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MINUTA DE REUNIONES

ENTRE
La MISION JAPONESA DE ESTUDIO CONSULTIVO
Y
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DE
LA REPUBLICA DE GUATEMALA
SOBRE
LA COOPERACION TECNICA JAPONESA
PARA EL PROYECTO DE SALUD DE LA NINEZ

La Agencia de Cooperacion Internacional del Japdon (en adelante llamado “JICA”) envid la
Misién de Estudio Consultivo (en adelante llamado “la Misidn™), encabezado por Dr. Kyo Hanada, a la
Repuiblica de Guatemala del 1 al 12 de noviembre de 2006, con el proposito de realizar Ja revision de las
actividades sobre el Proyecto de Salud de la Nifiez en la Republica de Guatemala (en adelante llamado “el
Proyecto™).

Durante su estadia, la Mision realizé el intercambio de opiniones y tuvo una serie de discusiones
con las autoridades guatemaltecas concernientes al Proyecto.

Como consecuencia de las reuniones, ambas partes acordaron los puntos referidos en el

documento adjunto.

4
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X N A
Kyo Hanad{ Jaime Gémez S
Lider Vice-Ministro
Mision Japonesa de Estudio Consultivo, Ministerio de Publica & Asistencia Social
Agencia de Cooperacion Internacional del Japén, Repiiblica de Guatemala
Japon
Tesgigede Honor

Ana de Méndez
Subsecretaria
Cooperacidn Internacional

Secretaria de Planificacion y Programacion de
la Presidencia, Repiblica de Guatemala



DOCUMENTO ADJUNTO

1.Antecedentes y Progreso del Proyecto

El presente Proyecto tiene por objetivo mejorar el nivel de salud infantil en Guatemala.
Comenzé a ser ejecutado en octubre del 2005 y se establecié como Area objetivo los 6
(seis) municipios que pertenecen al Departamento de Quetzaltenango (Cabrican,
Huitan, Palestina de los Altos, Cajola, San Miguel Siguila y Cantel). Hasta la fecha, el
Proyecto ha avanzado considerablemente y se han cumplido varios componentes, tales
como el envio de 2 (dos) expertos japoneses de largo plazo, el suministro de los equipos
necesarios y el proceso de capacitacién de 4 (cuatro) contrapartes guatemaltecos en
Japén, asi como dos(2) en Paraguay, bajo el esquema de Tercer Pais.

Al transcurrir un ano desde la puesta en marcha del Proyecto, la Misién fue enviada
por JICA a fin de revisar la situacién existente y los progresos realizados, a estudiar, asi
como las tareas pendientes, de esta forma poder fijar el plan de actividades y el objetivo

a seguir.

Durante su estadia, la Misién tuvo una serie de discusiones tanto con la Direccién del
Area de Salud del Departamento de Quetzaltenango asi como otros funcionarios del
Ministerio de Salud Publica relacionados con el proyecto, donde participé el Comité de
Coordinacién Conjunta. Como conclusion, ambas partes acordaron los siguientes

puntos ;

2. Confirmacién del Progreso del Proyecto y Resultado del Estudio

2 .1. Situacién del Avance de las Actividades

Ejecucién de Censos y Croquis, Analisis mensual de muertes infantiles

Tras elaborar la boleta se realizé el censo conjunto con el croquis respectivo en los 6 (seis)
municipios del drea del Proyecto. Hay que destacar que aunque el Area de Salud realizo
un censo especifico para el departamento de Quetzaltenango en 1989, con los componentes
demografico, vacunacion, alfabetismo y otros, éste no ha sido actualizado en los ultimos

anos.

Como parte del Proyecto, también se han venido realizando anilisis mensuales de la
mortalidad infantil.

Estos trabajos del Proyecto han mejorado considerablemente el nivel de conciencia y
cambios de actitud del personal de los servicios de salud en cuanto al analisis de casos sobre

las causas de muerte de los nifios del distrito a su cargo. .
,
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Eijecucién del Control de Nino Sano

Anteriormente, no se habia realizado el control de nifio sano en forma sistematizada. Sin
embargo, con el apoyo del Proyecto se ha planificado y capacitado al personal institucional
y voluntario para que el control del nifio sano sea realizado de forma periddica,
incrementando el nimero de nifios bajo atencidon del programa.

Educacién Continua

Actualmente con el apoyo del Proyecto se ha fortalecido la capacitacidén continua posterior a
la graduacién e insercién de los servidores de la Salud, por lo que el conocimiento sobre
diagndstico y tratamiento ha mejorado. A través de la capacitacién y seguimiento del
personal de salud realizado por los médicos en cada distrito, se ha mejorado el nivel de
conocimiento técnico de los funcionarios de salud, lo que ha repercutidc en una mejora de su
formacién y autoestima.

Las capacitaciones realizadas se orientaban hacia la formacién de capacitadores del
personal, es decir una aplicacién del método TOT ( Training of Trainer ) Sin embargo, no se
evaluaba si se habia realizado una transferencia de conocimiento que lograra el suficiente
impacto sobre todo el personal, por lo que la informacién no llegaba hasta los Gltimos

niveles.

El Proyecto representd un cambio radical, pues ademas de formar al personal encargado de
la capacitacion, realizé un proceso de seguimiento y monitoreo a fin de asegurar que la
transferencia técnica llegara hasta el Gltimo nivel del personal garantizando la
transferencia efectiva del conocimiento.

Ficha de NS( Nifio Sano)

La ficha modelo NS (Nifio Sano), introducida por el experto japonés enviado para trabajar a
corto plazo, ha sido aceptada en los 6 distritos como el mejor método para realizar el
diagnéstico pronto y correcto de factores de riesgo, de modo que ha sido aprovechada por los
servidores de salud, se espera que esta tendra un pronto analisis y comparacién con la
que se utiliza a nivel nacional.

Mejoramiento de Referencia

En funcién de facilitar 1a referencia y contrarreferencia del paciente entre el hospital y
el centro y/o puesto de salud y viceversa, se ha elaborado un formulario especifico. A
través de su aplicacidn, se ha podido detectar que el 50% de los pacientes referidos han
llegado al hospital y de estos el 100% ha sobrevivido. Es importante destacar que se han
implementado reuniones mensuales entre la Direccion de Area de Salud y el Departamento

de Pediatria del Hospital para dar seguimiento.

Otros

Otros notables progresos han sido la capacitaciéon en destrezas en comunicacién y los 5
cuidados basicos (higiene, nutricién, hidratacién, control de temperatura y reposo), ademas
de los procesos de seguimiento en atencién a los nifios desnutridos, y el uso correcto de

medicina natural. <




2.2. Impacto del Proyecto

El Area de Salud de Quetzaltenango amplio la ejecucién del censo, cubriendo hasta la
fecha el 70% de los municipios del departamento.

Debido al aumento del interés en el control de los nifios sanos, se ha programado realizar la
capacitaciéon para el personal de los servicios de salud del resto de los municipios del
departamento en el aiio  2007.

3. Asuntos confirmados

3.1.Se proveera el equipo de laboratorio en los Puestos de Cajolay Cantel.
Ambas partes confirmaron la necesidad de asignar el personal encargado del equipo
antes del momento de su adquisicion.

3.2.En relacion a las comunidades cubiertas por el Programa de Extensién de Cobertura a
través de las ONGs subcontratadas por la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango,
ambas partes confirmaron la necesidad de realizar una coordinacién de las actividades del
Proyecto en funcién de evitar duplicacion de acciones de cooperacion.

4. Asuntos discutidos

4.1 Mejoramiento del mecanismo de informacién y de Comunicacién
La parte Japonesa manifesté la necesidad de establecer un mecanismo de coordinacion
del proyecto con el mnivel central asignando una persona como responsable a nivel
técnico y operativo del proyecto.

4.2 Revision del disenio del Proyecto de acuerdo con las situaciones existentes
La Mision identificé algunos cambios en los componentes del Proyecto, no
contemplados inicialmente en el Project Design Matriz —PDM- pero posteriormente
incorporados para su mejoramiento.
Por lo tanto la Misién solicité al Proyecto una revisién del PDM para adecuarlo a la
situacién y actividades actuales antes de ejecutar la evaluacién Intermedia
programada para octubre del 2007 .

4.3.Monitoreo del resultado del Proyecto
Mientras el Mimsterio promueve la estrategia de Atencién Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia —~AIEPI- en el primer nivel de atencién, en el 4rea objeto del
Proyecto se estd ensayando la ficha NS como un plan piloto.
Aungque la ficha NS tenga un mecanismo diferente al AIEPI, ambos conceptos son
similares. Por lo tanto, la parte Japonesa solicitd a la parte Guatemalteca continuar
con la aplicacidén de la ficha NS, haciendo el monitoreo del impacto en el area objeto del

Proyecto.




2 = HIERR
SRRV

1. AT 5 & Fa

Ko7l Mi, 77~ TEHOZ ELOMFEOUWED =D, YT AT ROy
=7 RxP gk 6 T2 %F I 2006 4F 10 HICBltG S, L E T 24 ORMEMEZOJRE, 4
A DFIWHE B DZZITF AL, 237 7T A1CF1T L8 = EHHE~OURE, #5728 & oA T
., BRARIFEIDER SN TND, 7 ryes ML TAFEZRSE L, 2 E COEMRNO
LB a—, O JER R A oo A% oTEEEHE & AT AR OHE 21T/ 2 & %
HEYIZ, EEFFEHER N IRE Sz, BHoHE, BOMEFER & Ok, ICC ~OS B Uk
g & Ol 28T, LFOFRBICOWTHEE LT,

2. TuPxs MEBIOMER: L ST R T

2.1 JEE) & PRIk

PR Ly BT OFER, H T ECHET L HIR O & R OS5

Quetzaltenango - T oW A& Ehid H7-bD A F K — K « 74— kb (boleta de censo) % 1E
L, A6 Ty A~y U7 EBE M LT, A& AT 10 48 X0 HE M ST 5758,
AR S ST K9 7 PRHEREORERIRGL, At . Sk - RS A O MR R
SV Y R TSN S AL e o T,

IO TN, F0ERNEZFEAME L., COR-RELSNT LI, ZAbDEMAEC T, fRiEA 4
> 7 ORI OFLIIFE T OB RIS 2 715k « FIREERRA E £ - T D,

FLEhR 2 (Control de ninos sanos) Efi

INETUVATT 4 v 7 EM S TORD o LSRR RS2 OGN, b L—= 2 F ARl &
v T DI HTHIEA T 7 ¢ TR LT H 2 & CEMIICHLA RS S e S5 £ 91278 |
=T 52 EbDEEIMLTWD,

TNETERHEIZIZE A EiThN TR BT, 2 - IREOHREA R LT, RO R #
o T DHESIDR N« T o 7O, FERIC L A{HIICB T A0HE S 7+ a0 —7 v 7 )3 X
M, ZIVBDARK 7 OHG « Fefrsm L L, B{EROWTE T,

WHES L LT, CETIIHEICH =D 2% v 72 TOTICE D HR L. 1% 5 &1 U TR O (4
AH g TCET b L= P ORRE RN T 5 - LTI L TEE, UL, EERCFHE DS
MASHEARIRD A B 5 7 FTITIER > TORWIr— AR Ehot-, A7nd=r F ek, hL—=
SINE DI B AL v T OHRT B, WO BIBAMO AL » 7D N mm e ST B E DD
ET=Z )7L REaDAL 7 Bk « B2 I8 RGT 2 D2 a8 LT D,

NS F— |

W E 72 2R A et 2 - DB W PAZ I X DHHEIZ & » TEA S NS F o — hE, B
ORI REE T A2EN A Y v FE U TURMMEAR Z » 7O Caik S, IR0 5,



St AFx— FEREL-VVTIHMSILTND A Y v B EDOHGERZR 78 b NN EE N 5,

U7 5 ILOlE

ke & i o — SRR A RO DY 77 TG T T B ) Ty TIILD T F T v TR
GNCT DT, V77 T« T —LEER LT, ZiVE Tl ¥ —B K OMRER R M b
V77— S BE D B0 %R TRRiE 2%, £ D 100 %31 Loz Z &b T
Do

Z DAt

o a=md—va N, 7 o5 EAI (A, S, Kook, IRIEFREE, (RE) o hlL—=
TET =T v KERABRDOZIELDO T 1 —7 v 7 Natural Medicine ORI O 7= b D
Mo—= U I RFER ST D,

2.2 7l FOW KT
TVl NHER L AD T LA L CIRMEFERIC L) e Y= b kg
WL G b L AN ERME S AL, T ALE TICIRA RO 70 % OHI G L 2 W X TN D,
LARHBI T HBIOAE E V. ORGSRt 2720, 2007 fEIZ & O
BEE 2R N L TINEE SIS TETH D,

3. AR HIH
1) TJAEMBOERT &l T AOREEE 2B S5 2 ENRIE SN TWDDN, BEARR
F TR SZ T CHE R 2 BT 5 2 LM ETH D,

2) NGO IZZFE S VR X b DEREHGI - 3V Tl BB DT 2T 5720, AAMZR BT
T TN T Y s MEBIOFPIENLE L0 D T L RS LT,

4. it

1) HHEE s 2l a=r—a rOlE

AT 7 Vx 7 NEB & RAREOTOMOREEBIOWES LI R DGR DY | IT T~
FAF g L~ Z Project Director “Cdb 2 Ffr BN 2 CHBN e 0 & LC, Coordinator %
BT o2 2B L=,

2) BRCHI L7277 b9 A v ORE L
NS Fr— FDEARL, V777 FNVAT AR EORDOEBICFR L E EN5RE, MPID
PDM L2/ EEID =t R — 2 R BN 50TV 5, dHRIZZ 705 2 F 1 L C 2007 45 10 A2
TSN T AP EHIEE T, HAED PDM ZHUEDOIRE) « IR Z2 Kk L7-BIC BT 2 & 28
PO L ey ey FEREICH LERE LT,

3) vuvxl NEROFT=LY T
JEAE TILAIEPI (IMCI) ZBERE UTHEE L T AR, a7 M8l cid 1 o v MY



WCNS F¥— Fa2iffT LT 5, NS Fv— MIAIEPI & HUTE Az, AT —HT5bDE
LT, BN 7~ ekt L7 vy w7 MRS CIINS Fv— O AT =2 ) 7
LoD, {HEhZfkeeT 52 &2 E5E LT,



PDM (F1ERAR)

3.

CCHACIERENZ(BEO VCIHILOREZWT)
C b RO EQTHME N & AERERTA G T 11%06 QY C £E2 H% -

iy °C $ EEYEHUFECTIA%08 O -
°\ | nEZ( (1e0 Ageq CCHLPEWORAS L °g 6 Tl
SRS 1B | Iom) 2 B g 2 | WA EYOTMY QTHRBBHMCHOLTCHIYE - | G a B OXNE > W C L L
HOLHEAEOS ¢ | GEFHOWHL - CCHRWHOLVC TR L LTI | o T & TR BRI O Y%
EHENN LTA0L | I LT IC - [FOR OIS & TREFLTIA ¢ TRI%08 O¥EC L2 ¥ - TNALNGL
NYrL¥ °o b Tl GEIYOIC D)L
ROCLEaYBE - | (295 08Y02C T QTHEBRIRHOL 5 Y TY -
s sy | (¢ FLFBRERO L C TN STAERE A I
| Ty 2wy | FEOLTCLUHGLCEYBYO—EATY N Y ABY - S LWL L L0
NEE CWE LA uwzb.mwmme.”_«.,vn_%m& CLHRY | 2o ¢ EEMET DE o IHE
WG BRENHITY | ¥ ‘— s <38y - |A—HAHEIBYETII%E8 OHEY CHDITHE QTRER-RTA - | o P21 THM ] & THER- WA G ¥ 1E
‘PN (TAOL | BBV LTTIC - LN AL G
N | EBOWEERY FEABOS 2RI £ TAOLE (>HRAK SR GETITE
QUREEY RY YT | EALLALLYL egamhmﬁﬂvﬂpmgmmbauﬁwgg%&uﬁﬁﬁgﬁ O P I & TR B WA ¢ N T4
LY 2O EOEL sEHY . TsOL
°o bW UK
CARUYRE 120 WL E YY) (BMG) MIF1ES AP 2EHBR

FGEEE) S S
BHEH 2LV EL

BLCALLALL L

£ FE%0S ¢ (BXHEG) FAWHIFE

V4 TAOLQEEALLAULLL
BHEDT

HER4

HEEY 5 —LEE

=gk

FEON L TLOL

H 6 #600c~H O} 5002 : [EyH

Y 608‘GO} (1Y ORI B X

2 HEOEME R

LL=ALN A — %

(L4 L 50 4304 OHE SYNAYH LV LYA N 260G ARG LK) O QBEIE AL LANL L EIREB R
EBOIR2L2L AL RYLTLAOL
(ONQd) Y4 AN 27 )b ihLy L Ti0L



BLTLLO0LMSHRNL2 LAY
TLLOLFMYUTOIE=E
ZHE=%
Iy

S

TR -
XLIEE=E
——L s AUA L=
dL—(12 )Ll -
LB

T -

BIYEH - BN/ —L PN L —£ -

XLJEHHT
ERVE LS

[:a4=

BEEE

ON YEB¥Y e NI\l AL LY

(crg

YE8Y "WEEH) EHOLLYEY

VYCOREBEOEEY

HREZAINYCLATLWL by e

(B

XLdE) ¥BOBEMEEAIN T LOL

(WHEEFEEE < £LAr
‘BFRE) BEON —\—8 2L
MEL2LLL
NALZY) YH

‘ZENCTOUIHEL
BEELNYXHIABURCHZLYL N2 FBYX—5<aHE €—1

‘et LN

5T R UNBEQE EEF @ 6 B I THM N 2 THE BN K
oL F Y EXFEF C BT 2 TR S A

°C b WY Xk EXEEF

o blUlE TNTE R WEEEEE

CCHLERGULNLRN B

UBINMES 2GS EEE Y N M) ¢ FEN R Y
QbW R WFE TG Y O NG G RFENHZTY
by WEE KT O

L—¢—1
9—¢—1
G—c¢—1
v—c¢—1
E—c¢—1
c—¢—1

l—¢—1

P RRZHEQLSENRORFENHT
Y2 1EEREF ¢ L EDITEL 0P FIERBFRWMOYTE <— 1

CHRIZEROQ
T LY ZEWBBY OABXYBREOUNIN LN Y VL 6—1— 1
COSFARHWOYA—ABE LI YBHOYE 8—1—1
COSDEYEIEL N ETECPOIHUERHE L —1—1
CCHPMERLA TN LB
NL7ANETENPENAXL—L22NHNC A8 E¥ 9—1—1
o bW 2 EIEERNOEOLL S I E G—1— 1
e LWL REROr NUEHEBEZEEOILVCIIKOYE t—1—1
CCPMEZNYRHMIYA<TF E—1—1
CCLUR LA TN OEL VL
ALHBHCHIEEE @Y CUZWYRHIYA<F C—1—1|
oSN EIEMEQWEYRMRI Y 43 "NHEY
LAOEBAL—LANRENY (HSL) -8 B¥FREIEH L —1—1
‘et Wy MER MO

HEFNAENI2H "RAGELIERZYA-—AFHHSLHIHE L —|

EEO LN LN L L




ENEBHOL SV LTTIC LIHIL—AL L m LB €—2—2C

CETRERL—NLd P LALHF, CT—C—1C
COSMMERLAELL—LUNRY

HZHSID WCIEL QAL — Lol VL ALEFY | —2—1C

CCHIERER BRI L—NLL S LACKBYOEHE C°—7C

COSRE CEIERREF - LANETTOUNMESZEE ¢—1—C
L F L EREB NS NEFHYHFE L—1—7¢

CCLRZEMEEF NN S LT IE2LC )T
My QTBRBWMG L L LA LFFY "WEER "WEE "USL 1-—C

EROZY ALY L

(&

W E CEXEEY) WiE

WEEY

WY

—45—-—TAAC

4 byr - BB EEBEE -
S

CobE EIEZREZE - LANETTOEBYEE v—9—1
CCHLUMELEHYBRENEORULAEYRY €—9—1
COSANE R EBYEE CNHEIL I LALHEY —9—1|
COSMERLLELL—LUNIER
RLACEYRREEH CQRAYOEBROTLLOLETYHFE 1 —9—1
CeSANERUEOEBYIFE 9—1

CoSBE EIEREE - LNETTOTLYANLLLN v —G— 1

CCLYYFE AL L
CNEQPRULLLNOVEMBEZFK ¢S L-TIC €—-G—1
CHUERT LY ANLLL (TYYE T—G— |

CCOPMERLAELL—LTYN
RENRLAEYBYEOINCIBROT LY AU LLL L —G—1

CQLBRMEIT LY AANCLL(QBO—5<3F¥ N LB G—1

‘gpNCcPehy
¥R (B2 NC L L BT Q WO EL NS ¢—v— |
‘CrUEZIMC L
BENAEA—LTTIC "HY CEELNNINLALYERY L—v— |
CORNCTOURERE "HEIHEICIANRLHIOYBHEELIE v — 1
CUZTLYL ORI OLLBWHIFROII2OLYNE ¢—€— 1
CCLRLA- LY OHBCHZANLH Y LY (DIBOEE | —€— 1




COSBE BIEZL AN ETITOLVNC I IKORIWY, [ —€—2

‘e SFE) CEED OE
ZEFEEYR ZNYEFTERSPIIHLONPF S LTTIC 9—-€—C

oL MEY EXEEF)
CEMDIG Y D CIY RN L2 Y A -4 HEF
YUY IEZWT) YR DVCIHEGROEIWTY G—¢—7
CCLRME] OHEORIOONZ £ <
TN SO CNABRRG YRS ROMIWT v —c—C
° b B
RLAT—ANAYNIEN R ZEVNHIFHY XL AEY0ON €—€—2C
e P WY HEEREQOILNCIEHECED S LTTIC 2—€—2C
CCHBMREERCHLTHIEM | —€—C
o F|REHFEFHBHOLNCINHEMNEIHWNNTORIYY €—2
COPBE BHIERLANETREOL S LALKFHS
POUSI& BENHIFYC L RHIL—NL LV LACK V—0—20
CCSMER LT -1 OLNCIEBYFER




	第2章　プロジェクト実施上の諸課題
	2-3　課題と今後の対策

	第3章　提言
	付属資料
	1.　主要面談者リスト
	2.　ミニッツ
	西語版(正)
	和訳版

	3.　PDM(和訳版)




