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Guatemala, Abril 25 2011

Licda. Geidy de Mata

Directora

Escuela de Ciencia Politica

Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimada Licda. De Mata:

En atencién a la asignacibn como Asesor de Tesis de la estudiante Zoila
Patricia Mijangos Solis, carné n° 94-13750, en el tema de investigacién
denominado “La Cooperacion Técnica de la Agencia de Cooperacién
Internacional del Gobierno de Japén (JICA) al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS), durante el periodo 2007-
2008”, tengo el honor de dirigirme a usted para manifestarle que desde el
momento que se oficializo dicha designacién, he tenido a bien orientar y revisar
el trabajo de investigacion.

El informe en referencia cumple con los requisitos exigidos por la Escuela de
Ciencia Politica y la Universidad de San Carlos de Guatemala en lo referente a
tesis de grado. En tal virtud, emito el Dictamen Favorable para que se pueda
continuar con el trdmite respectivo.

Sin otro particular me es grato suscribirme,

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

P

Lic. H. Dennys Mira Sandoval
Asesor
Escuela de Ciencia Politica
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Internacionales a conformar el Tribunal que escucharad y evaluara la defensa de tesis,
segun el articulo 70 del Normativo de Evaluacién y Promocidon de estudiantes de la
Escuela de Ciencia Politica.

Atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS”

Se en expediente
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ACTA DE EVALUACION DE TESIS

(Licenciatura en Relaciones Internacionales)

En la ciudad de Guatemala, el dia nueve de mayo del dos mil once, se realizé la
Lectura y Defensa de tesis de ZOILA PATRICIA MIJANGOS SOLIS, Carné No.
9413750, titulada: “LA COOPERACION TECNICA DE LA AGENCIA DE
COOPERACION INTERNACIONAL DEL GOBIERNO DE JAPON (JICA) AL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DE
GUATEMALA (MSPAS), DURANTE EL PERIODO 2007-2008” Para la

--Licenciatura en Relaciones Internacionales ante el Tribunal conformado por:
Lic. Juan Carlos Guzman Moran, Lic. Edgar Roberto Jiménez Ayala y Lic.
Francisco José Lemus Miranda como Coordinador del Area de Relaciones
Internacionales, habiendo evaluado y escuchado el informe de investigacion del
(1a) sustentante, consideran que el mismo contiene las cualidades necesarias para
un trabajo de tesis, por lo tanto, el dictamen es de APROBADO (A).
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ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA: Guatemala, seis de julio del dos mil once--------------

Con vista en los dictdmenes que anteceden, autorizo la impresion del trabajo de Tesis
del (la) estudiante: ZOILA PATRICIA MIJANGOS SOLIS, Carné No. 9413750
titulado: “LA COOPERACION TECNICA DE LA AGENCIA DE COOPERACION
INTERNACIONAL DEL GOBIERNO DE JAPON (JICA) AL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA (MSPAS), DURANTE
EL PERIODO 2007-2008 ”.

Atentamente,

“IDY ENSENAD A TODOS”

Licda. G£id

Se envig el expediente
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INTRODUCCION

La disciplina cientifica de las Relaciones Internacionales es importante
porque permite entender o vislumbrar las relaciones politicas, econémicas y
sociales que existen entre las diferentes unidades que componen el escenario
internacional, donde existe un orden establecido por aquellos que cuentan con
las mayores riquezas materiales y tecnoldgicas.

Dentro de las Relaciones Internacionales se da la cooperacion, que se
considera internacional cuando se realiza entre diferentes elementos del
sistema internacional, es importante mencionar que este estudio se enmarca
dentro de una teoria funcional o consensuada, asi como desarrollista ya que se
enfoca en el beneficio al estado o unidad para que esto le permita un
crecimiento que le lieve a mejorar la vida de sus habitantes y que repercute en
una armonia que permitira una paz sustentable en un pais, y por ende cumplir
un principio fundamental del ente que reline a méas de cien naciones como lo es
la Organizacién de Naciones Unidas.

En este marco se da el presente estudio sobre la cooperacién técnica
que brinda Japén a Guatemala especificamente al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala a través de la Agencia de
Cooperacion Internacional JICA, durante el periodo 2007-2008. Para ello se
han conformado una serie de siete capitulos de los cuales los primeros
permitiran abrir paso hacia el punto al cual va dirigida esta investigacion.

Primer Capitulo: Permite determinar el aspecto metodolégico como lo es
la recopilacion de informacion bibliografica para analizarla y tomar los
conceptos y definiciones necesarias para interrelacionarlas y conformar la
teoria que ayude a determinar o dar respuesta a una inquietud como lo es el
beneficio qué ha tenido la poblacién guatemalteca con la ayuda que le brinda el
gobierno de Japén a través de JICA al MSPAS, para llegar a dar respuesta a
esta inquietud se determinan los objetivos especificos como identificar los
campos de accion de la cooperacién técnica, vislumbrar el impacto que ha
tenido en el MSPAS, y evaluar los impactos de los proyectos apoyados tanto
técnicos como financieros no reembolsables.



Pero tomando en cuenta que este estudio se esta trabajando sobre la
base o contexto de las Relaciones Internacionales es importante hacer un
breve recorrido sobre algunos temas descritos en los siguientes capitulos.

Segundo Capitulo: Se hace una breve mencion sobre la aparicion de las
Relaciones Internacionales como disciplina cientifica entre la primera y
segunda guerra mundial; también se menciona la historia, el derecho
internacional y la diplomacia como antecedentes o cimientos de las Relaciones
Internacionales, asi como el aporte que le brindan ciencias como la sociologia
y la ciencia politica. Es importante indicar que en este apartado se retoman
una serie de teorias de las Relaciones Internacionales, ya que estas son la

base de la misma.

En esta seccibn se mencionan antecedentes de la cooperacién
internacional, los tipos o clases de cooperacion, lo cual es determinado por el
bien proporcionado; las fuentes de cooperacién que permiten conocer quien o
quienes estan brindando la ayuda, siendo que la cooperacion es un tema
importante su conceptualizacién permitird ahondar en la funcién que esta tiene
dentro de las Relaciones Internacionales.

Tercer Capitulo: El estudio trata sobre la cooperaciéon que brinda Japén
a Guatemala especificamente al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
a través de JICA, por lo que es importante indicar datos tanto histéricos como
sociales del Estado Japonés y Estado Guatemalteco. Dentro del mismo se
destaca informacion de ambos paises como la sociedad, su demografia,
sistema laboral, la familia y la mujer, datos de salud y educacién. También se
indican algunos organismos a los cuales estan adheridos ambos paises. Se
menciona la herramienta de comunicacién que utiliza Japén como Io es la
cooperacion internacional y como esta le permite una interreiaciéon con otras
unidades del sistema internacional.

Cuarto Capitulo: Se indica la participacion de Guatemala en organismos
como la ONU y OMS, asi como la necesidad que tiene de la cooperacion que
otros paises puedan brindarle.



Quinto Capitulo: Se refiere a la Agencia de Cooperacién Internacional
del Gobierno de Japén (JICA), establecida en 1974. Es la agencia oficial que
utiliza Japén para encaminar su cooperacion internacional principaimente la
técnica y no reemboisable; teniendo como mision abordar los temas de
globalizacién con la comunidad internacional para apoyar a los paises en
desarrollo para brindarles la oportunidad de afrontar los cambios en una forma
integral, su objetivo es proporcionar apoyo eficaz y promover el desarrolio con
el fin de reducir la pobreza y procurar un crecimiento econémico, la ayuda que
brinda va dirigida, a salud, medio ambiente, infraestructura, desarrollo agricola,
entre otros. La cooperacién econémica de Japén llega a través de la AOD, y
esta a su vez en cooperacion bilateral, cooperacién técnica, cooperacion
financiera no reembolsable, crédito bilateral, cooperacion multilateral. La
expansion geografica de JICA abarca Norte América, América Latina, Asia,
Medio Oriente, Africa, Oceania y Europa.

Sexto Capitulo: Segun la Constitucién de la Republica de Guatemala el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es una de las entidades
encargadas de velar por la salud de los guatemaltecos, garantizando el
ejercicio del derecho a la salud de sus habitantes; ejerce la rectoria del sector
salud a través de la conduccion, coordinacién y regulacion de la prestacion de
servicios de salud, también realiza la administracion de los recursos financieros
y procura brindar servicio con equidad. Se mencionan los recursos fisicos con
los que cuenta en sus diferentes niveles, asi como el financiamiento asignado
para el afilo 2007, mismo que por no ser aprobado se tom6é como base el
presupuesto del afio 2006; se mencionan la salud y determinantes, indicadores
de salud, problemas que enfrenta, produccion hospitalaria, reforma del sector
salud y cobertura, siendo esto ultimo lo que ha permitido a un numero
considerable de guatemaltecos poder acceder a los servicios publicos de salud,
aunque todavia hay mas de un millén sin acceder a este servicio.

Séptimo Capitulo: La cooperacion japonesa en Guatemala, va dirigida
al desarrollo rural, desarrollo sostenible y la consolidacion de la democracia
puntos que se determinaron después de una serie de didlogos dados en el
marco de los acuerdos de paz. La cooperacion para el afio 2007 llegé a
US$17.65 desembolso neto en millones de doélares, la AOD fluctuo de manera



diversa entre el afio 2000 al 2007. También se sefiala el aporte tanto técnico
como financiero no reembolsable brindado a Guatemala, asi como el por qué
de la ayuda de Japén, la que permite allanar o fomentar relaciones de amistad
y mantenerse en el ambito econémico, politico y social. La cooperacion de
JICA al MSPAS, se enmarca en los acuerdos de paz instando a mejorar el
gasto social en areas como la salud; segun el informe del Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social recibié durante el afio 2007 de las diferentes
agencias de cooperacién internacional un aporte de Q.181.4 millones, aunque
hubo reduccionismo en la ayuda, influenciado por el crecimiento econémico de

Guatemala, asi como por la crisis a nivel global.

La ayuda brindada especificamente a salud pubiica fue a través de la
cooperacién técnica y financiera no reembolsable; para el afio 2007 JICA
apoyé al MSPAS en los siguientes ocho proyectos: Fortalecimiento en
Educacién Basica y Permanente de Enfermeria en Guatemala, también
denominado “Angeles”; Regionalizacién de Bancos de Sangre; Mejoramiento
de la Salud de la Nifiez; Implementacién del Plan de Accién sobre Cancer
Cérvico Uterino, capacitacion en México; Capacitaciones como el Curso
Avanzado Sobre Deteccién Temprana del Cancer Gastrointestinal, Tumores
Relacionados al Aparato Digestivo; y Mejoramiento de Hospitales en el Area
Metropolitana (Hospital San Juan de Dios, Hospital Roosevelt y Hospital San
Vicente) y Control de la Enfermedad de Chagas.

También se menciona que el representante de JICA ha indicado que el
apoyo en Guatemala seguird brindandose y manifesté que para ellos era
importante brindar sus experiencias.

Estos capitulos permiten hacer un recorrido a través de esta
investigacion, la cual va enfocada principaimente a la cooperacion técnica
internacional que brinda el gobierno de Japén a través de JICA al MSPAS.



CAPITULO |
1. ASPECTOS TEORICOS-METODOLOGICOS

1.1 Planteamiento del Problema:

Segun la Constitucion de la Republica de Guatemala en su Articulo 94.
Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social, el Estado velara por la
salud y la asistencia social de todos los habitantes; desarrollara, a través de
sus instituciones, acciones de prevencién, promocién, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de

procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Siendo que el Estado Guatemalteco tiene una gran responsabilidad
respecto a la salud de sus habitantes, indica que “el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS) es el que tiene a su cargo la rectoria del sector
salud, entendida esta rectoria como la conduccion, regulacién, vigilancia,
coordinacién y evaluaciéon de las acciones e instituciones de salud a nivel
nacional. EIl Ministerio de Salud tendra, asi mismo, la funcién de formular,
organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos
para la entrega de servicios de salud a la poblacién. Para cumplir con las
funciones anteriores, el Ministerio de Salud tendra las mas amplias facultades
para ejercer todos los actos y dictar todas las medidas que conforme a las
leyes, reglamentos y demas disposiciones del servicio, competen al ejercicio de
su funcién”. (CODIGO DE SALUD, Decreto Numero 90-97. Articulo 9:
Funciones y Responsabilidades del Sector).

Bajo la consigna de bienestar de los habitantes guatemaltecos en lo que
respecta a salud, el MSPAS tiene como visiéon: que para el afio 2020 las
guatemaltecas y los guatemaltecos, en las diferentes etapas del ciclo de vida
tengan acceso equitativo a servicios de salud integrales e integrados, con
enfoque de género humano, de calidad y pertinencia cultural a través de una
efectiva coordinacién intra e inter institucional y multisectorial. (PLAN
NACIONAL DE SALUD 2008).
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El MSPAS especifica dentro de sus politicas de salud la “armonizacién y
alineamiento de la cooperacién internacional a los intereses nacionales y
prioridades sectoriales”. (POLITICAS DEL PLAN NACIONAL DE SALUD
2008).

Dentro de este marco legal, el Ministerio de Salud busca ejecutar sus
politicas en bien tanto de los pobladores como de sus empleados, pero para
realizar esto se apoya en instituciones como la Agencia Internacional de
Cooperacion del Gobierno de Japén (JICA), misma que brinda ayuda tanto

financiera, técnica y en especie.

La economia de los guatemaltecos se ha visto gradualmente afectada, lo
que provoca que el ingreso que obtienen sea insuficiente para cubrir
necesidades tan basicas como la salud, y esto ha sido tan evidente ya que las
diferentes instituciones que conforman los niveles tanto preventivos como
curativos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se han visto en un
aumento progresivo. De alguna manera esto provoca que el presupuesto
asignado a la institucién rectora de la salud no sea suficiente, por lo que tiene
que apoyarse en la ayuda que brindan las diferentes agencias de cooperacién
internacional instaladas en el pais, dispuestas ha brindar su apoyo para lograr
un desarrollo en las estrategias y metas que tiene trazado el MSPAS.

A la fecha se desconoce un documento especifico que indique cuél ha
sido la cooperacion técnica que JICA ha brindado al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de Guatemala, durante el periodo 2007-2008, por lo que se
considera que seria de mucha importancia contar con un documento que
plasme el apoyo que ha recibido el MSPAS.

Las inquietudes de la investigacién seran:

o Determinar cual es la cooperacién técnica que recibe el MSPAS
de JICA.

e Hacia qué programas va dirigida la cooperaciéon técnica JICA-
MSPAS.

e Verificar cudl ha sido el impacto que ha tenido en el MSPAS la
cooperacion técnica japonesa.
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e También qué apoyo brinda JICA dentro de la financiacién no

reembolsable.

Al realizar dicho estudio se podra conocer o determinar los logros,

avances y problemas que se han tenido. Con el mismo se tendra una vision

clara del desarrollo y la evolucién de la cooperacién.

También es importante plantear la siguiente interrogante: ; Qué beneficio

ha tenido |la poblacién guatemalteca con la ayuda que brinda el gobierno de
Japén a través de JICA al MSPAS?, tomando en cuenta que son los

guatemaltecos hacia los cuales van dirigidas las politicas o acciones que

implante el MSPAS. Conocer este aprovechamiento de la cooperacién JICA-

MPAS, es una razén importante para realizar el respectivo estudio.

1.2

1.3

a)

b)

a)

Delimitacién de la Investigacion:

Delimitacién Espacial: La investigacion se realizara en la Ciudad de
Guatemala. Aqui se concentran las siguientes instituciones: el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), y la Agencia
de Cooperacion Internacional del Gobierno de Japén (JICA).
Delimitacion Temporal: El estudio se delimitara al periodo 2007- 2008.
Se tomara un ano ya que no se puede abarcar demasiado tiempo
porque puede provocar perderse del objetivo general que busca
determinar el beneficio que ha obtenido el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través de la cooperacién que le brinda el Gobierno
de Japén a través de JICA.

Delimitacion  Tedrica—Conceptual, (Unidades de Analisis):
Cooperacién Técnica JICA a MSPAS (contexto y coyuntura), Agencia de
Cooperacién Internacional JICA, Gobierno de Japén y Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

Objetivos:

Objetivo general:
o Determinar el beneficio que ha obtenido el Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social a través de la cooperacién técnica que
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le brinda el gobierno de Japén, a través de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Gobierno de Japén.
b) Objetivos especificos:

e Identificar los campos de acciéon de la cooperacién técnica que
proporciona el gobierno de Japén a través de JICA al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

o Visualizar el impacto de la cooperacién técnica que brinda JICA al
MSPAS.

e Evaluar el impacto en los proyectos apoyados con cooperacién

financiera no reembolsable.

i.4 Meétodo:

El método a utilizar es la Observacién No-participativa. La investigacion
sera de caracter descriptivo. La informacién se descompondra en cada una de
sus partes para realizar el correspondiente analisis para luego tomar lo mas
importante y formular la sintesis. Toda la informacion se estructurara de forma

sistematizada con el fin de que tenga un ordenamiento légico.
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CAPITULOII
1. ANTECEDENTES DE LAS RELACIONES INTERNACIONALES

Las Relaciones Internacionales nacen oficialmente como disciplina
cientifica en el periodo comprendido entre la | Guerra Mundial y la Il Guerra
Mundial, nacen dentro de un contexto de la Gran Depresion provocado por el
colapso de la economia estadounidense. Para 1930 en Estados Unidos el
desempleo afectaba a 5 millones de ciudadanos, y 13 millones en 1933. La
crisis se expandié a nivel mundial ya que Estados Unidos suspendié préstamos
provocandose de esta manera el efecto domind, ya que la crisis corrié de
manera imparable hacia otros paises.

Para 1939 Alemania invade Polonia lo que provoca la Segunda Guerra
Mundial'. Estos acontecimientos llevan a los pensadores sociales a retomar y
formular una serie de teorias que dan forma a lo que hoy dia conocemos como
la disciplina de las Relaciones Internacionales ya que estas se enmarcan
dentro de sucesos de desolacion, pobreza, guerra, muerte, con el fin de brindar
un ordenamiento o una normativa para estudiar las causas que provocan
dichos fenémenos, estas buscan fomentar o planificar la organizacion de
manera tal que la sociedad internacional no se vea nuevamente afectada por
acontecimientos como los que se dieron cuando surgi®6 como disciplina
cientifica.

Segun el doctor Celestino del Arenal en su obra “Introduccién a las
Relaciones Internacionales”, considera las relaciones internacionales como
una actividad humana a través de la cual personas pertenecientes a mas de
una nacién, de modo individual o colectivo entran en relacién.

Otra definicién la menciona Eduardo Ortiz, autor de “El Estudio de las
Relaciones Internacionales”, que la designa como los vinculos entre las
unidades politicas autdbnomas llamadas Estados-naciones, o entre los
individuos miembros de esas unidades cuando interactian a través de las
fronteras.

! ENCICLOPEDIA INTERNACIONAL DE LAS CIENCIAS SOCIALES. 1975. Ediciones Aguilar S.A. pp. 188-208.
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Pierre Renouvin y Jean Baptiste Duroselle, en su estudio sobre ia
“Introduccién a la Historia de las Relaciones Internacionales”, explican que
estas se ocupan sobre todo de analizar y de explicar los tratos entre
comunidades politicas organizadas dentro de un territorio, es decir, entre los
Estados. En su obra el autor realiza una descripciéon de factores como la
geografia, fuerzas econdémicas, cuestiones financieras que tienen una vital
importancia en las acciones que fluyen en las Relaciones Internacionales; se
enfoca en la influencia que tienen una diversidad de factores en el
comportamiento de los pueblos.

Otra definicion, indica que constituyen una actividad humana a través de
la cual personas pertenecientes a mas de una nacién, de modo individual o
colectivo, entran en relacién. Se entablan, bien por el contacto directo entre los
interesados, o bien de manera indirecta.?

Estas definiciones tienen un comun denominador que es la
comunicacion o relacién entre Estados-nacién.

Dentro de los antecedentes de las Relaciones Internacionales se pueden
mencionar la historia, el derecho internacional y la diplomacia. La Historia es
importante porque a travées de ella se pueden conocer hechos o
acontecimientos que ya han sucedido, por lo que se pueden estudiar los
fendmenos ya ocurridos y determinar las causas. Para Duroselle la historia es
entendida como la técnica que permite resucitar, y en alguna medida, explicar
ciertas sucesiones de acontecimientos del pasado y su encadenamiento.®

El Dr. Carlos Larios Ochaita en su obra “Derecho Internacional Publico”,
menciona que el Derecho Internacional puede ser llamado “Derecho
Internacional Publico o Derecho de Gentes”, definiéndolo como el
ordenamiento juridico que regula las relaciones entre Estados. También se
entiende como la coleccién de razones juridicas internacionales que regulan las
leyes de los Estados, y otros sujetos de derecho internacional.

2 .

Op. cit. p. 188
® Ortiz, Eduardo. 2000. EL ESTUDIO DE LAS RELACIONES INTERNACIONALES. 1a. ed. Chile, Fondo de
Cultura Econdmica. p. 32.
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Los Estados necesitan de una herramienta como lo es la Diplomacia
para mantener oficialmente las relaciones entre los pueblos y esta la realizan
los agentes para tal fin, la diplomacia busca preservar la existencia de los
Estados, lo que exige una consolidacion de las embajadas permanentes y de
un conjunto de profesionales que se encargan de las relaciones
intergubernamentales. La diplomacia es considerada como la ciencia de las
relaciones y de los intereses respectivos de los Estados, o el arte de conciliar
los intereses de los pueblos entre si, busca el mantenimiento de la paz y la
armonia entre las naciones. Ayuda a regula la comunicacion oficial entre las
partes a fin de mantener un arreglo de amistad que beneficie de forma bilateral

o multilateral.

Dentro de las disciplinas que también brindan su aporte a las relaciones
internacionales esta la Sociologia, siendo esta la ciencia que trata de la
constitucion y desarrollo de las sociedades humanas. Su objeto de estudio es
la sociedad.* La sociologia ha tenido su aporte en el desarrollo de las
Relaciones Internacionales, ya que estudia el comportamiento humano. Es una
disciplina cientifica que enfoca su objeto de estudio a resolver los problemas
humanos a través del estudio de los fenémenos sociales. Dentro de la
sociologia se manejan dos teorias como lo son la funcionalista y teoria del
conflicto, mismas que sirven también a las Relaciones Internacionales para
analizar fendmenos que se suceden en la sociedad internacional.

La sociologia ayudd a clarificar el objeto de estudio hacia el cual se
inclinaron las relaciones internacionales, siendo que el objeto de las mismas
hoy dia es la sociedad internacional, conformada esta sociedad por Estados
nacionales que se interrelacionan en un ambito internacional.

La Ciencia Politica también ha brindado su aporte y tiene como objeto
de estudio el poder. Por poder Morgenthau entiende “el control del hombre
sobre las mentes vy las acciones de otros hombres”, siendo el poder politico las
mutuas relaciones de control entre los depositarios de la autoridad publica y
entre estos ultimos y la gente en general. Esta es importante por la politizacién

4 Universidad de San Carlos de Guatemala. s.f. INTRODUCCION A LA SOCIOLOGIA: Seleccién de Textos.
Guatemala, 413 p.
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que existe entre las relaciones que se dan en la sociedad internacional de ahi
deviene su importancia dentro de estas. Dentro del sistema internacional hay
una serie de unidades en movimiento que conforman la sociedad internacional,
estas regidas bajo un orden internacional que a su vez se rige por el poder. El
poder es entendido como el potencial para cambiar, o la capacidad de lograr
objetivos comunes por parte de familias, grupos, organizaciones de todo tipo,
iglesias, empresas, partidos politicos, y Estados nacionales.®

Es importante mencionar que las Relaciones Internacionales se mueven
entre tres conocidos tipos de corrientes o pensamiento, el Realista, ldealista y
Cientifico. El realismo esta enfocado en el poder, en este el principio basico
es el propio interés; en el idealismo se cree que las politicas exteriores que se
basan en principios morales son mas eficaces porque fomentan la unidad y la
cooperacién entre los Estados, en vez de la competencia y los conflictos, en
este el poder moral es mas eficaz que el fisico porque es mas durable, no
utiliza la fuerza ni la coercién, sino que trata de conquistar las mentes y las
lealtades de los pueblos a fin de que se acepten los principios que deben regir
la conducta de los estados.® El pensamiento cientifico es el conjunto de
planteamientos tedricos e investigaciones que utilizan una metodologia
rigurosa a diferencia de los enfoques realista e idealista. Para David Easton el
paradigma cientifico sostiene que se hace necesario estudiar las regularidades
de la conducta humana a fin de poder construir teorias con valor explicativo y
predictivo. En el paradigma cientifico se considera de importancia el
comportamiento del sujeto dentro del Estado.

También existen varias teorias’ que fundamentan las Relaciones
Internacionales, estas permiten analizar los fendmenos internacionales, sus
implicaciones y la forma en que se estudia y entiende la participacion de los
actores y su influencia en el sistema internacional. A continuacion se

mencionan algunas de las teorias.

s Boulding, Kennet E. 1993. LAS TRES CARAS DEL PODER. 1a. ed. México, Ediciones Paidés. p.17.

® DICCIONARIO DE RELACIONES INTERNACIONALES. p. 189.

7 Padilla, Luis Alberto. 1992. TEORIAS DE LAS RELACIONES INTENACIONALES. 1a. ed. Guatemala, IRIPAZ.
pp- 15-371.
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Teoria Funcionalista, en esta las partes de una sociedad estan
organizadas formando un todo mas 0 menos integrado, si se cambia una parte
de la sociedad habra modificaciones en las demas. Fomenta el consenso entre
las partes, surgi6 principalmente de la experiencia de la integracién europea, y
se enfoca en los intereses comunes compartidos por los estados.

Los funcionalistas saben bien que las sociedades no estan integradas de
manera perfecta, sino que existen conflictos e incongruencias. No obstante
para la supervivencia de una sociedad se requiere cierto grado de integracion,
esta puede ser mayor o menor. En el funcionalismo las sociedades tienden a
buscar un estado de equilibrio o de estabilidad después de que han tenido
alguna perturbacién y cambio.

Teoria del Conflicto, las sociedades tienen un conflicto de valores, no
poseen (como quisieran los funcionalistas) un acuerdo general sobre valores e

intereses.

Los conflictos surgen cuando hay desacuerdos en los valores e intereses
basicos. Los defensores de esta teoria creen que cada segmento de la
sociedad tiene valores e intereses exclusivos que compiten con otros
segmentos, porque cada uno tiene el propésito de alcanzar sus propias metas
e intereses. Conciben la vida social como un concurso cuya arma principal es
el poder, que es la capacidad de controlar la conducta ajena, incluso contra sus
deseos. Los grupos de interés emplearan su poder para satisfacer sus propios
valores y cumplir sus intereses. Se dice que como las sociedades modernas
estan integradas por innumerables grupos de oposicion las caracterizan ciertas
incongruencias en los valores e intereses, en vez de que haya un considerable
grado de consenso.

Debido a que hay tantos grupos contrarios y los cambios de poder que
hay de un grupo a otro, la condiciébn constante sera el cambio social y no la
estabilidad, por esta razén, afirman los defensores de la teoria del conflicto, no
se puede sostener que la mayor parte de la sociedad contribuya al bienestar de

la misma.®

® Shepard, Jon M. 2008. EL ESTUDIO CIENTIFICO DE LA VIDA SOCIAL. México, Editorial Limusa, S.A.
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Teoria de la Integracion, si se parte de la base que todo sistema es un
conjunto de elementos en interaccidbn que constituyen una totalidad vy
manifiestan cierta organizacion, es obvio que el sistema internacional se
compone de elementos (Estados, organizaciones internacionales, empresas
transnacionales, etc.). Que se encuentran en interacciéon constante y poseen
cierta organizacion (el derecho internacional). La integracién es un proceso
que principaimente alude a la cooperacién internacional, vista desde un punto
no coercitivo. Esta se materializa en el marco de un sistema internacional
donde existe un comun denominador, ya sea este politico, social, econémico,

etc.

Teoria de las Necesidades Humanas esta muestra que no solo las
necesidades vitales, como la subsistencia (alimentacién, vivienda, trabajo) o la
proteccion (seguridad ciudadana, sistemas de salud), sino también considera
necesidades los valores como la libertad, la identidad cultural, la participacién,
el afecto. Y que tienen garantia bajo una base legal como lo son las garantias

constitucionales.®

Teoria de las Decisiones, toda decision supone la existencia de un
numero limitado de opciones alternativas e implica la eleccién de una de estas
opciones con la cual se busca un determinado estado de cosas en el futuro, la
teoria debe elucidar o aclarar cuales son los factores que inciden en el origen
de una decision. En la toma de decisiones es importante la fijacién de puntos

claros con respecto a informacién obtenida.

Teoria de las Negociaciones, cuando llega a suceder un conflicto se
debe orientar el trabajo de los negociadores en todo proceso de dialogo que
busca la solucién de conflictos. Pero el procedimiento que permite establecer
acuerdos, es decir, los medios que se habran de emplear para llegar a puntos
de entendimiento es, en si mismo, un proceso complejo que debe ser analizado
por separado. Para trabajar en pro de la paz debe conocerse que son las

° Padilla, Luis Alberto. 1992. TEORIA DE LAS RELACIONES INTERNACIONALES: La Investigacion sobre el
Conflicto y la Paz. 1a. ed. Guatemala, IRIPAZ. p. 288.



19

negociaciones. Esta se produce cuando dos partes se enfrentan en una
situacién que mezcla diferentes motivaciones o intereses, ambas partes
consideran que algun tipo de acuerdo o entendimiento puede ser alcanzado,
las partes entran en un proceso de discusién en busqueda de algun tipo de
solucién mutua.

Una primera etapa de la negociacién es aquella donde se presentan las
respectivas posiciones, el antagonismo en esta etapa por cada uno de los
participantes es una posibilidad a la solucién, se puede usar la dureza pero
conservando la calma y la serenidad. En esta se establece el asunto a

negociar.

En la segunda etapa se prueban las fortalezas de ambas partes. En
esta es importante la sutileza y habilidad en los negociadores, ya que cada
parte mantiene su firme posicion; debe expresarse un gran escepticismo en la
propuesta del adversario a fin de explorar el grado de debilidad.

En la negociacion es importante dejar avanzar a ambas partes, para que
tengan la confianza suficiente y poder en un momento dado establecer una
correcta negociacion; que lleve a los involucrados a los fines que segun ellos
han determinado.

El problema existente es alcanzar un compromiso que al final ambas
partes consideren aceptable, a pesar de la distancia respecto a las posiciones
iniciales.

Teoria de la Dependencia, la evolucion de los paises pobres y de los
ricos es un solo proceso que produce desarrollo en los centros y subdesarrollo
en las periferias, por lo que el desarrollo depende de las necesidades e
intereses de los paises industrializados. Existe una relacién de dependencia,
que incluye intereses comunes (elites de la periferia con el centro), alianzas
politicas y estrategias convergentes entre segmentos.

La teoria de la Paz y teoria del Desarrollo, se dice que la ausencia de
violencia y de conflicto es un elemento consubstancial de la nocién de paz. La
paz es definida como un estado de armonia que solo es posible obtenerio si las
necesidades humanas estan satisfechas. La teoria del desarrollo esta ligada a
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la teoria de la paz, ya que si hay desarrollo en las comunidades o individuos,
esto conllevara a un orden de paz. El enfoque de Johan Galtung propone, por
ende, que los estudios sobre la paz se refieren tanto a las relaciones
interestatales, como las relaciones interétnicas, interclases, inter-
nacionalidades, interculturales, etc. Es indispensable ir mas alla del Estado y
de las clases sociales y dotarse de una vision holistica (que todo se ve desde
su conjunto, como un todo) de la paz, lo cual implica que la investigacion para
la paz es por excelencia una empresa integra, que debe reunir al conjunto de
las humanidades, de las ciencias sociales.

Teoria de la Violencia, para Galtung la violencia es un fenémeno
evitable cuyo principal efecto pernicioso es que obstaculiza la autorrealizacion
humana. Esta autorrealizacion se refiere a la satisfaccion de las necesidades
humanas de todo tipo. La no satisfaccion de las necesidades puede dar lugar a
la aparicién de fenémenos de violencia directa como destruccion o agresion,
asi como de violencia indirecta como pobreza extrema, que limita las
necesidades basicas; la represién como violacién a derechos humanos.

Teoria de las Organizaciones Internacionales, una organizacién
internacional segun Michel Virally pueden considerarse como una asociacion
de Estados, establecida por acuerdo entre sus miembros y que posee un
sistema permanente o conjunto de 6rganos cuya finalidad radica en perseguir
objetivos de interés comun por medio de la cooperacién entre sus miembros.
Las cinco caracteristicas son su base inter-estatal, posee un sistema
permanente o conjunto de érganos, autonomia, y funciones de cooperacion
internacional. Esta teoria promueve la integracion a través de bloques, que
tienen como fin ultimo el mantenimiento de la paz a través de la ausencia de

guerra.

Los fendmenos que se dan en las relaciones internacionales pueden ser
estudiados o analizados a través de las propuestas o teorias que nos han
brindado pensadores como Johan Galtung, Maquiavelo, Morgenthau, Easton
entre otros, que buscan dar la mejor explicacion posible a los acontecimientos
que suceden en la sociedad internacional, entendida esta como la asociacion
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de las colectividades humanas, organizadas jerarquicamente de acuerdo a su

poder, regida por un incipiente orden internacional.

El siguiente cuadro muestra las caracteristicas de dos importantes

corrientes como el realismo e idealismo:

CARACTERISTICAS DEL REALISMO E IDEALISMO

Realismo

Idealismo

Objetivo

Subjetivo

Factor importante: el poder

Factor importante: los principios morales, o
poder moral.

Busca explicar cuales son los factores que
determinan la politica exterior.

Politica Exterior de los Estados debe basarse
en los preceptos del derecho internacional.

Ve la guerra como una consecuencia posible
cuando se pierde el equilibrio de poder.

No acepta la guerra como solucion de
conflictos. Defiende los principios y normas
del derecho internacional.

Acepta la solucién militar, como una solucién
viable en los conflictos internacionales.

Resolucién de conflictos: se orienta a

procedimientos de negociacion y dialogo.

Principio: si quieres la paz prepérate para ia
guerra.

Principio: si quieres la paz, prepéarate para la
paz.

Ef realismo como forma de pensamiento, se
abre a las cosas y va hacia ellas.

El idealismo vuelve su atencién hacia el si
mismo, que es el foco de donde parte, con
una actitud reflexiva.

Ve las cosas tal cual son.

Ve las cosas como deberian ser.

De ser necesario utiliza la fuerza y coercién.

Busca conquistar ia lealtad.

Fuente: Elaboraciébn propia con
internacionales.

informacion del

Diccionario de Relaciones
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2. ANTECEDENTES DE LA COOPERACION INTERNACIONAL

La Cooperacion Internacional es un proceso de esfuerzos compartidos
en el que intervienen dos o mas partes que contribuyen en la obtencién de un
fin. No es un proceso en el que una parte es el sujeto activo que entrega y la
otra el sujeto pasivo que recibe, sino que ambas partes son sujetos activos de
la cooperacién, aun cuando el esfuerzo realizado dependera de la capacidad y
grado de desarrollo de cada parte’.’® Se constituye como un mecanismo de
apoyo para la realizacién de estrategias que ayudan al desarrollo de los paises
en sus diferentes escenarios econdémico, social, financiero, comercial,
administrativo, medio ambiente, etc; los componentes pueden ser por tipo
financiera, en especie y técnica; y por la fuente, bilateral, vertical, horizontai,

multilateral, privada, su conceptualizacién se describira mas adelante.

La cooperacién internacional se enmarca dentro de las relaciones
internacionales principalmente para brindar una reestructuracion a Estados
miembros del sistema internacional que habian sido afectados por la guerra
que se dio a principios del siglo XX y que vuelve a repercutir con la que se dio
a mediados del mismo siglo, donde las interacciones o comunicacién estaban
siendo afectadas por la politica internacional enmarcada en un interés comun

Dentro de estas ideas de reconstruccion nace el Plan Marshall para la
recuperacion de los paises europeos después de la Segunda Guerra Mundial,
este recibié el nombre por el Secretario de Estado de los Estados Unidos de
América, George Catlett Marshall y se plantea en una importante reunién el dia
12 de julio de 1947, esta iniciativa se considera como la primer actividad de
cooperacion internacional. En este programa Estados Unidos de América se
compromete a brindar una cantidad de fondos necesarios para la recuperacion.

Los paises que recibieron apoyo de la iniciativa del Plan Marshall fueron
Alemania Occidental, Austria, Bélgica, Luxemburgo, Dinamarca, Francia,
Grecia, Irlanda, Islandia, Italia, Trieste, Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino

1o Georges Landou, citado por:

Morales Rodriguez, Norma Judith. 1997. Breve Analisis de la Transferencia de Tecnologia dentro del
Marco de la Cooperacion Bilateral Japon-Guatemala en el Proyecto de Explotacion de Agua en la Zona
Este de Guatemala, 1990-1995. Tesis Licda. Internacionalista. Guatemala, USAC, Escuela de Ciencia
Politica. p. 2.
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Unido, Suecia, Suiza, Turquia; estos recibieron ayuda entre los afios 1948 a
1951. Los paises que no se adhirieron a este fueron la Union Soviética y
Paises Bajos del Este, ya que su economia se contemplaba desde un punto
diferente ya que se basaba en la propiedad social de los medios de produccion
donde no existe la propiedad privada de los mismos; asi como su ideologia, la
cual se basaba en una politica establecida en una sociedad sin clases sociales;
este plan tenia como fin la reconstruccion pero a la vez procuraba poder contar

con detener el avance del comunismo.

La cooperacién internacional pretende una ventaja mutua, se beneficia
para ser beneficiado, pero también pone en evidencia la real interdependencia
gue existe, principalmente de paises pobres a paises ricos, también condiciona
la toma de decisiones en asuntos de trascendencia internacional.

En este trabajo se tiene como marco el consenso funcional ya que los
Estados buscan de forma consensuada apoyarse, siguiendo los principios y
propésitos de las Naciones Unidas como lo son: fomentar entre las naciones
relaciones de amistad basadas en el respeto al principio, de la igualdad de
derechos y a la libre determinacion de los pueblos, y tomar otras medidas
adecuadas para fortalecer la paz universal. Realizar la cooperacion
internacional en la soluciobn de problemas internacionales de caracter
econémico, social, cultural o humanitario, y en el desarrollo y estimulo del
respeto a los derechos humanos y a las libertades de todos, sin hacer
distincién por motivos de raza, sexo, idioma o religion. "

También es importante mencionar la teoria del desarrollo la cual se
fundamenta en el marco de las resoluciones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas. En el ABC de las Naciones Unidas en el apartado Desarrollo
Econdémico y Social, describe que la Organizacién dedica recurso para cumplir
con el compromiso de la Carta, de “promover niveles de vida mas elevados,
trabajo permanente para todos y condiciones de progreso y desarrollo

1 Carta de las Naciones Unidas y Estatutos de la Corte Internacional de Justicia, s.f. Capitulo |, Articulo
1, acapite 2 y 3. Nueva York, p. 3.
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economico y social”. Indica ademas que la paz y seguridad duradera se logran
mejorando la calidad de vida de los habitantes."?

La Declaraciéon del Derecho al Desarrollo, en su articulo No. 1, define
éste, como “un derecho humano inalienable en virtud del cual todos los seres
humanos y todos los pueblos estan facultados para participar en un desarrollo
econdémico, social, cultural y politico en el que puedan realizarse plenamente
todos los derechos humanos y libertades fundamentales, a contribuir a ese

desarrollo y a disfrutar de éI”."

21 La Cooperacion Internacional Técnica:

Este es uno de los tipos de cooperacion que se refiere a la transferencia
no reembolsable de recursos humanos, tecnolégicos que recibe un pais por
parte de gobiernos, organismos internacionales u organismos privados
extranjeros.’ Esta cooperacién es importante ya que los paises que brindan
su apoyo lo hacen principalmente en aquellas areas donde ellos ya cuentan
con un alto de desarrollo o especializacion.

Este tipo de cooperacion se realiza bajo la modalidad de programas y
proyectos. Es importante tomar en cuenta que un pais en desarrollo no sélo
necesita la capacitacién, sino también las herramientas, asi como los insumos
para trabajar y el acompariamiento de expertos profesionales con un alto grado
de conocimientos o habilidades técnicas y cientificas. Este tipo de cooperacién
da cabida a la asistencia técnica de voluntarios tanto adultos como jévenes,
tiene como objetivo ayudar al desarrollo econémico o social de otro pais,
mediante la colaboracién y la participacion, motivados por la necesidad
existente en paises en desarrollo.

*2 ABC de las Naciones Unidas. 1998. Nueva York, pp. 137-138.

* Derecho al Desarrollo, Dr. Domingo Celis: www.monografias.com/Dr. Domingo Herndndez Celis.
(Consultado en noviembre de 2009).

u Dominguez Quintanilla, José Luis. 1988. La Cooperacion Técnica Internacional en el Contexto de las
Relaciones Internacionales de Guatemala, 1944-1988. Tesis de Grado de Relaciones Internacionales.
Guatemala, USAS, Escuela de Ciencia Politica.
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2.1.1 Tipos de Cooperacion Internacional Técnica:
2.1.1.1 Asesoramiento:

Se otorga o recibe mediante técnicos o profesionales con
alto nivel de especializacién y calificacion para la ejecucién de
programas, proyectos o actividades de desarrollo. Las acciones
estan dirigidas a facilitar la solucién de problemas cientificos y

tecnologicos, asi como la transferencia e intercambio y
conocimientos.

2.1.1.2 Capacitacion:

Se busca educar para perfeccionar y brindar nuevos
conocimientos. Tiene como objeto brindar la especializacién
necesaria al recurso humano. Se busca capacitar para
aprovechar o maximizar los recursos disponibles.

5.1.1.3 Becas:

Busca tecnificar y profesionalizar a los individuos, estas son
promocionadas a ftravés de las diferentes embajadas, o
instituciones involucradas (en Guatemala, SEGEPLAN maneja
esta area) y su objetivo es contribuir a la formacién adecuada
para que puedan realizar de una mejor forma su trabajo o para
acrecentar conocimientos académicos.

2.1.1.4 Pasantias:

Es el desplazamiento de funcionarios estatales con el fin de
conocer experiencias, procedimientos y capacidades de ofros
paises.

2.1.1.5 Seminarios, Cursos, Talleres:

La participacion de nacionales en cursos o seminarios fuera
del pais, va ligada regularmente a proyectos que se estan
realizando o se van a realizar.
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2.1.1.6 Servicios de Voluntarios:

Son acciones de profesionales y técnicos que colaboran en
la ejecucién de programas o proyectos de desarrollo en los paises
que estime el pais donante, estos colaboran sin fines de lucro. En
este hay un replanteamiento o reforzamiento de conocimientos ya

existentes.
2.1.1.7 Donaciones:

Es la transferencia a titulo gratuito de dinero, bienes o
servicios, a favor del gobierno central, regional o local, asi como
de entidades e instituciones extranjeras de cooperacion técnica
internacional y organizaciones no gubernamentales de desarrollo
receptoras de cooperaciéon técnica internacional, destinados a
complementar la realizacién de un proyecto de desarrollo. La
dotacion de bienes es importante, en caso de que esta se refiera
a maquinaria donada, conlleva en algunas ocasiones el
seguimiento respectivo por parte del pais donante para verificar
su debida utilizacion.

2.2 Cooperacion Internacional Financiera:

Esta la ofrecen las fuentes asignando recursos financieros o fondos,
para apoyar las estrategias o politicas del Estado receptor para mejorar el
desarrollo del pais y por ende mejorar la calidad de vida de sus habitantes; esta

puede ser reembolsable y no reembolsable.
2.2.1 Cooperacion Financiera No Reemboisable:

En esta no hay reintegro de recurso monetario. Estos recursos
pueden ser utilizados también para obtener material y equipos, o para
financiar estudios de preinversién con un objetivo especifico.

2.2.2 Cooperacion Financiera Reembolsable:

Es aquella que debe ser reembolsada de acuerdo a pagos e

intereses previamente pactados.
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Cooperacion Internacional en Especie:

Se efectua a través de la entrega de bienes, como alimentos y equipos,

entre otros.

2.3.1 Cooperacion Internacional para Ayuda de Emergencias y

Desastres:

Este tipo de ayuda es fortuita (casual, imprevista) y va
encaminada principalmente a aquellos desastres ocasionados por la
naturaleza como los terremotos, inundaciones y otros; o por catastrofes
humanas como las guerras o conflictos. Durante una emergencia los
paises apoyan regularmente con bienes y equipos adecuados a la
necesidad del momento y con el fin de paliar la emergencia para evitar
males peores, ya que el Estado por la situacién en la que se encuentra
no le es posible solventar mas que con el apoyo que recibe de los
donantes o cooperantes.

2.3.2 Cooperacion Internacional para Ayuda Alimentaria:

Aporte de productos alimentarios, estos se brindan con el fin de
abastecer y garantizar la seguridad alimentaria. También se puede
brindar ayuda financiera que va exclusivamente para la compra de
alimentos. También se pueden brindar lo que se conoce como
productos intermedios como productos de alimentacién animal y medios
de produccion agricola como granos y semillas.

2.3.3 Cooperacioén Internacional Cultural:

Destinada a actividades en areas culturales, se puede obtener
equipo, material, capacitacion o intercambios, va dirigida a museos, casa
de la cultura, grupos culturales. Su objetivo es proporcionar a los
habitantes de los paises en desarrollo los medios o la formacién de base
adecuada para favorecer el desarrollo de su cultura. Esta ha servido
para que se den a conocer los paises a través de sus riquezas culturales
y de alguna manera va ligada a promocionar y crear en otros paises la
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necesidad de visitar el pais beneficiado, creando asi un creciente

aumento de turismo.
Fuentes de Cooperacion Internacional:

Es una relacién de gobierno a gobierno y se realiza a través de las

representaciones diplomaticas. Los gobiernos donantes cuentan con

instituciones o agencias que buscan determinar la politica en la materia y

administracién de los recursos.

2.4.1 Bilateral:

Se efectia entre dos gobiernos, ya sea directamente entre ellos o
a través de una agencia gubernamental. Puede provenir de un pais
industrializado o de un pais en desarrollo.

2.4.2 Multilateral:

Proviene de organismos internacionales, intergubernamentales,
regionales o subregionales conformados por diversos paises miembros,
puede ser financiera o técnica. Participan varios paises sin intereses
determinados de caracter politico regional o sectorial es decir son las
organizaciones internacionales, ejemplo de esta cooperaciéon es la
facilitada por el Banco Mundial.

2.4.3 Vertical:

La fuente es un organismo internacional o una agencia de un pais
industrializado hacia un pais en desarrollo, y se le denomina
cooperacion bilateral vertical. Se conoce también como Cooperacién
Norte-Sur por realizarse entre paises desarrollados y paises en
desarrollo o en vias de desarrollo.

2.4.4 Horizontal, Cooperacion Técnica de Paises en Desarrollo
(CTPD):

También llamada Cooperacion Técnica para el Desarrollio -CTPD-,
facilita la transmisién de conocimientos en todos los campos de actividad
humana, asi como el intercambio de capacidades entre los paises en
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desarrollo. Esta cooperaciéon se realiza entre paises con un mismo o
similar desarrollo econdémico, también se le puede llamar Cooperacién
Bilateral Sur-Sur. Esta consiste en pasantias, envios o recepcién de
expertos, seminarios, cursos, talleres de corta duracién. Esta se realiza
con costos compartidos. El pais que envia los profesionales asume la
financiacion de los costos de su desplazamiento, el que recibe para
vidticos y gastos operativos. También se puede contar con recursos de
una fuente de cooperacién internacional.

2.4.5 Triangular:

Es una modalidad en la cual un proyecto se apoya en una tercera
fuente bilateral o multilateral.

2.4.6 Privada:

Se deriva de la Banca Privada, instituciones financieras privadas o
proveedores sin o aval oficial en el caso de la cooperacion financiera de
Organismos Privados de Cooperacion Técnica y de Organismos No
Gubernamentales ONG’s.
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CAPITULO Il

1. SOCIEDAD JAPONESA y SOCIEDAD GUATEMALTECA

La descripcién sobre la sociedad japonesa desde el punto de vista de la
investigacion realizada por los autores Shoji Kokichi, Takegawa Shogo,
Yazawa Shujiro y Shoji Yoko, todos ellos profesores de sociologia de
importantes universidades japonesas y autores de otras obras.

También se brinda un panorama general de la sociedad guatemalteca.
1.1 Descripcion de la Sociedad Japonesa y Guatemalteca:

La sociedad en Japén ha tenido cambios a través de los afios y uno de
estos ha sido el gran modernismo que surgié a partir de la “Restauracion de
Meiji en 1868", durante esta son abolidos los privilegios especiales y se da la
oportunidad al individuo de portar un apellido, ya que este era un privilegio solo
para los aristécratas. También pierden el poder los daimyo (sefior feudal o
hacendados de familias importantes) estos tenian poder sobre el emperador
(Meiji, no contaba con un poder real). Japén vivia aislado del mundo tanto
econémicamente como politicamente.’® La misma aristocracia vio la necesidad
de cambio por io que renuncian a sus privilegios y para el siglo XX se pasa de
una revolucion industrial rudimentaria a un sistema con base en el capitalismo.

En lo que se refiere al Estado guatemalteco, los pobladores eran
aborigenes mayas y se dice que no constituyeron un imperio compacto, sino
ciudades-estados,'® alcanzaron un alto grado de perfeccionamiento en las
artes y en las ciencias. El territorio fue conquistado por Pedro de Alvarado en
1523, Alvarado derrotd a los indigenas que le opusieron resistencia y en 1524
fundd en Iximché (capital de los Kakchiqueles) la Ciudad de Santiago de los

1> ERA MEIJ, La Enciclopedia Libre/Wikipedia: http://es.wikipedia.org/wiki/Era_Meiji (Consultado 21
de abril de 2010)

'8 CIUDAD-ESTADO: Es un estado que solo consta de una ciudad y un exiguo territorio circundante,
actualmente Ciudad del Vaticano.
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Caballeros de Guatemala, misma que fue trasladada al Valle de la Ermita en
1776.17

En la época colonial se dan las bases que conforman las nuevas clases
sociales como lo menciona Severo Martinez Pelaez en su obra “La Patria
del Criollo”, también muestra la situacion de pérdida patrimonial, juridica y
laboral que vivieron los indigenas en la época colonial.

Jugaron papel importante los criollos, hijos de esparioles nacidos en
América sin ningtin mestizaje, estos no tenian en sus manos el gobierno, ni
poseian todas las fuentes de riqueza, no controlaban a los indigenas en forma
absoluta, ya que compartian el poder econdémico y politico de forma
subordinada a la monarquia espariola representada por los funcionarios,
existiendo asi una constante pugna entre espafioles americanos y esparoles

peninsulares.

El esclavismo fue la base de la colonia, el cual se reformé con las
“Leyes Nuevas’ que establecian que los indigenas eran vasallos'® libres,
tributarios del rey. Los indigenas se los quitaron a quienes los tuvieran, el
dominio ya no fue directo pero entonces surgié el derecho a recibir de ellos una
tributacion. Para entonces se intensifico la explotacion de esclavos negros que

llego hasta los dias de la independencia.

Los espaiioles y criollos fueron la minoria dominante. Y la gran multitud
oprimida de los indigenas hizo que fuera desarrollandose en los siglos

coloniales la compleja gama social de las capas medias.

De las uniones ente los tres elementos raciales basicos - espaiioles,
indigenas y negros - surgieron tres tipos de mestizos que también se

pueden llamar basicos:

a) Mestizo (procreado por espariol con indigena), '

Y7 226 ANOS DEL CENTRO HISTORICO, Prensa Libre:
http://www.viajeaguatemala.com/especiales/c_historico/index.htm (Consultado 21-marzo-2011).

18 VASALLO: Término con el que en el feudalismo se define a un noble de categoria inferior u hombre
libre que pide proteccién a un noble de categoria superior.

¥ MESTIZO: Término que proviene del latin mixticius (mezcla o mixto) el que nace de padre y madre de
diferente origen.
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b) Mulato (procreado por espafiol y negra),

c) Castizo (procreado espafiol y mestizo), también se puede
mencionar el:

d) Zambo (procreado por indigena con negro).

También es importante mencionar a los ladinos, personas que no eran,
indigenas, ni espariolas o criollas. El concepto de ladino es mas amplio que el
de mestizo porque incluye a los negros. Indica una suma de personas sin
especificar sus caracteristicas. Se consider6 capa social a un grupo numeroso
de personas que, en una sociedad, presentan un nivel de riqueza o de pobreza
semejante, pero que, debido a que no desempefian una funciébn econémica
comun y bien definida en el régimen de produccién y de propiedad, tampoco
reconocen intereses econdémicos comunes ni reaccionan con la solidaridad que
es propia de las clases. Los ladinos rurales eran la capa media rural mas
baja, lindante con los indigenas, aunque esencialmente distinta de ellos por
razén de libertad de movimiento y contratacion, asi como la exoneracién para

tributar.
El desarrollo de los mestizos configuré tres capas medias urbanas:

a) La plebe ( la constituian mestizos, mulatos, zambos y negros
libres),

b) Los artesanos

¢) La capa media alta urbana

La plebe era otro término clasista que se usaba, gente del vuigo o la
gente ordinaria (la plebe ha crecido y la nobleza disminuido). Este término era
utilizado haciendo referencia a su nivel de pobreza y a cierta conducta general
que aparecia como propia de la gente pobre de la ciudad. La plebe era la
masa pobre de la ciudad. Los vicios y desordenes de la plebe no emanaban de
la naturaleza de la gente que formaban dicha capa social, sino que eran
resultado de la pobreza y desocupacion en que se veian obligados a vivir.

Los pardos (mezcla étnica entre negros y blancos), habia pardos
acomodados (artesanos, tenderos, artistas) y no acomodados (artesanos,
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tenderos, artistas arruinados), a nadie se le hubiera ocurrido decir que los

pardos acomodados pertenecian a la plebe.

La libertad les llegbé a los indigenas en 1549, pasaron varios afos de
esclavitud y la libertad les dio la opcion de poder optar y tomar sus propias
decisiones, asi como tener un salario por su trabajo, aunque el pago que

recibian era deficiente.

Severo Martinez muestra en su obra la estratificacion social, asi como la
actividad laboral que esta sociedad ejercia y las penurias o explotacion a la
cual fueron expuestos los no esparioles, se denota en su obra la forma abusiva
en que fueron tratados los nativos, también la debilidad de poder existente por
parte de la corona lo que lleva al final a una sublevacién.

Al correr del tiempo, Guatemala se independizé de Espafia sin
derramamiento de sangre, una junta de notables convocada por el uitimo
gobernador espaiiol, Gabino Gainza (1821-1822), declar6 la independencia el
15 de septiembre de 1821, quien fungi6 como Capitdn General de las
Provincias de Centro América, le correspondi6 ser jefe politico entre la vida
colonial y la independiente. En 1839 Guatemala formé gobierno aparte.

1.2 Demografia:

En Jap6n el crecimiento demografico ha sido muy evidente ya que pasa
de 35 millones de habitantes durante el periodo Meiji (1868) a 127,463,611
habitantes para el afio 2007, estos datos segun el Almanaque Mundial 2007.

Guatemala ha tenido un cambio demografico sustancial ya que segun el
primer censo que se tiene registrado de 1778 se contaba con 396,149
habitantes;?® en 2008 se contemplan 13,700.000 habitantes. Se calcula que
para el 2015 la poblacién alcance 16.2 millones de habitantes segun el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE).?' Hay una composicion étnica de
41% de Indigenas y 59% No Indigenas (2008).

% INE (Instituto Nacional de Estadistica). 2002. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y DE LOS LOCALES
DE HABITACION CENSADOS. Guatemala, p. 13.

2 MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social). 2007-2020 AGENDA NACIONAL DE SALUD.
Guatemala, p. 4.
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1.3 Sistema laboral:

En Japén un factor de importancia es el sistema laboral, el cual posibilité
la recuperaciéon econémica y rapido crecimiento. Los pilares son: el empleo de
por vida, promocién por senioridad, y sindicatos intraempresariales, a estos se
les puede llamar las “tres joyas” del sistema laboral y de relaciones industriales
en Japén. La fuerza laboral esta estratificada segtn el tipo de empleo y segln
la historia personal del empleado, su sexo, su fecha de entrada en la compaiiia
y otros factores; hay igualdad de oportunidades y de competir, el empleo de por
vida genera lealtad hacia la empresa. Los sindicatos intraempresariales
tienden a subrayar el bien comun e impone limites razonables a los conflictos;
en el terreno laboral, los problemas de Japén no se relacionan con el
desempleo, sino con las horas de trabajo, las modalidades de empieo, y otros

factores cualitativos.

La poblacion guatemalteca econdmicamente activa (PEA) urbana es del
53% y rural es del 47%. La mayor cantidad de ocupados se centran en
actividades econdémicas como la agricultura, la ganaderia, la caza y la
silvicultura, el comercio por mayor y menor, los restaurantes, hoteles, industria
manufacturera textil y alimenticia. 2 Actualmente existe un 80% de comercio
informal, siendo esta otra oportunidad que ve el individuo por el desempleo

existente en el pais.
1.4 Lafamilia y la mujer:

En Japén se han tenido cambios significativos, ya que en el censo
realizado en 1920 se contaba con 4,98 miembros en la familia. Estos datos
muestran claramente la disminucién en la natalidad porque en 2009 la tasa de
natalidad cay6 a 1,3 hijos por mujer.

La mujer cuenta con una serie de leyes, siendo una de ellas la igualdad
sexual, mejoras en la educacién, también la igualdad laboral, poco a poco ha
aumentado la cantidad de mujeres laborantes.

?2 INE (Instituto Nacional de Estadistica). 2002. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y DE LOS LOCALES
DE HABITACION CENSADOS. Guatemala, pp. 47-48.
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En Guatemala hay una fecundidad de 3,8 hijos por mujer.2
1.5 Salud y calidad de vida:

En la obra “La Sociedad Japonesa®, se menciona que la vivienda en
Japén es pequenia y para 1988 sélo el 53% estaba conectado al alcantarillado,
cifra que ha ido en aumento, si se compara con Alemania que tenia un 91%.

Lo que corresponde a salud, se les considera que es bastante buena en
general, para el 2008 la esperanza de vida en los hombres era de 78 afios y en
las mujeres de 85 afios, ya para el afio 2010 las mujeres llegaron a 86,44 anos
y los hombres a 79,59 afios.?*

La mortalidad infantil registra para el afio 2006, 3 muertes por cada
1,000 nacidos.?®

Otro dato interesante es la existencia de un médico por cada 520

habitantes.?®

En lo que respecta a Guatemala, segun el estudio realizado por el
Banco Mundial sobre “La Pobreza en Guatemala” (afio 2004), se considera
que la desnutricién esta alrededor del 44%; los nifios menores de cinco afos
tienen retrasos en su desarrollo de acuerdo al método talla por edad, existiendo
una fuerte relaciéon entre la pobreza y desnutricion. Ya que cuatro quintas
partes de los nifios desnutridos son pobres, la desnutricién esta disminuyendo
a un ritmo lento. La mortalidad infantil es de 31 por 1,000 nacimientos (2008).

Hay una esperanza de vida en hombres de 67,9 afios y en las mujeres
de 71 afos. (2005), esta esperanza de vida es relativa, ya que dependera de la
calidad de vida que lleve cada individuo, ya que esta intimamente ligada al
ambiente en que vive, asi como al tipo de nutricién que tenga.

# ALMANAQUE MUNDIAL ANO 2007 Y 2008. México, Editorial Televisa S.A.

* NOTICIAS DE JAPON: En Japén tienen la mayor esperanza de vida.
http://japonoticias.blogspot.com/2010/07/en-japon-tienen-la-mayor-esperanza-de.html {Consultado
en mayo de 2011).

® Op. cit. 2008

% MEDICOS POR HABITANTE, BARADERO TE INFORMA, 2009:
http://www.baraderoteinforma.com.ar/2009/03/10/medicos-por-habitante/ {Consultado 21-03-2011).



36

Los recursos en salud son insuficientes, lo que se puede notar
regularmente en los hospitales nacionales, en los cuales la cantidad de
personal médico es insuficiente, asi como una gran necesidad de

medicamentos.
1.6 Educacion:

En Japén a principios del siglo XX se habia logrado la asistencia
aproximada del 100 por ciento a la escuela primaria en la poblacién infantil. La
educacién superior oscila entre un 93 y 95%. En la actualidad la cantidad
registrada de analfabetismo es de 99.00% (Almanaque Mundial 2008).

En Guatemala también hay un fin primordial como lo es el desarrollo
integral de la persona, el conocimiento de la realidad, la cultura nacional vy
universal, por lo que la educacién se declara de interés nacional. El
Almanaque Mundial del ario 2007, indica que hay un 71.2 % de alfabetismo.
Siendo un 54% en los hombres y un 49% en las mujeres. Actualmente el
gobierno ha implementado la eliminaciéon del cobro sobre matricula o

inscripcién para evitar la inasistencia a las escuelas.
2. JAPON EN LAS RELACIONES INTERNACIONALES

La cooperacion entre Estados permite fortalecerse y enfrentarse a los
problemas actuales mundiales que se presentan como los econémicos, los
sociales y los politicos, razén por la cual Japén no ha sido la excepcion, y se le
puede observar como miembro de las Naciones Unidas desde el 18 de
diciembre de 1956, también ha sido un miembro no permanente del Consejo
de Seguridad, terminando en 2010. Ademas es el segundo mayor
contribuyente al presupuesto regular de la ONU.

También es miembro del Grupo de los Siete, G-7, estos son la élite

econdmica mundial.

Forma parte del Foro de Cooperacion Economica Asia-Pacifico. Se
menciona como APEC, Asia-Pacific Economic Cooperation. Esta se enfoca en
cuestiones econémicas que busca la prosperidad de paises del Pacifico.
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Participa activamente en asuntos internacionales en la Asociacién de

Naciones del Sureste Asiatico o ASEAN mas Tres.
3. COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON

Japon utiliza como una herramienta de comunicacion con otros paises la
Cooperacién Internacional al Desarrollo, utilizando especificamente dentro de
esta lo que es el AOD (Ayuda Oficial al Desarrollo) porque los fondos vienen
del sector publico ya sea en forma de donaciones o préstamos o créditos
blandos, siendo estos créditos comunmente a largo plazo, con bajas o ninguna
tasa de interés y sin tener que brindar garantias; tiene por objetivo, la mejora
econdmica y mejora del nivel de vida de los paises que reciben esta.

La AOD? realiza los desembolsos netos de créditos y donaciones
segun los criterios de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrolio
Econdémico (OCDE).

Las economias mas beneficiadas son aquellas de los considerados
paises marginados (mucha ayuda se envia a paises africanos) en crecimiento y
desarrollo mundial a causa de la pobreza y endeudamiento externo.

También la ayuda llega a través de préstamos de las instituciones de
crédito del sistema de las Naciones Unidas, tales como el Grupo del Banco
Mundial (que aporta aproximadamente 25,000 millones de délares anuales en
préstamos), el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA, con mas de
400 millones de délares anuales aportados en forma de préstamos y subsidios)
y el Fondo Monetario Internacional (FMI, que ofrece diferentes tipos de apoyos
a los paises con dificultades financieras).?®

Se ha acordado (34 sesién de la Asamblea General de la ONU, 1980),
que la asistencia sea del 0.7% del total del Producto Interno Bruto, pero a pesar
de este acuerdo s6lo han alcanzado la meta Dinamarca, Finlandia, Noruega y
Suecia, ya que el resto de los paises desarrollados se han mantenido alrededor
del 0.3%.

ZAYUDA OFICIAL AL DESARROLLO, La Enciclopedia Libre/Wikipedia:
http://es.wikipedia.org/wiki/Ayuda_oficial_al_desarrollo. (Consultado 01-febrero-2010).
% Op. cit. (Consultado 20-marzo-2011).
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Segun Naciones Unidas, Japon fue el principal donante, seguido de
Estados Unidos, Francia y Alemania, en 1999. Los 56,000 millones de délares
de la ayuda para el desarrolio constituyeron un 24% del Producto Nacional
Bruto de 21 paises donantes.

La ayuda oficial para el desarrollo se consideraba como la fuente
principal de fondos para el desarrollo. Sin embargo, las inversiones privadas y
los préstamos privados han tomado fuerza y han sobrepasado de forma
considerable las corrientes oficiales ya que por ejemplo para 1998, de un total
neto de 240,000 millones de doélares que entré a los paises en desarrollo,
147,000 millones fueron recursos privados, y solo 88,000 millones fueron

fondos oficiales.?®

A pesar de los millones de délares que se donan a paises en desarrollo,
existe una gran porcibn de la poblacion mundial (cuarta parte
aproximadamente), que vive en lo que califica la ONU pobreza extrema.

Hay que tomar en cuenta que la ayuda del pais donante en muchas
ocasiones pasa directamente al Banco Mundial o al FMI en pagos por
endeudamiento y deja a los paises empobrecidos sin medios para construir sus
propias economias o invertir en gasto social para su poblacién. Segun el
informe “Ayuda real” de Action Aid Internacional”, sélo el 40% de la ayuda
contra la pobreza es real. El resto se pierde en costos administrativos,

intereses comerciales, entre otros.

Japon interactia con otras unidades del sistema internacional a través
de la Organizacion de Naciones Unidas, con ayuda AOD; es un importante
contribuyente al menos en tres agencias clave de la ONU como los son el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Poblacion (FNUAP) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).

También su aporte llega a otros paises a través de [a Agencia de
Cooperacion Internacional -JICA-, que promueve la cooperacion internacional

* AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO/WIKIPEDIA/SECCION: META 0.7 :
http://es.wikipedia.org/wiki/Ayuda_oficial_al_desarrollo (Consultado en marzo de 2011).
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japonesa con asistencia al crecimiento econémico y social de paises en vias de

desarrollo.

La Organizacion de Comercio Exterior de Japén (JETRO), juega un
papel relevante en la cooperacion internacional de Japén, principalmente la
econbémica, esta promociona el desarrollo de los lazos comerciales vy
econdmicos de Japoén en el exterior. Aunque es independiente esta ligada al
Ministerio de Economia, Comercio e Industria del Gobierno japonés. En sus
comienzos se entendia de promover las exportaciones a otros paises, hoy dia
busca el entendimiento de socios comerciales, promociéon de importaciones,
diseminacion de informacion, la cooperaciéon industrial y el apoyo a los
intercambios tecnolégicos y de inversiones.

Otra institucion importante es el Banco de Cooperacién Internacional del
Japén (JBIC), fundado en 1999, este es producto de la fusiéon del Banco de
Exportacién e importacion del Japén y del Fondo de Cooperacién Econdémica a
Ultramar (UECF) es la institucion financiera gubernamental japonesa que tiene
como funciébn otorgar préstamos que contribuyan a la promocién de las
importaciones y exportaciones del Japén, a la estabilidad del orden financiero
internacional, asi como la estabilidad econémica de los paises en vias de

desarrollo.°

La cooperacion internacional del Jap6on permite mantener lazos de
amistad con los diferentes Estados, lo que le permite un apoyo a situaciones
como la que se ha dado en la Organizacion de las Naciones Unidas, donde
Japén ha luchando por obtener un escafio permanente en el Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas, en el cual solo ha estado como un miembro
no permanente, y que finalizé su cargo en el 2010.

Japén como otros considera que no deberia haber contribuciéon sin
representacion, o lo que es en otras palabras no hay aporte sin interés; por lo
que se considera la ayuda o cooperaciéon como una “Arma Politica”.

3 MEXICO EN JAPON, IBIC, Embajada del Jap6n en México:
http://www.mx.emb-japan.go.jp/sp/mexico-japon/jbic.htm (Consultado 01-mayo-2010).
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El pais nipén fue considerado el tercero en la lista de los que brindan en
el mundo Ayuda Oficial al Desarrollo, doné 8,86 millones de délares en 2004.*'

Pero a pesar de las cantidades o millones de dinero que se donan a los
diferentes paises, ha sido imposible paliar la pobreza, y esto se debe a
muchos factores que confluyen y que afectan de tal manera que el dinero
brindado a la fecha no es suficiente para solucionar problemas relacionados a

la pobreza.

Segun datos del Observatorio Iberoamericano de la Economia y Ia
Sociedad del Japén para el 2007 la AOD de Japén para América Latina fue
equivalente al 3.9% del monto de la AOD del pais, indican ademas que este
porcentaje estaria creciendo gradualmente.?

Una de las razones por las cuales la cooperacion japonesa es bien vista
es que hay una disponibilidad inmediata, omitiendo mucho tramite burocratico.

Japén tiene claro el papel que desempefia con su aporte, lo que se
puede observar en el trabajo que realizan los profesionales nipones, quienes
dan un seguimiento a todo trabajo que desempefian y aunque los proyectos
cambien de expertos, estos conocen el trabajo del anterior y por ende hay una
continuidad al trabajo que se realiza, lo que permite un éxito anticipado.

Japén es un pais con grandes excedentes, una balanza de pagos
favorable, excedente de capital, ingreso per capita, ansioso por invertir y
aprovechar los mercados, y la mano de obra barata, asi como las materias

primas.

El excedente de capital paradéjicamente les afecta por lo que necesitan
socios que actien en posiciones desiguales, ampliar sus mercados, para poder
vender sus mercancias altamente industrializadas y de alguna forma crear una
dependencia de esa tecnologia a la que nuestros paises tienen escaso acceso.

31 JAPON, La Enciclopedia Libre/Wikipedia: http://es.wikipedia.org/wiki/lap%C3%B3n

{Consultado 01-febrero- 2010).

3 A SITUACION ACTUAL Y LAS TAREAS DE LA AOD DE JAPON A AMERICA LATINA: Observatorio
Iberoamericano Econémico y la Sociedad del Japén:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:7ED6footpwMJ:www.eumed.net/rev/japon/0
8/em.htm+cooperacion+AOD+para+America+Latina+japon {Consultado 22-marzo-2011)
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Los objetivos generales que el Japén busca se remiten a los siguientes:

a) Contribuir al progreso social y econémico de los paises receptores
impulsando esfuerzos para elevar el nivel de vida de estos paises.

b) Fortalecer la relacién amistosa y cordial con los gobiernos de los paises
receptores y sus pueblos.

c) Impulsar el desarrollo econdmico regional, la paz y estabilidad regional.
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CAPITULO IV

1. GUATEMALA COMO MIEMBRO DE DIFERENTES ORGANISMOS
INTERNACIONALES

Guatemala coexiste en un sistema internacional con otras unidades
dentro de un orden mundial, mismo que establece la necesidad de una
coexistencia pacifica a través de las alianzas, ya sean estas econdmicas,
politicas o sociales. Es latente la necesidad de los Estados el poder unirse
para mantenerse a flote en dicho sistema. Es por ello que se puede observar
al Estado Guatemalteco como miembro de diferentes organismos

internacionales, como la ONU y OMS.

Guatemala ingresé a la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) el 21
de noviembre de 1945, y desde entonces a tratado de guiarse por los
propésitos asi como los principios de esta.

El Sistema de las Naciones Unidas, esta representado en el Estado
Guatemalteco por un Coordinador Residente.

El Sistema de la ONU en Guatemala esté integrado por Agencias como:
el Banco Mundial (BM), Fondo Monetario Internacional (FMI), Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA), Organizacion
Panamericana de la Salud-Organizacién Mundial de la Salud (OPS-OMS),
Programa Mundial de Alimentos (PMA), Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
y otros. ¥

Uno de los importantes logros de la ONU ha sido el participar como
observador desde 1991 en las conversaciones entre el gobierno guatemalteco
y la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemaiteca (URNG), esta participacion
buscaba poner fin al conflicto armado interno. Para 1994, ambas partes
acordaron que la ONU debia verificar los acuerdos determinados y establecer
una misién sobre derechos humanos, por lo que se creo la Mision de
Verificacién de las Naciones Unidas en Guatemala (MINUGUA).

2 SNU EN GUATEMALA: http://www.onu.org.gt/contenido.php?ctg=1354-1338-snu-en-guatemala
{Consultado 26-julio-2010).
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Se logré el reasentamiento de refugiados y desplazados en 1994, se
establecié una comisién para investigar violaciones anteriores de los derechos
humanos, los derechos de los pueblos indigenas, los aspectos
socioecondmicos y la situaciéon agraria y el fortalecimiento del poder civily la
funcion de las fuerzas armadas.

Otro logro fue la suspension de operaciones militares de la URNG, asi
como el cese de operaciones del ejército para combatir la insurreccion.

Todos aquellos guatemaltecos que estuvieron pendientes de estos
acontecimientos vieron realizado su deseo de paz el dia 29 de diciembre de
1996; frase y fecha que hoy se observan en las monedas de un quetzal, quizas
como un recordatorio a aquello que jamas se debera volver a repetir.®*

La ONU también cuenta con una representante en los asuntos sanitarios
mundiales y para ello existe la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), fue
creada en 1948, su objetivo es lograr un alto nivel de salud; tiene como
funciones la orientaciéon a nivel mundial en cuestiones de salud, cooperar en el
fortalecimiento de la planificacion, gestion y evaluacion de los programas de
salud nacionales, desarrollar y transferir tecnologia, informar y realizar normas
de salud adecuadas.®® Esta cuenta con una Asamblea General de la Salud, a

la cual pertenecen todos los estados miembros.

Uno de los logros de la OMS, es el fortalecimiento de la cooperacién

internacional para asuntos de salud en Guatemala.

La OPS/OMS en Guatemala ha brindado apoyo técnico y ha ayudado
al adiestramiento del personal del Programa WNacional de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre, también promueve la donacién voluntaria

de sangre.*®

A la fecha existen agencias y paises cooperantes que invierten en salud
en el pais, estos son. AECI/Espaia, AID/USA, ASDI/Suecia, CIDA/Canada,

34 ABC de las Naciones Unidas, 1998. New York, p. 101.

» Op. cit. p. 57.

%%0PS, DONACION DE SANGRE:
http://new.paho.org/gut/index.php?option=com_content&task=view&id=162&Itemid=259
(Consultado 29-julio-2010).
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GTZ/Alemania, MINSAP/Cuba, JICA, también aportan recursos Holanda,

Venezuela, Union Europea y Taiwan.

Dentro de la Agenda Estratégica OPS/OMS 2006-2011, se contempla
contribuir al fortalecimiento gerencial del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), impulsar la gestién de informacién en salud de
manera sostenible para fortalecer la toma de decisiones en las prioridades
nacionales con el fin de dar cumplimiento a los acuerdos previstos. Generar y
transferir conocimientos técnicos para poder solventar los retos del pais.

La OMS también ha realizado un Manual de Pautas para Garantizar la
Calidad Quirtirgica, para que el proceso quirdrgico sea eficiente.®’

2. NECESIDAD DE GUATEMALA DE COOPERACION INTERNACIONAL

Antes de hacer comentarios de la necesidad de cooperacién
internacional en Guatemala es importante retomar los problemas sociales y
econdmicos en el pals para entender el por qué de esta necesidad.

Se dice que los problemas socioeconémicos del Estado guatemalteco
son rasgos heredados de la colonia que aln repercuten, ya que fue durante
este periodo de tiempo que se generd una gran desigualdad social, asi como el
despojo de tierras, y también quienes serian los que manejarian los factores

de produccioén.

En Guatemala se vislumbra la pobreza como uno de los grandes
problemas sociales; todos los individuos tienen necesidades que satisfacer
como lo es la alimentacién, el vestuario, la vivienda, entre otros, cuando estas
necesidades son insatisfechas, principalmente la alimentacién o la incapacidad
para obtener la canasta basica, es entonces que se habla de pobreza, ya que
hay una privacién de bienestar.

En el afio 2000 mas de la mitad de todos los guatemaltecos o sea 56%
era pobre (6.4 de millones de personas) y cerca del 16% vivian en condiciones
de extrema pobreza.®

% REDACCION BUENA VIDA. 2008. CIRUGIA SEGURA: La Organizaciéon Mundial de la Salud Publicé un
Manual de Pautas para Garantizar la Calidad Quirdrgica. Guatemala, GT, jul. 14:2?.
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El Instituto Nacional de Estadistica en base a la encuesta sobre
condiciones de vida 2006 establecié que el 51% de 13,3 millones de habitantes
guatemaltecos vivian en condiciones de pobreza, mientras que el 15,2% en
extrema pobreza. También el PMA indicé que del 2007 a 2008 unos 190,850
de guatemaltecos se han convertido en pobres mientras que otros 232,460 se
han convertido en pobres extremos.>®

Los factores que se consideran mantienen la pobreza son los obstaculos
econdémicos como la falta de un ingreso adecuado que ayude a satisfacer las
necesidades del individuo, la carencia de fuentes de trabajo (desempleo del
3,20% en 2007)"'0 que permitan ofrecer un salario adecuado, otro factor social
es la existencia de un sistema educativo deficitario en cuanto a cobertura y
contenidos, también es importante mencionar un gran problema como lo es la
alimentacion, ya que la misma es inadecuada lo que disminuye o no permite un
desarrollo fisico e intelectual adecuado.

La existencia de una administracion publica poco desarrollada, que
repercute en la incapacidad de generar politicas publicas reales encaminadas a
mejorar la vida de la poblaci6n guatemalteca.*’

El empleo es vital para obtener ingresos que puedan ayudar a una
familia o individuo a sobrevivir. Segun Censo 2002 del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) los individuos ocupados por diferentes ramas en Guatemala
llega a 3,463.397. Si se compara esta cantidad con la Poblacién
Econémicamente Activa (PEA) que es de 3,479,621, podria decirse que casi la
totalidad esta ocupada. Dato que parece irreal por la situacion de pobreza que

vive el pais.

® gm (Banco Mundial), 2004. La Pobreza en Guatemala. Estudio del Banco Mundial sobre Paises.
Washington, D.C., 389 p.

*3 SE INCREMENTAN LOS NIVELES DE POBREZA EN GUATEMALA POR EL ALZA DE LOS PRECIOS, PMA:
http://www.soitu.es/soitu/2008/05/29/info/1212082377_120571.html (Consultado 22-03-2011)

40 INDEX MUNDI, TASA DE DESEMPLEO:
http://www.indexmundi.com/es/guatemala/tasa_de_desempleo.html (Consultado 31-julio-2010).

“! EL DRAMA DE LA POBREZA EN GUATEMALA. 2001. Guatemala. Guatemala, Editorial Magna Terra. pp.
35-36.
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La vivienda es otro de los grandes problemas a nivel nacional ya que del
total de hogares 2,200.608, viven en propiedad 1,772,639, mientras que
249,900 alquilan, 151,302 cedido/prestado y 26,767 otras condiciones*.

La salud es otro rasgo importante ya que aunque existen centros y
puestos de salud (preventivo-educativo), asi como hospitales (curativo) estos
son insuficientes para atender las necesidades de los guatemaltecos, aunado a
esto viene a sumarse la falta de medicamentos. A ello se puede agregar que
para el afio 2007 el Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado
para el Ejercicio Fiscal 2007, no fue aprobado por el Congreso de la Republica
de Guatemala por lo que para este afio rigio el presupuesto aprobado del afio
2006 el cual habia sido aprobado por el Decreto 92-2005, por ende lo asignado
a salud para el afio 2007 fue lo mismo que se habia asignado en el 2006.

Los problemas ya sean econdmicos o0 sociales disminuyen las
oportunidades u opciones para los guatemaltecos y por ende un desarrolio
humano digno.

En el afio 2007 el Estado Guatemalteco tuvo un Presupuesto General
de la Nacion de Q.37,703,952,848" que comparado con la recaudacién fiscal
que fue de Q.33,169,000,000 millones* muestra claramente un déficit, lo que
provoca que el pais tenga la necesidad de poder tener otros ingresos
adicionales que le permitan asignar los recursos que necesita cada una de las
instituciones; asi que el aporte que brindan los diferentes paises a través de
sus agencias de cooperacién internacional vienen a complementar los
ingresos del Estado.

3. NEOLIBERALISMO COMO MODELO DE DESARROLLO

E! neoliberalismo considera contraproducente el intervencionismo estatal
en asuntos sociales y econdémicos; hay quien lo considera como el responsable
de problemas como la pobreza, el desempleo, problemas sociales entre otros.
Cuando se habla de neoliberalismo en Guatemala inmediatamente se asocia

“2INE (Instituto Nacional de Estadistica). 2003. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y DE LOS LOCALES
DE HABITACION CENSADOS, Guatemala, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. P. 163.

“3 DIARIO DE CENTROAMERICA, 22 de diciembre de 2006.

44 SAT LOGRA RECAUDACION FISCAL RECORD EN 2007:
http://www.deguate.com/news/publish/article_7113.shtml (Consultado 04-agosto-2010).
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este término a los grupos oligarquicos que disponen de los factores de
produccidn del pais, estos que buscan dia a dia la menor intervencién del
Estado en asuntos de crecimiento econémico entendido este como el valor de
bienes y servicios que produce una economia. Este defiende el libre mercado,
sistema en el cual los precios de bienes y servicios son acordados por
consentimiento de vendedores o empresarios mediante las leyes de la oferta y
la demanda. Esta estrategia reduce el poder del Estado y aunado a esto
aparece en 1989 el Consenso de Washington*® que conforma una serie de 10
politicas que fueron implementadas por paises principalmente de
Latinoamérica para fortalecer sus economias y paralelo a esto lograr un
crecimiento positivo. Este consenso nace en el marco de cambios politicos y

de orden mundial como son el final de los afios 80°s y principios de los 90’s. 4

Basicamente, este planteamiento llevado a la practica hizo disminuir el
papel del Estado en la atencion a las necesidades basicas, sosteniendo que el
mercado, a través del sector privado podria atender estas necesidades
sociales; sin embargo y naturalmente, esto bajo un precio; de tal manera que,
la cobertura social se vio afectada aunado a los procesos de privatizaciones
que se dieron con ese fin; siendo la salud uno de los sectores que mas recortes
se dieron de acuerdo con la evidencia empirica.

> CONSENSO DE WASHINTON: 1) La disciplina fiscal {aumentar impuestos sobre consumo y reducirlos
sobre la produccién y la renta), 2) Reordenamiento de las prioridades del gasto publico, 3) Reforma
impositiva (aumento de ingresos via impuestos), 4} Liberalizacion de las tasas de interés, 5) Una tasa de
cambio competitiva, 6) Liberalizacion del comercio internacional, 7)Liberalizaciéon de la entrada de
inversiones directas, 8) Privatizacion, para permitir a los agentes privados la generacién de riqueza y por
ende el reduccionismo del Estado, 9) Desregulacién, porque demasiadas reglas y leyes disminuyen el
dinamismo en los agentes econdmicos (persona o grupo de personas que realizan una actividad
econdmica, las familias, las empresas el Estado), y 10) Derechos de propiedad.

46 CONSENSO DE WASHINGTON, La Enciclopedia Libre/Wikipedia:
http://es.wikipedia.org/wiki/Consenso_de_Washington (Consultado 29-julio-2010).
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CAPITULO V

1. AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL GOBIERNO DE
JAPON (JICA)

Japon busca la promocion de la paz a través de la prosperidad y la
democracia por lo que pone sus recursos a la disponibilidad de la comunidad
internacional para mantener la estabilidad politica. La cooperacién japonesa
comprende cuatro rubros que son las donaciones, cooperacion técnica,
cooperacion financiera, y contribuciones a organismos internacionales (como el
BID, Banco Interamericano de Desarrolio). Esta cooperacion va dirigida
especialmente a salud, educacién, medio ambiente, infraestructura, desarrollo

agricola y rural.

Japoén a través de la Agencia de Cooperacién Internacional del Gobierno
de Japén (JICA, establecida el 1 de agosto de 1974), que es un organismo
independiente del gobierno del Japén, ejecuta los programas de cooperacion
técnica y econdmica, siendo asi un importante instrumento de la promocioén de
las relaciones externas.

JICA es un enlace entre Japdén y paises en desarrollo que busca
proporcionar una alta calidad en la cooperacién internacional que va dirigida a
satisfacer las necesidades de aquellas personas que viven en paises en
desarrollo. Para el afio 2000 su principal destino fue Asia con el 43,4% y
América Latina con 19,8% de la asistencia oficial para el desarrollo.*’ Han
adoptado la nueva vision “desarrollo inclusivo y dindmico”, esta vision busca
que las personas reconozcan ios problemas de desarrollo que enfrentan,
participando en su tratamiento y disfrutar de los beneficios que esto representa;
buscara actuar con rapidez, o como el momento lo requiera.

Como misién busca brindar ayuda para el desarrollo de recursos
humanos, creando capacidades, mejoras institucionales, provisién de
infraestructura social y econémica que permita la reduccién de la pobreza a
través del crecimiento equitativo.

7 COOPERACION JAPONESA, Oficina de Cooperacién y Asuntos Internacionales OCAI:
http://www.ocai.cl/japon.htm (Consultado 09-agosto-2010).
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Tiene como objetivo proporcionar apoyo eficaz, promover el desarrollo
que se traducira en reduccion de pobreza y crecimiento econémico.

La funcién principal de JICA es extender la cooperacién técnica a paises
en vias de desarrollo, basandose en acuerdos establecidos entre el gobierno
japonés y los gobiernos de ios paises que reciben su apoyo.

También se encarga del servicio de promocién de la cooperacion
financiera no reembolsable, para la construccién de establecimientos tales
como hospitales, escuelas y ofras instalaciones relacionadas con la
cooperacién técnica bajo ciertas condiciones; JICA provee ayuda financiera a
compafiias privadas japonesas para asistifas en su cooperacion para el
desarrollo. Todos los proyectos de la cooperacién japonesa se canalizan por la
via diplomatica.

Japén asiste a los paises en vias de desarrollo en sus esfuerzos por
desarrollarse, suministrandoles el capital y las tecnologias necesarias. Estas
actividades son conocidas como cooperacion econdémica.

1.1 La Cooperacion Econdémica se clasifica en tres tipos:

a) Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD), comprende ayuda en
donaciones, prestamos AOD, cooperacion técnica y contribuciones a las
organizaciones multilaterales.

b) Otras Fuentes Oficiales (OOF) que consisten en recursos financieros
proporcionados por el Banco de Exportacién e Importaciéon de Japén y
otras agencias gubernamentales.

c) Fuentes Privadas (PF) que incluyen créditos de exportacién, inversiones
directas y otros financiados por el sector privado.

1.2 La Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD) del Japén:
La AOD del Japén se clasifica en tres categorias.

a) Donacién Bilateral, dentro de esta se puede especificar:
e Cooperacion Técnica y
e Cooperacién Financiera No Reembolsable.

b) Credito Bilateral:
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c) Cooperacion Multilateral, esta llega a través de contribuciones
financieras a Organizaciones Internacionales:

1.3 Donaciones Bilaterales:

Tres cuartas partes de fa AOD destinada a infraestructura fisica proviene
de dos donantes bilaterales Japén y Estados Unidos (conforman el 42%).4
Jap6n provee fondos a los paises en vias de desarrollo los cuales no requieren
su desembolso. Esta ayuda se puede clasificar en seis tipos:

1.3.1 Ayuda general en donaciones: esta ayuda es gratuita y
contribuye al desarrollo socio-econémico de los paises en desarrolio y es
extendida para la realizacion de areas como la asistencia médica y salud
publica, educacién, agricultura, bienestar social y otros.

1.3.2 Ayuda en donaciones para la pesca: busca el desarrollo de la
industria pesquera, por lo que ayuda a construir centros de capacitaciéon
en pesca, buques de capacitacién, facilidades para muelles y puertos
pesqueros y laboratorio de investigacion; Japén provee los fondos
requeridos para articulos de pesca, refrigeradores, maquinas
elaboradoras de hielo, camiones, frigorificos y otros. Equipos y
materiales necesarios para la investigacion pesquera; también para la
construccion de escuelas superiores de técnica pesquera, centros
pesqueros, estaciones experimentales de pesca, granjas pesqueras y
bases pesqueras.

1.3.3 Ayuda en donaciones para actividades culturales: La cultura
se refiere a los patrones de pensamiento, sentimiento y conducta de los
seres humanos que se transfieren de una generacion a otra entre ios
miembros de una sociedad.*® Por lo que su importancia radica en que
también es un tipo de riqueza que puede poseer un pais por lo que su

48 ASOCIACION INTERNACIONAL DE FOMENTO, Banco Mundial, Composicién de Ayuda, Visién General
de las Principales Tendencias en el Flujo de AOD-febrero 2007:
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/BANCOMUNDIAL/QUIENESSOMOS/EXTIDASPANISH/0,,co
ntentMDK:21397698~pagePK:51236175~piPK:437394~theSitePK:1261939,00.html

{Consultado en 2010).

9 Shepard, Jon M. 2010. SOCIOLOGIA. México, Editorial Limusa S.A. pp. 40-45.
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fortalecimiento, tanto como su difusibn son vitales. Asi que la
cooperacion que brinda Japén a través de JICA tiene como principal
propésito fomentar la educacién y la cultura de los paises. Provee
fondos con un objetivo especifico que es la mejora de equipos de
instituciones tanto de caracter educativo como culturales, también es
importante mencionar que su apoyo ha sido encaminado a la
preservacion del patrimonio cultural. Promueve el intercambio cultural.

1.34 Ayuda en donaciones para el alivio en situaciones de
desastre (ayuda de emergencia): En situaciones de desastres o
catastrofes los paises en desarrollo [6gicamente son mas vulnerables
por lo que se trata de brindar ayuda urgente, ya que tanto los terremotos,
inundaciones, hambre, incendios, rebeliones, entre otros permiten que
pueda surgir un desorden social por lo que una ayuda pronta puede
prevenir situaciones mas dificiles que las que se viven en si con el
desastre. Por lo que Japdn tiene un apartado para este tipo de
situaciones; en estos casos la ayuda puede solicitarse directamente o a
través de las organizaciones muitilaterales. La gestion burocratica se
simplifica en este tipo de emergencias con el fin de que la ayuda se
pueda proveer de forma rapida.

1.3.5 Ayuda en alimentos: Los individuos necesitan subsistir
fisicamente por lo que necesitan de alimentos, estos muchas veces son
escasos por diferentes factores como los desastres naturales, por lo que
el apoyo que brindan los estados desarrollados en un momento de
desabastecimiento alimentario es importante. A este respecto Japén
estd comprometido a brindar aproximadamente 300,0000 toneladas en
alimentos aunque también puede brindar los fondos para que el pais
beneficiario pueda adquirir cereales. Para que el pais donante brinde
este apoyo toma en consideracion cuestiones como las cosechas,
cantidades importadas, ayuda ofrecida por otros paises, situacién
econdmica y social, la condicién de la balanza internacional de pago. El
pais nipén de esta manera viene a aliviar la carencia de alimentos y
contribuir a la seguridad alimentaria.



52

Japén ha llegado hasta donar 260 millones de ddélares en alimentos al
Programa Mundial de Alimentos (PMA) para aquellos paises que por
desastres naturales u otros factores han tenido carestia alimentaria.

1.3.6 Ayuda en donaciones para aumentar la produccién de
alimentos: Ayuda suministrando fertilizantes, agroquimicos y
herramientas agricolas, también puede incluir maquinaria agricola como
arados, tractores, pulverizadores de insecticidas, trilladoras,
aplanadoras, camiones, cosechadoras, bombas, vehiculos de transporte,
y otros que sean realmente necesarios. También el acompafiamiento
hasta lograr que una empresa sea sustentable o independiente.

1.4 Cooperacién Técnica:

Principaimente se refiere a la transferencia de tecnologia. Esta
transferencia va muy ligada a la capacitacién. También implica una relacién
directa a través del intercambio de individuos y contribuye en gran parte al
desarrollo de los recursos humanos considerados prioritarios por Japon. Las
areas abarcadas por la cooperaciéon técnica son muy diversas e incluyen
sectores tales como la agricultura, pesca, industria, infraestructura y salud. Va
encaminada al crecimiento economico y social. Este tipo de ayuda también
requiere de ser necesario que el receptor pueda realizar un aporte técnico,

humano y financiero.
En esta son importantes los programas:

a) Aceptacion de becarios para su perfeccionamiento en Japén, pero
también pueden ser enviados a otro pais donde exista un acuerdo previo
para capacitar a la personas enviadas por Japén, estos son
regularmente cursos-becas, Hevandose a cabo segun un plan de estudio
previamente establecido o de acuerdo a una solicitud del gobierno. En
estos cursos regularmente se requiere contar con un buen nivel del
idioma inglés, ya que los materiales que se proporcionan estan en este
idioma, aunque hay cursos-becas en los que no es necesario.

b) Despacho de expertos, misiones de estudio y voluntarios del grupo de
Voluntarios Japoneses para la Cooperacion Internacional (JOCV), los
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expertcs son personas con capacidades profesionales o técnicas,
pueden ser de corta o larga duracion. También hay voluntarios jévenes y
voluntarios senior (40 a 69 afios) se envian para conocer o insertarios en
la vida cotidiana del pais donde prestan su apoyo. Jap6n envia a
individuos técnica o profesionalmente calificados por aproximadamente
un periodo de dos afos, estos se insertan como parte del staff de la
instituciéon receptora, debiendo proveérseles de las condiciones para su
labor asi como de facilidades habitacionales de ser necesario.

c) Provision o suministro de equipos y materiales relacionados con el
trabajo de las personas mencionadas anteriormente.

d) Cooperacion tipo proyecto, que es ia combinacién de los tres tipos de
cooperacién mencionada anteriormente,* se trata de brindar una ayuda
integral donde se capacita, se le ayuda o se le acomparia y se le brinda

las herramientas para trabajar.
1.5 Cooperacion Financiera No Reembolsable:

La cooperacién financiera no reembolsable tiene un vinculo estrecho con
la cooperacion técnica, ambas estan orientadas a las prioridades de los paises
beneficiarios. Esta ayuda va encaminada a paises pobres para proyectos que
no tienen rentabilidad y sin fines de lucro, va dirigida a la restauracién de la
infraestructura basica de caminos, puentes, sistemas de suministro de agua,
edificios publicos (hospitales), escuelas, centros de salud, bibliotecas,
magquinaria y equipos requeridos entre otros. Estos fondos también pueden ser
utilizados en la obtencion de fertilizantes los cuales ayudan al incremento de la
produccién agricola, o proveerse de medicamentos que vienen a mejorar la
salud de la poblacién. Esta ayuda puede llegar a fluctuar o variar entre $3.0
$4.0 millones de délares en un pais, esto dependeréa de las necesidades del
mismo,®’ y de la disponibilidad de JICA. La Cooperacién Financiera No
Reembolsable no tiene obligacion de desembolso.

% chali Lopez, Rony Eliu. 1985. CARACTERIZACION DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE COOPERACION QUE
TIENEN RELACION CON GUATEMALA. Tesis Licenciado en Relaciones Internacionales. Guatemala, USAC,
Escuela de Ciencia Politica. pp. 37-40.

! FUENTE: http://www.andina.com.pe/Espanol/Noticia.aspx?id=fpV3GH7Zh9l= (Consultado 14-agosto-
2010).
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JICA se encarga de la Cooperacion técnica y financiera no reembolsable
en el rubro de Donacion Bilateral y también a partir de 2008 de préstamos
AOD.

1.6 Crédito Bilateral:

Estos son llamados AOD. Esta se viene dando por Jap6n desde 1954
hacia los paises en desarrollo, como parte de su politica exterior de reinsercion;
para el afio 2000 procur6 un aporte de 13.062 millones de délares, llegando al
24% de los 21 paises que componen el Comité de Asistencia para el Desarrollo
(CAD).% Regularmente son de bajo interés y a largo plazo. El CAD es el
principal 6rgano de la OCDE (Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico) y agrupa a 29 paises que son los mas fuertes econémicamente.
Fundada en 1961, busca el crecimiento econémico de los paises que forman
parte de la misma. Los paises que componen el CAD*® son: Alemania,
Australia, Austria, Bélgica, Canada, Comisiones de las Comunidades
Europeas, Dinamarca, Espafia, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Grecia,
Irlanda, Italia, Japén, Luxemburgo, Noruega, Nueza Zelanda, Paises Bajos,
Portugal, Reino Unido, Suecia y Suiza. Observadores permanentes el Fondo
Monetario Internacional (FMI), el Banco Mundial (BM) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

El CAD apoya en la elaboracién de politicas de cooperacion bilateral al
desarrollo, esta es un centro de informacién, documentacién y asesoramiento
de los gobiernos vy también disefia las directrices de la ayuda oficial al
desarrollo de sus miembros. En conjunto con el BM y el PNUD, constituyen el
nuacleo donde se procesa la politica internacional de la cooperacién para el
desarrollo.

1.7 Principios de AOD del Japon:

Japén toma en consideracién las solicitudes de los paises sobre su
condicién socioecondémica y la relaciéon bilateral entre Japén y el pais receptor,

2COOPERACION  JAPONESA, Oficina de Cooperacién y Asuntos Internacionales OCAI:
http://www.ocai.cl/japon.htm (Consultado 09-agosto-2010).

**DICCIONARIO DE ACCION COMUNITARIA Y COOPERACION AL DESARROLLO: CAD.
http://www.dicc.hegoa.ehu.es/listar/mostrar/25 (Consultado 09-agosto-2010).
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esta ayuda se materializa de acuerdo a la Carta de las Naciones Unidas
haciendo énfasis en el principio de la igualdad de soberania y el de no
intervenciéon en los asuntos domésticos. Para ello toman importancia los
siguientes puntos:

a) La conservacion del medio ambiente y el desarrollo deben ser
compatibles.

b) Cualquier uso de la AOD para fines bélicos o para empeorar conflictos
internacionales deben ser evitados.

c) Debe ponerse una completa atencion a las tendencias del pais receptor
en cuanto a gasto militar, desarrollo y produccion de armas de
destruccion masiva y misiles, y comercio de armamentos, a fin de
mantener y fortalecer la paz y la seguridad internacional.

d) Debe ponerse atencion a los esfuerzos de los paises en desarrollo para
promover su democratizacion e introducir economia de mercado y a su
respectiva situacion de aseguramiento de los derechos humanos y la
libertad.>*

Desde el 1 de octubre de 2008, JICA se hace cargo de los préstamos
AOD de Jap6n que antes de la fecha mencionada eran manejados por el
Banco de Cooperaciéon Internacional del Japén (JBIC, se encargaba de
préstamos bilaterales).

El préstamo de AOD consiste regularmente en el suministro de recursos
financieros en términos blandos o sea que es a largo plazo y con bajos
intereses para los paises en desarrollo, van encaminados a mejorar la
infraestructura socioeconémica como lo son las carreteras, energia, irrigacion,
telecomunicaciones, suministro de agua, tratamiento de aguas residuales,
reforestacién, y otros. También para fortalecer la economia nacional como el

**COOPERACION JAPON-GUATEMALA, Embajada del Japdn en Guatemala, Diciembre de 1999. (Trifoliar).
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mejoramiento de la balanza de pagos,”® implementacion de planes de

desarrollo y programas de ajuste estructural® entre otros.’

1.8 Tipos de préstamos:

a)

b)

c)

Préstamos para proyectos: deben ser aquellos que mejoren la
infraestructura econdmica y social como sistema de telecomunicaciones
y transporte. Préstamos en dos Etapas: en este caso el préstamo es
comunmente dirigido a una institucion financiera en el pais beneficiario.
Esta institucién financiera a su vez prestara el dinero a agricultores
independientes o cooperativas agricolas.

El Préstamo en dos etapas: brinda mayores posibilidades e iniciativas
al pais, este tipo de préstamo ayuda a proyectos pequerios ya que no es
necesario un examen exhaustivo del mismo. Costo Local: el préstamo
para proyectos cubre a veces parte del costo local (componente en
moneda nacional) requerido para la ejecucion de los mismos. E! limite
superior normal de su financiacion es de 30% del monto del préstamo.
El alcance para la financiacién del costo local es limitado a los gastos
requeridos solamente para la ejecucion del proyecto mismo (costo de
construccion, materiales, costo del trabajo y otros) y los gastos conexos
(impuestos, derechos aduaneros, gastos de vivienda, otros) no son
elegibles para ser financiados con el préstamo.

Cofinanciacién con las instituciones financieras internacionales: si
el proyecto es a una escala demasiado grande como para ser
financiado por un solo pais, se puede organizar la cofinanciaciéon en
colaboracion con una instituciéon financiera internacional como el BM.
Financiacion conjunta: con antelacion se determina la cuota de cada
participante en la cofinanciacion y cuando es necesario realizar un
desembolso, los participantes deben suministrar los montos requeridos

* BALANZA DE PAGOS: es un documento contable en el que se registran las operaciones comerciales, de
servicios y de movimientos de capital llevados a cabo por los residentes de un pais con el resto del
mundo en un periodo determinado.

*¢ PAE, PROGRAMA DE AJUSTE ESTRUCTURAL: puede ser una condicién impuesta por el FMI o el BM a
un pais para otorgarle respaldo financiero destinado a afrontar un grave problema de pagos
internacionales.

%7 JICA ACTIVIDADES, PRESTAMOS AOD DEL JAPON:
http://www.jica.go.jp/panama/espanol/activities/activity08.html (Consultado 10-agosto-2010).
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en proporcion a sus respectivas cuotas. Financiacidon paralela: el
proyecto es dividido en partes y cada cofinancista provee los préstamos
para la parte de la que se ha hecho responsable.

Préstamo mixto: en lo que respecta a Japén, no existe un esquema
especial para los préstamos mixtos, y los préstamos AOD y créditos de
exportacibn son operados independientemente.  Tradicionalmente,
Japén ha venido considerando los préstamos mixtos caso por caso, de
acuerdo con la necesidad de asegurar condiciones financieras
competitivas en pie de igualdad con las de otros paises que ofrecen un
préstamo mixto para la promocién de las exportaciones. Por otro lado,
en el caso de que un proyecto calificable para un préstamo AOD sea
muy dificil de cubrir con el préstamo unicamente, debido a la gran escala
del proyecto, se considera caso por caso, la posibilidad de proveer un
crédito de exportacion paralelamente al préstamo.

Costo excedido del proyecto: dado que la finalizacién de un proyecto
implica varias etapas y un largo periodo para la construccion, el costo
del proyecto para el cual se compromete un préstamo se determina
calculando el aumento por afio, hasta la finalizaciéon del proyecto, de los
costos de los bienes y servicios y se tienen en cuenta todas las
posibilidades que puedan ocurrir en este respecto. No obstante, si la
ejecucion del proyecto es demorada debido a diversas causas, o los
costos han experimentado un aumento anormal, el monto comprometido
inicialmente puede volverse insuficiente para completar el proyecto.
Esta escasez de fondos se denomina costo excedido, si esto ocurre, se
solicita al beneficiario que realice sus propios esfuerzos mediante sus
propios fondos, o fondos de un tercer pais o revisar la escala del
proyecto.

Préstamos para mercaderias. es para aquellos paises con problemas
en la balanza internacional o que sufren de escasez de moneda fuerte,
lo cual no les permite importar en cantidades suficientes las
mercaderias basicas indispensables para la economia nacional. El
préstamo para mercaderias se entiende que es para hacer posible la
adquisicion de los bienes y servicios necesarios para sobreponerse a
una situacién econémicamente deteriorada. Los articulos que se
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consideran apropiados como objetos del préstamo para mercaderias
por Japon son los equipos y maquinarias, materias primas industriales y
otros bienes de produccién (son aquelios cuya utilidad consiste en
producir otros bienes para la satisfaccion de necesidades, son bienes de
producciéon las maquinas e instalaciones que permitan organizar
procesos productivos que resuitan en la creacion de mercaderias) que
contribuiran directamente al desarrollo econémico del pais beneficiario.
Los paises elegibles en este rubro son los paises miembros de la OCDE
y los registrados como en desarrolio del CAD.

1.9 Cooperaciéon multilateral:

Es la cooperacion que se da a través de organismos internacionales y
ocupa el 20% aproximadamente, aunque ha tenido un repunte ubicandose en
un 30 %, mientras que el apoyo dirigido a la cooperacién bilateral se mantiene
en un porcentaje mas alto, entre un 70 u 80%.% Este tipo de cooperacion
facilita el financiamiento en éreas de conflicto y a los refugiados, esto por el
motivo de que estos organismos ejecutores tienen una posicion neutral
politicamente, asimismo los organismos internacionales han acumulado a
través de la larga experiencia de cooperacién varias informaciones sobre las
necesidades de los paises receptores y técnicas de ejecucion en los proyectos
de desarrollo por lo que pueden esperar cooperaciones de mejor eficiencia.”®
Estos pueden ser clasificados como organismos internacionales financieros
para el desarrollo, como el Banco Mundial, Banco Mundial Asiatico y
Asociacion para el Desarrollo Mundial. Los organismos del sistema de la ONU,
tales como UNICEF. Un ejemplo claro de esta cooperacion es el Programa
Mundial de Alimentos en el cual el gobierno de Japén a través de JICA hace
ilegar su respectiva ayuda para coadyuvar a la situacion alimentaria.

*8 COOPERACION BILATERAL/MULTILATERAL: Diccionario de Accién Comunitaria y Cooperacién al
Desarrollo, Alfonso Dubois. http://www.dicc.hegoa.ehu.es/listar/mostrar/41 (Consultado 20-03-2011).
*® Morales Rodriguez, Norma Judith.1997. BREVE ANALISIS DE LA TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA
DENTRO DEL MARCO DE LA COOPERACION BILATERAL JAPON-GUATEMALA EN EL PROYECTO DE
EXPLOTACION DEL AGUA EN LA ZONA ESTE DE GUATEMALA, 1990-1995. Tesis Llicenciatura de
Relaciones Internacionales. Guatemala, USAC, Escuela de Ciencia Politica. p. 53.
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2. PAISES QUE CUENTAN CON LA COOPERACION JAPONESA

La presencia japonesa llega a traves de productos, tecnologia, pero

también a través de la cooperacioén que brinda a los paises en las diferentes

regiones del mundo.

A continuacién se mencionan las regiones y los paises o lugares donde

estan ubicadas las oficinas de JICA.

a)

b)

c)

d)

Norte y América Latina: Jamaica, México; Guatemala, E! Salvador,
Honduras, Costa Rica, Nicaragua, Panama, Belice, Republica
Dominicana y Santa Lucia; Colombia, Venezuela, Ecuador, Perq,
Bolivia, Chile, Uruguay, Paraguay, Argentina y Brasil.

Asia: Afganistan, Bangladesh, China, India, Indonesia, Kirguistan, Laos,
Malasia, Maldivas, Mongolia, Nepal, Pakistan, Filipinas, Sri Lanka,
Tajiquistan, Tailandia, Timor-Lester, Uzbekistan, Vietnam, Myanmar.
Medio Oriente: Egipto, Iran, Irak, Jordania, Marruecos, Palestina, Arabia
Saudita, Siria, Tanez, Yemen.

Africa: Benin, Botswana, Burkina, Camerin, Cote d’lvoire, Republica
Democratica del Congo, Dijibouti, Etiopia, Gabdén, Ghana, Kenia,
Madagascar, Malawi, Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria, Ruanda,
Senegal, Sudafrica, Sudan, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabwe.
Oceania: Fiji, Islas Marshall, Micronesia, Palau, Guinea Papua, Samoa,
Islas Salomén, Tonga, Vanuatu.

Europa: Serbia, Bosnia y Herzegovina, Macedonia, Albania y Turquia.
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CAPITULO VI
1. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
(MSPAS)

Una de las obligaciones del Estado es velar por la salud y la asistencia
social de todos los habitantes, desarrollando a través de sus instituciones,
acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinaciéon
y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social.®°

Por lo que para dar cumplimiento a uno de los compromisos del Estado
se encuentra el Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS). En el
Cddigo de Salud, Decreto 90-97. Articulo 9.- Funciones y responsabilidades
del sector; se especifican que el MSPAS tiene a su cargo la rectoria del Sector
Salud, implicando la conduccién, regulacion, vigilancia, coordinacién y
evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional. También
formula, organiza, dirige la ejecucion de las politicas, planes, programas y
proyectos para la entrega de servicios de salud a |a poblacion.

Las funciones del MSPAS estan orientadas a mejorar la rectoria de esta
institucion,®’ realizar acciones de promocion, prevencién, recuperacion,
rehabilitacion de la salud, coordinar con las dependencias tanto bajo su cargo
asi como con las dependencias contratadas, dar cumplimiento a las politicas de
salud que le permiten visualizar claramente los puntos especificos sobre los
cuales tiene que trabajar, regular ia cooperacion que le llega de diferentes
agencias internacionales, todo esto con el fin de garantizar el derecho de los
guatemaltecos a acceder a la salud publica con un enfoque de calidad.®?

El MSPAS cuenta con la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y
Control de la Salud, la cual esta encargada de los programas de salud y se
coordina con la Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud la

% CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA. Secci6n Séptima. Articulo 94: Obligacién
del Estado, sobre salud y asistencia social.

® MSPAS (Ministerio de Salud y Asistencia Social). 2004-2008. BOLETIN SOBRE MATERIAL
INFORMATIVO. Guatemala.

2 CODIDO DE SALUD, Decreto Nimero 90-97. Articulo 17. pp. 8-9.
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cual se encarga de la tutela en el proceso de organizacidn y desarrollo de los
servicios de salud publica conjuntamente con los distintos establecimientos que

conforman la red salubrista.

Las redes pueden ser de diferente tipo: la vivienda, los centros
comunitarios de salud, los puestos de salud, los centros de salud y los
hospitales. El centro comunitario de salud, es el establecimiento de menor
complejidad de la red de servicios, tiene bajo su area de responsabilidad
programatica a una poblaciéon entre 400 y 1,200 habitantes, los recursos
humanos de estos centros son por comunidad: el guardian de salud, el
colaborador voluntario de vectores, la comadrona tradicional capacitada; por el
ministerio esta el auxiliar de enfermeria, el técnico en salud rural y el médico
ambulatorio.

1.1 Recursos fisicos del MSPAS:

Segun la Agenda Nacional de Salud 2007-2020 los recursos fisicos o
estructurales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se distribuyen

de la forma siguiente:
1.1.1 Primer nivel de atencion:

En este nivel hay 1,244 centros de convergencia (clinicas
pequefias), 926 puestos de salud, 300 unidades minimas. Este es el
primer contacto de la poblacion, con la red de servicios de salud publica,
a través de establecimientos y acciones comunitarias, se brindan los
servicios basicos de salud.

1.1.2 Segundo nivel de atencion:

En este nivel se cuenta con 249 centros de salud tipo B y 32 de
tipo A, 16 maternidades cantonales, 3 clinicas periféricas
(establecimiento de salud especializado para descongestionar las
consultas externas y urgencias de los hospitales) y 32 centros
integrados. Los centros de salud tipo “A” cuentan con un area de
influencia de entre 10,000 a 20,000 habitantes, hay internamiento de 35
camas, funcionan las 24 horas del dia. Los centros de salud tipo “B’,



1.2

62

tienen un area de influencia de 5,000 y 10,000 habitantes, en este se
desarrollan un conjunto de servicios ampliados de salud con relacion a la
poblacion y el ambiente, van dirigidos a solucionar problemas de las
personas, referidas del primer nivel de atencibn. Comprende la
prestacién de servicios de medicina general, laboratorio, rayos X y
emergencia; las cuatro especialidades meédicas basicas son cirugia
general, ginecologia y obstetricia, pediatria general, y medicina interna.

También hay hospitales generales que pertenecen a este
segundo nivel, su trabajo estd orientado a realizar acciones de
recuperacién, acciones de prevencién, promocién, y rehabilitaciéon de la
salud; presta atencidbn médico hospitalaria de caracter general a la
poblacion que reside a nivel departamental.

1.1.3 Tercer nivel de atencion:

Hay 43 hospitales, de los cuales 2 son de referencia nacional
como el Roosvelt y San Juan de Dios, hay de funcién especifica como
el Antituberculoso San Vicente, Salud Mental Federico Mora®® de
Rehabilitacion Doctor Jorge Von Ahn, Pro Ciegos y Sordo-Mudos Doctor
Rodolfo Robles y Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.

Contrapuesto a estos datos de la entidad plblica estan los 366
hospitales y sanatorios privados, también hay 2,762 clinicas médicas
generales y especializadas, y 656 laboratorios clinicos.®

Financiamiento de la salud:

En Guatemala el MSPAS es el encargado de cuidar la saiud de los

guatemaltecos. Para ello cuenta con un presupuesto designado anualmente,

los datos segun el Diario Oficial de Centroamérica/Guatemala (Acuerdos 620-
2006, 70-2007, 72-2008 y 54-10), indican las siguientes asignaciones:

2007 Q.2,076,981,295.00

5 MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social). 1999-2003. SITUACION DE LA SALUD Y SU
FINANCIAMIENTO. Guatemala, p. 19.

64Palencia, Gema. Estrada, Juan Fernando. 2008. PRENSA LIBRE. LA SALUD ES MAS UN MERCADO QUE
UN DERECHO. Prensa Libre. Guatemala, Gt., Ago. 3:3-4.
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2008 Q.3,000,031,879.00
2009 Q.3,737,700,344.00
2010 Q.3,737,700,344.00 (quedé el mismo presupuesto del afio 2009)
2011 Q.3,929,634,505.00

Pero este financiamiento auin es insuficiente para garantizar la salud de
la poblaciéon guatemalteca; por lo que los ciudadanos se ven en la necesidad
de sacar de su bolsillo el gasto de salud. La debilidad del MSPAS provoca que
los costos privados de salud aumenten considerablemente, tomando en cuenta
que una consulta con un meédico general oscila entre Q.100.00 6 Q.150.00
quetzales, no asi las especialidades las cuales llegan a tener costos mas
elevados (reumatélogo Q.300.00), incluido a esto estan los gastos que conlleva
realizarse una serie de laboratorios, y la compra de medicamentos para
contrarrestar la enfermedad o el padecimiento. Este es uno de los factores que
levan al MSPAS a apoyarse de las agencias de cooperacion internacional
recibiendo a través de ellas lo que otros paises canalizan para Guatemala.

El siguiente cuadro presenta los gastos que se realizan por grupo, en el
mismo se puede observar que el gasto de los hogares tiene un porcentaje de
55%, siendo que este es el que mas gasta en salud.

FINANCIAMIENTO EN SALUD
FUENTES 1995 2003 2005
Hogares 43% 65% 55%
Gobierno 30% 19% 38%
(incluye al IGSS)
Empresas 20% 10% 5%
Cooperacion 6% 2.9% 1.5%

Fuentes: Situacion de la Salud y su Financiamiento (MSPAS) 1999-2003 y Situacién y
Tendencias del Financiamiento de la Salud en Guatemala (USAID) 2006.
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1.3 Lasalud y sus determinantes:

Hay factores que inciden en la salud de los individuos y estos bien
pueden ser fisicos o biolégicos como: estilo de vida, este es el determinante
que mas influye en la salud y el mas modificable mediante actividades de
promocién de la salud o prevencién primaria; biologia humana: se refiere a la
herencia genética; sistema sanitario: se dice que quizas es el que menos
influye pero el que mas recursos recibe para cuidar la salud de la poblacién, al
menos en los paises desarrollados; medio ambiente: cualquier contaminacion
que se produzca en el aire, suelo 0 agua que afecta a la salud de los
individuos, tanto si la contaminacion es biolégica, fisica, quimica o la llamada
contaminacién sociocultural y psicosocial, en la que se incluye la dependencia,
violencia, estrés, competitividad.®®

1.4 Recursos humanos:

Para el afio 2005 el MSPAS contaba con 34,965 empleados, de los
cuales 3,511 médicos 1,372 enfermeras, 6,703 auxiliares de enfermeria,

14,218 administrativos y 9,161 operativos.

A continuacién se muestran los cuadros sobre el capital humano en
salud en algunos departamentos y habitantes por médico; en el primero se
podra observar la distribucion de medicos del MSPAS en algunos
departamentos y en el segundo los habitantes por médico, datos que al
visualizarlos se denota una insuficiencia de recurso médico para la cantidad de

habitantes que tiene el pais guatemalteco.

 MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social). 2007-2020. AGENDA NACIONAL DE SALUD.
Guatemala, p. 4.
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INDICADORES DE CAPITAL HUMANO EN SALUD

DISTRIBUCION DE MEDICOS DEL MSPAS

DEPARTAMENTO MEDICOS
Guatemala 1,575
Quetzaltenango 280
Escuintla 129
Santa Rosa 124
Suchitepéquez 122
Quiché 105
Resto de departamentos Cuentan con menos de 100 médicos.
El Progreso 37
Solola 32
Fuente: Agenda Nacional de Salud 2007-2020.
HABITANTES POR MEDICO
DEPARTAMENTO RELACION
POBLACION/MEDICO
Solola 10,959 habitantes por médico
Alta Verapaz 10,162 habitantes por médico
San Marcos 9,756 habitantes por médico
Huehuetenango 9,569 habitantes por médico
Guatemala 1,654 habitantes por médico

Fuente: Agenda Nacional de Salud 2007-2020.
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1.5 Indicadores de salud:

Los principales indicadores de salud de Guatemala relacionados con las
metas del milenio y con el desarrollo humano representan un bajo nivel de
salud a traves de los siguientes valores:

» Esperanza de vida al nacer, 67,9 afios en el 2005 lo cual estaba
por debajo del promedio que es de 708 del Istmo
Centroamericano.

¢ Mortalidad infantil, 39 por 1,000 nacidos vivos para el periodo
1997 —- 2002 (49 en la poblacién indigena).

¢ Mortalidad infantil, mortalidad en menores de 5 afios de 47 por
cada mil nifios.

s Mortalidad materna, 153 y ajustada de 240 por 1000 nacidos
vivos.

¢ Desnutricion cronica en menores de 5 afios es de 49%, siendo
esta de las mas elevadas del mundo.®

1.6 Enfermedades erradicadas:

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) certific6 a Guatemala
libre de sarampion y rubéola y del sindrome de rubéola congénita. Esta fue el
resultado de la jornada de vacunacion realizada del 13 de abril al 28 de mayo
de 2007, Hegaron a alcanzar el 95% de la meta propuesta ya que 7.3 millones
fueron vacunados. La inversion fue de Q.2.5 millones. Uno de los logros
reconocidos por la OPS fue que cuatro meses después de la jornada de
vacunaciéon no habia sido reportado ningin caso sobre rubéoia. Esta fue la
campaiia mas grande de Centroamérica.®’

1.7 Problemas que enfrenta el MSPAS:

En el Cédigo de Saiud, Decreto Numero 90-70, Articulo 106, sobre
Desechos Hospitalarios, se establece que “Los hospitales publicos y privados
que por su naturaleza empiean o desechan materiales organicos o sustancias

& CECI, CENTRO DE ESTUDIOS Y DE COOPERACION INTERNACIONAL/GUATEMALA:
http://www.ceci.ca/es/regiones/america-latina/guatemala/ (Consultado 21-03-2010).

&7 Lopez, Maby. 2007. OPS CERTIFICA A GUATEMALA LIBRE DE SARAMPION Y RUBEOLA. Diario de
Centroamérica. Guatemala, GT. Dic. 10:?
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téxicas, radioactivas o capaces de diseminar elementos patégenos,® y los
desechos que se producen en las actividades normales del establecimiento,
s6lo podran aimacenar y eliminar esos desechos en los lugares y en la forma
que lo estipulen las normas que sean elaboradas por el Ministerio de Salud.
Los hospitales quedan obligados a instalar incineradores para el manejo y
disposicion final de los desechos, cuyas especificaciones y normas quedan
establecidas en el reglamento respectivo.”

Los desechos hospitalarios son generales o comunes como el papel,
alimentos entre otros, estos son manejados en bolsas comunes, y los
infecciosos como el suero plasma, objetos saturados como equipo de
venoclisis (cateterizacién intravenosa)®, expuestos a sangre fresca o
coagulada, insumos para administrar sangre, para tomar muestras de
laboratorio y sangre no utilizada, secreciones humanas, excretas, materiales
de salas de aislamiento, o desechos patolégicos son manejados de manera
especial en bolsas rojas para evitar contaminacion.

Todas las instituciones prestadoras del servicio de salud tienen el
compromiso de minimizar los peligros que los desechos pueden causar, pero a
pesar del compromiso que tienen no han buscado aun los mecanismos
practicos que les ayuden a solventar este continuo problema de eliminacién de

desechos hospitalarios.

Un problema latente en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social es el manejo de los desechos hospitalarios bioinfecciosos™ y
contaminantes, ya que estos contienen agentes microbianos que pueden
causar infecciones durante su manejo; principalmente pueden causar dafo
directo a los individuos que los procesan. Pueden poner en peligro la salud de
la poblacién ya que cuando son quemados en los basureros el humo llega sin
control alguno a las viviendas circundantes.

8 PATOGENO: dicese de lo que causa las enfermedades. Es todo agente biolégico capaz de producir una
enfermedad o dafio en un huésped humano, animal, vegetal, y otros. Es cualquier microorganismo
capaz de producir una enfermedad infecciosa, puede incluir a los virus, bacterias, hongos y protozoos.
% VENOCLISIS: Se conoce con el término de venodlisis a la inyeccion de insercién lenta que puede
contener medicamentos, suero o cualquier otra substancia que el paciente requiera, en una vena.

7 Cereser, Leonardo. 2006. DESECHOS HOSPITALARIOS SE QUEMAN SIN CONTROL. Prensa Libre.
Guatemala, GT. Nov. 13:?.
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Se debe tomar en cuenta que hay agentes que pueden transmitirse por
la sangre como el virus de hepatitis B, virus de hepatitis C, y VIH; también se
puede contraer polio tipo |, influenza, salmonella, coliformes,”’ entre otros. Esto
es realmente peligroso para aquellos individuos con lesiones percutaneas que
estan expuestos de forma directa con los desechos.

Lo mas recomendable es ia incineracién para la eliminaciéon de los

microorganismos perjudiciales a la salud.

En el articulo de Prensa Libre “Desechos hospitalarios se queman sin
control” por Leonardo Cereser del afio 2006, comenta que el MSPAS no esta
cumpliendo con las normas establecidas para el manejo de los desechos
hospitalarios y ponen en riesgo la salud de la poblacién. Menciona también de
cémo el humo blanco se desprende de la fosa situada en el fondo del barranco
del cementerio La Verbena, en la zona 7 y 10 que se quema no es basura. Este
segun el articulo es el sitio que ha destinado el MSPAS para quemar los

desechos hospitalarios toxicos e infecciosos.

Los desechos deben destruirse a mas de mil grados centigrados lo que

no se logra con solo quemarlos ya que las llamas no superan los 400 grados.

El area metropolitana cuenta con dos incineradores que no se dan
abasto para la cantidad de libras de desechos a incinerar ya que el combustible

no es suficiente para hacer funcionar las maquinas.

Estos incineradores queman 150 libras por hora, en 40 horas de trabajo
semanales, se eliminan seis mil libras por semana, cuando en el hospital
Roosevelt produce al dia lunes siete mi libras y el hospital San Juan de Dios

ocho mil libras.

Este es un problema que se ha dado y audn continua latente en salud

publica.

"1 COLIFORMES: Designa a un grupo de especies bacterianas con caracteristicas en comun, puede
encontrarse en agua y alimentos.
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1.8 Produccion hospitalaria:

Esta se refiere especificamente a rubros de importancia dentro de salud
publica ya que permite verificar el trabajo conjunto que realizan las
dependencias del MSPAS, permitiéndole esto realizar la correcta planificacién
anual. A continuacion se presenta un cuadro que permite visualizar la
informacion del afio 2003.

PRODUCCION HOSPITALARIA 2003

CONCEPTO CANTIDAD
Egresos 361,476
Consultas 1,813,204
Emergencias 1,085,460
Recetas 8,762,167
Intervenciones 103,533
Partos 94,024
Cesareas 25,839
Examenes de laboratorio 5,612,674
Raciones 2,231,776
Libras de ropa lavada 14,325,877

Fuente: Situacién de la Salud y su Financiamiento, periodo 1999-2003

1.9 Reforma del sector salud y cobertura:

Estos temas van muy ligados porque la reforma del sector salud ha
permitido el acceso a una mayor cantidad de personas a los servicios de salud,;
de 1990 al 2004 hubo un aumento de 66% llegando hasta el 71.1% pero a
pesar de que se ha extendido o fortalecido la cobertura, aun asi existen
aproximadamente 1,7 millones de habitantes que no cuentan con servicios de

salud.

En 1995 fue aprobado el Programa de Mejoramiento de los Servicios de
Salud, con un financiamiento de 40.5 millones de délares por el Banco
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Interamericano de Desarrollo (BID) y ejecutado por el Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social;, el objetivo fue extender la cobertura de los
servicios basicos de salud y aumentar la eficiencia del sistema de salud en el
desempefio de sus funciones y en la prestacidon de servicios. Su importancia
radica en que busca llegar a los grupos mas pobres o postergados del pais.

Para esta cobertura también cuenta con el SIAS como una estrategia
para llegar a mejorar el acceso a los servicios de salud, a través de esta
estratégica presta servicios basicos en el primer nivel de atenciéon (centros,
puestos y unidades minimas), mejorando asi la cobertura.

La cobertura ha sido un factor importante para el MSPAS, por lo que

sigue fortaleciendo este punto para que no se debilite.
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CAPITULO VI
1. COOPERACION JAPONESA EN GUATEMALA

La cooperacién es un canal de comunicacién entre los Estados, es una
estrategia que utilizan paises como Japon para mantener su presencia dentro
del ambito internacional. En Guatemala esta relacién se da en un marco
bilateral. Tuvo sus inicios con el Acuerdo de Cooperacién Técnica entre el
Gobierno de Japén y el Gobierno de la Republica de Guatemala, este fue
firmado el 28 de marzo de 1977, pero entr6 en vigor en 1978. Segun datos de
la Asistencia Oficial del Japén (Aiio 2010), para el afio 1984 se inicié6 con
Becas Técnicas; el envio de Voluntarios Japoneses se registra a partir del afio
1987, en el marco del Convenio por Canje de Notas. Entre Guatemala y Japén
se ha dado constantemente un Dialogo de la Politica de Cooperacién Bilateral
para determinar los lineamientos a seguir, estos dialogos se vienen dando
desde el afio 1997 al 2008, estos se dan en el marco de los Acuerdos de Paz y
sirvieron para determinar los campos prioritarios de la Cooperacion Bilateral
para Guatemala. Estos campos prioritarios son:

s El Desarrollo Rural,
e El Desarrollo Sostenible, y

o La Consolidacion de la Democracia

La cooperacion japonesa ha buscado cada vez mas ser practica y
eficiente tratando de liegar en el menor tiempo posible.

Guatemala se ha visto apoyada con la cooperacion japonesa a través de
la Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD) que para el afio 2007 fue de
17.65,2 desembolso neto en millones de délares, este dato puede verse en el
siguiente cuadro que muestra la fluctuacion que se ha dado en el periodo 2000
-2007, viéndose claramente como este apoyo ha ido disminuyendo
gradualmente. La disminucién que se ha venido dando ya que Guatemala ha
mejorado sus indicadores econdémicos, 1o que permite que Japdn reoriente la
cooperacién hacia regiones como el Africa.

72 SEGEPLAN (Secretaria de Programacion y Planificacion de la Presidencia). 2010. ASISTENCIA OFICIAL
PARA EL DESARROLLO (ODA) DEL GOBIERNO DEL JAPON PARA GUATEMALA. GUATEMALA, 31 p.
(Material proporcionado por SEGEPLAN via electrénica).
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Para el afio 2007 Japén destin6 a la AOD el 1,1%, esto de su
presupuesto total; y para Centroamérica y América del Sur de su asistencia
bilateral ha destinado el 5,9%.

1.2 Ayuda de Japén hacia otros paises:

Le permite allanar la relacion con otros paises permitiéndole de esta
manera fomentar las relaciones de amistad; también le permite mantener un
lugar o una posicién en el escenario internacional; asi también se asegura la
obtencion de los recursos, energia y alimentos. Se debe de tomar en cuenta
que Japén es una isla con una cantidad considerable de millones de habitantes
y se considera un pais no productor para la mayoria de productos de consumo
diario, principalmente de alimentos, siendo que estos en su mayoria son
importados para cubrir el mercado local o nacional; por lo que el entorno
internacional es un factor importante para el Estado japonés.

1.3 Asistencia oficial para el desarrollo de Japon para Guatemala:

Esta asistencia ha llegado ha Guatemala con un oscilamiento entre el
afio 2000 al 2007, cambio que se ha producido por cuestiones de
mejoramiento de la economia en el pais, como por cuestiones internas del pais

donante.
ASISTENCIA OFICIAL PARA EL DESARROLLO
DE JAPON PARA GUATEMALA
DESEMBOLSO EN MILLONES DE DOLARES
(ANOS 2000-2007)
ANO PAIS CANTIDAD
2000 Japén 67.10
2001 Japén 45.70
2002 Japén 29.40
2003 Japén 37.40
2004 Japén 25.37
2005 Japén 32.85
2006 Japén 38.86
2007 Japon ' 17.65

FUENTE: Asistencia Oficial para el Desarrollo (ODA) del Gobierno del Japén para Guatemala.
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1.4 Cooperaciéon segun modalidad:

Se pueden observar en el siguiente cuadro, los montos se han
reducido, lo cual es evidente, ya que tanto la cooperacién técnica como la no
reembolsable se fueron acortando, esto se puede observar principalmente en
los afios 2004, 2007 y 2008.

COOPERACION TECNICA Y FINANCIERA NO REEMBOLSABLE
DEL JAPON A GUATEMALA
DESEMBOLSO EN MILLONES DE DOLARES
(ANOS 2000-2008)

_ ] COOPERACION

ANO COOPERACION TECNICA FINANCIERA NO
REEMBOLSABLE

2000 13.31 30.72

2001 17.98 25.97

2002 12.10 18.72

2003 9.97 20.10

2004 7.63 11.00

2005 698 1 2020

2006 8.70 27.47

2007 7.39 14.87

2008 8.24 5.97

FUENTE: Asistencia Oficial para el Desarrollo {ODA) del Gobierno del Jap6n para
Guatemala.

La cooperacion japonesa a llegado a través de la Agencia de
Cooperacién Internacional del Gobierno de Japén a instituciones de Guatemala
como el MSPAS, INFOM, Municipalidad de Guatemala, Cuerpo de Bomberos
Voluntarios, MAGA, FONAPAZ, EMPAGUA, MINEDUC, INTECAP, Ministerio
de Gobernacion, Municipalidad de Quetzaltenango, Museo de Arqueologia en
el Parque Nacional de Tikal, Confederacién Deportiva Auténoma, USAC,
Conservatorio Nacional de Musica, Biblioteca Nacional, Orquesta Sinfénica
Nacional, Consejo Nacional para la Proteccién de la Antigua Guatemala,
Escuela Nacional de Artes Plasticas, entre otros.
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2. CONDICIONES DE LA COOPERACION JAPONESA A GUATEMALA

Una de las condiciones bajo base legal es exonerar a la oficina (JICA) de
impuestos consulares, incluyendo impuestos de aduanas y cargas fiscales, asi
como los requerimientos para obtener licencias de importacién y certificados
de importacion de equipo, maquinaria, vehiculos automotores y los materiales
necesarios para actividades de JICA. Exonerar a la Oficina de los impuestos
incluyendo el IVA y cargas fiscales con respecto a la compra local de equipo,
maquinaria, vehiculos automotores y los materiales necesarios para las
actividades de JICA; y exonerarla del impuesto sobre la renta, cargas fiscales
impuestas en conexion a gastos de oficina enviados desde el exterior.”

Por cada proyecto que se realice surgen situaciones en las que
Guatemala debera participar activamente ya sea con personal, con
infraestructura ya disponible, o con cualquier otro requerimiento que sea

necesario para que la ayuda sea efectiva.

También se debe tomar en cuenta que esta cooperacién sirve para
afianzar la presencia que tiene Japén en el ambito internacional, asi como el de
recibir el apoyo que en un futuro cercano podria necesitar, ya que Japén busca
un escario en el Consejo de Seguridad de la ONU por lo que le vendria muy
bien la ayuda que nuestro pais como uno de los estados miembros de la ONU

pudiera brindarle.
3. COOPERACION DE JICA AL MSPAS

Esta ayuda se enmarca principalmente en los acuerdos de paz,
especialmente el Acuerdo sobre Aspectos Socioeconémicos, donde se insta a
mejorar el gasto social en areas como la salud, educacion, seguridad social,
trabajo y vivienda. Esto lleva a las instituciones a mejorar sus ingresos para
poder cumplir con los compromisos acordados.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta con el apoyo
bilateral de varias agencias de cooperacion internacional, siendo una de ellas
JICA, a través de la cual se canaliza todo apoyo que da el gobierno japonés a

Guatemala.

7 DIARIO DE CENTROAMERICA. 2003. Tomo CCLXXIl. Guatemala, GT, Oct. 27:2-3.
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Segun datos del Informe de Ejecuciéon de la Cooperacion Internacional
2007 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la cooperacion que
incluye a varios paises, es significativa pero ha ido disminuyendo, ya que para
el 2006 el registro fue de Q.183.5 miliones y para ei aflo 2007 fue de Q.181.4
millones. El reduccionismo de la ayuda se debe al mejoramiento del desarrolio
econémico que ha ido presentando Guatemala, ya que segun la Junta
Monetaria de Guatemaia, las estimaciones econémicas para el afio 2007
preveian que el PIB creceria 5.6% lo cual se equipararia al crecimiento que
Guatemala tuvo en el afio 1977 cuando su aumento econémico fue de 7.8%,
este fendbmeno se debe a la mejora en el comercio exterior, siendo otro factor
también importante el fortalecimiento de la recaudacion fiscal.™

También ha influido la crisis econdmica que se ha venido gestando a
nivel mundial y que tuvo sus mayores repercusiones en paises como Estados
Unidos donde las materias primas tuvieron una alta elevaciéon en sus costos o
sobrevaloracion de los productos, asi como una crisis crediticia e hipotecaria, y
de confianza en los mercados. Japdn también se vio afectado ya que uno de
los pilares fundamentales de su economia son las exportaciones, las cuales
decayeron a partir del 2007. La crisis econdmica provoco que los paises dieran
l6gicamente prioridad a sus asuntos internos y que antes de brindar los

recursos a otras naciones los aprovecharan internamente.’

4. ESQUEMA DE COOPERACION DE LA AGENCIA DE
COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON AL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (MSPAS)

41 Cooperacion de JICA al MSPAS:

En el siguiente cuadro se presentan 8 proyectos en los cuales el
gobierno japonés apoyo a través de JICA al MSPAS, todos los proyectos
fueron trabajados segun las necesidades del la entidad rectora del sector de

salud publica de Guatemala.

*DERSPECTIVAS ECONOMICAS DE LOS PAISES CENTROAMERICANQS AL CIERRE 2007, Junta Monetaria
de Guatemala:

http://desdeguate.blogspot.com/2007/11/perspectivas-econmicas-de-los-pases.html (Consultado 2-
octubre-2010).

7> SALIDA DE LA CRISIS EN JAPON, Observatorio iberoamericano de la Economia y la Sociedad del Japén:
http://www.eumed.net/rev/japon/06/era.htm (Consultado 2-ctubre-2010).
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COOPERACION TECNICA Y NO REEMBOLSABLE

DE JICA AL MSPAS
EN MILLONES DE DOLARES
ANO 2007
PROYECTO us$ FECHA
Proyecto de Fortalecimiento de Educacion 24 2007-2010
Basica y Permanente de Enfermeria en millones

Guatemala, ElI Salvador, Honduras,
Nicaragua y Republica Dominicana,
“‘Angeles”.

Proyecto de Regionalizacidon de Bancos de 0.178 2006-2010
Sangre (tres componentes  becas,
equipamiento y envio de expertos).

Proyecto de Regionalizacién de Bancos de
Sangre. 0.36 2006-2010
Tres componentes: expertos Dbrasilefios
(2007).

Capacitaciones: (2005-2010).
Equipamiento: (2007).

Proyecto de Mejoramiento de Salud de la 3.2 2005 -2009
Nifiez.
Proyecto de Implementacién del Plan de 0.10 2007-2009

Accién sobre Cancer Cérvico Uterino,
Capacitacién en México.

Proyecto de  Gestibn  Hospitalaria, 0.10 2006-2010
Capacitaciones en Japon
Capacitacion: sobre Curso Avanzado sobre 0.08 2005-2008

la Deteccion Temprana del Cancer
Gastrointestinal Tumores Relacionados al
Aparato Digestivo.

Mejoramiento de Hospitales en el Area 8.10 2006-2008
Metropolitana (Hospital San Juan de Dios,
Hospital Roosevelt y Hospital San Vicente). | | |

Proyecto de la Enfermedad de Chagas, 4.00 B 2000-2007
Guatemala, Honduras, El Salvador.

FUENTE: Sub-Programa de Salud y Sanidad, JICA. s.n.t. (Material proporcionado por SEGEPLAN]).

41.1 Proyecto de Fortalecimiento de Educacién Basica vy

Permanente de Enfermeria en Guatemala, El Salvador, Honduras,
Nicaragua y Republica Dominicana, “Angeles”:

Este proyecto tuvo un tiempo de duracién de 2007-2010, siendo
de caracter regional. El plan es denominado “Angeles’, y fue
inaugurado en septiembre de 2007, por Guatemala participa
activamente la contraparte que es el Ministerio de Salud Publica y
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Asistencia Social. Guatemala recibe el apoyo de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Gobierno de Japén (JICA). Segun
informacién brindada por Segeplan, este tiene un costo para los 5 paises
participantes de 2.4 millones de délares; también se benefician
Nicaragua, Republica Dominicana, Honduras y E! Salvador, se tenia
previsto su finalizacién para el afio 2010 pero a solicitud del gobierno
guatemalteco se aprob6 una prorroga (un afo); este es impulsado por
JICA, junto a las autoridades de salud de los 5 paises participantes. "

4.1.1.1 Objetivos:

e Mejorar la calidad de los recursos de enfermeria.

e Crear redes de capacitacion.

La capacitacion se llevé a cabo en el Centro de Investigacién
de Enfermeria de El Salvador. Este promueve el fortalecimiento de la
educaciéon bésica del sector de enfermeria de los paises
beneficiados. Los cursos de capacitacion se enmarcan en el
Fortalecimiento de la Educacién Basica y Permanente de Enfermeria
que se desarrolla en cinco paises.

4.1.1.2 Componentes:
La preparacién o capacitacion se basa en componentes como:

e Desarrollo curricular.

e Proceso de atencion y servicio.
o Enfermeria comunitaria.

e Salud reproductiva.

e Docencia y servicio.

Uno de los componentes Desarrollo Curricular de Enfermeria,
no es mas que ir estandarizando el curriculo de técnico superior en
todas las escuelas de formacion académica para lograr un mejor
nivel académico del cuerpo de enfermeria.

7 Sub-Programa de Salud, JICA/Segeplan. s.n.t.
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4.1.1.3 Propésito:

Dirigido a capacitar al personal de enfermeria en servicio de
salud con el propédsito de mejorar la calidad de la atencién de los
servicios de salud ofertados a los usuarios.

4.1.1.4 Logro:

En el marco del proyecto “Angeles’, se realiz6 en diciembre
dei 2007, la capacitacién sobre Desarrollo Curricular de la
Educacién Basica de Enfermeria, dirigida esta especificamente a
Guatemala y Nicaragua, participando en esta capacitacion por
este pais 11 enfermeras y 1 enfermero y por Nicaragua 12
enfermeras, haciendo un total de 24 personas con nuevos
conocimientos que estarian repercutiendo positivamente en cada
uno de los paises participantes. 7’

A la fecha han sido capacitadas 34 enfermeras
guatemaltecas. La labor que realizan las enfermeras es
importantisima, por lo que en la medida que tengan una mayor
capacitacion sera de gran ayuda, ya que esto repercute en
beneficio de aquellos que hacen uso de los servicios médicos
hospitalarios, si se toma en cuenta que las enfermeras juegan un
papel significativo en los servicios de salud porque son las que
tienen el mayor contacto tanto con el personal de salud, asi como
con el individuo o paciente.

Dentro del contexto del proyecto se llevaron a cabo
actividades en el afio 2008 (febrero y marzo) sobre el Curso de
“Integracion Docencia Servicio para la Formacion de Recursos
Humanos de Enfermeria”. Teniendo este como fin el
fortalecimiento de los individuos participantes, en lo concerniente
a las bases tedricas y practicas relacionadas a la integracion entre
la ensefianza en las instituciones formadoras de enfermeria y la

77 PRIMERA CAPACITACION REGIONAL DEL PROYECTO “ANGELES”, JICA:
http://www.jica.go.jp/elsalvador/espanol/activities/ct02_02.html
(Consultado 12-octubre-2010)
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practica en el servicio en la atencién a los usuarios; asistieron por
cada uno de los paises beneficiados 6 enfermeras, lo que dio 24
personas capacitadas. Esta forma parte de una serie de tematicas
impartidas por enfermeras salvadorefias a sus colegas de
Centroamérica y el Caribe; el resuitado de esta reunion fue
conformar el Comité Nacional de Integracién Docencia Servicio en
su pais de procedencia y el compromiso fue formar facilitadores

en el tema.

También con el propésito de establecer los lineamientos y
directrices para la administracién del proyecto “Angeles” se
realizé la reunion de Administracion del Proyecto en Guatemala el
13 y 14 de marzo de 2008; asistieron Coordinadores Técnicos del
proyecto, miembros del Consejo Asesor (Representantes de
Docencia, Servicio y Gremio), Expertos y Funcionarios de JICA
Guatemala, y de los cinco paises beneficiados; el objetivo de la
reunion fue identificar actividades para el siguiente afio y
fortalecer la funcién administrativa y técnica que permita asegurar
el logro de los objetivos y la sostenibilidad del mencionado

proyecto.

4.1.2 Proyecto de Regionalizacion de Bancos de Sangre (tres
componentes becas, equipamiento y envio de expertos. (Proyecto

de Regionalizacion de Bancos de Sangre. Tres componentes:
expertos brasilefios 2007. Capacitaciones: 2005-2010.

Equipamiento: 2007):

El proyecto tiene un periodo de 2006 a 2010, por un monto de
0.178 mil dolares y 0.36 mil dblares, de esto El Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social recibié una donacién de parte de JICA en

equipo, el cual tiene un costo de US$113 mil, el propédsito con este
equipo es proveer a 15 bancos de sangre de 14 hospitales del pais y el
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Centro de Tamizaje de Sangre del MSPAS. EIl Centro de Tamizaje’
Serdlogico, es el encargado de efectuar las pruebas de VIH, hepatitis B y
C, sifilis y chagas de todos los bancos de sangre estatales.

Se estima un proceso de 200 mil pruebas para 40 mil unidades
de sangre anualmente, obtenidas en los servicios hospitalarios de la red
de salud publica. ® El Laboratorio Centralizado para Bancos de Sangre
ha de realizar cinco pruebas como VIH, hepatitis B, hepatitis C, sifilis y
chagas, la cartera invirtié Q.3 millones para su funcionamiento.

4.1.2.1 Capacitacion:

E! proyecto conlleva la capacitacién de 18 personas en
Japén en el tema de tamizaje de sangre y el financiamiento de
expertos brasilefios para brindar apoyo técnico en Guatemala.

Este proyecto tiene como base las Politicas de Salud 2004-
2008, con este se busca fortalecer la capacidad de medicina
transfusional.

A continuacion se mencionan becas que también tienen
relacién directa con este proyecto y su postulacion se dio a través
de Segeplan.

4.1.2.2 Becas:

En charla realizada con la Doctora Martinez de JICA se
pudo obtener informacién sobre el costo aproximado de una beca
en Japén la cual podria llegar a ser de US$20.000, esto en lo que
a becas completas se refiere.

e Beca 2008:

Curso de Mejoramiento de Banco de Sangre para
Paises Centroamericanos, fueron 2 becas del 14 de enero al

7® TAMIZAJE: Son pruebas sistematicas de laboratorio que se hacen con el propésito de prevenir la
transmision del VIH, a través de las transfusiones de sangre, productos sanguineos, semen y tejidos u
érganos. También se pueden usar muestras de otro tipo como saliva.

7® LABORATORIO PARA BANCOS DE SANGRE, El Peri6dico, 26 de junio/2007:
http://www.elperiodico.com.gt/es/20070626/actualidad/41059/ (Consultado en 2010).
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17 de febrero de 2008. Este fue dirigido a técnicos de
laboratorio 0 médicos que trabajan en servicio de transfusién
de sangre, involucrados en tamizaje de sangre. Curso a
desarrollarse en Japon, en idioma espariol con duracion de 16
a 31 dias. Los beneficios para el becado fueron boletos
aéreos de clase econdémica, hospedaje, en resumen beca
completa.

o Beca 2010:

Curso Mejora del Filtrado de Sangre, disposicion de 2
becas del 18 de enero al 13 de febrero de 2010. Dirigido a
médicos relacionados con las pruebas para transfusiones en
hospitales, laboratorios, bancos de sangre, con posicién de
liderazgo en las actividades de transfusién a nivel nacional o
regional. Ha realizarse en Jap6n, en idioma espafiol con una
duracién de 16 a 31 dias. Beca completa que incluye boletos
aéreos, material de estudio, hospedaje, seguro de viaje,
seguro médico.

o Beca 2011:

Curso Mejora del Filtrado de Sangre, hay disposicién
de 2 becas que se estarian realizando del 15 de enero al 15
de febrero del afio 2011. La capacitacion estara enfocada
acerca de las actividades de transfusion en Japon, las
medidas contra las enfermedades infecciosas asociadas a las
transfusiones y las técnicas del examen de tamizaje de la
sangre para que puedan contribuir a la sistematizacion y
mejoramiento de las capacidades de tamizaje en sus paises.
Esta dirigido a los médicos o quimicos bidlogos relacionados
con las pruebas para las transfusiones en hospitales, bancos
de sangre, deberan ser personas con una posicién de
liderazgo. Se realizara en el Centro Internacional Kyushu, con
una duracién de 16 a 31 dias, la beca sera completa.
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4.1.3 Proyecto de Mejoramiento de Salud de la Niiiez:

El problema de salud en la nifiez motivd al gobierno de
Guatemala ha presentar la correspondiente solicitud de cooperacién
técnica sobre el mejoramiento de la salud de los nifios al gobierno de
Japdén y como respuesta a este pedido el gobierno japonés respondid
con el envio de los expertos de corto plazo para estudiar la situacion
sobre salud materno-infantil en el Departamento de Quetzaltenango,
siendo las fechas de abril a junio de 2004 y de febrero a septiembre de
2005.

El proyecto conté con un plazo a partir del 1 de octubre del afio
2005 al 30 de septiembre del afio 2009. Las Instituciones directamente
involucradas fueron el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
asi como la Direccion del Area de Salud de Quetzaltenango. Su
aportacion o apoyo fue de US$3.2 millones.

Este proyecto se enmarca en la Segunda Politica de Salud 2004-
2008 sobre la “Satisfaccion de las necesidades de la salud de la
poblacién guatemalteca mediante la entrega de servicios de salud con
calidad, equidad y con enfoque intercultural de los diferentes niveles de

atencion”.%

El area geografica cubierta fue el departamento de
Quetzaltenango, que para el aio 2002 contaba con una poblacion de
624,716 habitantes de los cuales el 55.2% es urbana y el 44.8 es rural,
segun el ultimo informe del INE (Instituto Nacional de Estadistica, 2003),
en Quetzaltenango habia un promedio de hijos por mujer de 4.5%:%' sus
municipios son: Salcaja, Olintepeque, San Carlos Sija, Sibilia, Cabrican,
Cajola, San Miguel Siguila, Ostuncalco, San Mateo, Concepcién
Quirichapa, San Martin Sacatepéquez, Alimolonga, Cantel, Huitan, Zunil,
Colomba, San Francisco La Unién, El Palmar, Coatepeque, Génova,
Flores Costa Cuca, La Esperanza y Palestina de los Altos.

89 POLITICAS DE SALUD 2004-2008. s.n.t. {Material informativo).
*! INE (Instituto Nacional de Estadistica). 2003. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y DE LOS LOCALES
DE HABITACION CENSADOS, Guatemala, Fondo de la Poblacién de las Naciones Unidas. p.18.
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41.31 Municipios beneficiados del departamento de

Quetzaltenango:

Del total de 24 municipios los beneficiados especificamente

son los siguientes:

¢ Cabrican que cuenta con 60 kildmetros cuadrados y 14,881
habitantes, se habla mam,

¢ Huitan, tiene 16 kilbmetros cuadrados y cuenta con una
densidad poblacional de 289 personas por kilometro
cuadrado, se habla mam y castellano;

¢ San Miguel Siguila cuenta con 28 kildmetros cuadrados hay
una proyeccion poblacional de 7,717 habitantes, se habla
mam;

o Cajola posee 36 kilometros cuadrados con una poblacion
de 14,000 y se habla mam;

o Palestina 48 Kilometros cuadrados con una densidad
poblacional de 154 personas por kilometro cuadrado, se
habla castellano; y

e Cantel 22 kilometros cuadrados, 32,221 habitantes, se
habla k’iche®.

El proyecto tiene como meta principal la reduccién de la
mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios en los municipios
priorizados en el Area de Salud de Quetzaltenango; también tiene
como fin que los nifios menores de 1 afo no desarrollen una
condicién critica causada por las infecciones respiratorias vy

diarreas.

Como uno de los problemas en salud, figura la alta tasa de
mortalidad de los nifios, siendo que este indicador para el afo
2008 muestra que por cada 1,000 nacidos vivos (nv) hay una tasa
de mortalidad de 15.42 en Quetzaltenango. En Guatemala para el

*’DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO, Servicio de Informacién Municipal SIM:
http://www.inforpressca.com/municipal/mapas_web/quetzaltenango/quetzaltenango.php#
(Consultado 11-septiembre-2010).
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ano 2007 las principales diez causas de la muerte en nifios fueron
la neumonia y bronconeumonia, enfermedad diarreica aguda,
septicemia,®® sepsis® del recién nacido, prematurez, asfixia,
sindrome de aspiracién neonatal, desequilibrio hidroelectrolitico,®®
fiebre de etiologia®® a determinar y bajo peso al nacer. Por lo que
el proyecto se ha enfocado principalmente en la infeccion
respiratoria y diarrea.

En esta zona los habitantes solo tienen acceso al centro de
salud o puesto de salud para recibir servicio médico. Asi que los
trabajadores de los servicios de salud tienen un papel muy
importante para el mejoramiento de la salud de los habitantes.
También es importante dar énfasis al brindar la atenciéon en el
hogar, tomando en cuenta que los infantes empeoran su
enfermedad por falta de conocimientos basicos y conciencia sobre
la salud por parte de los padres. Esto definid el objetivo del
proyecto el cual busca disminuir el nUmero de nifilos que mueren
por causa de infeccion respiratoria y diarrea a través del
mejoramiento de la calidad de atencién de los servicios de salud y
en la casa.

Actualmente dos expertos de JICA, una Jefa Asesora del
Proyecto y un Coordinador Administrativo, estan llevando a cabo
sus actividades en el area de salud de Quetzaitenango donde
esta instalada la oficina del proyecto. El proyecto esta enfocado a
los trabajadores de los servicios de salud (centro y puesto de
salud) y los padres de familia quienes deberian ser responsables
de cuidar a sus nifios en el hogar, y se estan realizando varios
tipos de capacitaciones como:

8 SEPTICEMIA: Una infeccién generalizada, producida por un germen que se extiende por todo el
organismo. Numerosas bacterias pueden ser responsables de la septicemia los mas frecuentes son los
estafilococos.

8 SEPSIS: Enfermedad grave en la cual el torrente sanguineo se encuentra inundado de bacterias.

% HIDROELECTROLITICO: Alteraciones del contenido corporal de agua o electrolitos en el cuerpo
humano.

% ETIOLOGIA: Ciencia que estudia las causas de las cosas.
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o (Capacitacion de atencién primaria.
e Capacitacion en destreza de comunicacion.

e Capacitacion mensual con temas especificos.

La idea de este es crear el Voluntario de Salud y
Voluntarios de Medicina Natural. Se busca brindar los
conocimientos y técnicas al personal de salud, asi como a los
padres de familia con el fin de que el nifio 0 nifia sea atendido o
tratado con prontitud tanto en los casos de infeccion respiratoria o
diarrea para que no entre en urn cuadro mas critico.

4.1.3.2 Actividades especificas:

o Analizar los casos y factores de las muertes infantiles cada
mes, para mejorar los servicios para los nifios menores de
1 afo.

o Mejorar conocimientos y practicas de educaciéon en salud
sobre enfermedades respiratorias y diarreicas en los
proveedores de salud.

¢ Priorizar los nifios en los puestos y centros de saiud.

e Detectar riesgos y signos de peligro antes de tener
condiciones criticas.

o Mejorar el sistema de referencia entre los centros y puestos
de salud.

o Reforzar el programa de visita de control de nifio sano.

e Los trabajadores de salud rurali (TSR), enfermeras
graduadas y enfermeras auxiliares brindaran educacion en
salud relacionadas con las dos enfermedades priorizadas.

¢ Organizacion y fortalecimiento de los voluntarios de salud.

e Promover la educacion en salud sobre el uso apropiado de
la medicina tradicional.

Participaran activamente en este Proyecto el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, el Area de Salud de
Quetzaltenango, la Oficina del Proyecto en el Area de Salud.
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El MSPAS ha aportado combustible para vehiculos,
incremento en el personal de salud y establecimiento de la
Unidad minima de salud.

Por su parta el gobierno japonés ha aportado expertos
de largo plazo, corto plazo y de tercer pais, capacitacion de
contra-partes guatemaltecas en Japdn u otros paises.
Realizando donacion de equipos como vehiculos,
computadoras, motocicletas, equipo de laboratorio entre otros
que sean necesarios. Este proyecto en su fase |l para el afio
2010 fue aprobado lo que permite una continuacioén del mismo.

El siguiente cuadro muestra el porcentaje de municipios
beneficiados con el apoyo de JICA al MSPAS.

PORCENTAJE DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR JICA
EN EL. DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO

TOTAL DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR EL %

DEPARTAMENTO | L hi~ioioe PROYECTO

Cabrican
14,881 habitantes

Huitan:
Densidad poblacional de 289 personas por
kilometro cuadrado

Quetzaltenango 24 _San Miguel Sigiila ) 25%
municipios Una proyeccion poblacional de 7,717 habitantes

Cajola
Poblacién de 14,000

Palestina
Una densidad poblacional de 154 personas por
kildmetro cuadrado

Cantel
32,221 habitantes

Fuente: Servicio de Informacién Municipal SIM, Quetzaltenango.

4.1.4 Proyecto de Implementacion del Plan de Accidn sobre Cancer
Cérvico Uterino, Capacitacion en México:

Antes de mencionar el proyecto en el cual apoya la Agencia de
Cooperacion Internacional del Gobierno de Japén (JICA) al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), es importante conocer los
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indicadores sobre cancer a nivel global, asi como la magnitud de esta
enfermedad en Guatemala.

4.1.4.1 Indicadores:

Los indices de muerte causadas por el Cancer Cérvico
Uterino (CaCU) son altos, ya que segun datos globales se
registran mas de 10 millones de casos de cancer para el afio 2000
y se espera que la cifra aumente a 20 millones para el afio 2020;
en Latinoamérica se presentan airededor de 87,000 casos nuevos
de cancer cervicouterino por afio, de los cuales 81 mujeres
mueren por dia.¥” Hay una alta tasa de incidencia en el area
geografica latinoamericana. Otros datos indican que cada afio
mueren 231,000 mujeres en todo el mundo por cancer
cervicouterino de los cuales el 80% de ellas proceden de paises
en vias de desarrollo, como Guatemala. E! Cancer Cérvico
Uterino ocupa en Guatemala la primera causa de muerte en
mujeres en edad reproductiva.

También el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) de
Guatemala, considera a esta como una de las causas de mayor
muerte en mujeres en el pais. En Guatemala afecta a 39 mujeres
de cada 100,000 mujeres y al menos 16 mueren por esta causa.

Es asi que México comparte su apoyo en cooperacion
técnica conjuntamente con la Agencia de Cooperacién
Internacional del Gobierno de Japén (JICA), el cual va dirigido a
paises de Latinoamérica primordialmente al area de salud. Se
busca con el apoyo de especialistas mexicanos y la participacion
de los expertos japoneses la actualizacién de personal médico y
paramédico de paises de América Latina, realizando esto a través
de cursos practicos de corta duracién. Estos cursos tuvieron lugar

8 CURSO INTERNACIONAL EN PREVENCION Y CONTRO DEL CANCER CERVICO UTERINO, JICA:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:UdLD9fsF8fw):www.proceso.hn/2009/12/01/
Salud%2By%2BSociedad/Impulsan.lucha.contra/18705.html+primera+fase+del+proyecto+cancer+cervic
o+uterino+guatemala+}ICA&cd=6&hl=es&ct=cink&gl=es (Consultado ocubre-2010).
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en noviembre y diciembre de 2007, luego en octubre de 2008 y
seguidamente en octubre 2009. El aporte fue de US$0.100 mil.

4.1.4.2 Finalidad del proyecto:

Este proyecto busca fortalecer el programa nacional de

Cancer Cérvico Uterino a través del perfeccionamiento del

diagndstico y tratamiento.

4.1.4.3 Areas que busca fortalecer:

Deteccién de Cancer Cérvico Uterino.

Control de Calidad y Colposcopia.

Congruencia Diagnéstica Cito-Colpo-Histopatolégica (H:
ciencia médica que estudia las alteraciones estructurales
que se producen en los tejidos corporales organicos).

4.1.4.4 Objetivos:

Fortalecer el conocimiento de los procesos para la
prevencién, deteccién, control, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento a través de la experiencia de México, para su
aplicacion en los paises participantes.

Describir los fundamentos técnico-cientificos de los
meétodos y procedimientos diagnéstico-terapéuticos en
Mexico.

Identificar los fundamentos técnico-cientificos de los
métodos y procedimientos que intervienen en el
diagnéstico citolégico, colposcopico y de histopatologia.
Diagnéstico-terapéuticos utilizados en las clinicas de
colposcopia, asi como su control de calidad, monitoreo,
evaluacién e informacién.

Impulsar y reorientar el programa de céncer cérvico uterino
en cada uno de los paises participantes, a través de
reforzar las estrategias lineales del Proyecto.
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El proyecto tiene ejes principales como el proceso de toma

de la muestra citolégica, la mejora del diagndstico citolégico y

patologico, el incremento en la deteccion de lesiones de alto

grado; también la instrumentacion de una estrategia de atenciéon

multidisciplinaria y conjunta para la correlacion diagnostica cito-

colpo-histopatologia y para el seguimiento de pacientes.

4.1.4.5 Fases del proyecto:

Este proyecto ha sido dividido en tres fases para facilitar la

capacitacion, siendo las siguientes:

Primera fase 2007-2008:

En esta primera fase se contd con la participacion de

20 funcionarios gubernamentales.

Mejorar el procedimiento de la toma y fijacion de la
muestra citolégica.

Mejorar los procedimientos de tincion® de las muestras
de deteccion con Papanicolaou.

Mejorar la calidad de interpretacion de muestras
citoldgicas.

Establecer medidas de control de calidad adecuadas.
Establecer la correlacién Cito-Colpo-Histopatoldgica.®
Generar estrategias y lineas de accion especificas para
impulsar y reorientar el Programa de Cancer Cérvico
Uterino en cada uno de los paises participantes.

Segunda fase 2009:

En la segunda fase asistieron 27 participantes

personas de nivel gerencial y operativo del area de

citopatologia de paises como Guatemala, Belice, Bolivia, El

83 TINCION: Coloracién de bacterias.
8HISTOPATOLOGIA: Ciencia que estudia todo lo referente a los tejidos organicos: su estructura
microscopica, su desarrollo y funciones.
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Saivador, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana,

Honduras y Peru.

e Mejorar la calidad de interpretacion colposcopica.

o Establecer medidas de control de calidad adecuadas.

o Establecer la correlacién Cito-Colpo-Histopatologica.

e Generar estrategias y linea de accién especificas para
impulsar y reorientar el Programa de Cancer Cérvico
Uterino en cada uno de los paises participantes.

Tercera fase 2010-2011:

Esta fase busca el fortalecimiento de las aéreas de
colposcopia y patologia, asistieron 27 becarios de
Guatemala, Nicaragua, Panama, Peri, Republica
Dominicana, El Salvador, Belice, Bolivia. Los profesionales
que asistieron de diferentes paises fueron médicos
ginecdlogos-oncélogos.

e Reforzar la capacitacion de las areas de citologia,
patologia y colposcopia.

e Mejorar la calidad de interpretaciéon citolégica,
patolégica y colposcodpica.

¢ Establecer medidas de control de calidad adecuadas.

e Establecer la correlacién Cito-Colpo-Histopatologica.

¢ Ampliar estrategias y lineas de accién especificas para
impulsar y reorientar el Programa de Cancer Cérvico
Uterino en cada uno de los paises participantes.

e Evaluar las estrategias y lineas de accién especificas
implementadas sobre el impulso y reorientacion al
Programa de Cancer Cérvico Uterino de cada pais
participante.

e Evaluar los impactos generados en las areas de
aplicacion del proyecto.

e Definir los compromisos a largo plazo para Ila
continuidad del proyecto en cada pais participante.



91

Para la tercera fase hay una beca disponible encaminada
principalmente al sector salud.

4.1.4.6 Becas:

o Beca 2008:

JICA dio oportunidad para 3 becas en el marco del
proyecto Segundo Curso Internacional para la Prevencién y
Control del Cancer Cérvico Uterino del 6 de octubre al 24 de
octubre de 2008. Beneficio para los becarios, alimentacion,
boletos aéreos, estipendio, hospedaje y matricula, no incluia
gasto de visa e impuesto de aeropuertos. Este curso va
dirigido principalmente a las areas de patologia, colposcopia,
responsable nacional y médico citélogo, pais del curso México,
duracion del mismo 16 a 31 dias.

o Beca 2009:

Seglin datos de SEGEPLAN, la Agencia de
Cooperacion Internacional del Gobierno de Japon (JICA) puso
a la disposicion en el afio 2009 una beca para el Tercer Curso
Internacional para Prevencion y Control del Cancer Cérvico
Uterino principalmente para profesionales del area de
patologia y colposcopia. Esta beca beneficiaba o incluia la
alimentacion, boletos aéreos, hospedaje, seguro de vida, y
transporte; tanto los gastos de visa como los impuestos no
estan incluidos, dependiendo estos del participante o de la
institucién que lo proponga.®® Curso de capacitacién de 16 a
31 dias, con sede en México en el Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva, fechas de realizacién del 5 al
23 de octubre de 2009.

%0 BECAS SEGEPLAN:

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2gMrh-Bb270}:becas.segepian.gob.gt
{Consultado octubre-2010)-
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En el afo 2009 también participaron Erick Alvarez
Rodas, Humberto Garcia Colindres por el Programa Nacional
de Salud Reproductiva MSPA en el Curso Internacional de
Prevencién y Control de Cancer Cérvico Uterino; y Mario
Calderén Recinos por el Hospital Regional de Occidente.

e Beca 2010:

IV Curso Internacional para la Prevencion y Control del
Cancer Cérvico Uterino, 3 becas disponibles del 4 al 15 de
octubre de 2010, en México. Para profesionales como Médico
Citélogo o citopatdlogo: médico especialista con experiencia
en el area de citologia cervicalo citélogo con un perfil minimo
de formacién técnica en citologia, con experiencia basica de
dos afios en el area de citologia cérvico vaginal. Médico
Colposcopista: médico especialista con experiencia de dos
afnos en el area de colposcopia. Médico Patélogo: médico
especialista con experiencia de dos afios en area de
histopatologia cérvico uterino, el curso es en espariol, duraciéon
de 8 a 15 dias. Beneficios, alimentacién, hospedaje, boletos
aéreos, seguro de vida, a excepcién de gastos de visa e
impuestos de aeropuertos.

4.1.4.7 Logro:

Uno de los logros es la extensiéon de la cobertura lo cual

viene a permitir la deteccién y tratamiento a tiempo del Cancer

Cérvico Uterino, dando asi la oportunidad a las mujeres de

mejorar su calidad de vida. También a fortalecer algunas areas

con el fin de que permitan la disminucién de los altos indices de

muerte causadas por el Cancer Cérvico Uterino (CaCU).

91 BECAS SEGEPLAN:

http://becas.segeplan.gob.gt/becas/ver_convocatoria.php?cual=3539  (Consultado 3-octubre-2010}
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4.1.4.8 Vacuna contra el Cancer Cervical:

Actualmente existe una vacuna que ayuda a prevenir el
cancer cervicouterino, esta reduce el riesgo de contagio y protege
contra 4 clases del VPH, su valor en el mercado para el afio 2007
oscilaba entre US$200 y 250 por dosis (se deben administrar 3 en
un plazo de seis meses). En Guatemala el Ministerio de Salud
Publica autorizé6 que fuera administrada en el pais. Se puede
poner a nifias de entre 9 o 12 afios, hasta los 26 afios y en los
hombres de 9 a 17 arios.%

4.1.5 Proyecto de Gestiéon Hospitalaria, Capacitaciones en Japdén:

En Guatemala hay una débil gestién hospitalaria, los procesos de
gestion de las unidades de salud, principalmente los hospitales, son
incipientes, lo que repercute en dificultar la aplicacion de los recursos,
por lo que son necesarios compromisos que permitan mejorar la gestion
administrativa de los hospitales, asi como la optimizacién del manejo del
personal, y el manejo adecuado de la informacion epidemiolégica y
registros médicos. El proceso de compras en un hospital lleva
aproximadamente seis meses. Sin embargo después de la aplicacion de
un nuevo modelo de gestién en los hospitales, se lograron resultados
exitosos.®

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ya esta
trabajando respecto al asunto a través del componente ProHospital,
financiado por el Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud Il
(PMSS), el cual ha financiado un programa piloto para mejorar el modelo
de gestion en hospitales del Ministerio de Salud. Con este se busca
activar la produccion, rendimiento y optimizar recursos. La evaluacion de
ProHospital indica que la estructura de gestion implementada logré
resultados importantes en términos de aumento de productividad. Esta

% Benavente, Claudia. 2007. El Periddico. DISPONIBLE LA VACUNA CONTRA EL CANCER CERVICAL.
JUEVES 2 DE AGOSTO 2007. GT. (Via electrénica).

* DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:cKOuWnrEQVgl:idbdocs.iadb.org/wsdocs/get
document.aspx?docnum%3D929489+gestion+hospitalaria+jicatguatemala&hl=es&gl=es

{Consultado 28-septiembre-2010).
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gestion ha llevado al incremento en el promedio de atencién que ha
llegado ha ser de 19,6% en consultas; 9,3% en emergencias y 6,85% en

cirugias.

Como soporte a este programa también se trabaja con JICA un
proyecto en capacitaciones de gestion hospitalaria con un apoyo de
US$0.100 con una duracién del 2006-2010.

Este proyecto esta dirigido a los hospitales, debiendo proponer
candidatos que tengan una posicion responsable que tenga que ver con
aspectos practicos de administracion y operacién de hospital, tales como
directores de hospitales, gerentes o lideres de departamentos de

enfermeria, entre otros.

4.1.5.1 Paises participantes o a los que van dirigidas las

capacitaciones:

Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Republica Dominicana,

Peru, Bolivia y Paraguay.
4.1.5.2 Objetivo general:

Mejorar la capacidad administrativa de hospitales objeto.**
4.1.5.3 Componentes:

e Los participantes podran explicar temas relacionados con
la administracion en Japoén.

o El mecanismo del sistema médico.

e La administracién hospitalaria en Japon.

e Se analizan los temas de administracion del hospital
modelo por medio de comparacion con los ejemplos de
Japon.

e Se prepara el plan de accion para mejorar los temas de
administracion del hospital modelo.

¢ GESTION HOSPITALARIA PARA PAISES CENTROAMERICANOS Y SUDAMERICANOS:
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:TKgGTS2i_eEJ (Consultado septiembre-2010).
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4.1.5.4 Becas:

A continuacidon se describen algunas becas que se
trabajaron en el marco de la gestion hospitalaria con Japén a
través de JICA.

+ Beca 2006:

Curso Gestién Hospitalaria para Paises
Latinoamericanos y Sudamericanos, 1 beca disponible con el
objetivo: entender los mecanismos del sistema médico y las
actividades de gestion hospitalaria de Japén, entender los
sistemas de operaciones funcionales con el objeto de mejorar
los sistemas de servicios médicos para pacientes hospitalarios.
Entender e incorporar métodos de entrenamiento para los
administradores involucrados en la conduccion y la gestion
hospitalaria. Preparar un plan de accién concreto para
aminorar los problemas de la conduccidon y la gestion
hospitalaria en sus paises y adquirir la capacidad de
implementario, las fechas de su realizacion del 13 de
noviembre al 16 de diciembre de 2006, fue dirigido a personas
con responsabilidades administrativas, en la Fundaciéon
Internacional de Enfermeria de Japén, en idioma espariol con
tiempo de 16 a 31 dias, gastos de alimentacién, boletos
aéreos, hospedaje y seguro meédico. También se propuso
brindar atencién médica gratuita al participante que se enferme
después de llegar a Japon.

o Beca 2007:

JICA puso a disposiciéon una Beca Gestion Hospitalaria
para Paises Latinoamericanos del 1 de octubre al 30 de
noviembre del 2007. Fue dirigida a personas con cargos de
responsabilidad involucradas en los aspectos practicos de la
gestion y conduccién hospitalaria. Los beneficios para el
participante fueron la alimentaciéon cubierta en su totalidad,



96

boletos aéreos, hospedaje, matricula en su totalidad. Este se
desarrollé en Japédn. Objetivo. que el participante propusiera
un plan de accibn para mejorar los problemas del
funcionamiento y la gestion hospitalaria de sus paises,
utilizando el conocimiento de los siguientes temas: los
mecanismos del sistema médico, y las actividades
relacionadas con la gestién hospitalaria en Japén, sistema
operativos funcionales con el objetivo de mejorar los sistemas
de servicios médicos para los pacientes de hospital, métodos
para el entrenamiento administrativo involucrados en el
funcionamiento y la gestion hospitalaria.®®

+ Beca 2009:

Curso de Gestion Hospitalaria para Paises
Centroamericanos y Sudamericanos, disponibilidad de 1 beca
del 13 octubre al 22 de noviembre de 2009 con el objetivo:
lograr el desarrollo de hospitales independientes, a realizarse
en Japén en el Centro Internacional de JICA, Osaka, en idioma
espafiol, duracion de 16 a 31 dias. El participante se beneficio
con una beca completa.

Por el Hospital Regional de Occidente participé Marvin
Geovanni Ortega Méndez.

» Beca 2010:

Curso Gestidn Hospitalaria para Paises
Centroamericanos y Sudamericanos con disponibilidad de 2
becas, tiene como objeto mejorar la capacidad de
administracion del hospital objeto. Este curso se estaria
realizando del 18 de octubre al 27 de noviembre de 2010, va
dirigido a candidatos de hospitales que se encargan de

% BECAS SEGEPLAN:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:9W940uULaRs):becas.segeplan.gob.gt/becas/
ver_convocatoria.php%3Fcual%3D1256+becas.segeplan.gob.gt+gestion+hospitalaria&cd=1&hi=es&ct=cl
nk&gl=es (Consuitado 28-sep-2010).
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aspectos practicos de administracién y operacion de hospital.
Fue dirigido directamente para el Hospital de Occidente, se
realizé en el Centro internacional de JICA, Osaka, Japén; en
idioma espariol con una duracién de 16 a 31 dias. El beneficio
para el participante fue una beca completa. %

4.1.6 Capacitacién: Curso Avanzado sobre la Deteccién Temprana
del Cancer Gastrointestinal, Tumores Relacionados al Aparato

Digestivo:

Para el ario 2007 se preveia que moririan mas de 7,6 millones de
personas en todo el mundo por el Cancer, y se piensa que en el afio
2050 la cifra quizas alcance los 27 millones.”’ En Guatemala existe una
tasa de incidencia del cancer gastrico ya que por cada 100,000 hay
18.41, con una mortalidad de 14.8 datos del afio 2000 (Doctor Migue!
Garcés y American Cancer Society), consiste en un carcinoma del tracto
digestivo; la edad mas frecuente es después de los 50 arios, pero
también se han presentado casos desde los 35 afios. Hay factores que
lo predisponen, siendo estos la gastritis cronica atréfica, metaplasia®
intestinal, helicobacter pylori, polipos adenomatosos®, gastrectomia
parcial (remocion total o parcial del estdbmago), enfermedad de

0

ménétrier,'® reflujo biliar. '*!

Por la importancia que tiene esta enfermedad en Guatemala JICA
se ha permitido brindar capacitacion sobre la Deteccion Temprana del

% BECAS SEGEPLAN:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:FyHhg3h8kiw):becas.segeplan.gob.gt/becas/
ver_convocatoria.php%3Fcual%3D3474+becas.segeplan.gob.gt+gestion+hospitalaria8cd=2&hl=es&ct=cl
nk&gl=es {consuitado 28-sep-2010).

% CANCER CAUSARA 7,6 MILLONES DE MUERTES EN 2007, Informe Sociedad del Cancer de Estados
Unidos: http://www.salud.com/cancer/cancer-causara-76-millones-muertes-2007.asp

(Consultado 25-septiembre-2010).

% METAPLASIA: Fenémeno por el cual una clase de tenido es reemplazado por otro de una clase
diferente.

% ADENOMATOSO: Tejido neoplasico benigno. La neoplasia es un proceso de proliferacién anormal de
células en un tejido u drgano.

100 MENETRIER: Es un trastorno de la mucosa del estémago, en la que se corruga, haciendo que la
superficie del estomago tome la apariencia de los surcos de un cerebro.

191 CANCER CIRUGIA GUATEMALA, SERGIO RALON:
http://guatemalacirugiacancer.blogspot.com/2010/02/cancer-gastrico.html {consultado 25-septiembre-
2010).
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Cancer Gastrointestinal ha profesionales que ya cuentan con una
preparacién base para que puedan ampliar sus conocimientos; para ello
pone a la disposicion del area de salud becas para profesionales
médicos. Este proyecto se plante6é para el periodo 2005-2008 con un
costo de US$0.080.

Algunos médicos que han sido beneficiados con capacitacion
sobre cancer son la Doctora Patricia Chacén, Cirujana Jefe de la Cuarta
Cirugia de Adultos del Hospital San Juan de Dios, Doctor Sergio Ralon,
quien tuvo su entrenamiento de deteccidon de cancer gastrico temprano
en el Instituto Nacional de Cancer de Tokio, Japén; este apoyo lo han
tenido gracias a la colaboracién de la Agencia de Cooperacion Japonesa
y la Fundacion para la Deteccién de Cancer Gastrico Temprano. Otra
persona también beneficiada con este apoyo es el Doctor Fernando

Solares, todos ellos exbecarios.

En la actualidad hay 1 beca disponible para el diagnéstico y
tratamiento del cancer gastrointestinal, el curso sera de febrero a marzo
del 2011 duracion de 8 a 15 dias, en idioma inglés en el Centro

Especializado en Tokio.

4.1.7 Mejoramiento de Hospitales en el Area Metropolitana
(Hospital San Juan_de Dios, Hospital Roosevelt y Hospital San
Vicente):

En el informe realizado por la Unidad de Planificacion Estratégica,

especificamente el departamento de Proyectos y Evaluacion, documento
Informe de Ejecucion de la Cooperacion Internacional y Recurso
Nacional 2007, se indica que el apoyo brindado por el Gobierno de
Japén fue para Mejoramiento de Hospitales Nacionales principalmente
en el area metropolitana, Este proyecto se enmarca en el convenio de
donacién, el cual fue suscrito entre el Gobierno de Guatemala y el
Gobierno de Japén, para atender las necesidades urgentes de
reconstruccién y equipamiento. Ei apoyo para el proyecto es de US$8.10
millones, con una duracién de 2006-2008.
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4.1.7.1 Reconstruccién y equipamiento de los hospitales:

o El Hospital de San Vicente

e Equipar los Hospitales de San Juan de Dios

o Equipar el Hospital Roosevelt en las areas de pediatria y
gineco-obstetricia.

El objetivo del proyecto fue mejorar el servicio de consulta
en materia de enfermedades infecciosas y de la salud materno-
infantil en las instituciones médicas de nivel terciano del area
metropolitana y realizar la construccion de instalaciones
necesarias y el suministro de equipos y materiales médicos.

El area de influencia de este proyecto es el departamento
de Guatemala y fue elaborado para atender las necesidades
urgentes de construir y equipar instalaciones médicas del area
metropolitana de Guatemala, a través de mejorar el servicio de
consulta externa de enfermedades infecciosas y de salud

materno-infantil.
4.1.7.2 Beneficiarios:

Caracteristicas de la poblacién beneficiada con el proyecto,
de un total de 2,541,581, siendo del area urbana 2,186,669 y area
rural 354,492, de estos 421,163 nifios, 616,969 adolescentes,
1,381,977 de la tercera edad y adultos 121,492.

También se beneficiaran con esta ayuda segun el entonces
Director del Hospital San Juan de Dios los 11,000 nifios que
nacen cada afio, asi como las 60,000 emergencias que se

atienden anualmente.

El embajador de Japdén en Guatemala Kazumi Suzuki,
declar6 que con esto se contribuye a disminuir la mortandad
infantil, este equipo mejora la salud materna en Guatemala. '%

192 pgrez, Alejandro. 2007. JAPON DONA US$7.7 MILLONES A HOSPITALES. £l Periédico. Guatemala, GT,
Oct. 16: http://www.elperiodico.com.gt/es/20071016/actualidad/44669/ (Consultado en 2010).
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4.1.7.3 Componentes:

e Construccion del edificio de consulta externa, laboratorio y
encamamiento aislado del hospital de San Vicente.

e Adquisicién de equipo y materiales en los hospitales de
San Juan de Dios y Roosevelt.

4.1.7.4 Logros:

Los logros que se pueden observar segun el Informe de
Ejecucion de la Cooperacion Internacional y Recurso Nacional
afio 2007, elaborado por el MSPAS son los siguientes, asi como
algunos costos previstos o aproximados segun informacion de
Alejandro Pérez de El Periédico.

e La construcciéon del ambiente de la consulta externa del
Hospital San Vicente 80% de avance (construccion
consulta externa 867 mil, equipamiento 1.69 millones,
capacitacion 70 mil US$)

e Construccion del ambiente de laboratorio en un 70% de
avance (construccion de laboratorios 527 mil US$).

e Construccion del ambiente de encamamiento aislado del
Hospital San Vicente, en un 85% de avance (instalaciones
complementarias 442 mil y equipo 1.06 millones US$).'%

o 100% de equipamiento de Hospitales San Juan de Dios y
Roosevelt (equipamiento 943 mil). Los porcentajes
mencionados se contemplan en base al afio 2007. El
proyecto tiene una fecha de conclusién en febrero de 2008.

A la fecha este proyecto ha sido concluido.

Segun El Peridédico de fecha 14 de octubre 2007 (via
electrénica), el material donado para los hospitales Roosevelt
y San Juan de Dios fueron equipo de rayos X, ultrasonidos,

103 Pérez, Alejandro. 2007. JAPON DONA US$7.7 MILLONES A HOSPITALES. El Periddico. Guatemala, GT,
Oct. 15: (Cantidades o datos entre paréntesis).
http://www.elperiodico.com.gt/es/20071016/actualidad/44669/?tpl=54 (Consultado en 2010).
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incubadora, monitor de signos vitales, desfribilador, ventilador

y maquina de anestesia.

El proyecto cuenta con un financiamiento total, no
reembolsable, de Q.63.1 millones de cooperacion
internacional. El periodo de ejecucion 2006-2008. El monto
ejecutado en el 2007 fue de Q.53.6 millones; a la fecha ya se
ha concluido.

4.1.8 Proyecto Control de la Enfermedad de Chagas:

Los Ministerios de Salud de Guatemala, Honduras y El
Salvador conjuntamente con OPS y JICA, cooperacion tripartita.
Lanzaron un proyecto para el control del vector de la Enfermedad de
Chagas. Siendo el primer proyecto lanzado en 2000 por JICA en

Guatemala.

Esta preocupacion se da, ya que en Guatemala corren el
riesgo 4 millones de personas de adquirir la enfermedad, siendo que
730,000 personas estan infectadas y aproximadamente 30,000 se
infectan cada afio, datos segin el Protocolo de Vigilancia
Epidemiologica.'® En América Latina hay 8 millones de personas

afectadas con Chagas.

Los vectores que fueron descubiertos en Guatemala en 1932
fueron Rhodnius prolixus y Tratoma dimidiata o chinche picuda. El
descubridor de la enfermedad de chagas es Carlos Chagas (1887-
1934), de ahi que viene el nombre de la misma. En Guatemala
conocemos los vectores Tratoma dimidiata y Rhodnius prolixus o
comunmente llamados Chinche Picuda, son portadores del parasito
Trypanosoma cruzy (agente infeccioso). Su contagio se puede
producir por contacto con sus excretas, transfusion de sangre o
picadura del insecto, causando la muerte por infecciones cardiacas,
paralisis permanente o infecciones en el sistema digestivo; aunque

104 ENFERMEDAD DE CHAGAS (CIE-10 B57):
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:AQF_9s5SCuywJ:chagas.zoonosis.gub.uy/Documentos/Gua
temala/Protocolo_Vigilancia_Epidemiologica (Consultado septiembre-2010).
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hay personas que pueden sobrellevar la enfermedad sin altas
complicaciones. Puede afectar de una forma mas grave a los
individuos mas joévenes.

Los vectores de la enfermedad de chagas se encuentran en 21
departamentos de los 22 que tiene Guatemala, exceptuando

Totonicapan.

La presencia de la enfermedad de chagas lleva al MSPAS a
trabajar conjuntamente con JICA para contrarrestarla, dandose asi el
Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas.

4.1.8.1 Propésito del Proyecto:

En Guatemala el propésito del proyecto fue la interrupcién
de la transmision vectorial en la regibn mas infestada en la parte

oriental.
4.1.8.2 Fases del proyecto:

La primera fase de este proyecto se llevé a cabo del 2000
al 2007, en el area de occidente del pais. Para la segunda fase
(2008), el MSPAS contaba con la asistencia técnica de 2 expertos
japoneses de largo plazo, experto de corto plazo y especialistas
jévenes japoneses.

El establecimiento del Sistema de Vigilancia Sostenible del
Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas esta
establecido de 2009 hasta junio de 2012, por o que alin se
encuentra en ejecucion.

También se contempla la asesoria por expertos japoneses
de 2009 hasta septiembre de 2011; la coordinacion de 2009 a
junio de 2011.

El monitoreo participativo permitira mantener el nivel de

infestacion vectorial bajo y controlado.
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4.1.8.3 Logro del proyecto trabajado conjuntamente con JICA:

Uno de los logros fue el fortalecimiento a nivel comunitario
para la prevencién y el combate a dicha enfermedad.'® Otro
logro fue que la comunidad reconociera la chinche picuda siendo
este el vector transmisor de la enfermedad. El Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social de Guatemala capacit6 a los docentes
de escuelas sobre el tema de chagas. A fines de 2004 después
de dos ciclos del rociamiento en 200,000 casas el Rhodnius
prolixus desaparecié de varios pueblos de 9 areas de salud y la
tasa de infestacion de Tratoma dimidiata disminuyo cerca del 70%
luego de la primera ronda de rociado. Se calcula que mas de un
millén de personas fueron beneficiadas.

JICA envié a expertos japoneses y voluntarios, asi como
insecticidas, bombas de fumigacién, y vehiculos al sitio del
proyecto. Guatemala contribuyé con los salarios del personal en el
control del vector, los costos de transporte e insecticidas. La
proliferacién del Rhodnius prolixus y Tratoma dimidiata se ha
reducido a un nivel minimo haciéndose factible su eliminacién en

un futuro no muy lejano.

Se calcula que el gobierno de Guatemala invirti6 mas de
US$3.5 millones, considerandose como la inversibn mayor
realizada a nivel de Centroamérica para el control de la
enfermedad de chagas.

195IRMA DEL REGISTRO DE DISCUCIONES (R/D) PARA EL PROYECTO DEL CONTRO DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS FASE 2, JICA:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:60vjc1K69Qg):www.jica.go.jp/elsalvador/esp
anol/activities/ct02_02.html+Proyectos+de+JICA+en+Guatemala+2007&cd=18&hl=es&ct=cink&gl=es
(Consultado septiembre-2010).
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JICA invirti6 mas de US$4.0 millones, segtn el cronograma de la
Iniciativa de los Paises Centroamericanos IPCA, este proyecto
durd del afio 2000 al 2007'%, pero por su importancia atn sigue
vigente.

El fortalecimiento educativo ha sido un factor importante
para la reduccién de la enfermedad de chagas.

5. EVALUACION DE LA COOPERACION JAPONESA EN GUATEMALA

La cooperacidbn japonesa apoya proyectos diversos en el area de
salud, educacion, infraestructura, prevencion de desastres, asuntos culturales,
entre otros. Esta ayuda permite luchar por la reduccién de la pobreza; y a
pesar de que se ha ido reduciendo al paso de los afios, ha logrado llegar a las
comunidades donde se viven a diario problemas como las distintas
enfermedades, falta de educacién, el hambre entre otros; Japén como miembro
de la ONU y garante de los principios de paz y desarrollo, se permite llegar a la
comunidad internacional a través del apoyo financiero, en especie o0 con

voluntarios preparados profesional y técnicamente.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, ha
recibido la ayuda de la agencia japonesa JICA para 8 proyectos, los cuales
tienen ingerencia directa con infraestructura, combate a enfermedades,
capacitacion a técnicos y profesionales, y especie. Estos proyectos tuvieron
un importante impacto en la geografia guatemalteca, ya que la ayuda brindada
por Japdén ha venido a acrecentar la cobertura en salud, llegando de esta
manera principalmente a aquellos individuos que mas lo necesitan en el Estado
guatemalteco. La cooperaciéon de JICA es un grano de arena que ha
fortalecido el presupuesto destinado a salud, generando beneficios que se
pueden visualizar en la red salubrista como los son las comunidades, centros y
puestos de salud, asi como los hospitales. Hoy dia se cuenta con
profesionales o técnicos guatemaltecos que han reforzado sus conocimientos

1% PROYECTO DE COLABORACION OPS-JICA DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
CENTROAMERICA:
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:72J09b77nz8J):www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/dch-
jica (Consultado septiembre-2010).



105

en el Estado japonés, asi como equipo donado para diferentes usos, y
reformas complementarias en la infraestructura hospitalaria.

La cooperacién financiera no reembolsable brindada al MSPAS entre el
afio 2005 al 2010 fue de US$18.518*, estos datos segln la AOD del Japén
para Guatemala, la ayuda técnica consisti6 en el envio de profesionales y
técnicos nacionales a Japon, y a otros paises segun la necesidad para la
respectiva capacitacion, asi como el apoyo en especie que permitio el
equipamiento necesario en salud.

El actual representante de la cooperacién japonesa de JICA en
Guatemala, sefor Takeo Sasaki en entrevista realizada por T13 Noticias el 19
de marzo de 2011, manifestdé “que el apoyo seguira dandose en el pais
guatemalteco, e indicé que para ellos es importante brindar ayuda, pero que es
mas importante brindar sus experiencias”.

Esto indica que Guatemala seguira contando con el aporte del Estado de
Japén a través de JICA, lo cual permitird de manera funcional o consensuada
seguir luchando por el desarrollo de los habitantes guatemaltecos.

6. INDICADORES

Los indicadores son elementos importantes que permiten mostrar la
situacion de un evento y por ende evaluarlo, por lo que es importante
mencionar algunos que permiten conocer el alcance que ha tendido la
cooperacion japonesa. A través de estos podemos conocer la dimensiéon que
ha tenido ia misma en la poblacion guatemalteca. Nos permite medir o
cuantificar si realmente la ayuda que ha sido brindada al MSPAS a través de
JICA ha permitido un avance significativo. También permite al pais donante
conocer los logros que se han tenido gracias al aporte.

De las 8 politicas de salud 2004-2008, son cuatro las que se ven
directamente reflejadas en los proyectos que la Agencia de Cooperacion
Internacional del Gobierno de Japdn (JICA) viene a beneficiar. Estas politicas

son.
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o Satisfaccion de las necesidades de la salud de la poblacion
guatemalteca mediante la entrega de servicios de salud con
calidad, calidez, equidad y con enfoque intercuitural de los
diferentes niveles de atencién.

¢ Adquisicién y provisién de insumos en forma oportuna para el
desarrollo de las acciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de 1a salud.

¢ Modernizacién del sistema de gestién administrativo y financiero
del Ministerio como elemento basico de apoyo a la prestacién de
servicios de salud.

¢ Fortalecimiento del desarrollo y administracién de los recursos

humanos en salud.

En el drea geografica guatemalteca que comprende 22 departamentos,
fueron beneficiados los siguientes: Quetzaltenango, Guatemala, Chiquimula,
Zacapa, Jalapa, Jutiapa, Santa Rosa, El Progreso, Alta Verapaz, El Quiché y
Huehuetenango.

Aunque solamente se mencionan algunos, es importante indicar que la
totalidad de departamentos que componen Guatemala son beneficiados,
algunos de forma directa y ofros indirectamente, ya que hay que recordar que
los profesionales que han sido capacitados con recursos japoneses, en
ocasiones se mueven de una institucibn a otra; en lo que respecta a
enfermedades como la de chagas, la disminucién del vector beneficia a un
departamento vecino, por lo que es importante mencionar que un proyecto
puede beneficiar tanto directa como indirectamente a la poblacion.

De los principales indicadores en salud en Guatemala se pueden

mencionar los siguientes:

e Esperanza de vida al nacer 67,9 afios en el 2005 lo cual estaba
por debajo del promedio que es de 70,8 del Istmo
Centroamericano. Aunque ya para el afio 2008 se contempla en
68 afnos.
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e Mortalidad infantil, 39 por 1,000 nacidos vivos para el periodo
1997- 2002 (49 en la poblacién indigena). Para el afio 2008, la
mortalidad infantil se ubicaba en 31 por 1,000 nacidos vivos,
segun la UNICEF.'"" Para el afio 2010 se registra en 30 por cada
1,000 nacidos vivos.

o Mortalidad materna, 153 y ajustada de 240 por 1000 nacidos
vivos. Para el arfio 2009 fue de 112 muertes por cada 1000
nacidos vivos. ' Esto se refiere a muertes por complicaciones en
el parto. Este dato fue oficializado por el Presidente Alvaro Colom
durante el acto inaugural de la sesion del Consejo Nacional de
Desarrolio Urbano y Rural CONADUR.

e La desnutricién crénica en menores de 5 afios es de 49%, siendo
esta de las mas elevadas del mundo.'® Ha tenido un pequefio o
leve avance ya que en la actualidad (2010) se ubica en un 43,4%,
pero no deja de ser un porcentaje alarmante,'° dato extraido del
documento “Guatemala tiene la tasa mas alta de desnutricion
crénica de Centroamérica por Rodolfo Zelada”.

La importancia de los indicadores de salud, radica en que reflejan las
condiciones de salud de la poblaciébn de un pais, y por lo que se puede
observar en los datos de los indicadores antes mencionados se ha tenido un
pequefio cambio, el cual no seria posible si no se dieran los ajustes necesarios
en el presupuesto dedicado al sector salud.

7pRINCIPALES INDICADORES SOCIALES, DEMOGRAFICOS DE NUTRICION Y SALUD 2008, UNICEF:
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:ezE2NUG2mvsJ:nutrinet.org/pages/downloads/documet
os (Consultado 2-octubre-2010).

1% DESCIENDE TASA DE MORTALIDAD MATERNA EN GUATEMALA 2009:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:GsYRdPCjbr8J:www.guatemala.gob.gt/noticia
4.php%3Fcodigo%3D1832%26titulo2%3DNacional+Mortalidad+materna+en+guatemala+2010&cd=12&
hl=es&ct=cInk&gl=es {Consultado octubre-2010).

1®pROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA RED HOSPITALARA (GU L1009):
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:cKOQuWnrEOVgJ:idbdocs.iadb.org/wsdocs/get
document.aspx%3Fdocnum%3D929489+produccion+hospitalaria+2007+guatemala&cd=4&hi=es&ct=cin
k&gl=es (Consultado 20-agosto-2010).

119 A TASA MAS ALTA DE DESNUTRICION EN GUATEMALA/OPS, Rodolfo Zelada:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:kREAFvKloLw):www.radiolaprimerisima.com/
noticias/65025+desnutricion+cronica+en+ni%C3%B1los+2010+en+centroamerica&cd=6&hl=es&ct=cInk&
gl=es (Consultado en 2010).
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CONCLUSIONES

Las Relaciones Internacionales brindan el marco politico, econémico y
social para que los paises o unidades puedan interrelacionarse a través de
instrumentos como lo es la cooperacion, en este panorama se da la relacién
bilateral Japén-Guatemala, siendo estas relaciones de amistad que buscan el
desarrollo de la poblacion guatemalteca y que permiten un ambiente de paz y
cordialidad de forma consensuada.

La cooperacién japonesa a través de JICA se viene dando en
Guatemala desde la década de los 70’s. Y una de las entidades a las cuales
han apoyado es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; segun este
estudio han trabajado conjuntamente 8 proyectos priorizados por el MSPAS,
priorizacibn que va de acuerdo a las necesidades urgentes de las
comunidades o de los ciudadanos guatemaltecos.

La ayuda que ha brindado JICA se a reflejado en los campos de accion
como los son educacion para enfermeria, regionalizacion de bancos de sangre,
mejoramiento de la salud de la nifiez, combate a enfermedades como el
cancer cervicouterino, cancer gastrointestinal y chagas, gestion hospitalaria, y
mejoramiento de infraestructura hospitalaria.

El impacto se refleja en sus indicadores, los cuales han tenido cambios

positivos.

La cooperacion técnica conjuntamente con el financiamiento no
reembolsable de JICA, ha tenido su efecto en el presupuesto financiero de
salud publica, ya que le ha permitido financiar los diferentes campos de accién
determinados por el MSPAS.

La cooperacion internacional que brinda JICA al MSPAS ha permitido el
fortalecimiento de los recursos que se designan al sector salud, su importancia
radica en el beneficio que ya han tenido y pueden llegar a tener los individuos
que hacen uso de los servicios publicos de salud.

Es un hecho real que la ayuda de Japén a Guatemala ha ido
disminuyendo progresivamente, lo cual es mostrado por los datos de la ODA,
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pero esta cooperacion a pesar de que ha tenido una considerable reduccion,
aun no ha desaparecido en su totalidad ya que es la estrategia que utiliza el
gobierno japonés para mantener una interaccion en el ambito internacional o su
presencia en el escenario internacional, por lo que se espera que esta
aportacién siga manteniéndose, quizas no con las cantidades de arfios
anteriores pero si con contribuciones que permitan realizar proyectos de
envergadura para el sector salud.

Aunque la cooperacion tenga un tinte politico dependera de los
ejecutores administrativos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
darie el sentido humano que permita brindarle o dar esperanzas a la poblacion
guatemalteca que tanto lo necesita.

La cooperacion japonesa mantiene un plan de evaluacién o seguimiento
lo que permite que esta tenga el fin para el cual es propuesto.

Tanto el MSPAS como JICA trabajan en problemas reales o que
estadisticamente estan comprobados como lo es el caso del cancer, problema
de la salud en la nifiez, desabastecimiento de equipo de hospitales entre otros.
El MSPAS se ha permitido a través de la contribucién técnica, asi como de
apoyo financiera no reembolsable llegar o ampliar su cobertura a la poblacién
que necesita del sector de salud publica.

Se ha involucrado al personal de salud en los diferentes proyectos lo que
permite una mayor concientizacion y por ende un mayor rendimiento al
hacerlos participes de los mismos.

La cooperacién internacional que brinda el gobierno de Japén a través
de JICA al MSPAS permite mejorar la salud en la poblacién guatemalteca, lo
que por ende crea un ambiente de paz y tolerancia.

El MSPAS ha mantenido el interés de la cooperacion japonesa a traves
de la realizacién de los diferentes proyectos, lo que le ha permitido seguir
contando con el apoyo de este pais.

El Ministerio de Salud Publica ha dirigi6 el apoyo japonés a proyectos
importantes, enmarcados en las politicas de salud.
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Se concluye que el funcionalismo y desarrollismo han formado parte
importante en los convenios de cooperacién pactados entre los estados
guatemalteco y japonés.
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RECOMENDACIONES

Cada vez que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reciba la
contribucion de la Agencia de Cooperacion Internacional del Gobierno de
Japén la optimice, al punto que el pais donador se sienta satisfecho de los
beneficios que puede llegar a brindar y que esto le permita al pais receptor de
la cooperacion poder seguir logrando o negociando las contribuciones

necesarias.

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social mantenga una
evaluacién constante de los proyectos a los cuales van dirigida la ayuda tanto
técnica como financiera no reembolsable para asi poder brindar informacién

real al pais benefactor.

Que el MSPAS pueda contar con un centro de documentacién para que
tanto sus empleados, asi como los estudiantes de diferentes universidades,
institutos, escuelas y colegios puedan contar con informacién que permita
conocer el trabajo que realiza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
ya que existe un vacio de informacion que no permite conocer realmente la
maghnitud del trabajo que esta dependencia realiza afio con afio en el pais.

Que el MSPAS pueda contar con profesionales en Relaciones
Internacionales en su Departamento de Cooperacién internacional, ya que esto
le permitira tener facilitadores en la negociacion de la cooperacion con las
diferentes agencias internacionales que le brindan su aporte; profesionales
que tienen el conocimiento cientifico y que por ende puedan brindar un
ordenamiento en las diferentes actividades que conlleva la relacién con la
comunidad internacional.
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