hospital Nacional de Puerto Barrios (en adelante se denominara "ol
Proyecto”) y confi¢ dicho estudio a fa Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en
adelante se denominard "JICA").

Por consiguiente, JICA envi6 a la Repiblica de Guatemala una Misién del Estudio
de Disefio Basico (en adelante se denominari "la Mision"), dirigida por, Lic. Takeshi
NAGATA, Segunda Divisién del Manejo de Proyectos, Departamento de Cooperacion
Financiera No Reembolsable de Sede de JICA en Tokio, desde el 22 de abril hasta el 22 de
mayo del 2001.

La Misién ha discutido con las autoridades oficiales del Gobierno de 1a Repiablica de
Guatemala y realizo los estudios en el sitio del Proyecto.

Como consecuencia de las discusiones y los estudios de campo, ambas partes han
confirmado items descritos en las hojas adjuntas.

Ciudad de Guatemala, 15 de mayo del 2001

Fop (i

Lic. Takeshi Nagata | "Dr. Julio l?felina Avilez
Jefe Vice Ministro de Salud Pablica
Mision del Estudio Republica de Guatemala

Testigo de Honor

i
Lic. Jorge M&giotalvillo "
Sub Secretario de Cooperacion Internacional

Secretaria de Planificacion y Programacién de
la Presidencia (SEGEPLAN)




ANEXQC - 3

PLAN DE TRASLADOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE PUERTO BARRIOS

A LOS MODULOS PROVISIONALES
Y NUEVAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL.

Traslado del Hospital Actual a los Modulos Provisionales
Emergencia
Consuita Externa Septiembre
Unidad de Cuidado Intensive a
Hospitalizacion de Cirugia Qctubre
Hospitalizacion de Traumatologia del 2,001
Hospitalizacién de Medicina Intema
Hospitalizacion de Gineco Obstetricia - Recien Nacidos - Sala de Parlos
Sala de Central de Equipos - Quirdfanos
Traslado det Hospital Actual a las Nuevas Instalaciones AL FINALIZAR
Servicios de Lavanderia LAS OBRAS
Seccién de Cocina FASE |
Seccién de Energia
Almacén Central
 — i Morgue { Abril
Traslado de jos Médulos Provisionales a las Nuevas instalaciones a
Hospitalizacion de Medicina intema Junic
Hospitalizacion de Gineco - Qbstetricia 2003 }
Trasiado del Hospital Actual a las Nuevas Instalaciones
Administracion
Laboratorio
Rayos X
Seccidon de Farmacia AL FINALEZAR
Traslado de los Modulos Provisionales a las Nuevas Instalaciones LAS OBRAS
Emergencia FASE It
Consulta Externa
Unidad de Cuidado Intensivo { Enero
Hospitalizacion de Cirugia a
Hospitalizacion de Traumatologia “Marzo
2004 )

Salas de Central de Equipos - Guirétanos

Traslado del Hospital Actual a tos Modulos Provisionales

Satas de Mantenimiento
Bodega Anexa a Almacén
Unidad de Terapia de Colera




LISTA DE LOS EQUIPOS SOLICITADOS ANEXO-2

- . CANTIDAL
SERVICIO EQUIPOS SOLICITADOS COneIT o
Laboratorio Refrigerador para banco de sangre |
F%iigm;-);ﬁdnomm’o T S
Balanza 1
Consulta Externa | Emgmnn'{;i;{mmm B Ty
Set de utomnoianngo of! mimoscopm T e
_Ni;:_‘;d de examen i,hl’\l(,O I S o
Mesa de exame_ﬁ"ﬁéré éxﬁecubstemua A -
Detector doppler fetal I S o
| Farmacia " I Estanterfa pe para rne»dacamentoéﬂu_ ___________ T 2 :
Refrigorador para farmacia T 2
Armario para medicamentos ecspeciales 1
Cocina y Comedor Refrigerador para cocina 7
Congelador 1
Estante 3
Pileta 3
Estuf a con ho hemo - 3
Bahdora a industrial T e o
Ee;i;: R N N
i

Lavanderia L avadora ‘ i
| Secadora , ) e
;Pianch&dora upn hongo S 1
(‘cmm de }':A.tenhzac ,}; ‘;Esteni ..ador dc mpuf eieum,u I % - _1 ‘
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LISTA DE LOS EQUIPOS SOLICITADOS ANEXO-2

SERVICIO EQUIPOS SOLICITADOS S@&‘?ﬁ;
Fncamamiento Hospitalario Cama 37
(Ginecobstetricia) TR ucmsixme e S

ESi“ a de :mdas o 3
‘Mcm de m\t;umantm o . T
Carrer de emc rgoncia O S o
) - md‘;a e quwx n, hfxw pequeno o Ty
Encamamiento Hosp;taiano B Y
(Medicina General} Camilla de {ransporle 7 T Ty
‘Sitla de ruedas ) —
Mesa de instrumentos T o 5]
Carro de emergencia 1 o
Unidad de succion, tipo pequefio 3
Encamamiento Hospitalario Cama : 18
(Cirugfa y traumatologfa) aa;&gtopédica 16
Camilla de transporte 4
'Silla de ruedas 3
(Mosa de instrumentos T U T
Carro de emergencia N
Unidad de succion, po pequefio R
Sala de Labor y Parto Incubadora de traﬂgporte S
Incubadora abicria e
Mesa de parto T I
rLé.mpzu’a de 6[;:!3—(:1:);! mowi T Ty
é;ﬁé?g"éﬁ&l wwwwwwwwwwwwwww “|Camilla para Emcrgcnc:a - 1 _8"—4__
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Sxiid dc rucd& i 3 B
Semtior b
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ANEXQ-1
Listado de Servicios a Construir

Pabellén de Consulia Externa :
(fonsulta Externa, Laboratorios
Pabellén de Emergencia y Administracion :
Emergencia, Rayos X, Administracion
Pabelién de Quirbfano y Partos -
Sala de Operacién y Partos, Farmacia, UCL Central de Esterilizacién y Equipos.
Pabellon de Hospitalizacién de Cirugia y Traumatologia :
FEncamamiento de Cirugia y Traumatologia
Pabellén de Hospitalizacién de Medicina Interna -
Encamamiento de Medicina Inferna
Pabellén de Hospitalizacién de Gineco-obstetricia y de Servicios -
Encamamiento de Gineco-obstetricia, Cocina, Almacén Central, Lavanderia
Pabellén de Energia :
Morgue, Seccion de Energia




5 -3 Exoneracion
(0 VA
i) La Misién ha confirmado que la parte guatemalteca realiza el reembolso de IVA a
través de un Fondo Rotativo Interno a ser establecido de acuerdo con el renglén 332 y

garantiza la asignacion de los presupuestos necesarios.
i) La Misién ha confirmado que la firma japonesa adjudicada en la hmtan ion publica del
presente Proyecto puede recibir el reembolso de IVA arriba mencionadoe estableciendo
una oficina en Guatemala después de dicha heitacion.
La parte guatemalteca se ha comprometido a realizar esfuerzos para asegurar la mas agil
y oportuna gestién de inscripcion.

(2) Aranceles aduaneros
La Misién ha confirmado el tramite de Aranceles aduaneros referente al presente
Proyecto, los cuales seran impuestos en Guatemala.

5-4 Manejo de los equipos existentes
La Misién ha reconfirmado que la parte guatemalteca se hace carge del traslado,
mantenumenm y reparacion de los equipos existentes.




Hojas adjuntadas

1. Componentes de borrador del Informe

Kl gobierno de Guatemala acordd v aceptd principalmente los compenentes del borrador

explicados por la mision. El listade de servicios a construir y de equipamiento acordado se
adjunta en los ANEXQ 1y 2.

2. Sistema de Cooperacidén Financiera No Reembolsable del Japén,

L.a parte guatemalteca ha comprendido el Sistema de Cooperacién Financiera No
Reembolsable del Japon v las medidas necesarias que deben ser tomadas por la parte
guatemalteca y que son explicadas por la mision y descritas en el Anexo-3 y Anexo-4 de Ia
Minuta de Discusiones firmada por ambas partes el 15 de mayo del 2001.

3. Programa del Estudio

3-1 Los miembros de la Misién de consultores continuaran los estudios en la Repiblica de
Guatemala hasta el 26 de agosto del 2001.

3-2 JICA completar4 el informe final de acuerdo con los puntos confirmados y lo enviara al
gobierno de Guatemala alrededor del mes de diciembre del 2001.

4. Monitoreo y Evaluacién
4-1 Indices evaluadores del efecto del Proyecto
La Mision ha discutido con la parte guatemalteca sobre la meta prioritaria, objetivo, efecto
esperado del Proyecto asi como indices evaluadores.
Con respecto, a los miembros de la Misién de consultores continuaran las discusiones con Ia
parte guatemalteca hasta el final del estudio (26 de agosto) con el fin de concretarlos y
seleccionarlos.

4-2 Informe sobre el monitoreo y evaluacion

La parte guatemalteca aceptd informarle periddicamente a la FEmbajada del Japon en
Juatemala sobre los resultados obtenidos con el monitoreo y evaluacién a ser realizados en
base de los indices evaluadores arriba mencionados en el inciso 4- 1.

5 Otros asuntos relevantes -
5-1 Plan de traslado del Hospital
La Mision ha confirmadoe el plan de traslado de cada servicio del H()&;pi{ai Nacional de
Puerto Barrios. La descripeién general de dicho plan acordado por ambas partes se adjunta

en el ANEXO-3,

5-2 Plan del uso de médulos provisionales C/lf

La Misién ha confirmado el plan del uso después de la entrega del Proyecto de los modulos
provisionales. La descripcién general de dicho plan acordado por ambas partes se adjunta

en el ANEXO-4.,
it o)

et



MINUTAS DE DISCUSIONES
SOBRE EL ESTUDIO DE DISENO BASICO
PARA EL PROYECTO DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DEL
HOSPITAL NACIONAL DE PUERTO BARRIOS
EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
(EXPLICACION DEL BORRADOR)

En el mes de mayo del 2001, la Agencia de Cooperacion Internacional del Japdn {en
adelante se denominard “JICA”) envié a la Republica de Guatemala (en adelante se
denominari “Guatemala”) una misién para el Estudio de Disefo Basico del Proyecto de la
Construccidon v Equipamiento del Hospital Nacional de Puerto Barrios {en adelante se
denominaré “Proyecto”), y después de discusiones, investigaciones en el sitio, y los dictamenes
técnicos de los resultados en Japdn, JICA preparé el borrador del Disefio Basico.

Con el propésito de explicar y consultar con Guatemala sobre los componentes del
borrador del disefio basico, JICA envié a Guatemala una misién de Explicaciéon del Borrador
(en adelante se denominara “Misién”), presidida por el Lic. Takeshi NAGATA, Segunda
Divigién del Manejo de Proyectos, Departamento de Cooperacién Financiera No Reembolsable
de Sede de JICA, desde el 5 de agosto hasta 26 de agosto del 2001.

Como consecuencia de las discusiones, ambas partes han confirmado los puntos
descritos en las hojas adjuntas. h

Ciudad de Guatemala, 14 de Agosto del 2001

71‘2”‘/;9 A

Lic. Takeshi Nagata Dr. Julio M}()lina Avﬂ,te@.

Jefe Vice Ministro de Salud Piblica
Misién de Explicacion del Borrador del Informe v Asistencia Social
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon Republica de Guatemala

Testigo de Honor

(ks

Lic. Jorge M ~alvillo
Sub Secretario de Cooperacién Internacional

Secretaria de Planificacion v Programacion de
la Presidencia (SEGEPLAN)




PRINCIPALES MEDIDAS QUE HAN DE TOMAR AMBOS GOBIERNOS

ANEXO-4

Cubierto por la
Cooperacion Cubicrto por ¢f
Mo Elementos Financiera No pais recoptor
Recmbolsable det
Japon
i ;\chur‘a.; ta adgusicion v preparacion del terreno %_Wa—mm&
2 Limpaar vy nivelar el terteno prc.\-ian;c.mc al mcie de los trabayos de construccton Y -
3 | Construir ¢l porial y cercade en y alrededor del Sitio ™ b
4 { Construit ¢ parqueadero. _ L J o
5 | Construir ¢t acceso -
I} Dentro del Sitio. P
2) Fuera del Sitio. &
6 | Construir el edificio. ®
7 | Proveer de instalaciones para la distribucion de clectricidad, suministro de agua, ¢l
sistema de desagile y otras instalaciones adicionales dentro y fuera de log lugares
del Proyecto.
1} Electricidad.
a, Lioea de distribucion al Sitio. ®
b. Alambrado de caida y interno dentro del Sitio. Y
¢. Interruptor automatico principal y transformador. ®
2} Surministro de agua.
a. Distribucidn principal del agua de la ciudad al Sitio. ®
b. Sistema de suministro dentro del Sitio {tanques receptores yfo elevados). @
3) Desagiie. ' _
a, Desagiie principal de la ciudad (para tempestad, alcantariliado y otros) al ¢
Ship..
b. Sistema de desagiic (para conducto dc desagie del retrete, agua usado ®
ordinario, drenaje de tempestad v otros dentro del Sitio.
4) Suministro de Gas. -
a. Tuberia Principal de gas de la ciudad al Sitio. ®
b. Sistema de suministro de gas dentro del Sitio. -
5} Sistema telefonico.
a. Linca principal de teléfono al cuadro/panc! de distribecion principal (PDIP) det L
edificio.
b. Panel de distribucidn priseipal v extensién después del cuadrofpanct. L]
6} Mobiliatio vy Equipo.
a. Mobiliario general, @
b. Equipo para proveciar. -]
8 | Pagar las siguientes comisiones bancarias por los servicios efectuados por ¢t banco
japonés bajo el Arreglo Bancario.
1) Comision de aviso de la Awlorizacion de Pago (A/P), -
2) Comisidn de pago. i
9 | Descarga v tramute aduanero en ef puerto de desembarque del pais receptor
1) Transporte maritimo (aérea) de productos desde e Japan hasta el pais receptor ® - o
Exoneracion de impuestos y despacho de aduanas de productos en el puerto de -
[ dosembarque S
3t Transporte mtemo desde of puerio hasta ef sitw del provecto g ¥ (@
10 k(Ti{'ngnr # los naeionales japoneses, :;-s;;;—&;{‘rmcéas scan requendos en conexion con o A;
el sumenistro de fos productos y servicios estipulados en los cantratos verificados,
fas facihidades nocesanas para su ingrese v cstadia en el fratis receptor para ol
| _|desompeno de sus funciones.
L} Eximue del pago de derechos aduaneros, impuestos internos y otras cargas fiscales
que s¢ impongan a fos nacionales japoneses en el pais feceplor con respecto al
|} suminisiro de los producios y los servicio bajo fus contratos verificados.
12 } Mantener y utilizar adecuada y efectivamente las instalaciones constraidas y los
equipos summisirados por la cooperacion financiera no reembolsable,
13 | Sufragar todos fos gastos necesarios para la construccion de instalacioncs asi COmO
para la instalacion det equipo que no sean cubiertos por la cooperacion financiera no
reembolsable
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proporcionar los edificios y los espacios necesarios en caso de que el
Proyecto incluya Ia provisién de equipos.

d) asegurar todos los gastos y la pronta ejecucion del desembarco y despacho
aduanere en el pais receptor v en el transporte interno de los productos |
adquirtdos bajo la Cooperacion Financiera No Reembolsable.
!

e} eximir del pago de derechos aduancros, tmpuestos internos y otras cargas

' fiscales que se impongan a los nacionales japoneses en el pais receptor con
respecto al suministro de los productos y los servicios bajo los Contratos
Verificados.

f} otorgar a nacionales japoneses, cuyos servicios sean requeridos en conexion
con el suministro de los productos y los servicios bajo los Contratos
Verificados, las facilidades necesarias para su ingreso y estadia en el pais
receptor para el desempeifio de sus funciones.

7)  Usoe Adecuado

: El pais receptor debera asegurar que las instalaciones construidas y los productos
adquiridos bajo la Cooperacion Financiera No Reembolsable sean debida y
efectivamente mantenidos y utilizados asignando el personal necesario para la
ejecucion del Proyecto.

Debera también sufragar todos otros gastos necesarios, a excepcion de aquellos
gastos a ser cubiertos por la Donacion.

8)  Reexportacion
Los producios adquiridos bajo la Cooperacion Financiera No Reembolsable no
deberan ser reexportados del pais receptor.

9  Amreglo Bancario

a) El Gobierno del pais receptor o la autoridad designada por ¢l debera abrir una
cuenta bancaria a nombre del Gobiemno del pais receptor en un banco ¢n el
Japon {en adelante, referido como "el Banco®). El Gobierno det Japén Hevara
a cabo la Cooperacion Financiera No Reembolsable efectuando pagos, en
yenes japoneses, para cubrir las obligaciones contraidas por el Gobierno del
pais receplor o la autoridad designada por ¢1, bajo los Contratos Veri{icados.

-

b) Los pagos por parte del Japon se efectuaran cuando fas solicitudes de pago
scan presentadas por el Banco al Gobierno del Japon en virtud de una
autonzacion de pago (A/P) expedida por ¢l Gobierno del pals receptor o a
autoridad designada por é1.

~%M/”r
-
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3)

4)

5)

6}

Periodo de ejecucion

El periodo efectivo de la donacién debe ser dentro del mismo afio fiscal del Japén
{.que comienza con la fecha del | de abril v termina con la fecha del 31 de marzo
del sigutente ano) en el que el Gabinete aprobs la cooperacion. Durante este
periodo debe concluirse todo el proceso desde la firma del (/N hasta la
terminacion de los contratos con la compafia consultora v la constructora,
incluyendo el pago final a las mismas.

Sin embargo, en el caso de un retrase en el transporte, instalacion o construccion
por la condicién de clima u otros, existe la posibilidad de prolongar a lo mas por
un afio (un afio fiscal) previa consulta entre ambos gobicrnos.

Adquisicion de los productos y servicios

La Cooperacion Financiera No Reembolsable sera utilizada apropiadamente por
el Gobiemo del pais receptor para la adquisicion de los productos japoneses o del
pais receptor y los servicios de nacionales japoneses y nacionales del pais
receptor para la ejecucion del Proyecto: (EI Término "nacionales japoneses"
significa persenas fisicas japonesas o personas juridicas japonesas controladas por
personas fisicas japonesas.)

No obstante, lo arriba mencionado, la Cooperacion Financiera No Reembolsable
podré ser utilizada, cuando los dos Gobiernos lo estimen necesario, para la
adquisicion de productos de terceros paises (excepto Japon y el pais receptor) y
los servicios para el transporte que no sean de los nacionales japoneses ni de
nacionales del pais receptor.

Sin embargo, considerando el esquema de la donacion del Japén, los contratistas
pnncipales para la ejecucion del Proyecto como consultores, constructores y
proveedores deberan ser nacionales japoneses.

Necesidad de Verificacion

El Gobierno del pais receptor o la autoridad designada por €1, concertard contratos,
en yenes japoneses, con nacionales japoneses. A fin de ser aceptable, tales
contratos deberdn ser verificados por el Gobicrno del Japon. Esta verificacion se
debe a que el fonde de Donacion proviene de los impuestos generales de los
nactonales japoneses. .

Responsabilidad del Gobierno Receptor
El Gobierno del pais receptor tomara las inedidas necesarias como sigue:

a) ascgurar la adquisicion y preparacion del terreno necesario para los lugares
del Proyecto, y limpiar y nivelar terreno previamente al inicio de los trabajos
de construccion.

b) proveer de instalaciones para la distribucion de electricidad, suministro de
agua, el sistema de desagie y otras instalaciones adicionales dentro y fuera de
los lugares del Proyecto.
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e,

3.

2)

Esquema de Ia Cooperacidon Financiera No Reembolsable

b) examen de la viabilidad técnica y socio-econdmica.

¢} confirmacion del concepto basico del Plan Optimo del Proyecto a través de la
mutua deliberacion con el pais receplor.

d) preparacion del Disefio Basico del Proyecto.

e) estimacion del costo del Proyecto.

il conteido del Proyecto aprobado antes citado no necesariamente coincide
totalmente con la Solicitud original, sino que se confirma en consideracion al
esquema de la Cooperacion Financiera No Reembolsable.

Al realizar el Proyecto bajo la Cooperaciéon Financiera No Reembolsable, el
Gobierno del Japon desea que el Gobierno del pais receptor tome todas las
medidas necesarias para promover su auto-suficiencia. Esas medidas deberin
asegurarse aunque estén fuera de Ia jurisdiccion de la entidad ejecutora del
Proyecto en el pais receptor. Por lo tanto, la ejecucion del Proyecto es confirmada
por todas las organizaciones relevantes en el pais receptor mediante las Minutas

de 1as Discusiones.

Seleccion de la compaifiia consultora

Al realizar el Estudio, JICA selecciona una de las compafiias consultoras - entre
aquellas registradas en JICA - mediante una licitacion en la que presentan sus
propuestas. La compafiia seleccionada realiza el Estudio de Disefio Basico y
clabora el Informe bajo la supervision de JICA. Después de la firma de Canje de
Notas, con el fin de asegurar la coherencia técnica entre el Disefio Basico v el
Disefio Detallado, JCA recomienda al pais receptor emplear la misma compaiifa
consultora que se hizo cargo del Disefio Basico para el Disefio Detallado y
supervision de la realizacion del Proyecto.

)

2}

Cooperacion Financiera No Reembolsable

La Cooperacion Financiera No Reembolsable consiste en la donacion de fondos
que no requicre la obligacion de reembolso por parte de los paiises receptores, v
permiten a través del fondo adquirir equipos, materiales y servicios (servicios
tecnicos, transportes, etc.} necesarios para el desarrolfo econémico y socfal de fos
paises, bajo las normas siguientes vy las leyes relacionadas del Japon, La
Cooperacion no se extiende a donaciones en especie.

Firma de Canje de Notas

En la realizacion de la Cooperacion Financiera No Reembolsable, se necesita el
acuerdo y la firma del Canje de Notas (C/N) entre ambos gobiernos. En el C/N se
aclaran el objetive, el periodo efectivo de fa donacion, las condiciones de
realizacion y ¢l limite del monto de la donacién.

13
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Anexo-3

SISTEMA DE LA COOPERACION FINANCIERA NO REEMBOLSABLE DEL
JAPON

1. Procedimiento de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japon

1)  El procedimiento de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon es el
siguiente.

Solicitud (Presentacion de una solicitud oficial por el pais receptor)

Estudio (Estudio para el Diseiio Basico, conducido por JICA)

Evaluacion y Aprobacién (Evaluacion del Proyecto por el Gobierno del Japén
y aprobacion del mismo por el Gabineie)

Decision de Realizacion (Firma del Canje de Notas por ambos gobiernos)

Realizacion (Realizacion del Proyecto)

¢ 2)  En la primera etapa, el Gobierno del Japon (el Ministerio de Relaciones Exteriores)

' estudia la solicitud formulada por el pais receptor si el Proyecto es apropiado para la
Cooperacion Financiera No Reembolsable. Si se confirma que la solicitud tiene alta
prioridad como Proyecto para la Cooperacién Financiera No Reembolsable, el Gobierno
del Japén ordena a JICA a efectuar el Estudio.

Luego viene la segunda etapa, que se refiere al Estudio de Disefio Basico:; JICA realiza
este estudio, en principio, contratando una compaiiia consultora japonesa.

En la tercera etapa, la Evaluacion y la Aprobacion, el Gobierno del Japon evalua y
confirma que el Proyecto es apropiado para la Cooperacion Fimanciera No
Reembolsable, en base al Informe de Disefio Basico elaborado por JICA en Ia segunda
etapa, luego envia el contenido del Informe al Gabinete para su aprobacion.

En Ia cuarta efapa, la Decision de Realizacion, para el Proyecto aprobado por ¢l
Gabinete se firma un Canje de Notas por los representantes del Gobierno del Japon y
del Gobierno receptor.

Durante la realizacion del Proyecto, JICA extendera ayudas necesarias al Gobierno
receptor en los procesos de licitacion, contrate, et

2, Estudio de Diseiio Bdsico

1y Contenido del Estudio
El Estudio de Diseto Basico conducido por JICA esta destinado a proporcionar ¢l
documento basico necesario para que el Gobierno del Japon evalie si el Provecto
es viable o no para ¢! sistema de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del
fapén. El contenido del Estudio incluye;

a) confirmacion de los antecedentes, ¢l objetivo, el efecto del Proyecto, y la
capacidad de la organizacion responsable para la administracion y
mantenimiento del Proyecto.

12 rav




LISTA DE LOS EQUIPOS SOLICITADOS Anexo-2

PRIORIDAD A Primera Prioridad (Esencial I - Segunda Prioridad MNecesita estucdiar O . Trecera Prionidad /Si fuera prosible

SERVICIO EQUIPOS SOLICITADOS S%?*:CTF‘IP:SDA PRIORIDAD
((m\ﬂfﬁd f,\lcmd - Termametio I 6 . co
h“m&mumm e e = e R S
fL\El{,m(mm;mnu Im - - 6
ghcl dL nmi rmn Argo- (afmlmm{upm n "
6

Mc e Lh cmmcn (hmm

Mesa de cxamen para {,meu‘:bstelnud

Del(‘c tor dopplcr {eal

i
|

Farmacia Fstanterfa para medtmmemos

i

Re fngerador

Armario para medlcamenios especiales

Cocina  Refd gerador

Congcelador
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LISTA DE LOS EQUIPOS SOLICITADOS

PRIORIDAD A [ Primera Prioridad fEisencial 11 Sepunda Prorsdad MNecesita estudiar o

Anexo-2

Frecera i’!wndad &a im‘m p{)\lhle
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SERVICIO EQUIPOS SOLICITADOS S%TT‘&;{?\ADDA PRIORIDAD
[Encamamicnto Hospitalano  (Cama S 162 A
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5-2 Otros

1) Se instala el sistema de incineracion.
La especificacton del mismo es un tema a ser estudiado aqui en adelante.
2) Se wnstala el sistema de tratamiento de aguas residuales. I} pozo de puritficacion es de aire

circular, consigutendo la capacidad de 60ppm al descargar al rio.



servicio santtario y ducha).

4-3 Mantemimuento
1) {gual que ahora, se instala aparte de 1 sala de mantenimiento (eléetrico, metalico y

carpinteria), 1 oficina y vestuario (con servicio sanitario y ducha).

4-4 Almacén Central

1) Seran planificados I almacén, recepeion y oficina

4-5 Intendencia, Vigilancia y Pilotos

1) Seran planificados 1 oficina y vestuario.

4-6 Sala de maquinas

1) Serdn programadas 1 sala eléctrica, sala de generador y la de caldera.

5. Administracion

5-1 Administracion

1) Seran planificadas: sala directiva (con servicio sanitario), jefatura administrativa, gerencia,
jefatura de contabilidad y una oficina comun para secretarias (con capacidad para 8
personas). Y ademds se dispone un espacio para una sala de espera de visitantes. No se
considera la sala de Sub Director.

2}Las salas planificadas para la seccion de administracion médica - sala de médicos (para 10
médicos aproximadamente), jefatura de enfermeria, sala de enfermeras {para unas 20
enfermeras) y la de trabajos sociales (para 3 trabajadores socials y 1 secretaria).  »

3)Otras salas plamficadas: sala de reunion (con capacidad para unas 15 personas), | aula
(para unas 30 personas), 2 salas de médicos turnistas (capacidad de 4 por cada sexo con
servicio santtario y ducha), y vestuario (para enfermeras y paramédicos, excluyendo los
medicos, 150 para femeninas, 30 para masculinos con servicio sanitario y ducha) y 1 sala

de fotocopia. Dentro de instalacién no se dispone espacio para tienda.



puedan atenderles a los pacientes durante 24 horas,

2-8 Morgue
1) Se instala una sala en donde cabe refriperador mortuorio, 1 sala de examen, oficina, sala de

registro, un vestuario (con servicio sanitario v ducha).

3. Consulta Externa

3-1 Consulta Externa

I) La consulta externa consiste en una sala de pre-consulta sélo para diagndstico oral, 2 salas
de medicina general, 1 sala de medicina interna, 1 de cirugia, 1 de traumatologia, | de
gineco-cbstetricia y 1 de odontologia. Ademas 2 salas de tratamiento (1 de limpio y otra de
séptico )

2) Aparte de las salas mencionadas, sala de vacunacién, recepcion, sala de espera, almacén de

archivos (incluye la admision y oficina) y el servicio sanitario.

3-2 Emergencia

1} El servicio de emergencia consta de los consultorios {separados por cortina con § camillas
y estacion de enfermeria), sala de tratamiento general, la de gineco-obstetricia, Ia de
observacion (con 3 camillas y 1 servicio sanitario por cada sexo), ducha para los pacientes,
sala de médicos, la de lenceria, almacén y sala de disposicion de residuos.

2) Aparte de lo mencionado, se instala I recepeion, sala de espera (para 10 personas) y

Servicio sanitanio,

4. Servicio

4-1 Cocina v

1)5¢e ofrecen servicios para 300 pacients y personal hospitalario como maxime. siendo fuera
de objetos los visitantes de hospital (

2}Seran instalados | cocina, comedor {con capacidad para 40 personas), despensa, oficina v

5

vestuarto (con servicio sanitario y ducha).

4-2 Lavanderia

Po%

1}Las salas programadas son: lavanderia, sala de costura, almacén, oficina y vestuario {(con
7



espacio para aseo de las manos, 1 vestuario por cada sexo (con lavabo y ducha), jefatura,

sala dc instrumentos médicos, la de disposicion de residuos v fa de lenceria.

2-3 LU (Umidad de Cuidado Intensivo)
1)l.a sala de 1.C.U consta de 5 camas.
2) Dentro de este servicio, se dispone la estacion de enfermeria, a sala de lenceria, la de

instrumentos médicos y de disposicion de residuos.

2-4 Rayos X

1) La zona de Rayos X consiste en 2 salas de radiografia (El vestuario de pacientes se dispone
separdndola con cortinas). También se considera un espacio para los equipos portatiles.

2) Se instala sala de radiografia, cuarto oscuro, sala de lectura, depésito de pelicula, sala de
diagnéstico ultrasénico, recepcion, sala de espera, y cuarto para los técnicos turnistas (para

2 personas con servicio sanitario y ducha).

2-5 Laboratorio

1) Se instala: sala de examenes patologicos (Examen general, analisis de sangre y de suero,
bioquimico), sala de andlisis bacteriologico y el banco de sangre. (Recepcion y toma de
muestras. Se considera un espacio para 2 refrigeradores de sangre) y un cuarto para los
técnicos turnistas (para 2 personas con servicio sanitario y ducha). El sistema ultrasonico
para examen fisiologico sera instalado en la seccion de Rayos X, y el electrocardiograma

en la sala de consulta externa.

2-6 Central de esterilizacion y equipo
1) La central de estertlizacion consiste en sala de disolucion y lavado, la de estertlizacion {con
2 estenlizadores de alta presion), la de armado v almacén. Deben estar clasificados con

claridad la zona de limpio y fa de sucio, por ¢l medio de entrega y recepeton.

2-7 Farmacia
I)La farmacia sélo atiende a los pacientes internados, y los de consulta externa son fuera de
objeto. Las salas programadas son: Jefatura y almacén de medicamentos. Se instala también

1 sala de farmacéuticos turnistas (para 2 personas con servicio sanitario y ducha) para que
6




(2} Descripeion sobre las Instalaciones del Hospital Nacional de Puerto Barrios

1. Hospitalizacion

DConstste en 4 servicios; a) Medicina interna, b) Cirugia, ¢) Traumatologia v )
Gineco-obstetricia. La cantidad de camas es 62, 33,16 y 51 respectivamente, es dectr 167
camas en total, este nimero es estimado segin las producciones pasadas.

Z)Las salas a ser programadas para cada servicio son: sala de pacientes (basicamente salas
con 6 camas, 2 salas con 3 camas y 2 salas de solo 1 cama para los sépticos), estacion de
enfermeria, sala de tratamiento (1 sala comdn para Cirugia y Traumatologia), servicio
sanitario y ducha por cada sexo, sala para disposicién de residuos, solario, almacén de
lenceria y almacén general.

3) Disponer de timbre en cada cama, para que cada paciente pueda llamar a la estacién de

enfermeria.

2. Asistencia Médica Central

2-1 Quirdfano

I} Desde el resultado real de los casos de operacidn, la cantidad de quiréfano ha sido
determinada como sigue: 2 quiréfanos para operacion general, 1 para Gineco-obstetricia, y
1 para sépticos, es decir 4 en total.

2) Aparte de los quiréfanos, se instala la recepcion, sala de recuperacion (con 6 camillas),
estacion de enfermeria, sala de reunién, 1 espacio para lavamanos, | vestuario por cada
sexo (con lavabo y ducha), sala de anestesidlogo, jefatura, sala de instrumenctos médicos,
la de disposicidn de residuos y la de lenceria.

3) Distinguir con claridad la zona verde, blanca Y gris.

4} En cuanto a gas medicinal, sélo se dispone oxigeno por medio de distribucion centrad.

2-2 Sala de labor y partos

1) La cantidad de mesas de parto es 3, la cual es estimada en funcién de los casos de parto, -
las operaciones gineco-obstetricia seran realizadas en los quirdtanos, incluyendo fas de - /
cesareas,

2) Aparte de salas mencionadas, se instala: sala de labor (con 4 camas), la de recuperacion

(con 4 camas), la de tratamiento de RN, la de cunas, la de legrado, estacion de enfermeria,

5 ths
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6. Programa del Estudio

6-1. Sobre la base de la presente Minuta y de los resultados del Estudio de Diseiio Bésico,
JICA preparara el borrador del Informe del Estudio de Disefio Basico en Japdn {en
adclante se denominara "el Borrador") enviard la proxima mision del estudio alrededor
del mes de agosto del 2001 para la presentacion y explicacion del Borrador a las
autoridades guatemaltecas.

6-2. JICA presentara la estimacién presupuestaria de la contraparte guatemalteca en el
Borrador, para que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social pueda asegurar
el presupuesto de contraparte necesario para la ejecucion del proyecto (Segin
Anexo-4).

6-3. JICA preparara el Informe Final del Estudio de Disefio Bésico sobre el Proyecto en
espaiiol alrededor del mes de diciembre del 2001.

6-4. Los consultores continuaran mds estudios en la Republica de Guatemala hasta el 22 de

mayo del 2001

7. Otros asuntos relevantes

7-1 Basandose en el incisé 3.6)-¢) def Anexo-3, La Misién ha sugerido a fa parte
guatemalteca que aplicara la exoneracién directa, es decir, que no es el método de
exoneracion con reembolso.

La parte guatemalieca se ha comprometido a eximir a las personas juridicas y fisicas
Japonesas relacionadas con ef Proyecto del pago de los derechos aduaneros, impuestos
internos, incluido el IVA, y otras cargas fiscales que impusieran en Guatemala sobre el
suministro de productos y servicios bajo los contratos verificados.

7-2. Ambas partes han acordado que el traslado de equipos existentes en el Hospital
Nacional de Puerto Barrios es a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asisteneia
Soctal.

7-3. Ambas partes han acordado que hay necesidad de realizar el monitoreo ¥

evaluacion del presente Provecto.



DOCUMENTO ADJUNTO

1.Objetivo del Proyecto

Mejorar los servicios medicos en el Hospital Nacional de Puerto Barrios a través de la

construcelon del nuevo edificio, equipamicnto médico vy su efectiva utilizacion.

2. Sitio del Proyecto
El sitio del Proyecto es en el drea que ocupa el Hospital Nacional de Puerto Barrios, en la

Coloma San Manuel, Sto Tomds de Castilla, Puerto Barrios, Izabal.

3. Institucion Responsable y Ejecutora

Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social

4. Solicitud presentada por el Gobierno de la Repiiblica de Guatemala.
4-1. Después de discutir con la Misién, los items descritos en los Anexos 1 y 2 fueron

solicitados finalmente por la parte guatemalteca.

JICA evaluari la pertinencia de fa solicitud y fa recomendﬁﬁ al Gobierno del Japén

para su aprobacion.

4-2. La parte guatemalteca ha asignado sus prioridades sobre el equipamiento indicado en

el Anexo-2.

A = Primera Prioridad / Esencial

B = Segunda Prioridad / Necesita estudiar
C = Tercera Prioridad/ Si fuera posible

5. Sistema de Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon
5-1. La parte guatemaltcca ha comprendido el Sistema de Cooperacion Financiera No
Reembolsable del Japon cxplicado por la Mision, segin el Anexo-3.
5-2. En el caso de que sea aplicada la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon,
la parte guatemalteca tomara fas medidas necesarias descritas en el Anexo-4, a finde

obtener una buena ejecucion del Proyecto.
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ANEXO - 4

PLAN DE UTILIZACION DE 165 M8BULOS PROVISIGNALES

Hospital Naclenal de Puerto Barries, lzalial, Guatemala.
{Luego de Entregada ia Obra del Nuevo Hospital )

ESTADO ACTUAL PLAN DE GTILUACION
Module de Maternidad | Aislamiento
Unidad Terapia de Célera { Hombres }
Médulo de Maternidad i Nislamiento
L ! Unidad Terapia de Céolera ( Mujeres )
Médulo de Cirugla Area Exclusiva para Atencién en
Situacion de Desastres
Mo6dulo de Medicina Talleres de Mantenimiento y
__Bodega Anexa de Almacén
Médulos de Cuidados Especiales Oficinas de
Saneamiento Ambiental y Unidad de Vectores
“ Moduio Esterilizacion - Quiréfanas Oficinas de
Direccién de Area de Salud de zabal.
Médulo de Emergencia Almacen de

Direccién de Area de Salud de lzabal.

Auditorium
{ Saloén de Usos Mattiples )

Modulo de Consuita Externa
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