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Executive Summary
This document contains the 2010 Annual Report for the USAID/Dialogue for Social Investment in Guatemala Project, implemented under Task Order EDH-I-03-05-00024-00, as part of the ABE/LINK mechanism. The objective of this Task Order is to provide technical assistance and training necessary to (1) conduct policy dialogue for increased and improved social sector investments at the national and local levels, (2) strengthen the capacity of key governmental institutions to improve administrative, financial and information management leading to a more effective, efficient and accountable systems and improved quality of health and education services, and (3) fortify and expand the National Integrated Information Platform (PISI for its initials in Spanish) to ensure availability and use of information for decision-making
In order to assure progress towards those objectives, during the first implementation year  the Project team established a solid institutional network based on partnerships at the highest levels of the Ministries of Health and Education, (MOH and MOE) and Presidential Secretary of Planning (SEGEPLAN), and defined agreements with all three institutions. These relationships and accords have ensured a continued focus on the Project’s objectives, and the delivery of technical assistance tailored to the needs and challenges of the partners. 
Regarding the first objective of the project, political dialogue was developed in consultation with public sector entities and civil society organizations. On this basis, a proposal was developed based on seven policy areas: universality, stewardship, transparency, social participation, financing, human resources and the management model and service delivery. The policy map revealed that stakeholders around issues of health and education are assets and positioned as stakeholders from the supply side, and not as organizations representing citizens who demand or need such services. Therefore, through interviews, consultation workshops, Delphi consultations and meetings of experts on national health agendas and education, as well as road maps for the reform of these sectors, the political dialogue involved entities representing indigenous peoples, churches, labor and peasant groups, economic and social rights groups, business organizations, academic institutions, public institutions and health and education providers. As a result, the project obtained a critical view of systems and reform approaches that converge towards a transformative vision of social sectors.
The second objective is to build capacity in public institutions for better management and improved quality of services. To meet this objective, the Project has worked to develop institutional systems that promote transparency in management and improve the ability to listen to the dissatisfactions and complains of citizens. In institutions such as the MOH, MOE and SEGEPLAN, information and communication technologies (ICTs) have been applied to summarize information graphically and intuitively for decision-makers at all levels. Indicator tracers also have been developed to monitor processes, allocation of resources, and assessment of progress. However, this alone is not enough. At the same time, the project has been also working with civil society organizations to strengthen systems and networks so that citizens can monitor public management, particularly in relation to budget analysis for more effective advocacy for improvements in the amount and use of social investments.
The third objective concerns the consolidation of the Integrated Social Information Platform (PISI). The PISI is a key element in achieving the successes reported in the above objectives and in the development of ICT tools. At the same time, work was carried out to achieve appropriation and expansion of the PISI. Several activities of negotiation, acquisition of tangible and intangible equipment, and personnel training were carried out so that institutions will take over the management and use of the PISI.  The aim is not only the institutional appropriation but that institutions  develop ICT skills to support institutional decision making and publish them on their websites for greater transparency.  The Platform’s node head is now in SEGEPLAN, and the project has issued ministerial agreements with SEGEPLAN, MOH and MOE that established the Platform as an institutional resource to be consulted and updated.
During the fiscal year of 2010, several difficulties were encountered such as: changes in the management teams within the ministries, a decrease in internal revenue (and, as a consequence, social Investments dropped as well), and natural disasters and labor conflicts. In every case, the challenges were interpreted as opportunities to provide partner organizations with timely and effective technical assistance.
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· Systemization of Health Reform Proposals 2000 – 2010 Document. During the last decade, several health reform proposals have been discussed. This document, produced by the Project Health Team, has been shared with key players as part of the consultations towards a Road Map for Health Reform.
· Consultation on Road Map to Health Reform. During this quarter, 21 consultation events were held, including consultation workshops, individual and group interviews, and Delphi method consultation for experts. A report containing the main findings was developed.
· Seminar - Course on Health Budget Analysis. A course was carried out from September 23-25. 59 people attended from 30 organizations, with the purpose of strengthening capacities in public resource tracking as a means to improve advocacy for better and greater social investments.
· Signing of Agreement with the MOH for Transparency. The Minister of Health signed agreements to improve systems, processes and procedures, to provide information on performance and costs, hear complaints and comments from users, and provide feedback to suppliers that are not meeting the expectations.
· Health Municipality Strategy. In coordination with the SIAS and the PAHO, a renewed strategy for Healthy Municipalities has been organized and is being implemented at the local level, where it will receive special attention and support from the municipality component of the Dialogue project.
· Dialogue Strategy for Health Updated. As a part of the Annual Implementation Plan for 2011, the strategy for health was updated.
· Road Map to Health Reform. During this quarter, as a result of dialogue activities and consultations with key players, a draft Road Map was prepared, and will be validated and refined.
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· Certification Standards for Schools to Promote Educational Quality. During this quarter, DIGEACE (Office of Certification and Accreditation at MOE) received technical assistance to develop norms and standards to certify schools of different levels at the private and public subsectors.
· Consultations on the Road Map for Reform in Education. For most of the quarter, the education team consulted with key organizations by holding micro dialogues, interviews and workshops, which led to the Conference "Towards a National Education Agenda", attended by 93 people from 59 organizations.
· Three seminars on "Ten key processes and a tool for improving educational quality". Three regional workshops were organized by the education team, with a total participation of about 700 people, including parents, teachers, municipal authorities, departmental heads, grassroots organizations and NGOs.
· ISO 9000 Recertification Process of MOE. The pre-audit to detect potential problems with the certification of ISO 9000 and the expansion strategy of certification, scheduled but not delivered in quarter three, were completed this quarter. With the recommendations of the pre-audit, the MINEDUC made the necessary corrections and thus achieved ISO 9000 recertification for eight processes.
· Action Plan for Promoting a National Education Agenda. A promoter group was established comprising representatives of the National Council of Education, the Grand Campaign for Education, Business for Education, Cooperation Agencies, Maya Council and World Council. The promoter group prepared an action plan to create a National Education Agenda with broad social support for the election year.
· Dialogue Strategy for Education Updated. As a part of the Annual Implementation Plan for 2011, the strategy for education was updated.
· Cooperation Agreement Signed with the Ministry of Education. Despite the difficulties and some degree of distrust of the U.S. cooperation, the project gradually gained ground in the Ministry of Education, particularly through support aligned to needs. As a result, a letter of understanding was signed including key aspects of the project’s work plan for education.
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·  Analysis of Management Tools in the Municipal Government. During the quarter, as part of the Annual Implementation Plan, an analysis of methods and tools to improve planning and implementation of social investments at the local level was developed and presented.
· Exploratory Visits to Selected Municipalities. As a result of several visits to departmental and municipal delegates of SEGEPLAN in Huehuetenango, Alta Verapaz and Quiche, agreements were reached to start work with local councils in the priorities and plans for social investment. In ten municipalities of the three departments, municipal councils were interested and willing to sign letters of understanding to initiate technical assistance activities.
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· Teleconference Network and Situation Room for the Minister of Health. Equipment and technical support was provided to the MOH to operate a network of national teleconferences with area directors, for more streamlined, updated, and open communications, while avoiding wasted time and money for the travel of directors to Guatemala City. This innovation was accompanied by the development of a tool for keeping decisions makers at various levels informed on progress on key dimensions of health systems management, epidemiology, service provision, financing and personnel.
· Situational Classroom. Dialogue supported the MOE in developing a range of ICT-based tools to keep track of the variables of educational progress for the ”Situational Classroom.”
· PISI central node at Presidential Secretary for Planning (SEGEPLAN). As part of its strategy of consolidation and sustainability of the Integrated Social Information Platform (PISI), a central node of the Platform was installed in SEGEPLAN, together with technical assistance, manuals, equipment and training needed to maintain operation of the node without assistance from the project.
· Dialogue Support to SEGEPLAN to harmonize and integrate the PISI. In response to the request from the Secretary General of SEGEPLAN, a workshop was held with authorities and officials of the various secretariats  to identify the various existing information systems, sources, frequency of data collection, reliability and validity of data quality control procedures and opportunities for convergence, harmonization and integration of systems and data analysis tools. The represents a new area of technical assistance, as well as an institutional basis for the appropriation of the Platform in the future.
· PISI shown at Corporate Social Responsibility Conference. The tools and possibilities of the PISI were shown at the Corporate Social Responsibility Conference, creating interest among business people and foundation managers  to identify needs but also to disseminate the contributions of private sector to the social sector.
· Update of Municipal Progress Index. In 2006, a set of key indicators was synthesized in a municipal educational development index (IAEM). During this quarter, the historical series from 2002 to 2009 has been processed, and graphic tools and maps were developed to show the results that have been the efforts and investments in education.
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· Advocate for resources to MOH and PEC. Documents, financial analysis and meetings were held during the quarter for budget increase for the MOH, and delivery of unpaid disbursements to NGOs that implement extended coverage in rural communities.
· National Health Fund Proposal and Communication Materials. Dialogue provided support to MOH in developing a proposed national health fund to cover four key areas of public investment in health: 1. Cost-effective, evidence based interventions to accelerate progress towards the Millennium Development Goals; 2. Strengthening Health Networks Response Capacity in Disasters, Urgencies and Emergencies; 3. Safe and Systemic Solutions in Water and Sanitation, including regulation, reinforcement and infrastructure; 4. Special Districts Health of Indigenous Peoples to strengthen the capabilities of suppliers, improve the cultural relevance of services and use the knowledge, resources and vendors of Mayan medicine.
· Teaching Materials for Health Economics and Budget Analysis. Preparation of materials and delivery of two courses on economics and finances, in coordination with the Dialogue Health Team.
· Technical Assistance in the formulation of the Millennium Development Goals Report. The draft reports were reviewed and discussed in response to the request for support of SEGEPLAN. 
[bookmark: _Toc274838382]Monitoring & Evaluation
· Weekly News
· Success Stories
· Millennium Challenge Assessment
· Annual Implementation Plan
· Annual Report FY2010
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Este documento contiene el Informe Anual 2010 del proyecto Diálogo para la Inversión Social en Guatemala, ejecutado bajo la Orden de Trabajo EDH-I-03-05-00024-00, dentro del mecanismo ABE/Link. El proyecto sigue la finalidad de proporcionar asistencia técnica y la capacitación necesaria para: a) dirigir un diálogo sobre políticas para el aumento y mejora de las inversiones del sector social a nivel nacional y local, b) fortalecer la capacidad de las principales instituciones gubernamentales para mejorar la administración, financiación y manejo de la información dirigida a sistemas más efectivos, eficientes y transparentes, y mejorar la calidad de los servicios de salud y educación, y c) fortalecer y ampliar la Plataforma Nacional de Información Integrada (PISI) para asegurar la disponibilidad y utilización de información para la toma de decisiones.
Para poner en marcha la implementación, durante el primer año se estableció un sólido entramado institucional basado en la coordinación de alto nivel con MSPAS, MINEDUC y SEGEPLAN, y en generación de compromisos explícitos con las tres entidades por medio de sendas cartas de acuerdo. La gestión de estas relaciones, incluso en momentos difíciles, permitió avanzar hacia los objetivos del proyecto y consolidar las alianzas por medio de una entrega de asistencia técnica adaptada a las necesidades y desafíos de las entidades socias. 
En cuanto al primer objetivo del proyecto, la conducción del diálogo político se desarrolló en consultas con entidades del sector público y organizaciones de la sociedad civil. Sobre esta base fue construida una propuesta basada en siete ámbitos de política: la universalidad, la rectoría, la transparencia, la participación social, el financiamiento, los recursos humanos y el modelo de gestión y entrega de servicios. El mapa de actores sociales reveló que en torno a los problemas de la salud y la educación se encuentran activos y posicionados únicamente los actores interesados desde la oferta, no las organizaciones que representan a la ciudadanía que demanda o necesita tales servicios.  Por ello, en las entrevistas, los talleres de consulta, consultas Delphi a expertos y los encuentros sobre las agendas nacionales de salud y educación, así como los mapas de ruta para la reforma de tales sectores, el diálogo político involucró entidades de representación de los pueblos indígenas, iglesias, asociaciones obreras y campesinas, grupos de derechos económicos y sociales, organizaciones empresariales, entidades académicas, instituciones públicas y asociaciones de proveedores de salud y educación. Como resultado, se ha obtenido una visión crítica de los sistemas y  planteamientos de reforma que convergen hacia una visión transformativa de los sectores sociales.
El segundo objetivo es la formación de capacidades en las instituciones públicas para una mejor gestión y mayor calidad de los servicios.  Para cumplir este objetivo, se ha trabajado con los equipos institucionales en el desarrollo de sistemas que favorezcan la transparencia en la gestión y mejoren la capacidad de escuchar de las inconformidades y protestas de los ciudadanos.  En instituciones como MSPAS, MINEDUC y SEGEPLAN, se han aplicado tecnologías de información y comunicaciones (TICS) para resumir en forma gráfica e intuitiva para tomadores de decisiones a todo nivel, los indicadores trazadores que permiten monitorear los procesos, asignar los recursos y evaluar los progresos de la gestión. Sin embargo, eso no basta. A la vez, se trabaja con las organizaciones de la sociedad civil para fortalecer los sistemas y las redes de observación ciudadana de la gestión pública, principalmente en relación con el análisis del presupuesto para una más efectiva abogacía por mejoras en el monto y el uso de las inversiones sociales.
El tercer objetivo se refiere a la consolidación de la PISI. Aunque difícilmente se hubieran conseguido los logros reportados en los objetivos anteriores sin utilizar la PISI y desarrollar las TICS, la plataforma misma necesitó intervenciones de gestión, negociación, adquisición de activos tangibles e intangibles y la capacitación de personal para lograr que las instituciones se apropien, no sólo de la herramienta básica que es el almacén de datos, sino de las capacidades para desarrollar TICS en apoyo a la toma de decisiones institucional,  y publicarlas en sus sitios de Internet para una mayor transparencia en la gestión. La PISI tiene ahora su nodo principal en SEGEPLAN, y en las tres instituciones (además de la anterior, MSPAS y MINEDUC) en donde se han emitido acuerdos ministeriales que ratifican el papel oficial de la PISI y la definen como recurso institucional que debe ser consultado y a la vez alimentado. 
Durante el año se experimentaron algunas dificultades, como la rotación de autoridades, la caída de los ingresos fiscales  y con ello de las inversiones sociales, desastres naturales y conflictos laborales. Sin embargo, tales amenazas fueron interpretadas como oportunidades para fortalecer las instituciones por medio de asistencia técnica efectiva y oportuna.
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· Sistematización de las Propuestas de Reforma de Salud 2000 – 2010. Durante la última década se han presentado y discutido diversas propuestas para la reforma de salud. Este documento, preparado por el equipo de Salud de Diálogo, ha sido compartido con actores claves como parte de las consultas en la construcción de un mapa de ruta para las reformas en salud. 
· Consultas para el Mapa de Ruta hacia la Reforma de Salud. Durante el trimestre que se informa, 21 eventos de consulta fueron realizados, entre talleres, entrevistas individuales y colectivas, así como una consulta Delphi con expertos. Un informe recoge los hallazgos principales.
· Seminario Taller sobre Análisis de Presupuesto de Salud. El curso se realizó entre el 23 y el 25 de Septiembre de 2010, con participación de 59 personas de 30 organizaciones, con el propósito de fortalecer las capacidades de rastreo de recursos como medio para mejorar la efectividad de la abogacía por montos mayores y mejor empleo de las inversiones públicas. 
· Firma del Acuerdo para la Transparencia con el MSPAS. El Ministro de Salud firmó este acuerdo para mejorar sistemas, procesos y procedimientos para proveer información sobre el desempeño y los gastos, escuchar las quejas y comentarios de los usuarios y proveer retroalimentación a los proveedores que no están satisfaciendo las expectativas de los usuarios de la red de servicios.
· Estrategia de Municipios Saludables. En coordinación con el SIAS y la OPS, una estrategia renovada de Municipios Saludables ha sido organizada y se está poniendo en marcha a nivel local, donde recibirá especial atención y apoyo del componente de municipios del proyecto Diálogo.
· Actualización de la Estrategia de Diálogo. Como parte del Plan de Implementación Anual 2011, la estrategia de diálogo en salud fue  actualizada.
Mapa de Ruta hacia la Reforma de Salud. Durante este trimestre, como resultado de las actividades de diálogo y las consultas con actores claves, se preparó una propuesta de mapa de ruta para validarla y refinarla antes de que sirva como insumo para la abogacía durante el año electoral.
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· Normas y estándares para la certificación de establecimientos escolares para promover la calidad educativa. Durante este trimestre, la DIGEACE (Dirección General de Acreditación y Certificación del MINEDUC) recibió asistencia técnica para desarrollar normas y estándares para certificar establecimientos educativos de diferentes niveles, y para hacerlo con participación de los sectores públicos y privados.
· Consultas sobre el Mapa de Ruta para la Reforma en Educación. Durante la mayor parte del trimestre, el equipo de educación de Diálogo realizó consultas con organizaciones claves, en micro diálogos, entrevistas y talleres, que desembocaron en la Conferencia “Hacia una Agenda Educativa Nacional”, con asistencia de 93 personas de 59 organizaciones.
· Tres seminarios sobre “Diez procesos claves y una herramienta para mejorar la calidad educativa”: Tres seminarios regionales fueron organizados y conducidos por el equipo de educación de Diálogo, con una participación total de cerca de 700 personas, incluyendo padres de familia, docentes, autoridades ediles, directores departamentales, organizaciones de base y ONGs de seis departamentos.
· Recertificación ISO 9000 de procesos del MINEDUC. La pre-auditoría para detectar problemas potenciales con la certificación de ISO 9000 y la estrategia de expansión de la certificación, programada pero no entregada en el trimestre tres, fueron concluidas en este trimestre. Con las recomendaciones de la pre-auditoría, el MINEDUC hizo las correcciones necesarias y así se alcanzó la recertificación de la calidad bajo ISO 9000 para ocho procesos. 
· Plan de Acción para Promover una Agenda Nacional de Educación. Se estableció un grupo promotor que incluye representantes del Consejo Nacional de Educación, la Gran Campaña por la Educación, Empresarios por la Educación, Agencias de Cooperación, Consejo Maya y Consejo Ecuménico. El grupo promotor preparó un plan de acción para generar una Agenda Nacional de Educación con amplio apoyo social para hacer abogacía durante el año electoral. 
· Actualización de la Estrategia de Diálogo. Como parte del Plan Anual de Implementación, la estrategia de diálogo para educación fue actualizada. 
· Acuerdo de cooperación firmado con el MINEDUC. A pesar de las dificultades y algún grado de desconfianza hacia la cooperación norteamericana, poco a poco el Proyecto Diálogo fue ganando espacio en el MINEDUC, especialmente por medio de dar apoyo alineado a las necesidades presentadas por sus autoridades. Como resultado, una carta de entendimiento fue firmada incluyendo los aspectos claves del plan de trabajo de Diálogo para educación. 
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· Análisis de Herramientas de Gestión a Nivel Municipal. Durante el trimestre, y como parte del Plan Anual de Implementación, un análisis de los métodos y herramientas para mejorar la planificación e implementación de las inversiones sociales a nivel local fue elaborado y presentado. 
· Acuerdos en Visitas Exploratorias a Municipios Seleccionados. Como resultado de varias visitas a delegados departamentales y municipales de SEGEPLAN en Huehuetenango, Alta Verapaz y Quiché, se alcanzaron acuerdos para empezar a trabajar con los concejos municipales en las prioridades y planes de inversión social. En diez municipalidades de los tres departamentos, los consejos municipales se mostraron interesados y deseosos de firmar las cartas de entendimiento para iniciar las actividades de asistencia técnica.
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· Red de Teleconferencia y Sala Situacional para el Ministro de Salud. Diálogo dio apoyo técnico y equipamiento al MSPAS para operar una red de teleconferencia de alcance nacional con directores de área, para una gestión más ágil y actualizada, manteniendo una comunicación abierta pero a la vez evitando las pérdidas de tiempo y dinero por el traslado de directores hacia la ciudad de Guatemala. Esta innovación se acompañó con el desarrollo de una herramienta para mantener informados a los tomadores de decisiones de los distintos niveles acerca del progreso en las dimensiones claves de la gestión de sistemas de salud: epidemiología, producción de servicios, financiamiento y personal. 
· Aula Situacional para Educación. Diálogo apoyó al MINEDUC en el desarrollo de una serie de herramientas basadas en TICS para llevar control de las variables de avance educativo, en lo que ha sido llamado “Aula Situacional”. 
· Nodo Central de la PISI en la Secretaría de Planificación de la Presidencia (SEGEPLAN). Como parte de la estrategia de consolidación y sostenibilidad de la Plataforma de Información Social Integrada (PISI), un nodo central de la PISI fue instalado en SEGEPLAN, con la asistencia técnica, manuales, equipamiento y capacitación necesarios para mantener operando el nodo sin acompañamiento cercano de Diálogo.
· Apoyo de Diálogo a la Armonización e Integración de Sistemas de Información en SEGEPLAN. En respuesta a la demanda de la Secretaria General de SEGEPLAN, se realizó un taller con autoridades y funcionarios de las diversas subsecretarías, para identificar los diversos sistemas de información existentes, sus fuentes, frecuencia de recolección de datos, confiabilidad y validez de los datos, procedimientos de control de calidad y oportunidades para la convergencia, armonización e integración de los sistemas y herramientas de análisis de datos. Los acuerdos alcanzados representarán una nueva área de asistencia técnica para Diálogo, pero también una plataforma institucional para la apropiación de la PISI en el futuro.  
· Presentación de la PISI en la Conferencia de Responsabilidad Social Empresarial. Las herramientas y posibilidades de la PISI para identificar zonas con mayores necesidades y a la vez divulgar las contribuciones del sector privado a las inversiones sociales, fueron presentadas a empresarios y gerentes de fundaciones privadas  en la conferencia de CENTRARSE.
· Actualización del Índice de Avance Municipal. En 2006, un conjunto de indicadores claves fueron sintetizados en un índice de avance educativo municipal (IAEM). Durante este trimestre, la serie histórica 2002 a 2009 ha sido procesada para el IAEM, así como herramientas gráficas y mapas que han sido desarrolladas para mostrar los resultados que han tenido los esfuerzos y las inversiones educativas desde una perspectiva territorial.
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· Abogacía por recursos para MSPAS y PEC. Documentos, análisis financieros y reuniones fueron realizadas durante el trimestre para obtener ampliación presupuestaria para el MSPAS, y entrega de desembolsos no pagados a las ONGs que implementan extensión de cobertura en comunidades rurales.
· Propuesta y Materiales de Comunicación sobre el Fondo Nacional de Salud. Diálogo apoyó al MSPAS en el desarrollo de la propuesta de un fondo nacional de salud para cubrir cuatro áreas claves de las inversiones públicas en salud: 1. Intervenciones costo efectivas y basadas en evidencia para acelerar el avance hacia las metas del milenio en salud y nutrición; 2. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de la red de servicios ante desastres, urgencias y emergencias; 3. Soluciones seguras y sistémicas en Agua y Saneamiento, incluyendo regulación, supervisión e infraestructura; 4. Distritos Especiales de Salud de los Pueblos Indígenas, para fortalecer las capacidades de los proveedores, mejorar la pertinencia cultural de los servicios y aprovechar el conocimiento, los recursos y los proveedores de la medicina maya.
· Asistencia Técnica en la Formulación del Informe de Metas del Milenio. Los borradores de los informes de metas fueron revisados y comentados en respuesta a la solicitud de apoyo de SEGEPLAN. 
[bookmark: _Toc274838390]Monitoreo y Evaluación
· Noticias semanales
· Historias de Éxito
· Evaluación del Reto del Milenio
· Plan Anual de Implementación 
· Informe Anual FY 2010
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[bookmark: _Toc274838392]Indicadores CAM
	No.
	Indicador
	2009
	2010

	1
	Gasto público en educación como porcentaje del PIB
	3.4%
	3.2%

	2
	Gasto público en educación primaria como porcentaje del PIB
	1.5%
	1.1%

	3
	Gasto público en educación secundaria como porcentaje del PIB
	0.3%
	0.6%

	4
	Gasto público en salud como porcentaje del PIB
	2.4%
	2.7%

	5
	Presupuesto del MINEDUC como porcentaje del presupuesto nacional
	17.5%
	16.0%

	6
	Presupuesto del MSPAS como porcentaje del presupuesto nacional
	7.1%
	7.4%




[bookmark: _Toc274838393]Indicadores del Plan de Monitoreo del Proyecto
	Indicadores
	Desagregación 
	Indicador OP (si/no)
	T4
	Acumulado FY 2010
	Descripción

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Componente 1. Más y mejor inversión nacional

	Resultado 1. Agenda de reformas impulsada por actores sociales de nivel nacional y local

	1. Número de leyes, políticas, regulaciones o directrices desarrolladas, modificadas o monitoreadas con asistencia de USG para 1) mejorar el acceso equitativo a o la calidad de servicios educativos básicos; 2) Mejorar el acceso a, la calidad y el uso de servicios de PF y SR; 3) Mejorar el acceso a, la calidad y el uso de servicios de salud materna e infantil.
	Salud
	Sí
	1
	2
	Iniciativa de ley N. 4216 ley de acceso universal de los servicios de salud, aprobada en pleno y remitida a Comisión de Salud para dictamen.

	
	Educación
	Sí
	1
	1
	Sistema de certificación de establecimientos educativos públicos y privados. Indicadores elaborados. Pendiente dictamen jurídico sobre naturaleza y dependencia de la entidad verificadora.

	2. No. de alianzas institucionales establecidas con instituciones públicas y privadas para emitir campañas de comunicación
 
	Salud
	No
	15
	15
	Acuerdos con diversas entidades que conforman una red de abogacía por mejoras en el financiamiento de la salud.

	
	Educación
	No
	18
	18
	Acuerdos con diversas entidades para abogar por mejoras en la calidad y el financiamiento de la educación.

	3. No.  de estudios, actividades de recolección de datos o investigaciones conducidas, publicadas y comunicadas
 
 
	Recolectados
	Sí
	2
	2
	1. Continuidad del Modelo Básico de Gestión del MSPAS
2. Mapeo Político de la Universalidad en Salud

	
	Publicados
	 
	2
	2
	1. Gasto Tributario en Educación 2000 y 2006
2. Mapeo Retrospectivo de Políticas Educativas

	
	Divulgados
	 
	2
	2
	1. Modelo de priorización de las inversiones en la reconstrucción´con transformación Post Agatha y Pacaya
2. Sistematización de las Iniciativas de Reforma del Sector Salud

	4. No. de candidatos con temas claves y propuestas de reformas legales, institucionales y de políticas que abogan por inversiones equitativas en educación
	Partido político
	No
	NA
	NA
	[Aplica en el año 2 del proyecto]

	5. No. de leyes, políticas, regulaciones o directrices que reflejan datos de evaluación e investigación del proyecto vinculados a inversiones en salud y educación
	Salud y Educación
	No
	 
	3
	1. Iniciativa de Ley 4216 Ley de Acceso Universal a Servicios de Salud
2. Presupuesto de Gobierno con enfoque territorial
3. Prioridades de Inversión Pública del Presupuesto 2011

	6. Porcentaje de incremento en las inversiones en el sector social
 
	Salud
	No
	NA
	15.60%
	Incremento en términos reales comparando devengado 2009 contra vigente 2010 e inflación esperada de 3.9% a diciembre 2010.

	
	Educación
	No
	NA
	21.40%
	Incremento en términos reales comparando devengado 2009 contra vigente 2010 e inflación esperada de 3.9% a diciembre 2010.

	 
	 
	 
	 
	 

	Componente 2. Más y mejor inversión local


	Resultado 2. Agenda de reformas impulsada por actores sociales de nivel regional y local


	7. No. de municipalidades con planes de inversión en educación y salud
	Sector (salud y educación);
Departamento
	No
	0
	0
	[Para el 2011]

	8. No. de mancomunidades con planes de inversión en educación y salud
	Sector; Depto. 
	No
	0
	0
	[Para el 2011]

	9. Grado de implementación de los planes de inversión de municipalidades y mancomunidades
	Grado de avance
	No
	10%
	20%
	Generación de compromisos con 11 Corporaciones Municipales de Quiché, Huehuetenango y Alta Verapaz.

	10. Calidad de los planes de inversión de municipalidades y mancomunidades
	Sector (salud y educación);
Departamento
	No
	0
	0
	[Para el 2011]

	11. No. de actividades de capacitación (reuniones, talleres) dirigidos a los actores relevantes de nivel municipal y regional que contribuyen a incrementar la comprensión y abogacía por inversiones en salud y educación
	Educación
	No
	4
	4
	Talleres regionales de discusión y análisis de herramientas de planificación educativa PEI

	12. No. de herramientas y métodos desarrollados por el proyecto que son adoptados por actores interesados en las municipalidades y mancomunidades con el propósito de mejorar las inversiones sociales
	Sector (salud y educación);
Municipio;
Mancomunidad
	Sí
	2
	2
	Se desarrollarán en el año 2

	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 3. Mejores Sistemas Gerenciales


	Resultado 3. MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN, CCS y entidades relevantes de sociedad civil, equipadas con sistemas administrativos y financieros

	13. No. de administradores y funcionarios de salud y educación capacitados
	Sector
	Sí
	 
	 
	 

	14. No. de instituciones nacionales con sistemas de información gerencial mejorados
	Sector
	Sí
	 
	 
	 

	15. No. de instituciones nacionales que mantienen sistemas de información mejorados durante la vida del proyecto
	Sector
	Sí
	2
	 
	 

	16. Calidad de las herramientas adoptadas y utilizadas por MSPAS, MINEDUC, SEGEPLAN, etc.
	Institución
	No
	 
	 
	 

	17. Grado de desarrollo de un sistema de acreditación / certificación que asegure la capacitación concurrente de los usuarios de datos
	Sector
	No
	 
	 
	 

	18. No. de sistemas, unidades, divisiones, iniciativas con mecanismos de garantía y control de calidad
	Sector
	No
	1
	1
	Se encuentra en proceso de consolidarse un sistema para la acreditación y certificación de establecimientos públicos y privados.

	19. No. y calidad de alianzas con ONG y otros para el desarrollo de aplicaciones basadas en TIC para la transparencia, la rendición de cuentas y la auditoría social.
	Sector
	No
	 
	 
	A partir de la presente fecha se han adicionado tres nuevos socios a la PISI:
1. SEGEPLAN y su nuevo nodo
a. Pueden consultar  en el siguiente link:  http://208.96.143.242/InfoViewApp/logon.jsp  
b. Usuario: administrator 
c. No tiene clave por el momento.
2. CONALFA
a. Pueden consultar  en el siguiente link: http://200.6.193.201/businessobjects/enterprise115/desktoplaunch/InfoView/logon/logon.object
b. Usuario: AED
c. Contraseña: Dialogo2010** 
d. Nombre del universo: CONALFA Proceso de Alfabetización BETA
3. MiFamPro
a. Pueden consultar  en el siguiente link: http://200.6.193.201/businessobjects/enterprise115/desktoplaunch/InfoView/logon/logon.object
b. Usuario: AED
c. Contraseña: Dialogo2010** 
d. Nombre del universo:  FASE INICIAL Base de datos de pruebas

	20. No. de auditorías ISO 9000 completadas
	Departamento
	No
	1
	1
	Previo a la certificación, se realizó una pre-auditoría. Para garantizar la recertificación de los procesos que se encontraban certificados

	21. No. de variables de calidad educativa que cubre el sistema de gestión de la calidad
	Departamento
	No
	 
	 
	 

	22. No. de nuevos procesos adoptados en el sistema de gestión de la calidad
	Departamento
	No
	8
	8
	Se recertificaron los 8 procesos que ya se encontraban certificados

	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 4. Fortalecimiento de la PISI 

	Resultado 4. Fortalecimiento de las Plataformas de tecnología de gestión de información en MINEDUC, MSPAS e instituciones públicas claves

	23. No. de instituciones locales fortalecidas en el manejo de la PISI
	Salud
	Sí
	1
	1
	SIGSA del MSPAS los productos pueden verse en www.sigsa.gob.gt 

	24. No. de funcionarios de gobierno capacitados en el uso de la PISI
	MINEDUC
	Sí
	77
	292
	5 de RRHH del MINEDUC; 2 del MINEDUC; 31 de SESAN; 38 de DIPLAN/Direcciones Departamentales; 1 de Escuelas Abiertas

	25. No. de personas capacitadas como analistas del sector social
	Sector
	No
	0
	0
	 

	27. No. de usuarios en las Universidades entrenados en el uso de la plataforma
	Sector
	No
	0
	0
	 





[bookmark: _Toc270604403][bookmark: _Toc274838394]Abreviaturas y Siglas
	ANAM
	Asociación Nacional de Municipalidades
	PEI
	Plan Estratégico Institucional

	ASIES
	Asociación de Investigación y Estudios Sociales
	PF
	Planificación Familiar

	CCS
	Consejo de Cohesión Social
	PISI
	Plataforma de Información Social Integrada

	CIEN
	Centro de Investigaciones Económicas Nacionales
	PMP
	Plan de Monitoreo del Proyecto

	COMUSA
	Comité Municipal de Salud
	PROEDUSA
	Programa de Educación en Salud del MSPAS

	CONALFA
	Comité Nacional de Alfabetización
	RRHH
	Recursos Humanos

	CONRED
	Coordinadora Nacional para la Reducción de Desastres
	SEGEPLAN
	Secretaría de Planificación y Programación 

	DICADE
	Dirección de Calidad y Desarrollo Educativo
	SIDA
	Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida

	DIDEFI
	Dirección de Desarrollo y Fortalecimiento Institucional
	TICS
	Tecnologías de Información y Comunicación

	DIGEACE
	Dirección General de Acreditación y Certificación
	UNICEF
	Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (inglés)

	DIPLAN
	Dirección de Planificación
	USG
	Gobierno de los Estados Unidos (inglés)

	FLACSO
	Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
	VIH
	Virus de Inmunodeficiencia Humana

	GCNPE
	Gran Campaña Nacional por la Educación
	WDC
	Washington, DC

	GTZ
	Corporación Alemana de Cooperación Técnica (alemán)
	
	

	IGSS
	Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
	
	

	ISO
	Organización Internacional de Normas (inglés)
	
	

	MDTA
	Modelo de Desarrollo Territorial Actual
	
	

	MDTF
	Modelo de Desarrollo Territorial Futuro
	
	

	MINEDUC
	Ministerio de Educación
	
	

	MSPAS
	Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
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[bookmark: _Toc274838396]
Contexto de Implementación del Proyecto en 2010
[bookmark: _Toc274838397]Contexto Educativo
En el presente periodo de gobierno han sido nombrados tres  Ministros de Educación.  Estas transiciones han repercutido en una elevada rotación del personal, sólo en la Dirección de Planificación –DIPLAN- han transitado 10 directores, con impacto en la interrupción e inconsistencia de esfuerzos para consolidar procesos de mejora. A partir de la gestión del segundo ministro (Dr. Bienvenido Argueta) han desaparecido las Direcciones de Fortalecimiento de la Comunidad Educativa - que apoyaba las acciones de la Dirección General de Participación Comunitaria y Servicios de Apoyo, Mi familia progresa, a través del Programa “Mi escuela progresa”, y la Dirección de Financiamiento Externo que tenía bajo su responsabilidad la ejecución de los préstamos BID y Banco Mundial, para el mejoramiento de la calidad educativa, la construcción de cuatro institutos tecnológicos, la construcción de aulas nuevas y remozamiento, tanto para el nivel pre-primario y primario. El préstamo del Banco Mundial estaba dirigido a mejorar la calidad educativa en el nivel medio.
[bookmark: _Toc274838398] Contexto de Salud
Desde el inicio de la gestión de la UNE en enero 2008, ha habido tres ministros y ocho viceministros.    La discontinuidad del despacho ha hecho necesarios nuevos acercamientos para establecer la agenda de cooperación.  Los mandos medios han mostrado cierta estabilidad, especialmente  la Unidad de Planificación Estratégica (UPE) y el Sistema de Información Gerencial en Salud (SIGSA) con quienes se ha mantenido la relación a través de los cambios de autoridades. Con el actual despacho, se estrecharon las relaciones de colaboración, se firmó un convenio de colaboración y se han desarrollado proyectos relacionados al uso de la tecnología y transparencia. En la gestión de los ministros Del Cid y Cerezo, no existía alineación de las políticas, intereses y trabajo entre el despacho y los vice despachos. En el último año, con la administración del Dr. Ovalle, se logra ver una importante alineación y colaboración entre todos los funcionarios del despacho. Esto ha permitido una mayor credibilidad y posibilidades de trabajo con el MSPAS. Es importante no dejar de mantener una relación estrecha con los mandos medios ante eventuales cambios que pueden suscitarse de cara al proceso electoral. 
Por otra parte, la crisis financiera de 2009, repercutió en el ministerio de salud con importantes recortes  presupuestarios que provocaron impago de compromisos y tensiones con los trabajadores. Como paliativo, se acordó que mediante la venta de bonos del Estado se obtendrían recursos adicionales y de estos se asignó una parte al MSPAS. Debido a la falta de liquidez del gobierno central, el sistema de cuotas de asignación de lo presupuestado ha sido poco eficiente para aportar los recursos necesarios y se han abierto varios frentes por impagos; quizás el más notorio es la falta de desembolsos a las ONGS proveedoras de extensión de cobertura, que en este momento a algunas se les deben 3 desembolsos.  A partir de la última semana de septiembre se han empezado a cerrar sistemáticamente las ONGS adscritas al PEC lo cual hace considerarlo un conflicto en crecimiento con resultados impredecibles.
Con el lanzamiento de la política de gratuidad de los servicios de salud, sumado al programa de transferencias condicionadas en efectivo, que tiene como una de sus condicionalidades el asistir a los servicios de salud, se ha vivido un incremento de la demanda, la que tiene que ser atendida con los mismos exiguos recursos asignados.
[bookmark: _Toc274838399]Contexto de los gobiernos locales
Dos sucesos del 2010 introdujeron imprevistos en el contexto del proyecto.  Primero, la aprobación de reformas al Código Municipal; segundo, daños a la población por la ocurrencia de desastres naturales. Las  reformas al Código Municipal de mayor relevancia para la ejecución del proyecto son las relacionadas con:
· Las competencias de los municipios.
· La forma de distribución de recursos transferidos por el Gobierno Nacional.
· La fijación del plazo para la contratación de deudas por el Gobierno Municipal.
La reforma a las competencias de los municipios se refiere a la ubicación de las competencias del municipio en dos categorías: las propias y las delegadas.  La categorización de las competencias, en las dos identificadas, fue un recurso normativo introducido en el Código Municipal (Decreto 12-2002), para distinguir las competencias que ya ejercían las municipalidades con respecto de las que fueran asumiendo a través de los procesos de descentralización de la administración pública.  La primera categoría de competencias se denominó, desde la promulgación del referido Código, como “propias del municipio” y la segunda como “delegadas al municipio”.  En dicho Código, sin embargo, se especificaron las competencias propias, pero solamente se indicó la proveniencia, conveniencia y condiciones para delegar competencias al municipio, sin precisarlas.  La reforma al Código Municipal precisó ambas, básicamente, ubicando competencias que había declarado como propias en las delegadas.
Para la organización de la atención de la salud y la educación, la reforma limitó la posibilidad que los municipios atribuyan, por delegación, competencias: en educación, a los niveles pre-primario y  primario y los programas de alfabetización y educación bilingüe; y en salud a velar por el cumplimiento de las normas sanitarias y la ejecución de proyectos y programas preventivos.
La reforma a la distribución de los recursos transferidos por el Gobierno Nacional a las municipalidades, se refiere a la forma –la fórmula matemática- de calcular el monto de la asignación, que equivale al 10% del presupuesto de ingresos ordinarios del Estado.  La reforma modifica la distribución porcentual de los criterios base del cálculo.  Esto implicó:
· Una redistribución de los recursos entre los municipios, según la ponderación;
· Una disponibilidad de los recursos en plazos más cortos, pues la normativa introducida ordena que las transferencias sean mensuales, a cambio de las trimestrales vigentes en la norma derogada.
En la actualidad la aplicación de la reforma ha sido polémica.  De 333 municipios en que se divide el país, 310 reportaron recortes de hasta 75% de sus ingresos[footnoteRef:1].  Esto ha provocado un efecto de cisma en la asociación de municipalidades.[footnoteRef:2] [1:  Diario Prensa Libre de fecha 30 de septiembre de 2010.]  [2:  En otra nota de la edición del diario citado se reporta que 19 alcaldes presentaron su renuncia a la Asociación de Municipalidades (ANAM), entidad a la que consideran impulsora de las reformas a la legislación.] 

Por último, la fijación del plazo para la contratación de deudas por el Gobierno Municipal se refiere al establecimiento de un período máximo de contratación de deudas de cuatro años.   Esta norma es una respuesta a situaciones de insolvencia financiera por contratación de deudas, pues algunos de los municipios contrataron, al amparo de la legislación, deudas a largo plazo (hasta veinte años), que comprometieron las finanzas de más de una administración municipal, pues los cargos en la corporación municipal duran cuatro años.
En resumen las reformas a la legislación cambian el escenario para la formulación de planes municipales.  Por un lado la posibilidad de que los municipios emprendan procesos de descentralización de gestión de la educación y la salud quedó por una parte limitada a los niveles y programas de los límites primarios de organización de los sistemas (educación pre-primaria y primaria y prevención de la salud); y, por otra, sujeta al emprendimiento de un proceso de negociación entre el municipio con los sectores de educación y salud para atribuirse competencias, en la categoría de competencias delegadas.  Por el otro, la capacidad de gestión financiera de recursos ha reducido en la mayoría de alcaldías: por el efecto de la nueva fórmula de distribución de las transferencias del Gobierno Nacional; asimismo ha circunscrito la contratación de deuda al período electoral como máximo punto de referencia, al fijar en cuatro años el plazo máximo de endeudamiento.
Otros efectos se derivaron de la ocurrencia de desastres que, por las condiciones de vulnerabilidad y riesgo de la población, causaron daños a la economía y la población, particularmente en las zonas rurales y urbanas marginales. En el mes de mayo de 2010 la combinación de dos eventos atentó contra la vida y la economía de una buena parte de la población.  La erupción del volcán Pacaya y una tormenta tropical, denominada Agatha, ocurridos casi en simultáneo, produjeron daños en el territorio de 100 municipios: 173 personas fallecidas, 113 desaparecidas, cerca de 400 mil afectadas.  Además, daños a la infraestructura de comunicaciones, de salud y educación pública, viviendas, la agricultura, entre otros.  En respuesta se formuló  un plan de reconstrucción.[footnoteRef:3] [3:  El Proyecto Diálogo apoyó con asistencia técnica del personal asignado, entre ellos al encargado del componente municipal, a la Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia (SEGEPLAN) en la formulación del plan de reconstrucción.] 

Los eventos citados, no obstante, fueron el preludio.  En los meses siguientes desde junio hasta el mes de septiembre un copioso invierno ha provocado daños a la infraestructura, por efecto de derrumbes, hundimientos e inundaciones.  Estos sucesos han agregado otros daños a la economía y la vida de las poblaciones, que han inducido al Gobierno a declarar estados de emergencia y calamidad durante los últimos cuatro meses.[footnoteRef:4] [4:  A la fecha de redacción de este informe, en algunos territorios del país está declarado el estado de emergencia, el cual, entre otras acciones, activa el sistema de prevención y atención de desastres.  Esto, entre otras medidas, significa que los funcionarios públicos, sobre todo los de salud pública, deben permanecer en el ámbito de sus jurisdicciones. ] 

En la actualidad la infraestructura de comunicación vial muestra daños que, sin duda, obligarán a la programación de gastos del presupuesto público a favor de la reconstitución de la misma. Para los objetivos del Proyecto Diálogo en el municipio, la ocurrencia de desastres interrumpió los procesos de negociación con las instituciones públicas vinculadas (MSPAS, MINEDUC y SEGEPLAN), pues tanto el personal de plantas centrales como locales tuvieron que dedicarse a tareas definidas por los protocolos de atención de emergencias.
[bookmark: _Toc274838400]Principales Logros y Avances  en el Año Fiscal 2010
El año 2010 correspondió a la fase de creación de condiciones, y como se verá en la descripción de los avances, la plataforma de acción que se ha generado cuenta con el basamento conceptual, la orientación estratégica, el marco de alianzas y el respaldo tecnológico necesarios para avanzar a la fase de generación de compromisos, que corresponde al año fiscal 2011.
[bookmark: _Toc270604413][bookmark: _Toc274838401]Preparación de la Estrategia del Proyecto
Durante el primer trimestre se produjo la integración del equipo de trabajo nacional e internacional en torno a la tarea de traducir los alcances y orientaciones de la orden de trabajo en un plan de implementación para los cuatro años del proyecto. Además fue elaborado y entregado el primer producto que define la orden de trabajo, consistente en el plan de implementación del primer año, con calendario de actividades, presupuesto y plan de monitoreo y evaluación. También se estableció el modelo de organización, la distribución de competencias y el marco de relaciones en el equipo de trabajo, bajo un enfoque de redes y orientado al alcance de los resultados del proyecto. Además fue elaborado el plan de monitoreo del proyecto (PMP).
Para centrar el trabajo del grupo, se realizó un análisis del contexto y del problema central del proyecto, en aspectos socioeconómicos, demográficos, ambientales, educacionales, y su impacto en las condiciones de salud y nutrición, el cual condujo a valorar la aplicación de un enfoque estratégico integrado de la planificación para el término completo del proyecto. Con este fin fueron desarrollados instrumentos para la pre-definición del problema, el análisis de causas y consecuencias, la especificación de la hipótesis de solución y sus efectos, así como los actores involucrados en esta dinámica. Este marco referencial y metodológico le permitió al equipo de trabajo desarrollar una estrategia de implementación para la creación de condiciones y el entramado de alianzas para impulsar procesos integradores de la inversión social con equidad y calidad en espacios nacionales y locales de intervención.
[bookmark: _Toc270604414][bookmark: _Toc274838402]Generación de alianzas estratégicas
A inicios del año fiscal 2010, el contexto institucional para la implementación estuvo marcado por la inestabilidad de las posiciones de alto nivel en salud y educación. Los equipos técnicos y mandos medios con quienes se había venido trabajando cambiaron. Las prioridades institucionales y los acuerdos vigentes, también fueron afectados por las transiciones administrativas. Tales transiciones también ocurrieron al interior del proyecto Diálogo, que tuvo cambio de dirección y nuevos integrantes.
Dadas las condiciones de contexto, el proyecto logró en un período relativamente corto establecer relaciones de coordinación y cooperación con las contrapartes institucionales definidas en la orden de trabajo: MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN, ANAM, Consejo de Cohesión Social y SESAN. Con MSPAS y SEGEPLAN, estas alianzas se formalizaron mediante cartas de entendimiento.
[bookmark: _Toc270604415][bookmark: _Toc274838403]Preparación de los Productos Entregables
De acuerdo con la orden de trabajo, buena parte del primer año se destinó a la preparación, validación y entrega de estrategias y agendas de trabajo (Tabla 1). Como es evidente, los productos entregables del primer año son elementos de planificación para ordenar, consensuar y dirigir las acciones durante las siguientes fases del proyecto, y por esa razón, cada uno de estos productos entregables se desarrolló mediante procedimientos de consulta, sondeo o validación con actores sociales y aliados estratégicos del proyecto.  A partir de agosto, algunas de las estrategias y agendas fueron actualizadas, en respuesta al requerimiento de la orden de trabajo.
[bookmark: _Ref274835885]Tabla 1. Lista de Productos Entregables y Fecha en que fueron Entregados
	Producto Entregable
	Fecha de entrega

	Estrategia de Diálogo
	31 de marzo

	Estrategia de Año Electoral
	30 de agosto

	Agenda de Investigación
	30 de agosto

	Agenda de Implementación
	30 de agosto

	Estrategia de Fortalecimiento de Capacidades
	31 de marzo

	Agenda de Crecimiento Económico
	31 de marzo

	Estrategia de Comunicación
	31 de marzo

	Estrategia de Diálogo Municipal
	30 de Agosto

	Estrategia de Garantía de Calidad del MINEDUC
	30 de Agosto

	Informe Anual de Millennium Challenge Corp.
	30 de  Agosto

	Plan de Implementación Anual 2011
	30 de Agosto

	Análisis de herramientas de gestión municipal
	30 de Agosto

	Estrategia de Expansión de la PISI
	30 de Agosto

	Plan de Mentoría y Capacitación de la PISI
	30 de Agosto

	Inventario de Equipo del Proyecto
	30 de Agosto

	Agenda de Implementación Actualizada
	30 de Agosto



[bookmark: _Toc270604416][bookmark: _Toc274838404]Red de Actores Sociales Relevantes
Al mismo tiempo, durante la primera fase de implementación se desarrollaron instrumentos, procedimientos y experiencias relativas a una metodología de mapeo de actores en relación con políticas sociales. Esta metodología fue aplicada al mapeo de actores para el proyecto. De acuerdo con los resultados, las dificultades del cambio tienen que ver con que los actores que deciden sobre la conducción de los sistemas que son los mismos proveedores de servicios. No hay espacios de representación, diálogo o rendición de cuentas que involucren a otras entidades que ejercen representación ciudadana a títulos diversos: como parte de las organizaciones sindicales, campesinas o cooperativas, como representantes de gremios y cámaras empresariales, como representantes de distintas organizaciones basadas en la fe, como representantes electos ante el Congreso de la República, o bien como organizaciones de la sociedad civil que realizan acciones de observación ciudadana y fiscalización social.
Por esta razón, como parte de la estrategia desarrollada por el proyecto, se  realizaron entrevistas y sesiones de trabajo con cada una de estas entidades y sectores, en sus propias sedes, o en las oficinas del proyecto, con un número pequeño de participantes, y simplemente orientados por una lista de ámbitos de política sobre los cuales se mantuvo una conversación abierta, acerca de las preocupaciones, las propuestas y las acciones en marcha de cada actor. 
Los ámbitos de política se derivan del análisis del problema que atiende el proyecto, y son siete: la universalización, el financiamiento, la transparencia, la participación social, los recursos humanos, el modelo de gestión y atención, y la rectoría. La Gráfica 1 muestra el análisis del problema y los ámbitos de política resultantes.
[bookmark: _Ref270605173][bookmark: _Toc270605446]Gráfica 1. Diagrama de Ishikawa del Problema y Ámbitos de Política de la Estrategia

A este fin se siguieron dos abordajes: en educación, por temas, niveles educativos y colectivos de interés, con actores clasificados en actores de incidencia y actores de participación en educación. En salud, los actores fueron seleccionados por su inserción en el ciclo de las políticas, y se indagó sobre sus visiones sobre el problema, el sistema que resuelve los problemas y las reformas necesarias para construirlo.
Como consecuencia de estas reuniones se ha dado a conocer el proyecto, se ha obtenido adhesión a la estrategia de incidencia y se mantiene la vinculación con  una red de actores que, como resultado de la implementación en el año fiscal 2011, representarán una plataforma social de abogacía a favor de reformas de política para mejorar el nivel y la utilización de los recursos para salud y educación.
[bookmark: _Toc274838405][bookmark: _Toc270604417]Agenda de investigación
Se realizó la edición e impresión del estudio sobre “el gasto tributario en Educación” realizado por ICEFI –Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales, así como el estudio “Mapeo retrospectivo para examinar cómo el sistema administrativo de la escuela primaria apoya la educación de calidad en Guatemala”. Ambas investigaciones serán divulgadas durante el mes de octubre.
En materia de salud, Durante el T4 se realizó la sistematización de las propuestas de reformas del sistema de salud de los últimos 10 años. Este documento fue el punto de partida de todos los eventos de Diálogo-consulta realizados durante la fase 1 de la construcción colectiva del mapa de ruta.
Durante los últimos 5 años se implementó el modelo básico de gestión en 9 áreas de salud. Este modelo finalmente no se replicó en el resto de áreas como fue la intención original. Con el ánimo de conocer los resultados y lecciones aprendidas  de dicha implementación, bajo la coordinación del vice ministerio técnico, se realizó un trabajo de sistematización arrojando importantes resultados que impulsaron a trasladar los esfuerzos hacia el análisis del modelo de atención del primer y segundo nivel, a la par de repensar el modelo de gestión de las áreas basándose en los resultados obtenidos en la sistematización.  En la actualidad, un grupo técnico de alto nivel, integrado por directores y analistas del MSPAS, está en la fase de análisis de la propuesta de modelo de atención llamado. MAIS (Modelo de Atención Integral en Salud) que recoge componentes de diversas propuestas y genera una propuesta nueva.

[bookmark: _Toc274838406]Mapa de ruta y Agenda de Implementación
A partir de estas rondas iniciales de conversación, se están generando espacios más amplios de intercambio y acuerdo entre actores sociales, y en esta dinámica se están gestando y consolidando mapas de ruta en salud y en educación, a partir de estas consultas y en concordancia con el análisis de contexto y la definición del problema que atiende el proyecto Diálogo.
La agenda de implementación permite enfocar los esfuerzos hacia el conjunto de reformas que puede impactar con mayor efectividad sobre los problemas centrales de los sistemas de salud y educación. Los mapas de ruta asociados a estas agendas de implementación representan un cálculo de viabilidad de las acciones, que contribuye a programarlas a lo largo del tiempo, y a identificar el marco de alianzas para su implementación. Los acuerdos sobre intervenciones relevantes y factibles constituyen un proceso continuo a lo largo de la vida del proyecto, en el cual resulta válido revisar el contenido de las reformas. Los mapas de ruta de salud y educación fueron elaborados y validados con los actores sociales relevantes, en cumplimiento de las directrices de la Orden de Trabajo.
Se definió el proceso de construcción colectiva  del mapa de ruta mediante 3 fases: fase 1, la consulta, en la que se indaga con los actores sobre sus perspectivas particulares referentes a los problemas sustantivos del sistema de salud, las soluciones a esos problemas y la estrategia para lograr esas soluciones;  fase 2, el  consenso, en donde se comparten las opiniones y perspectivas de los actores entre sí y se buscan los consensos y puntos que necesitan más debate; y fase 3 las  adhesiones, en la que, a partir de los consensos entre actores, se construye una propuesta de reformas de políticas a la que se invita a adherirse mediante procesos de comunicación,  a otros actores, y especialmente a los ciudadanos y ciudadanas. 
En el  T4, objeto de este reporte,  se realizó la fase de consulta. Durante los meses de julio a septiembre se realizaron las consultas a actores sociales y políticos de la salud que habían sido identificados mediante un mapeo en el trimestre anterior.  La metodología  incluyó 4 modalidades. 1) entrevistas individuales, de duración aproximada de 2 horas cada una,  con aquellos actores con limitaciones de tiempo,   o por ser el individuo y no la organización el actor; 2) entrevista colectiva, de una duración de 3 a 4  horas, con organizaciones con interés de que participaran varios de sus técnicos pero sin el tiempo suficiente para un taller; 3) taller de consulta, con una duración de 6 a 8 horas con la participación de varios técnicos y funcionarios, generalmente pertenecientes a la misma organización o instancia coordinadora; y 4) una consulta a expertos mediante el método Delphi modificado.  Para invitar a los actores a participar, se elaboró un documento que explica el objetivo, y mecanismos de la construcción del mapa de ruta.
Se hicieron las presentaciones del proceso ante los actores seleccionados  y, en consenso, se programaron los eventos de consulta. Simultáneamente se definieron los instrumentos: guía de entrevista individual, guía de entrevista colectiva  y guía de taller.  Para la consulta utilizando la metodología Delphi modificada, se revisaron los distintos software aplicables a una encuesta virtual, se eligió la más adecuada y se modificó y construyó el instrumento adecuado a los fines del proceso. Se definieron los pasos, se elaboró la encuesta virtual y, al tener listo lo anterior, se procedió a invitar a los expertos, previamente identificados, a participar asignándoles un usuario y clave. 
Durante el período de reporte se realizaron:  21 actividades de Diálogo-Consulta,  entre entrevistas y talleres. En éstas, se consultó a 47 organizaciones y 120 personas.  En la consulta virtual, se invitó a 52 expertos, 32 accedieron a participar y únicamente 8 respondieron a la consulta. Se estima que el problema fundamental fue que se realizaron preguntas abiertas y no un formato de encuesta simple lo que al requerir una considerable cantidad de tiempo,  desalentó a los  consultados a responder.  Entre las organizaciones con las que se realizaron las actividades de Diálogo-Consulta, se cuentan organizaciones públicas, privadas, mayas, sindicales, académicas, prestadoras de servicios de extensión de cobertura, del sector privado, religiosas, de cooperación internacional, de análisis de políticas.
En el documento preliminar de la agenda de implementación se recogen las respuestas de las 21 actividades de Diálogo-Consulta en donde 47 instituciones y 120 actores pertenecientes a estas, discutieron sobre 3 preguntas:
1. ¿cuál es la naturaleza sustantiva  del problema de la mala salud en Guatemala?, más allá de las muertes maternas e infantiles, los crónicos desabastecimientos de servicios públicos, por mencionar algunos efectos visibles,  qué hay en la complejidad del sistema de salud subyaciendo a estos fenómenos,  que por no abordarlos, inutiliza los esfuerzos nacionales por mejorar la situación y  que resulta ser “el centro” de los problemas y que es necesario mejorar o transformar;
2.  ii) si lo que tenemos como sistema no resuelve los problemas, ¿Qué tipo de sistema de salud necesitamos desde la perspectiva del derecho a la salud y bajo la responsabilidad del Estado; y 
3. iii) ¿cuándo,  en qué orden y qué pasos sustantivos  debe dar el Estado y la sociedad guatemalteca en su conjunto,  para ir resolviendo los problemas de manera progresiva de manera que como país transitemos hacia el acceso universal de la salud?.  
Este documento se circula a los consultados durante la fase 1 para ir definiendo los consensos sobre reformas de políticas y estableciendo los puntos no resueltos del debate, que alimentarán los futuros diálogos y contribuirán a la agenda de investigaciones en apoyo a dichos diálogos.
[bookmark: _Toc270604418][bookmark: _Toc274838407]Estrategia de Inversión Municipal
Construyendo sobre los avances alcanzados en la estrategia nacional de diálogo, la estrategia de inversión municipal partió de la generación de un marco de criterios para selección de municipios, y su aplicación en consulta con las instituciones contrapartes: SEGEPLAN, MINEDUC y MSPAS, las cuales nombraron delegados ante una mesa técnica para la implementación de la estrategia.
Los municipios seleccionados pertenecen a los departamentos de Huehuetenango, Quiché, Alta Verapaz, Izabal y Petén. En estos municipios se debe desarrollar un proceso de análisis, priorización y planificación con participación de la comunidad, en el marco de las orientaciones institucionales y sectoriales, así como de herramientas de planificación y gestión de las instituciones, para construir sobre esa base planes de inversión municipales en salud y educación.
Los procesos institucionales de articulación de políticas con el espacio local en las cuales se ha venido construyendo una alianza estratégica son los siguientes:
a. SEGEPLAN, el sistema de planificación territorial (en el municipio y el departamento) identificado por el Modelo de Desarrollo Territorial Actual y el Modelo de Desarrollo Territorial Futuro.
b. MINEDUC, el instrumento de planificación del establecimiento educativo denominado Proyecto Educativo Institucional (PEI).
c. MINEDUC, el sistema de consejos de desarrollo educativo para la conformación de los consejos escolares por cada establecimiento educativo, los cuales constituyen las comunidades educativas.
d. MSPAS, la estrategia de municipios saludables para la promoción de la salud y el ejercicio de planes territoriales de salud reproductiva.
En términos de la programación del período anual (año 2010), el Proyecto Diálogo planteó en su conjunto generar las condiciones de intervención.  En el caso de la estrategia municipal la generación de condiciones significa:
1. La generación de compromisos de acuerdo con las entidades sectoriales del Gobierno Nacional y los gobiernos municipales.
2. Elaborar diagnósticos en diez municipios.
3. El diseño del fortalecimiento de capacidades.
4. La sistematización de los estudios en salud y educación que hagan operativa la participación de la ciudadanía.
5. La organización de eventos de diálogo con actores sociales.
En el numeral 1. La generación de compromisos de acuerdo con las entidades sectoriales del Gobierno Nacional y los gobiernos municipales):
a) En el segundo trimestre de ejecución del Proyecto (enero-marzo de 2010) se obtuvo el acuerdo de integrar la Mesa de Trabajo integrada por representantes de los ministerios de Salud (MSPAS) y Educación (MINEDUC), de la Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia (SEGEPLAN) y del Proyecto Diálogo.  En la mesa se acordó  elaborar una prueba de planificación en conjunto en uno de los municipios seleccionados, el municipio de Chajul ubicado en el departamento de Quiché.  Se decidió que una comisión de trabajo estableciera los lineamientos metodológicos para el trabajo.  Esta comisión debió presentar su propuesta en mayo.  Sin embargo, la emergencia de la erupción volcánica y de la tormenta Agatha a finales del mes de mayo, concentraron a las instituciones en: i) la atención y el diagnóstico de la situación ocasionada por los desastres; y, ii) la formulación del plan de reconstrucción (véase 4.4).  A partir de este suceso, la mesa de trabajo ha tenido dificultades para reunirse, por cambios en los funcionarios de educación y planificación (véase 4.2) y por las sucesivas declaraciones de emergencia a causa de las lluvias.  Sin embargo, el componente ha sostenido reuniones de trabajo con representantes de los ministerios de Educación y Salud, así como con SEGEPLAN que han posibilitaron la apertura de negociaciones con las delegaciones de los sectores en los municipios y con las autoridades locales.
b) En el cuarto trimestre de ejecución del Proyecto (julio-septiembre 2010) se iniciaron las conversaciones con las delegaciones departamentales y municipales de SEGEPLAN, para las consultas con las autoridades municipales de los 22 municipios seleccionados en la estrategia, a fin de suscribir los compromisos de trabajo en el marco del Proyecto.  Durante el mes de septiembre se realizó una ronda de tres visitas a los departamentos de Huehuetenango, Quiché y Alta Verapaz, con los resultados siguientes:
· Del departamento de Huehuetenango se seleccionaron seis municipios, cinco fueron visitados y cuatro de las alcaldías manifestaron su interés de involucramiento en la propuesta de trabajo.  Con tres de las alcaldías se han obtenido compromisos verbales de suscripción de cartas de cooperación, cuya suscripción se ha programado para el mes octubre de 2010; con la cuarta alcaldía se realizará otra visita de trabajo en el mes de octubre, para el cabildeo de la suscripción de la carta de cooperación. 
· Del departamento de Quiché se seleccionaron cinco municipios.  Se visitó la sede departamental de SEGEPLAN, conviniendo con ésta una forma de cabildeo con las municipalidades.  Sin embargo, el acceso a estos municipios fue interrumpido en numerosas ocasiones por los derrumbes ocasionados por las lluvias, por lo cual se ha retrasado el proceso de negociación con estas alcaldías.
· Del departamento de Alta Verapaz se seleccionaron cinco municipios.  En una sesión del Consejo Departamental de Desarrollo (CODEDE) de Alta Verapaz –instancia en la que participan representantes de los sectores gubernamentales, los alcaldes de todos los municipios del departamento y de organizaciones sociales-, se presentaron las generalidades de la estrategia de trabajo; asimismo, en una reunión más restringida se presentó la estrategia a los alcaldes de los municipios seleccionados, así como de otros invitados a participar como reemplazo en caso los seleccionados no acepten.  En ésta reunión se obtuvieron compromisos con las alcaldías de cuatro municipios seleccionados, tres de ellas están agrupadas en una mancomunidad, y de una de los municipios de  reemplazo.  En el mes de octubre se estarán formalizando los compromisos con estas alcaldías (cinco).
c) Seis alcaldías de los municipios seleccionados de los departamentos de Petén e Izabal no fueron contactadas directamente.  Sin embargo, se difundió la estrategia con las delegaciones de SEGEPLAN de ambos departamentos y, específicamente, con uno (Sayaxché) con la Dirección de Área del MSPAS.  Entre octubre y noviembre se estará cabildeando con estas alcaldías.
d) En resumen, se han generado compromisos políticos con 11 alcaldías, 10 en los municipios seleccionados y 1 en uno de los municipios de reemplazo.  La situación descrita es la siguiente:

	
	Municipio
	Situación

	Huehuetenago
	Nentón 
	Sin compromiso

	
	San Mateo Ixtatán
	Compromiso verbal y proyecto de carta de cooperación en la Alcaldía.

	
	Santa Cruz Barillas 
	Compromiso verbal

	
	Santa Ana Huista 
	Compromiso verbal y proyecto de carta de cooperación en la Alcaldía.

	
	San Antonio Huista 
	Compromiso verbal y proyecto de carta de cooperación en la Alcaldía.

	
	Jacaltenango 
	Sin compromiso

	Quiché
	Ixcán 
	Sin compromiso

	
	Chajul 
	Sin compromiso

	
	Uspantán 
	Sin Compromiso

	
	Nebaj 
	Sin compromiso

	
	Cotzal 
	Sin compromiso

	Alta Verapaz
	Cobán
	Compromiso verbal con la alcaldía.

	
	Chisec 
	Compromiso verbal con la alcaldía y con la mancomunidad a la que pertenece.

	
	Chahal 
	Compromiso verbal con la alcaldía y con la mancomunidad a la que pertenece.

	
	Fray Bartolomé de las Casas
	Compromiso verbal con la alcaldía y con la mancomunidad a la que pertenece.

	
	Raxruhá 
	Compromiso verbal con la alcaldía.

	
	Senahú (municipio de reemplazo)
	Compromiso verbal con la alcaldía.

	Izabal
	Livingston
	Sin compromiso

	
	El Estor
	Sin compromiso

	Petén
	Sayaxché 
	Compromiso verbal de cabildeo con delegación de SEGEPLAN y Área de Salud.

	
	Poptún 
	Sin compromiso

	
	San Luis
	Sin compromiso

	
	Dolores
	Sin compromiso



e) Por último conviene mencionar que el número de municipios se extendió a 23 por inclusión del municipio de Ixchiguán ubicado en el departamento de San Marcos (la explicación en el numeral 4.5 Programa Especial de Transparencia).
 En el numeral 2.  Elaborar diagnósticos en diez municipios –de los veintidós seleccionados, para realizarse en el primer año-, en el tercer trimestre de ejecución del Proyecto (abril-junio de 2010) SEGEPLAN entregó, al Proyecto Diálogo, ocho de los diagnósticos realizados en el marco de la planificación territorial que esta institución ha venido realizando durante el año 2010.  La información que contienen cubre una buena cantidad de los temas visualizados en el Proyecto, para constituir la línea de base.  Sin embargo, es necesario realizar trabajo de campo (recolección de datos) para completar los datos de la línea de base, abarcando tres temas: la gestión del gobierno municipal, la utilización de tecnología y la dinámica política.
En ese mismo trimestre se programó que se entregaría una subvención para realizar el levantado de datos faltante para completar la línea de base.  A la fecha, no obstante, el procedimiento para la entrega de subvenciones no ha sido aprobado.  Esta actividad ha sido reprogramada para el segundo año de ejecución del Proyecto.
En el numera 3.	El diseño del fortalecimiento de capacidades, durante el tercer trimestre de ejecución del Proyecto (abril-junio de 2010) y el cuarto (julio-septiembre de 2010) se iniciaron conversaciones con:
a) La Escuela de Ciencia Política (ECCPP) de la estatal Universidad de San Carlos (USAC) para establecer las posibilidades de formular el diseño, con base en los planteamientos de los ministerios de Salud y Educación, así como de la metodología de planificación de SEGEPLAN.
b) La Universidad de Costa Rica (UCR) para organizar un encuentro con alcaldes de Guatemala y aquel país, a fin de identificar los elementos útiles para la formación en la gestión del municipio.  El evento, sin embargo, se suspendió por la emergencia de la tormenta Agatha.
c) El Instituto Nacional de Administración Pública (INAP) para identificar las experiencias desarrolladas por esta institución en el desarrollo de procesos de capacitación en gestión del municipio.
d) La Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales en Guatemala (FLACSO) para la organización de procesos de formación y capacitación en políticas públicas y planificación.
El diseño de los procesos de fortalecimiento de capacidades en la gestión del municipio se ubicó en las actividades para financiarse con subvenciones.  A la fecha, no obstante, el procedimiento para la entrega de subvenciones no ha sido aprobado.  En consecuencia, el diseño y aplicación del fortalecimiento de capacidades en la gestión del municipio se ha programado para el segundo año de ejecución del Proyecto.
En el numeral 4.	La sistematización de los estudios en salud y educación que hagan operativa la participación de la ciudadanía.  Se identificaron tres investigaciones para la aplicación de la estrategia: dos sobre los determinantes sociales (en las localidades), en salud y educación; y una, planteada como investigación-acción, para la identificación y fortalecimiento de redes sociales relacionadas con la ejecución de programas de salud y educación, así como con la vigilancia de la ejecución de las políticas de educación y salud.  Estas investigaciones se ubicaron en las actividades sujetas a la entrega de subvenciones.  En el tercer trimestre (abril-junio de 2010), se formularon los términos de referencia para la entrega de la subvención.  A la fecha, no obstante, el procedimiento para la entrega de subvenciones no ha sido aprobado.  En consecuencia, la realización de las investigaciones se ha programado para el segundo año de ejecución del Proyecto.
En el numeral 5.	La organización de eventos de diálogo con actores sociales, en esta línea de acción las tres actividades más significativas fueron las siguientes:
a) En el cuarto trimestre de ejecución del Proyecto (julio-septiembre de 2010) se realizaron tres seminarios de análisis de situación y perspectiva del método Proyecto Educativo Institucional (PEI).  Dos de estos seminarios tuvieron alcance municipal/regional y el otro nacional.  En cada uno de los seminarios municipales participaron, aproximadamente, 200 representantes de las comunidades educativas (docentes, directores, padres de familia y líderes comunitarios); y en el seminario nacional un número aproximado de 300 representantes de comunidades educativas.  Los eventos fueron organizados por DIGEACE y DIGEPSA del MINEDUC, la Agencia de Cooperación Alemana GTZ y el Proyecto Diálogo.  En lo que compete a la estrategia municipal del Proyecto Diálogo, los seminarios abrieron el debate en torno a la posibilidad de desarrollar herramientas de planificación municipal o distrital, con base en el PEI.
b) En el cuatro trimestre de ejecución del Proyecto (julio-septiembre de 2010) se desarrolló un taller de trabajo con representantes de comunidades educativas de siete municipios seleccionados.  El objetivo del taller fue debatir e identificar líneas de acción para la planificación, en el ámbito del municipio, de los programas de apoyo a la educación, en aquellos establecimientos educativos que han desarrollado sus procesos de planificación escolar con base en el método PEI.  Es decir, las posibilidades de articular la planificación local en el establecimiento educativo en un ámbito de planificación municipal o distrital. El taller fue organizado por DIGEACE y DIGEPSA del MINEDUC, la Agencia de Cooperación Alemana GTZ y el Proyecto Diálogo.  Los resultados del taller serán utilizados como insumos para la organización de actividades de planificación educativa, en el municipio, durante el transcurso del año 2011, en alianza con las instituciones identificadas y las municipalidades.
c) En el cuatro trimestre de ejecución del Proyecto (julio-septiembre de 2010) se desarrolló un taller de trabajo con las delegaciones de SEGEPLAN, con el objetivo de identificar las potencialidades de las herramientas de planificación territorial aplicadas por SEGEPLAN, para orientar la inversión en educación y salud.  El principal resultado del taller fue que la identificación de ideas de proyectos, obtenidas en el proceso de la planificación territorial del municipio, pueden constituirse en los insumos para el desarrollo de los proyectos en educación y salud, vinculados, por ejemplo, a través de métodos sectoriales como el PEI.
d) Durante el cuarto trimestre de ejecución del Proyecto (julio-septiembre de 2010) se realizaron una serie de reuniones entre representantes del MSPAS, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Proyecto Diálogo y otras instituciones de cooperación para identificar las potencialidades de la estrategia de Municipios Saludables que promueve OPS.  El principal resultado es que, desde la perspectiva del MSPAS, la estrategia de Municipios Saludables puede ser un elemento para la los pactos municipales que se desarrollan en el programa especial de transparencia.

[bookmark: _Toc270604419][bookmark: _Toc274838408]Herramientas para la gestión basadas en TIC
El proyecto busca fortalecer las capacidades de las entidades nacionales para la gestión administrativa, financiera y de la información, por medio de la aplicación de herramientas basadas en TIC. Durante el primer año de implementación se desarrolló un diagnóstico de estrategias, RRHH y cooperantes disponibles en las instituciones para aplicaciones y uso de TIC. Sobre esta base, fue diseñada una estrategia para el desarrollo y aplicación  de TIC  para el mejoramiento de la gestión central y local, de acuerdo a las necesidades y capacidades de los socios y usuarios.
Por medio del soporte técnico, la mentoría y la capacitación, se generó capacidad en las organizaciones socias para desarrollar sus propias herramientas de gestión basadas en TICS. Estas capacidades generadas o fortalecidas fueron particularmente importantes cuando se requirió de los socios una respuesta frente a la emergencia generada por la erupción del volcán de Pacaya y la tormenta Agatha, dos fenómenos concurrentes donde se aplicaron herramientas basadas en TIC para la evaluación de daños, la estimación de pérdidas y la priorización de territorios.
También a raíz de estos eventos se atendió la demanda del MSPAS de establecer una red de videoconferencia entre el ministro y las direcciones de área de salud. Los equipos fueron adquiridos y además se apoyó para establecer una sala situacional que permite el análisis en línea a la vez que se sostiene la videoconferencia. En el próximo periodo se extenderá esta innovación a los procesos de trabajo de las direcciones de área y del nivel central, a fin de reducir los costos de telefonía, viáticos y transporte por desplazamientos administrativos, de capacitación y otros.
Algunas TIC fueron desarrolladas en apoyo a otros componentes del proyecto, como el instrumento para el mapeo de actores sociales de salud, que convierte la metodología en un instrumento automatizado para facilitar la discusión y la convergencia hacia el mapa de influencia y posición. Otra herramienta fue la consulta virtual desarrollada con el propósito de realizar un estudio Delphi de actores sociales, cuyas contribuciones van a la Plataforma de Información Social Integrada (PISI), la cual genera reportes de avance con la información captada.
[bookmark: _Toc270604420][bookmark: _Toc274838409]Ampliación y Consolidación de la PISI
La plataforma de información social integrada es una innovación generada por el proyecto diálogo en cooperación con MINEDUC, MSPAS, MINFIN y SEGEPLAN. De acuerdo con la Orden de Trabajo, durante la vida del proyecto deberá consolidarse la operación de la PISI, institucionalizarse dentro del gobierno, expandirse su alcance para favorecer la democratización, y ampliar su base de usuarios dentro y fuera del sector público, para favorecer la transparencia, la rendición de cuentas y el ejercicio de ciudadanía utilizando bienes públicos basados en TIC.
Durante el año fiscal 2010 se emitieron acuerdos ministeriales estableciendo la PISI como la plataforma institucional de información, en MSPAS, SEGEPLAN y MINEDUC. Los acuerdos son un paso fundamental para la institucionalización de la PISI y su sostenibilidad. Además se realizó un estudio de evaluación de necesidades y carencias para enfocar las acciones de expansión de la PISI. Sobre esta base, se desarrollaron la estrategia de expansión y el mapa de ruta para expandir la PISI con los socios.
La creación de un nodo central en SEGEPLAN también fue un paso clave de este período, en correspondencia con las competencias y atribuciones de SEGEPLAN, y también para reducir la vulnerabilidad de la PISI ante comportamientos observados en los ministerios con anterioridad, de cerrar el acceso a la información cuando se reciben señalamientos derivados de la publicación de ésta. Por otra parte, se formuló un plan de capacitación y acompañamiento para desarrollar una comunidad de información extensa de usuarios.
Durante este año se incremento el número de nodos activos de dos a cuatro, a los ya existentes MSPAS y MINEDUC se incorporo SEGEPLAN y SESAN, además existe alta probabilidades de la creación de otros 2 nodos virtuales MiFaPro y CONALFA para el año siguientes. Como se  aprecia en la Tabla 3, cuatro de los seis cuentan con un documento que reconoce su existencia como instrumento institucional, además en tres de ellos está en desarrollo el reglamento interno para su uso y cuatro forman parte de la comisión de articulación que está en proceso de conformación y legalización. 

[bookmark: _Ref274836894]Tabla 3. Elementos del marco regulatorio logrados durante el año 1 del proyecto
	Socio
	Reconocimiento Legal de la PISI
	Reglamento interno de la PISI
	Miembro de la Comisión de articulación 

	
	
	
	

	MINEDUC 
	Aun no
	En desarrollo
	SI 

	MSPAS 
	Acuerdo Ministerial
	En desarrollo
	SI

	SEGEPLAN
	Acuerdo Interno
	En desarrollo
	SI

	SESAN
	Aun no
	NO
	SI

	MIFAPRO
	Acta Consejo del Directivo
	NO
	NO

	CONALFA
	Acta de la Junta Directiva
	NO
	NO



Las unidades que responsables de la administración de la PISI son heterogéneas, pero cada socio a delegado esa responsabilidad  y la actualidad en los seis socios existe personal para la administración de la PISI, pero no con dedicación especifica. Además cuatro de los socios el MINEDUC, el MSPAS, SEGEPLAN y SESAN cuentan con licenciamiento y los dos últimos hacen uso de la licencia universal del MINEDUC.  Pero solo los primeros tres cuentan con servidores destinados específicamente a la PISI (Tabla 5).
[bookmark: _Ref274836740]Tabla 5. Situación Actual de la Administración de la PISI
	Socio
	# Licencias
	Servidor
	Administración
	RRHH


	
	
	
	
	Dedicación
Especifica
	Dedicación
Parcial

	MINEDUC 
	Universal
	3
	DIPLAN
	0
	2

	MSPAS 
	18
	1
	SIGSA
	0
	3

	SEGEPLAN
	6
	1
	Unidad de Informática
	0
	1

	SESAN
	1
	0
	Unidad de M&E
	0
	1

	MIFAPRO
	0
	0
	Departamento de TI
	0
	1

	CONALFA
	0
	0
	Unidad de Informática
	0
	1



[bookmark: _Toc274838410]Análisis de Brechas y Necesidades para la Expansión y Consolidación de la PISI
Como parte de la creación de condiciones durante este año se inicio la Evaluación de Necesidades y Carencias para la Expansión y Consolidación de la Plataforma de Información Social Integrada -PISI-,  que busca actualizar la información sobre la situación de la PISI en tres aspectos fundamentales para su consolidación y expansión: la disponibilidad actual recursos en las instituciones, determinar que acciones se debe ejecutar para conseguir que las diversas unidades institucionales accedan a compartir sus datos e información y  como superar los patrones establecidos de uso de herramientas para el manejo y análisis de la información
En ese contexto la evaluación se usaron diferentes instrumentos o técnicas para la recolección de información tales como: formularios WEB, entrevistas a informantes claves, talleres, grupos focales, etc. Durante el año solo se pudo aplicar estas metodología en el nivel central durante T5 se completará la información del nivel municipal. 
Se creó un formulario Web  que consta de 12 preguntas, este recaba información sobre la percepción de la problemática de la información en Guatemala, las necesidades de información, propuestas de utilización y/o coordinación para el uso de la PISI y que recomendaciones para mejorar el trabajo que se ha desarrollado. Se enviaron un total de 350 formularios por correo electrónico, de los cuales se recibieron 87 respuestas que representa un 25%.
Como se aprecia en la tabla 3, la muestra que respondió el formulario procede de instituciones, sectores y niveles diversos; y aunque no es estadísticamente representativa, si permite tener una aproximación más certera de las necesidades y carencia que el sector social afronta en términos de datos/información, su acceso y que acciones debe tomar la PISI para poder consolidarse coma la herramienta líder en el acceso a datos e información.
Tabla 7. Instituciones o Sectores que respondieron el formulario

	MINEDUC 

	DIGEDUCA/MINEDUC
DIGPLAN/MINEDUC
DIDEDUC

	MSPAS
	Hospital General San Juan de Dios
SIGSA MSPAS

	Secretarias y comisiones del gobierno central
	SEGEPLAN
SESAN
Cohesión Social
COVAPAZ e INTERDEM

	Municipalidades 
	ANAM 
Municipalidad de Patzún 

	Proyectos Socios de USAID
	USAID- HCI, UE/PNUD, PASMO, Proyecto Gobernabilidad Local USAID, USAID/Proyecto Diálogo
Alianzas / USAID
USAID/REAULA
PASCA/Iniciativa de Políticas de Salud Reproductiva
MFEWS

	Organismos Internacionales de Cooperación  Técnica y Financiamiento 
	PNUD,
 USAID, 
UNFPA, 
Banco Mundial, 
BID

	Universidades
	Universidad del Valle de Guatemala
Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad  de Ciencias Médicas
Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud
IPNUSAC

	Fundaciones, asociaciones, colectivos, institutos de investigación y otros.
	FUNDESA,
 Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales,  
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales "FLACSO GUATEMALA"
Colectiva para la Defensa de los Derechos de las  Mujeres en Guatemala CODEFEM
IMSALUD
Consultora Independiente




Los resultados obtenidos con la consulta indican que los principales temas necesarios para el desarrollo del trabajo de los encuestados, destacan: Demografía (77%), Salud (72%), Educación (69%), Pobreza (64%), Información Municipal (60%), desastres (56%), Información Económica (54%) y Agua y Saneamiento (48%). Las formas más frecuentes para accesar a la informacion o los datos son: vía web/internet (84%),  documentos electrónicos (77%), documentos impresos (53%), PISI (36%) y  6% no tiene acceso. Debe resaltarse que un poco más de un tercio de los entrevistados hacen uso de la PISI,  lo que la posiciona como un elemento emergente, pero aun esta lejos de ser la herremiente de primera eleccion. Un 82% de los encuestados refiere conocer o haber oído hablar de la PISI; de estos el94% ha sido capacitado, pero solo el 72% posee en lactualidad un usuario y password y 56% tiene acceso a ella y menos de lamitad la usa en su trabajo.
Los administradores de la PISI de los ministerios de Salud. Educación, Segeplan y SESAN, en plantearon como sus principales necesidades de capacitación  las relacionadas con los softwars que sirven para el funcionamiento de la PISI, a continuación se presenta un resumen de estas: Consola de administration de BO, Designer, Infoview, Dashboards, Xcelsius.
Al 30 de septiembre el nodos de los socios cuentan con ala siguente informacion del ministerio de educación cuenta con 45 universos de los cuales 40 están activos; el nodo de ministerio de salud cuenta con 89 de los cuales 75 están activos (Ver en anexos tablas 3 y 4). Ambos nodos muestra una dinámica muy diferente, por ejemplo en la creación de universos el nodo de salud ya casi duplica al de educación, siendo el segundo semestre de 2009 y el primero de 2010 cuando mas creación ha habido. En la actualización de universos el comportamiento ha sido muy similar siendo el segundo trimestre de 2009 y 2010 el mayor crecimiento. Para el caso de la creación y/o actualización de bases de datos el patrón es muy similar con un promedio de 30 bases de datos con una fuerte actividad en el segundo trimestre de 2009.
[bookmark: _Toc274838411]Documentación de la Arquitectura de la Plataforma de Información Social Integrada – PISI
Con el objetivo de contar con documentación actualizada y disponible para los administradores de cada Nodo de la PISI, se está desarrollando y generando una aplicación que permita que cada vez que se agrega una base de datos y/o un universo esté disponible para  uso y generación de información por cada equipo de técnicos en los diferentes Nodos. El Link temporal es: http://172.16.1.199/EstructuraPISI/
Aquí se encontrará toda la documentación de la estructura de la plataforma, así como el diccionario de datos de cada una de las bases datos y el modelo de Entidad Relación de cada uno de los Universos que se encuentran dentro de la plataforma y que su información pueda ser pública.
Así mismo se puede llevar un registro de la información que se encuentra en cada uno de los Nodos por medio de planificaciones y publicaciones necesarias para la actualización de  la PISI. 
Esta información podría estar en el Nodo Central SEGEPLAN, quién recibiría la información proporcionada por cada uno de los socios para publicarla en el sito de la documentación.
[bookmark: _Toc274838412]Plan de expansión de la PISI
El plan de expansión de la PISI contempla tres niveles: Operativo, de desarrollo y estratégico/político. Para cada uno de estos se han delineado las grades acciones a desarrollar las cuales se presentan a continuación.
[bookmark: _Toc270507880][bookmark: _Toc274838413]Nivel operativo
· Recuperar y fortalecer las relaciones de confianza técnica con los socios.
· Plan de desarrollo individual y específico para cada socio.
· Incremento de la cantidad y capacidad de los recursos humanos del Proyecto.
· Plan de entrenamiento para el equipo técnico de Dialogo y los equipos técnicos de los socios de la PISI.
· Incremento de los sub-nodos de la PISI. 
· Desarrollo y uso de nuevos espacios, públicos y privados.
· Plan de entrenamiento de usuarios de la PISI, conjuntamente con las universidades y empresa privada.
· Plan de licenciamiento gubernamental de Business Objects.
· Plan de virtualización de la PISI (virtual servers)
· Formalización de la comisión de administración de la PISI 
[bookmark: _Toc270507881]Nivel de Desarrollo
· Desarrollo de insumos de información, presencia de especialistas de alto nivel.
· Desarrollo de instrumentos de información estratégica dirigidos a ministros, viceministros alta gerencia. 
· Sala Situacional (marca registrada). Utilidad gerencial de la PISI
· Uso y difusión de la PISI en los gobiernos locales.
· Inclusión formal de cartografía temática digital. Formalización de procesos. Inclusión formal de IDE-SEGEPLAN
· Cursos avanzados de uso de datos y producción de información, Proyecto Dialogo y Socios
[bookmark: _Toc270507882]Nivel estratégico/político, público/privado
· Fortalecimiento de la imagen de la PISI en el Gobierno, a través de resultados de utilidad inmediata. Concepto “la PISI es útil para apoyar la toma de decisiones…”
· Fortalecimiento de la participación y relacionamiento de la PISI con la empresa privada y universidades
· Presentaciones dirigidas al Gobierno, legisladores, mundo político, prensa
· Estrategia comunicacional de la PISI.
· Desarrollo de documentos para difundir experiencias exitosas de la PISI (uso interno y externo, nacional e internacional). Seguir la senda de las publicaciones: Inversión Municipal y Gasto Social.
· Fortalecimiento de la dirección estratégica de la PISI.
· Apoyar el desarrollo del un índice para la priorización de áreas geográficas de intervención  de USAID.
· Creación de instrumentos analíticos (modelos/simulación de escenarios) para el MSPAS/MINEDUC.
· Desarrollar instrumentos interactivos a partir de las ENSMI´s 1987 a 2009.
[bookmark: _Toc274838414]Ampliación de la base de usuarios de la PISI
Durante este año se han fortalecido mas de medio centenar instituciones en el acceso y manejo de la PISI, de estas mas de la mitad son del sector publico, 8 son proyectos socios de USAID y 2 universidade. Mas de 200 funcionarios del sector público han sido capacitados, 35 de los proyectos socios de USAID y 22 de las universidades. (Tabla 8)
[bookmark: _Ref274837453]Tabla 8. Resumen de capacitaciones impartidas en el año 1 de proyecto
	Institución
	PISI Taller 1 Hombres
	PISI Taller  1 Mujeres
	PISI Taller 2 Hombres
	PISI Taller 2 Mujeres
	Xcelsius Hombres
	Xcelsius Mujeres
	TIC's Hombres
	TIC's Mujeres
	Total Hombres
	Total Mujeres
	Gran Total

	Abt Associates Inc.
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	0
	1
	1

	ACUDE
	0
	3
	0
	1
	
	
	
	
	0
	4
	4

	AED
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	0
	1
	1

	AKEBI
	1
	0
	1
	0
	
	
	
	
	2
	0
	2

	APPEDBIMI
	1
	0
	0
	1
	
	
	
	
	1
	1
	2

	Coop. El Recuerdo
	0
	1
	0
	1
	
	
	
	
	0
	2
	2

	Enc. Unid. Org. Y Mat.
	
	
	
	
	
	
	0
	1
	0
	1
	1

	Escuelas Abiertas
	0
	1
	0
	1
	
	
	
	
	0
	2
	2

	Funcafe
	2
	2
	2
	1
	
	
	
	
	4
	3
	7

	Funsepa
	
	
	
	
	
	
	1
	0
	1
	0
	1

	INCAP
	
	
	
	
	
	
	2
	0
	2
	0
	2

	IPNUSAC
	1
	9
	1
	9
	
	
	
	
	2
	18
	20

	Kinal
	2
	0
	
	
	
	
	
	
	2
	0
	2

	MINEDUC
	2
	0
	2
	0
	
	
	3
	3
	7
	3
	10

	MINEDUC-DIPLAN
	13
	15
	13
	15
	
	
	
	
	26
	30
	56

	MSPAS
	22
	13
	12
	13
	5
	0
	27
	7
	66
	33
	99

	MSPAS-CNE
	7
	8
	7
	2
	
	
	
	
	14
	10
	24

	MSPAS-PEC
	2
	1
	
	
	
	
	4
	0
	6
	1
	5

	MSPAS-SIGSA
	
	
	
	
	
	
	0
	1
	0
	1
	1

	Muni. Patzun
	1
	0
	
	
	
	
	
	
	1
	0
	1

	Muni. San Pedro
	1
	0
	1
	0
	
	
	
	
	2
	0
	2

	OPS / OMS
	
	
	
	
	
	
	0
	1
	0
	1
	1

	PAP Ingenieria
	
	
	1
	1
	
	
	
	
	1
	1
	2

	Pasmo / Guatemala
	3
	2
	2
	0
	
	
	
	
	5
	2
	7

	PEC USAID
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3

	Plan Internacional
	2
	0
	3
	0
	
	
	
	
	5
	0
	5

	PNUD / PEC
	
	
	
	
	1
	0
	0
	2
	1
	2
	3

	Prog. Escritura
	
	
	
	
	
	
	1
	0
	1
	0
	1

	Proyecto Prevencion del Crimen
	1
	0
	
	
	
	
	
	
	1
	0
	1

	REAULA
	1
	0
	1
	0
	
	
	
	
	2
	0
	2

	Reg. Y Estad. USAC
	1
	0
	1
	0
	
	
	
	
	2
	0
	2

	SEGEPLAN
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	4
	3
	4
	7

	SESAN
	12
	9
	7
	5
	
	
	
	
	19
	14
	33

	SIAS
	
	
	
	
	
	
	1
	0
	1
	0
	1

	Tesoro EEUU
	1
	0
	
	
	
	
	
	
	1
	0
	1

	UEP PNUD
	2
	2
	1
	0
	
	
	
	
	3
	2
	5

	UNICEF
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	0
	1
	1

	URL
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	0
	1
	1

	USAID
	0
	6
	1
	1
	
	
	
	
	1
	7
	8

	USAID / 73095
	3
	0
	1
	0
	
	
	
	
	4
	0
	4

	USAID / Alianzas
	2
	6
	2
	0
	
	
	
	
	4
	6
	10

	USAID / Dialogo
	0
	2
	
	1
	
	
	
	
	0
	3
	3

	USAID / HCI
	2
	2
	
	1
	1
	1
	
	
	3
	4
	7

	USAID/AIDStar-Two
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	2
	1
	3

	USAID/PPS
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	0
	1
	1

	Visión Mundial
	1
	0
	1
	0
	
	
	
	
	2
	0
	2

	Gran total
	89
	90
	60
	53
	7
	1
	42
	19
	198
	163
	361



Para poder continuar amplianso la base de usuarios de la PISI, los socios deben contar con RRHH que puede continuar el proceso iniciado por el proyecto, para tal efecto se han capacitado a personal de la unidades que administran la PISI para que lo continue haciendo. Los cuatro socios iniciales con ya con este recurso, falta los socios de reciente incorporacion (Tabla 10)
[bookmark: _Ref274837488]Tabla 10. Capacitacion a fucionarios y administradores de la PISI y TIC´s
	Socio
	Funcionarios capacitados para el uso de la PISI
	RRHH con habilidades para capacitar sobre uso la PISI
	RRHH con habilidades para capacitar desarrollo de NODO de la PISI
	RRHH con habilidades para capacitar sobre desarrollo de TIC´s

	MINEDUC 
	76
	SI 
	SI 
	SI

	MSPAS 
	130
	SI
	SI
	SI

	SEGEPLAN
	30
	SI
	SI
	SI

	SESAN
	33
	NO
	SI
	SI

	MIFAPRO
	13
	NO
	En proceso
	SI

	CONALFA
	2
	NO
	En proceso
	NO



[bookmark: _Toc270604421][bookmark: _Toc274838415]Asistencia técnica en la planificación de la respuesta a desastres
Los días 26 al 30 de mayo, dos eventos naturales provocaron daños en 20 de los 22 departamentos del país. Las personas, las familias, las unidades económicas, la infraestructura pública y los servicios básicos fueron afectados, con distinto alcance y severidad, en los 214 municipios que reportaron algún nivel de afectación. El proyecto diálogo participó en la preparación de un plan de respuesta para la reconstrucción con transformación. Se propuso una estructura para el plan, se elaboró el marco de referencia y el marco conceptual, y se redactó el contenido del plan con los aportes de los diferentes grupos de trabajo. Adicionalmente, para fines de comunicación del plan, se desarrolló un trifoliar que resume los contenidos y orientaciones del plan. 
A demanda de SEGEPLAN, Diálogo también desarrolló en coordinación con las unidades de ordenamiento territorial y sistema de información territorial (SINIT), y con apoyo de los recursos informáticos y geográficos de la PISI, una herramienta para la priorización de municipios basado en cuatro dimensiones: a) el grado de afectación a las personas, las empresas y la infraestructura pública; b) la susceptibilidad de los municipios a ser afectados por fenómenos ambientales: inundaciones y deslizamientos de tierra; c) la capacidad de respuesta de las familias, las empresas y el sector público, considerando condición socioeconómica, empleos generados y presupuesto asignado al territorio; d) el impacto agroalimentario de las perturbaciones ambientales. La priorización resultante fue adoptada, tanto en términos de la selección de municipios, como en el modelo estadístico de análisis, el cual viene siendo aplicado para otros diversos fines relacionados con la asignación de inversiones públicas a nivel territorial.
[bookmark: _Toc270604422][bookmark: _Toc274838416]Apoyo a la gestión en el MSPAS
A solicitud del despacho ministerial del MSPAS, se realizó una recuperación de la experiencia de implementación del modelo básico de gestión en ocho áreas de salud (Alta Verapaz, Quiché, Ixcán, Huehuetenango y las cuatro áreas del departamento de Guatemala). Los resultados fueron sistematizados y compartidos con el equipo de conducción en el MSPAS como insumo del proceso de reorganización y desarrollo institucional.
Adicionalmente, la preocupación por el déficit de infraestructura del MSPAS condujo a evaluar diversas opciones metodológicas y presentar al despacho una propuesta de metodología y estándares de dotación para el análisis de brechas de infraestructura. Después de validar la metodología, ésta fue aceptada y forma parte de los planes de trabajo su implementación durante el próximo trimestre.
Finalmente, pero igualmente importante, se realizó un reconocimiento de los mecanismos para la transparencia en el MSPAS, incluyendo la línea telefónica de denuncias, las Unidades de Gestión de Servicios y Atención al Usuario en los hospitales nacionales y la Unidad de Protección al Paciente (UNAPROP), la cual realiza supervisión, inspección y seguimiento de quejas y denuncias, también en el ámbito hospitalario. 

[bookmark: _Toc274838417]Problemas y Reorientaciones durante 2010
[bookmark: _Toc274838418]Educación
Una de las reorientaciones realizadas fue, la contratación de una consultoría para realizar  una pre-auditoria de los procesos que están certificados por la norma ISO 9000. Esto con el propósito de garantizar la certificación, lo que significo postergar la fecha de la auditoria hasta finales del mes de septiembre.
Dada la naturaleza de los diálogos se rediseño el documento del mapa de actores sociales, para identificar actores claves,  esta reelaboración permitió identificarlos en cuatro categorías: 
ACTORES QUE pueden afectar o verse afectados por la propuesta o propuestas de reforma que se presenten en el Sector Educación
ACTORES QUE tengan información, conocimiento o experiencia sobre  temas  educativos ya sea por niveles o temas específicos.
ACTORES QUE controlen o puedan influir sobre las decisiones de participación de otros actores para la abogacía e incidencia.
ACTORES QUE cuenten con los recursos necesarios para incidir, abogar por las propuestas de política o reformas claves en educación.
[bookmark: _Toc274838419]Salud
Uno de los principales problemas en el proceso de poner en marcha la Orden de Trabajo -OT- fue la doble planificación. Una ocurrió de octubre a diciembre y fue la lógica evaluación del proyecto anterior y la reflexión de los significados que debían tener los nuevos requerimientos de la OT. El otro período de evaluación ocurrió de diciembre a mayo. Aún cuando guardó cierta coherencia con el anterior y se ratificaron los componentes esenciales que se habían discutido en el período anterior: la universalización de la salud y la educación como punto de llegada orientador de las reformas, el enfoque de derechos como marco conceptual del proyecto, entre otros; el hecho de que fue un período prolongado de planificación y los esfuerzos por compatibilizar ambas planificaciones retrasó el inicio de actividades operativas.
[bookmark: _Toc274838420]Municipios
Principales problemas (insuficiencia de personal asignado al componente)
a) El especialista en desarrollo municipal, encargado de componente, fue contratado en enero 2010. Es decir a inicios de segundo trimestre de ejecución de Proyecto.
b) En el mes de mayo se programó la contratación de una persona para asistir al encargado del componente, pero ya no se concretó. La limitada capacidad de movilización limitó la posibilidad de organizar visitas de cabildeo a las municipalidades.
En el año 2010 se han definido los siguientes mecanismos para la implementación de la estrategia en el municipio:
a) La contratación de dos personas, en formato de consultoría, para apoyar el trabajo en los municipios.  Las funciones principales que ejecutarán las personas contratadas serán mantener los enlaces sectoriales y apoyar las mesas de trabajo intersectoriales que se conformaran en los municipios (en el ámbito de los consejos municipales y comunitarios de desarrollo).
b) La contratación de organizaciones locales (seis o una por cada departamento) para desarrollar las acciones relacionadas con el programa de transparencia (véase el numeral 4.2) y, a partir de los resultados del ejercicio, el apoyo a la formulación de los planes de inversión en salud y educación.
c) La aprobación de los procedimientos para la entrega de subvenciones, y la entrega según las actividades ya definidas.
[bookmark: _Toc274838421]TICS y PISI
A la fecha ningún nodo  o socio cuenta con los recursos financieros para su sostenibilidad, aun que ha existido cierto nivel de gestión interna, sobre todo en el ministerio de educación y de salud, pero aun no se ha traducido en la incorporación dentro del POA y el presupuesto de cada organización.
Por lo anterior es esencial que en el marco de entendimiento y cooperación  que el proyecto establece con los socios a través de cartas de entendimiento o convenios, se  incluya la emisión de acuerdos que le den inicialmente certeza jurídica a la creación de los nodos de la PISI, esto facilitará el desarrollo de reglamentos específicos y abre la posibilidad para la creación de la comisión de articulación que deberá ser el inicio de la creación o habilitación del Sistema de Información Nacional –SIN-.
Para lograr el marco regulatorio que oriente las acciones de la PISI dentro de los socios habrá que lograr que durante el año 2 tanto el MINEDUC y SESAN emitan acuerdos internos que crean la jurisprudencia para poder elaborar reglamentos específicos que normen las funciones, los procesos y el financiamiento que garantice la sostenibilidad de la PISI de cada nodo; de forma paralela habrá que iniciar la formación de la comisión de articulación como un mecanismo para encontrar la forma de un marco regulatorio más amplio para el funcionamiento de los nodos como parte de una sola plataforma.


Anexo 1: Presupuesto
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3564-03 ABE Link-Guatemala *

Lines Total in 

Contract

Previous Total This Period 

(Current)

Total-To-Date Remaining

B C D C+D B-E

1. Salaries and Wages

Field office staff Guatemala         943,531          263,694           112,317           376,010              567,521 

TCN staff         239,850          131,397             26,878            158,275                81,575 

US staff         384,792            52,923             40,991              93,914               290,878 

Total Salaries and Wages        1,568,173            448,013             180,186             628,200                939,973 

2. Fringe Benefits                          -   

Washington-paid         213,940            18,701             12,607              31,308               182,632 

Field office fringe         283,085            31,891             35,257              67,147               215,938 

Total fringe benefits           497,025              50,592               47,863               98,455                398,570 

3. Consultants                          -   

International           87,252                      -                        -                         -                   87,252 

Local           71,084               3,106              11,453              14,558                 56,526 

Total consultants           158,336                3,106               11,453               14,558                143,778 

4. Travel and Transportation           129,742              36,753               13,859               50,612                  79,130 

5. Other Direct Costs           246,705            103,667               65,794             169,461                  77,244 

6 Indirect Costs                          -   

Overhead         974,213          234,534           103,046           337,580              636,633 

G&A           40,703                      -                        -                         -                   40,703 

Total indirect costs        1,014,916            234,534             103,046             337,580                677,336 

7. Non-Expendable Equipment                     -                        -                 23,020               23,020                (23,020)

8. Allowances           152,118              48,732               10,919               59,651                  92,467 

9. Subrecipients & Grants           902,500                      -                         -                         -                  902,500 

10. Intangible Property                    -               26,827                       -                 26,827               (26,827)

11. Participant Training           166,000              34,174               22,640               56,814                109,186 

12. VAT Passthru                     -                     552                    345                    897                     (897)

13. FEE           193,421              33,439               25,204  58,643                134,778 

TOTAL COST  $  5,028,936  $  1,020,387   $       504,331  $    1,524,719  $      3,504,217 

Subtotal Assistance to Basic Education (3564-03-01)  $  2,514,468  $      394,684  $       197,990  $       592,674  $      1,921,794 

Subtotal Maternal & Child Health (3564-03-02)  $  1,257,234  $      325,244  $       154,986  $       480,231  $          777,003 

Subtotal Family Planning and Reproductive Health (3564-

03-03)

 $  1,257,234  $      294,116  $       113,110  $       407,226  $          850,008 

Subtotal Rapid Response ~ Health (3564-03-04)  $                -    $          6,343  $         35,774  $         42,117  $          (42,117)

Subtotal Transparency (3564-03-08)  $                -    $                 -    $           2,469   $           2,469   $             (2,469)

 USAID FY2010 Spending By Quarter   Quarter 1   Quarter 2   Quarter 3   Quarter 4 

Subtotal Assistance to Basic Education (3564-03-01)  $     114,037  $      112,881  $       167,766  $       197,990 

Subtotal Maternal & Child Health (3564-03-02)  $       97,580  $        92,546  $       135,118  $       154,986 

Subtotal Family Planning and Reproductive Health (3564-

03-03)

 $       93,443  $        87,270  $       113,403  $       113,110 

Subtotal Rapid Response ~ Health (3564-03-04)  $                -    $                 -    $           6,343   $         35,774 

Subtotal Transparency (3564-03-08)  $                -    $                 -    $                  -    $           2,469 

 $     305,060  $      292,697  $       422,630  $       504,331 

* Lists total costs to date, including unallowable NICRA 

over IQC ceilings & unbillable labor and NICRA.
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