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２－２　活動進捗状況

２－２－１　実施プロセス

（１）活動進捗状況

プロジェクトの調整業務については、案件開始当初は専任の業務調整員を派遣することは

想定しておらず、複数の案件の調整を行うプログラム業務調整員の派遣を検討していた。し

かし、適格な人材確保が困難であったため、プロジェクト専任の調整員を派遣することにし

た。この業務調整員の派遣が 2006 年３月末となったため、それまではチーフ・アドバイザー

がロジスティックス業務も行う必要があったため、当初予定に比べ活動に遅延が生じたが、

2006 年４月以降はプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design Matrix ： PDM）

に沿って作成された Plan of Operation（PO）に沿って活動は順調に実施されている。

（２）プロジェクトのモニタリング

プロジェクトの進捗状況は関係者の間でよくモニタリングされ、把握されている。日本側

専門家と県保健事務所のスタッフが毎月各保健センターと保健ポストを訪問し、各活動の進

捗状況、保健スタッフの知識と実践状況の確認を行っている 2。日本側専門家と県保健事務所

のスタッフ（疫学担当官、看護教育担当官、ルーラル・ヘルス・コーディネーター）は、月

のうち４日間をモニタリング活動に充て、１日に１カ所の保健センターと、その管轄地域内

の保健ポストを訪問指導しながら、プロジェクトの進捗状況、問題点等の情報を共有してい

る。

（３）グ国側カウンターパートと日本側専門家の関係

グ国側と日本側のコミュニケーションは良好と判断される。プロジェクト事務所は県保健

事務所の中にあり、必要に応じて連絡を取り合っている。中央厚生省のカウンターパートで

ある副大臣とのコミュニケーションも良好である。しかし、中央厚生省に事務レベルでのカ

ウンターパートが設定されていないために、生じた問題もあった 3。

（４）グ国側実施期間のオーナーシップ

グ国側のプロジェクトに対するコミットメントは高く、中央レベル、県レベルで討議議事

録（Record of Discussion : R/D）により約束されたカウンターパートを配置しており、積極的

に本プロジェクトに取り組んでいる。市レベル（各保健センターが管轄する地域）において

も十分な数のカウンターパートが配置されているが、保健センターにより積極性に差も見受

けられる。

（５）母子保健 JOCV チームとの連携について

市レベルでの本プロジェクトのカウンターパートは、同時に母子保健 JOCV チームの各隊

員のカウンターパートでもあり、カウンターパートを介しての連携・調整が実施されている

といってよい。また、月に１回行われている母子保健 JOCV チームのミーティングは県保健

事務所内のプロジェクト事務所で行われており、プロジェクトと JOCV チームの情報は多く

2 モニタリング時のチェック項目は「２－２－３ 活動実績」の（１）の活動1‑1を参照。
3 「２－１　プロジェクト実施体制について」を参照。



共有されている。プロジェクトでは、これまで県保健事務所や保健センター、保健ポストを

ベースとした活動を先駆けて行ってきた。一方、JOCV チームは保健センター、保健ポスト

を拠点としつつ、栄養指導、家庭訪問、学校保健等を通じたコミュニティにおける活動を積

極的に進めており、プロジェクトと JOCV チームとの相互補完、相乗効果を上げているとい

える。

２－２－２　投入実績

これまでの投入実績を、現行 PDM（2005 年９月 28 日、R/D 締結時のもの）に沿ってレビュー

する。

（１）日本側の投入

１）専門家

プロジェクト開始以降から 2006 年９月末現在まで、長期専門家２名と短期専門家２名、

第三国専門家１名が派遣された。指導分野や派遣期間は以下のとおりである。

この他、以下の現地雇用スタッフが活動に携わっている。
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,



R/D

Dr. Jaime Gomez
Dr. Diego Manrique
Dr. Juan Carlos Moir Epidemiologia
Lic. Alicia Perez
Lic. Violeta Isabel
Lic. Carmen Ochoa
Lic. Lisandro Misael Cifuentes Extension de Cobertura NGO
Dr. Raul Alejandro Maldonado Cajola
Dr. Jorge Antulio Valdez Cantel
Dr. Ramon Boanerges Ovalle Soto Cabrican
Dr. Max Salvador Soto de Leon Palestina
Lic. Merita Julissa Garcia Cajola
Lic. Gloria Rivera Cajola
Lic. Rogelia Lionor Rivera Xecam
Lic. Roselia Victoria Ramos Ramirez Paxoj
Sra. Elsy Alverty Morales Cifuentes de C. Carmen



２）施設　

グ国側より、ケツァルナンゴ県保健事務所の１階に日本人専門家のためのオフィスス

ペースが提供されている。

３）現地業務費

グ国側の現地業務費負担についての詳細は確認できなかった。

２－２－３ 活動実績

以下にアウトプットごとにまとめた各活動の実績・進捗状況を示す。

（１）「アウトプット１：乳児が呼吸器感染症や下痢症による重症に陥る前に、医療従事者が質

の高いケアを提供する。」
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4 カブリカン保健センター管轄地域で、Extension de Cobertura（保健サービス普及プログラム）によって NGO に保健サービ

スが委託されることが決定しているコミュニティでは人口調査は実施されていない。
5 病気等で死亡者が出た場合、原則的には家族は市役所と保健センター（ポスト）の２カ所に届けを出さなければならない

システムとなっているが、どちらか一方にしか届けなかったり、全く届けを出さないこともあるなど、双方が持っている

データが相違する場合もあるということである。そこでプロジェクトでは JOCV の協力を得て、漏れたり、重複したりし

ていない正確なデータを収集しようとしている。具体的には、市役所のデータと保健施設のデータを比較し、さらに人づ

ての情報からその事実を確認し、これらを基に総合的に判断するということである。
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6 以前は保健センターによっては１日に診療する患者の数を制限し、来院しても診療を受けられない例が報告されていた。

例えば、カホラの保健センターでは、プロジェクト開始前には１日に診療する患者の数を 22 人までに制限していた例が

JOCV 隊員により報告されている。
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7 PDM 上にはないが、2006 年２～３月に派遣された短期専門家による研修の中で導入され、受け入れられた。
8 しかし、NS チャートが「重症児の危険な兆候の早期発見」にどのくらい有効であるかは、今後の継続的なモニタリング

の中で評価していく必要があろう。





（２）「アウトプット２：乳児の呼吸器感染症や下痢症に対するケアについて家族の知識や技術が

向上する。」
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Cabrican

Huitan

Palestina

Cajola

S.M.Siguila

Cantel

11 Asociacion Pensamiento y Corazon de las Mujeres de San Cristobal Totonicapan（サンクリストバル・トトニカパンの女性の思

想と心の組織）
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２－２－４　アウトプットの達成状況

各アウトプットに設定された指標をもとに、アウトプットの達成度を確認した。

（１）アウトプット１：乳児が呼吸器感染症や下痢症による重症に陥る前に、医療従事者が質の

高いケアを提供する。

指標

1‑1 呼吸器感染症や下痢症に罹った乳児の 85 ％以上が保健医療サービスを利用する。

1‑2 保健ポスト、保健センターの保健スタッフが来院する全ての患者家族に対して呼吸

器感染症や下痢症についての健康教育を行う。

1‑3 保健スタッフの呼吸器感染症や下痢症についての危険な兆候とケアについての知識

が向上する。

1‑1 の指標については、パイプライン専門家（工藤チーフ・アドバイザー）が 2004 年１月

から 2005 年３月に亡くなった 62 人のこどもの親に対して実施した調査の結果がベースライ

ンとして使われる。同調査では、死亡したこどものうち何らかの保健サービスを利用してい

た割合は 69 ％にとどまっていた。同様の調査を今後プロジェクトで実施する予定であるが、

現段階ではその達成度は確認できない。

1‑2 の患者家族に対する健康教育の実施状況については、県保健事務所スタッフと日本側

専門家による毎月の訪問モニタリング時に、保健ポスト、保健センターのスタッフに確認し

ている。保健スタッフのこどもの家族に対する簡単な指導は日常的に行われるようになって

きているが、今後、保健センター、保健ポストで出口調査を実施することで、指導の実施状

況・家族の理解度を確認する予定である。

1‑3 の保健スタッフの知識については、2005 年第１回ミーティング時のプリテスト結果が

ベースラインとして使われる。日本側専門家によれば、このときの保健スタッフの知識レベ

ルはきわめて低かったが、プロジェクトによる研修の実施や、毎月の訪問モニタリング時に

質問・指導されることで、知識は向上しつつある。

（２）アウトプット２：乳児の呼吸器感染症や下痢症に対するケアについて家族の知識や技術が

向上する。

指標

2‑1 乳児を持つ母親の 80 ％以上が、呼吸器感染症や下痢症の乳児の基本的なケアと栄

養について知識を持つ。

2‑2 乳児を持つ全ての親が呼吸器感染症や下痢症の危険な兆候を判別するための知識を

持つ。

2‑3 乳児の 80 ％以上が乳幼児健診を受診する。

2‑4 乳児を持つ両親の 90 ％以上が呼吸器感染症や下痢症の乳児に対する伝統医療の利

用について適切な知識を身につける。

2‑1、2‑2 の指標については、コミュニティ調査や保健医療施設における出口調査を今後実



施する予定であるが、現段階で達成度は判断できない。

2‑3 の乳幼児健診の受診率 80 ％の達成は容易ではないが、プロジェクト開始前はほとんど

行われていなかった乳幼児健診が実施されるようになり、2006 年１月～ 10 月の期間に対象

６市で 2,571 人の乳幼児が受診し、受診率は約 14 ％になっている。

2‑4 の指標については、プロジェクトは伝統医療を利用を推進することを意図しているの

ではなく、伝統医療の利用者が正しい知識をもち、使用することを意図している。2004 年に

本プロジェクトの事前評価調査が実施された時点では、対象地域の住民の約 45 ％が伝統医療

を利用していることがわかっており、利用者の 90 ％が適切な知識をもつことをめざしている。

プロジェクトでは、現在、薬草ボランティアに対するトレーニングを行っている段階であり、

達成度は判断できない。

２－２－５　プロジェクト目標の達成見込み

＜プロジェクト目標＞

乳児が呼吸器感染症や下痢症による重症に陥らない。

＜指標＞

呼吸器感染症や下痢症を原因とする乳児死亡率（生後 27 日以内の死亡を除く）がプロ

ジェクト終了までに 50 ％減少する。

プロジェクト対象地域における乳児死亡（生後 27 日以内の死亡を除く）の近年の動向を表２－

２、表２－３、図２－２に示す。また、プロジェクト対象地域（６市）とケツァルテナンゴ県全

体の乳児死亡率の推移を図２－３に示す。

2002 年以降のプロジェクト対象６市の乳児死亡率（生後 27 日以内の死亡を除く）の推移を見

ると、パレスチナ・デ・ロス・アルトスを除く５つの市では死亡率には減少傾向が見られる。プ

ロジェクト開始から１年を経過したのみであり、プロジェクト目標の達成見込みはまだ判断でき

る段階ではないが、カウンターパートからはプロジェクト終了時までに乳児死亡率が 50 ％減少す

る可能性は十分あるという意見が多く聞かれた。他方、保健医療施設へのアクセスがより困難で、

季節移住労働者も多いパレスチナ・デ・ロス・アルトスでは、改善の速度に差が生じているとい

う意見も聞かれた。

県保健事務所の統計課で各市の年齢グループ別、死因別のデータが半年ごとに入手可能であり、

プロジェクト目標の指標である、「呼吸器感染症や下痢症を原因とする乳児死亡率（生後 27 日以

内の死亡を除く）」も入手可能である。ただし、日本側専門家によれば、報告もれの可能性もある

ため、プロジェクトでは、各保健センターが把握している死亡者名と、各市役所が把握している

死亡者名を照合しているとのことである。

近年の乳児死亡率の減少には、ビタミン A の投与など他のプログラムが寄与している側面も考

えられ、プロジェクト以外の貢献要因、阻害要因を考慮していく必要がある。
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