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After two decades of economic reconstruction and recovery, Guatemala has achieved a position among the middle-income economies.  The urban, educated, and mestizo populations have seen substantial improvements in their opportunities and quality of life.  However, Guatemala is still one of the most socially-backward countries in Latin America.  Half of the country's population, indigenous and rural, lives in poverty as a result of reduced access to opportunities for human development, infrequent access to quality public services, and substantially lower budget allocations per capita in the areas where they reside than in the rest of the country.
The Dialogue for Social Investment in Guatemala project is implemented under Work Order EDH-I-03-05-00024-00, within the ABE/Link mechanism.  Its objectives are to provide the technical assistance and training necessary to:  a) conduct a dialogue on policies for increasing and improving social sector investments at the national and local levels, b) strengthen the capacity of key government institutions to improve administration, funding, and information management to create more effective, efficient, and transparent systems, as well as to improve the quality of health services and education, and c) strengthen and expand the National Integrated Information Platform (PISI) to ensure the availability and use of information for decision making.
During the first year, the principal products of the project were prepared, including an overall strategy, national and local dialogue strategies, research and public investment agendas, a road map to push an agenda of reforms for universal quality health services and education, a plan for the development of tools for information technologies and communications for management interventions, and an agenda for institutional strengthening and broadening the scope and benefits of the Social Information Platform.  This “creation of conditions” stage was developed on the basis of a broad social participation process that included over 200 stakeholders, who represent a platform for promoting reforms to improve transparency, effectiveness, and the scope of social investments.
During fiscal 2011, the second year of the project and the “generation of commitments” stage, activities related to dialogue, social communication, and advocacy will be developed in order to achieve at the national level:
a) The laying out of demands, with a broad front of social sectors, to the political parties on the commitments, goals, and lines of action that should be part of the political debate of the election period;
b) A set of commitments by political parties on a statement of key reforms aimed at the universalization of the health and education systems with a rights-based approach;
c) A body of evidence and studies that contribute to the selection of courses of action to overcome the current limitations of the health and education systems to ensure the satisfaction of user expectations, progress in education and health conditions, and fair distribution of financial responsibilities;
d) A set of tools for the administrative, financial, and information management of public resources for social investment at the national and local levels;
e) A first segment of municipalities that have received capacity building, ICT-based tools, and opportunities for dialogue and social participation for the prioritization of investment needs in health and education.
These interventions are the starting point for the implementation of the agendas and strategies of the project that serve as a basis for a roadmap to provide universal access to health and education so that all Guatemalan citizens have the same opportunities to develop their potential, improve their living situation, and contribute to economic growth, democratic development, effective management of natural resources, and the promotion of linguistic and cultural heritage of the peoples who make up the Guatemalan nation.
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Resumen Ejecutivo
Después de dos décadas de reconstrucción y recuperación económica, Guatemala se cuenta  entre las economías de ingresos medios. Las poblaciones urbanas, educadas y mestizas han visto mejoras sustanciales en sus oportunidades y calidad de vida. Con todo, Guatemala es uno de los países con mayor rezago social en América Latina. La mitad de la población del país, indígena y rural, vive en condiciones de pobreza a consecuencia de un menor acceso a oportunidades de desarrollo humano; recibe servicios públicos con menor frecuencia y de más baja calidad, y las asignaciones presupuestarias por habitante en sus zonas de residencia son sustancialmente menores a las del resto del país. 
El proyecto Diálogo para la Inversión Social en Guatemala es ejecutado bajo la Orden de Trabajo EDH-I-03-05-00024-00, dentro del mecanismo ABE/Link. Son sus objetivos 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 para asegurar la disponibilidad y utilización de información para la toma de decisiones.
Durante el primer año del proyecto se prepararon los productos principales del proyecto, incluyendo una estrategia general, estrategias de diálogo nacional  y local, agendas de investigación e inversión pública, un mapa de ruta para impulsar una agenda de reformas para la universalización de servicios con calidad en salud y educación; un plan para el desarrollo de herramientas de tecnologías de información y comunicaciones para el desarrollo de la gestión, y una agenda de intervenciones para consolidar institucionalmente y ampliar el alcance y los beneficios de la Plataforma de Información Social. Esta etapa de creación de condiciones fue desarrollada sobre la base de un amplio proceso de participación social que abarcó más de 200 actores sociales, en cuya articulación e interacción descansa una plataforma organizativa para impulsar reformas orientadas a mejorar la transparencia, efectividad y alcance de las inversiones sociales.
Durante el año fiscal 2011, que corresponde al segundo año de ejecución del proyecto, y la etapa de generación de compromisos, se desarrollarán actividades de diálogo, comunicación social e incidencia política para lograr, en el ámbito nacional:
a) El planteamiento de demandas de un amplio frente de sectores sociales hacia los partidos políticos acerca de los compromisos, objetivos y líneas de acción que deben formar parte de la oferta política del período electoral;
b) Un conjunto de compromisos asumidos por los partidos políticos sobre un pliego de reformas claves orientadas a la universalización de la salud y la educación con calidad y enfoque de derechos;
c) Un acervo de evidencias y estudios que contribuyen a la selección de cursos de acción para superar las limitaciones actuales de los sistemas de salud y educación para garantizar la satisfacción de las expectativas de los usuarios, el progreso en las condiciones educativas y sanitarias, así como un arreglo de contribución financiera justa;
d) Un conjunto de herramientas para la gestión administrativa, financiera y de información, aplicables a la gestión de los recursos públicos para inversión social en los ámbitos nacional y local;
e) Un primer segmento de municipios que han recibido fortalecimiento de capacidades, herramientas basadas en TIC y espacios de diálogo y participación social para la priorización de necesidades de inversión en salud y educación.
Estas intervenciones son apenas el punto de partida de la implementación de las agendas y estrategias del proyecto como fundamento de un mapa de ruta para la transformación de los sistemas de salud y educación hacia la universalidad, para que todos los y las ciudadanas guatemaltecas tengan las mismas oportunidades de desarrollar su potencial, mejorar su situación de vida y contribuir al crecimiento económico, el desarrollo democrático, la gestión efectiva de los recursos naturales y la promoción de acervo lingüístico y cultural de los pueblos que conforman la nación guatemalteca.
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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
	
	



[bookmark: _Toc270932097]
Contenido
Executive Summary	2
Resumen Ejecutivo	5
Abreviaturas y Siglas	7
Contenido	8
Tablas	12
Gráficas	14
1	Visión de Conjunto del Proyecto Diálogo	15
1.1	Componentes del Proyecto	15
1.2	Estrategia de Implementación	16
1.3	Puntos de Llegada	18
1.4	Fases de Implementación	18
2	Principales Avances en el Año Fiscal 2010	21
2.1	Preparación de la Estrategia del Proyecto	21
2.2	Generación de alianzas estratégicas	22
2.3	Preparación de los Productos Entregables	22
2.4	Red de Actores Sociales Relevantes	23
2.5	Mapa de ruta y Agenda de Implementación	25
2.6	Estrategia de Inversión Municipal	25
2.7	Herramientas para la gestión basadas en TIC	26
2.8	Ampliación y Consolidación de la PISI	27
2.9	Asistencia técnica en la planificación de la respuesta a desastres	27
2.10	Apoyo a la gestión en el MSPAS	28
3	Principales Avances y Logros previstos para el Año Fiscal 2011	28
3.1	Logros previstos en la estrategia general del proyecto	29
3.2	Logros previstos en la Estrategia de Diálogo	30
3.3	Estrategia de Inversión Municipal	32
3.4	Estrategia de Consolidación de la PISI	33
4	Principales Reformas que Impulsará el Proyecto durante 2011	33
4.1	Principales Reformas en Educación	33
4.2	Principales Reformas en Salud	34
4.3	Reformas en Gestión Local	35
4.4	Reformas para la Democratización de la Información	35
5	Programa de Metas Trimestrales para el Año Fiscal 2011	37
6	Líneas de Acción	41
6.1	Gestión Política y Conducción del Proyecto	41
6.2	Estrategia de Diálogo Nacional	42
6.3	Agenda de Investigación	46
6.4	Estrategia de Fortalecimiento de Capacidades	47
6.5	Agenda de Vínculos con el Desarrollo	48
6.6	Estrategia de Comunicación	49
6.7	Estrategia de Inversión Municipal	50
6.8	Estrategia de TIC para el Fortalecimiento de la Gestión	53
6.9	Estrategia  de Gestión de la Calidad	53
6.10	Consolidación de la PISI	54
6.11	Estrategia de Expansión de la PISI	55
6.12	Estrategia de Ampliación de la base de usuarios PISI	55
7	Plan de Manejo de Crisis	56
8	Plan de Publicaciones	61
9	Viajes Internacionales Programados	69
10	Presupuesto	70
1	Estrategia de Diálogo en Educación 2011	71
1.1	Qué tipo de Diálogo Apoyamos	71
1.2	Sobre qué temas propiciamos el Diálogo	71
1.3	Quiénes participan en nuestros Diálogos	72
1.4	Qué modalidades de diálogo apoyamos.	72
1.5	Qué hemos logrado en la Etapa de Creación de Condiciones	73
1.6	Qué resultados esperamos obtener en la Etapa de Generación de Compromisos	73
1.7	Qué actividades proponemos para alcanzar los Resultados	74
2	Estrategia de Diálogo en Salud 2011	76
2.1	Qué tipo de Diálogo Apoyamos	76
2.2	Sobre qué temas propiciamos el Diálogo	76
2.3	Quiénes participan en nuestros Diálogos	77
2.4	Qué modalidades de diálogo apoyamos	79
2.5	Qué hemos logrado en la Etapa de Creación de Condiciones	79
2.6	Qué resultados esperamos obtener en la Etapa de Generación de Compromisos	79
2.7	Qué actividades proponemos para alcanzar los Resultados	80
3	Estrategia de Comunicación para el Año Electoral	81
3.1	MARCO DE REFERENCIA	81
3.2	DEFINICION DE LA ESTRATEGIA	91
3.3	Iustración de la lógica de intervención	103
4	GESTION DE LA ESTRATEGIA	105
4.1	Estructura de gestión	105
4.2	Modalidades de implementación	107
4.3	Duración y calendario	109
5	Fuentes consultadas	111
5.1	Personas consultadas	111
5.2	Referencias bibliográficas	111
5.3	Documentos del proyecto	112
5.4	Anexo 3. Agenda de Políticas de Financiamiento basadas en Evidencia	113
6	Mapa de Ruta y Agenda de Implementación en Salud	115
6.1	Cuáles son los principales obstáculos para entregar servicios de calidad en salud y educación	115
6.2	Qué intervenciones han probado ser efectivas para superar los obstáculos identificados	118
6.3	Qué intervenciones  forman parte de la agenda	122
6.4	Cómo se financiarán las intervenciones de la agenda	124
6.5	En qué consisten los Mapas de Ruta de cada intervención	129
6.6	Áreas de acción para implementar las Intervenciones	134
6.7	Cuáles es la configuración actual y necesaria de los actores sociales en torno a estas intervenciones	138
6.8	Cuál es la estrategia para movilizar los actores claves de quienes depende la implementación	139
6.9	Anexo 5: Discusión sobre métodos y herramientas	141
Modelo de Desarrollo Territorial Actual y Futuro	142
6.10	Anexo 6. Progreso en Herramientas TIC	165

[bookmark: _Toc270932098]Tablas
Tabla 1. Avances y Logros 2011 de la Estrategia General del Proyecto	22
Tabla 2. Avances y Logros 2011 de la Estrategia Nacional de Diálogo: Educación	22
Tabla 3. Avances y Logros 2011 de la Estrategia Nacional de Diálogo: Salud	28
Tabla 4. Avances y Logros 2011 de la Estrategia de Diálogo Municipal	29
Tabla 5. Avances y Logros 2011 en TICS aplicadas al Fortalecimiento de la Gestión	32
Tabla 6. Avances y Logros 2011 en la Consolidación de la PISI	33
Tabla 7. Avances y Logros 2011 en la Consolidación de la PISI	33
Tabla 8. Líneas de Acción para la Gestión Política y Conducción del Proyecto	37
Tabla 9. Comisiones del Congreso y sus Representantes	38
Tabla 10. Líneas de Acción de la Estrategia de Diálogo en Educación	40
Tabla 11. Líneas de Acción de la Estrategia de Diálogo Nacional en Salud	41
Tabla 12. Líneas de Acción de la Agenda de Investigación en Educación	42
Tabla 13. Líneas de Acción de la Agenda de Investigación en Salud	42
Tabla 14. Líneas de Acción de la Estrategia de Fortalecimiento de Capacidades en Educación	43
Tabla 15. Líneas de Acción de la Estrategia de Fortalecimiento de Capacidades	43
Tabla 16. Líneas de Acción de la Agenda de Vínculos con el Desarrollo en Educación	44
Tabla 14. Líneas de Acción de la Agenda de Vínculos con el Desarrollo en Salud	44
Tabla 18. Líneas de Acción de la Estrategia de Comunicación: Educación	45
Tabla 19. Líneas de Acción de la Estrategia de Comunicación: Salud	45
Tabla 16. Líneas de Acción de la Estrategia de Inversión Municipal	46
Tabla 16. Líneas de Acción de la Estrategia de Diálogo Municipal en Coordinación con Educación	47
Tabla 16. Líneas de Acción de la Estrategia de Diálogo Municipal en Coordinación con Salud	47
Tabla 17. Líneas de Acción de la Estrategia TICS para el Fortalecimiento de la Gestión en Coordinación con Educación	48
Tabla 17. Líneas de Acción de la Estrategia TICS para el Fortalecimiento de la Gestión en Coordinación con Salud	48
Tabla 18. Líneas de Acción de la Estrategia de Gestión de la Calidad en Salud y Educación	48
Tabla 19. Líneas de Acción para la Consolidación de la PISI	49
Tabla 20. Líneas de Acción de la Estrategia de Expansión de la PISI	50
Tabla 21. Líneas de Acción de la Estrategia de Expansión de la Base de Usuarios de la PISI	50
Tabla 22. Identificación de Escenarios de Crisis y Acciones de Prevención y Manejo en Educación	51
Tabla 22. Identificación de Escenarios de Crisis y Acciones de Prevención y Manejo en Salud	53
Tabla 22. Identificación de Escenarios de Crisis y Acciones de Prevención y Manejo en la Estrategia de Inversión Municipal	55
Tabla 26. Publicaciones de Educación programadas para el año  fiscal 2011	56
Tabla 25. Publicaciones de Salud programadas para el año  fiscal 2011	58
Tabla 28. Publicaciones de Gestión Local programadas para el año  fiscal 2011	58
Tabla 29. Publicaciones de Información y TICS programadas para el año  fiscal 2011	61
Tabla 30. Viajes internacionales programados para el año fiscal 2011	63

[bookmark: _Toc270932099]Gráficas
Gráfica 1. Red Conceptual derivada del Análisis de la Orden de Trabajo	10
Gráfica 2. Fases de implementación del proyecto Diálogo	12
Gráfica 3. Diagrama de Ishikawa del Problema y Ámbitos de Política de la Estrategia	16



[bookmark: _Toc270932100]Visión de Conjunto del Proyecto Diálogo
El proyecto USAID/Diálogo para la Inversión Social en Guatemala responde a la Orden de Trabajo EDH-I-03-05-00024-00, con el objetivo 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 para asegurar la disponibilidad y utilización de información para la toma de decisiones. 
El Proyecto apoya el Objetivo Estratégico Regional No. 3 de USAID para Centroamérica y México (CAM) (Inversión Social: Personas más Sanas y con Mejor Nivel de Educación), y específicamente el Resultado Intermedio No. 3.1: Mayor y mejor inversión social y el Resultado Específico 3.1.1: Incrementar y mejorar la eficiencia del gasto del Ministerio de Educación de Guatemala.
[bookmark: _Toc270932101]Componentes del Proyecto
En respuesta a la orden de trabajo, el proyecto está organizado en cuatro componentes y cada uno tiene asignado un resultado general. Para el primer componente se establece como resultado que los actores interesados relevantes aboguen por una plataforma legal e institucional y por las reformas de política que permitan una inversión más eficiente y mejor orientada en salud y educación a nivel nacional y local. En el marco de este componente se desarrollan actividades para consolidar un diálogo político a nivel nacional y abogar por las reformas claves en apoyo directo de una agenda de calidad, equidad, acceso, transparencia, responsabilidad e impacto de las inversiones en salud y educación, así como la ejecución de una estrategia de diálogo específica para el año electoral. Igualmente incluye el análisis de políticas y la realización de una agenda de investigación técnica  como fundamento para el diálogo y consenso de una agenda política nacional para financiar la salud y la educación a nivel nacional así como la realización de estudios que evidencien las vinculaciones entre la salud y la educación con el crecimiento económico y el desarrollo humano. Como un importante mecanismo de incidencia, en el marco de este componente se pondrá en marcha una estrategia de comunicación social dirigida hacia grupos objetivos diversos de forma cohesiva, coherente, innovadora y agresiva. 
El segundo componente plantea como resultado promover entre las partes interesadas de los niveles regionales y municipales una plataforma de reformas claves que apoyen una agenda de calidad, equidad, acceso, transparencia, responsabilidad e impacto de inversiones locales en salud y educación. Para el logro del resultado previsto, un mecanismo central es la asistencia técnica para la formulación de planes de inversión municipal en salud y educación en al menos 20 municipios del país, seleccionados con base en criterios discutidos y definidos entre actores clave. 
En el  tercer componente el trabajo del proyecto persigue que instituciones como el Ministerio de Educación (MINEDUC), el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) la Secretaría General de Planificación y Programación del la Presidencia (SEGEPLAN), el Consejo de Cohesión Social (CCS) y organizaciones de la sociedad civil seleccionadas estén equipadas con mejores sistemas de administración y finanzas, así como con herramientas y habilidades para aumentar, priorizar, planificar y manejar las inversiones y recursos del sector social. Este resultado se fundamenta en los logros alcanzados en el proyecto anterior  y define la necesidad de impulsar el uso de tecnologías de información y comunicación. 
Con el cuarto componente se plantea como resultado general el fortalecimiento, la expansión y utilización para la toma de decisiones de la plataforma de información social integrada (PISI) de los Ministerio de Salud y Educación y otras instituciones públicas claves. Ello implica la consolidación de los logros técnicos alcanzados a la fecha y el análisis de información del sector social, incluyendo contexto, datos e información disponible, acceso y accesibilidad, recursos humanos y capacidad institucional para dirigir las decisiones de expansión e integración de datos de los sectores público y privado del sector social en la Plataforma de Información Social Integrada. 
[bookmark: _Toc270932102]Estrategia de Implementación
El análisis de la orden de trabajo permitió derivar una red conceptual (Gráfica 1) que concilia las aspiraciones de largo plazo para la transformación de los sistemas de salud y educación, con las intervenciones de corto plazo del Proyecto, que proporciona asistencia técnica para una red de actores sociales interesados en desarrollar un sistema de salud universal, integral, efectivo, equitativo y financiado con recursos públicos. La red conceptual también contribuye a decantar las acciones estratégicas del Proyecto en apoyo al debate sobre políticas públicas para mejorar el impacto de las inversiones sociales, y permite articular los diversos componentes bajo un enfoque compartido de las sinergias internas y externas del Proyecto.
La estrategia del proyecto consiste en fomentar un diálogo informado, empoderado, competente y legítimo en torno a reformas de política necesarias para que las inversiones en salud y educación, que sean más proporcionales a las necesidades; que su distribución contribuya a corregir las inequidades en el acceso, la calidad  y el financiamiento; y que los recursos sean utilizados con eficiencia y efectividad.
[bookmark: _Ref270288933][bookmark: _Toc253493937][bookmark: _Toc270605444]Gráfica 1. Red Conceptual derivada del Análisis de la Orden de Trabajo
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Los puntos de llegada describen la situación prevista al terminar el Proyecto. No equivale a la visión, que requerirá más tiempo para concretarse; tampoco se reduce a las metas del Proyecto, que dependen del desempeño alcanzado, y no de las condiciones prevalecientes como resultado de los procesos iniciados y conducidos por las instituciones y los actores sociales que se apropian de los productos y la asistencia entregada por el Proyecto. 
Al final del cuarto año del Proyecto, la próxima administración gubernamental estará a mitad de su gestión. Las decisiones y actuaciones técnicas, administrativas y financieras serán publicadas por las autoridades de cada unidad gubernamental, para facilitar la información ciudadana y la contraloría social, por medio de un Sistema Nacional de Información para la Democracia, construido a partir de la Plataforma de Información Social Integrada que está desarrollando el Proyecto.
Distintas aplicaciones tecnológicas desarrolladas con apoyo del Proyecto estarán contribuyendo a agilizar los procesos de atención al ciudadano (e-gob) a nivel nacional y municipal, y se reducirá la dispersión, discrecionalidad e incertidumbre en los procesos de gestión administrativa y financiera.
A septiembre de 2013, los participantes en las instancias nacionales y municipales de diálogo sobre la inversión social habrán completado un ciclo de planificación, negociación, implementación y evaluación de reformas de política para mejorar la equidad y efectividad de las asignaciones en salud y educación, y participarán regularmente en el seguimiento a la implementación de los compromisos adquiridos por el nuevo gobierno durante el período electoral.
En un conjunto de municipios seleccionados, se tendrán experiencias sistematizadas de participación comunitaria y social en la priorización de las inversiones sociales como resultado de la planificación territorial. Concurrentemente a estas experiencias, se habrán implementado regulaciones, mecanismos e instrumentos de planificación, distribución y seguimiento a las inversiones sociales, de alcance nacional, que faciliten su expansión y adaptación a nuevos territorios.
[bookmark: _Toc270932104]Fases de Implementación
Se plantean cuatro fases de implementación (Gráfica 2) en el término de cuatro años del Proyecto: a) generación de condiciones; b) generación de compromisos; c) vigilancia de los compromisos; y d) consolidación de los logros. Estas etapas se describen con mayor detalle en los apartados siguientes.

[bookmark: _Toc270605445]Gráfica 2. Fases de implementación del proyecto Diálogo



[bookmark: _Toc253493926]Creación de condiciones
Durante esta etapa fue desarrollado el marco conceptual y de referencia para el desarrollo del Proyecto,  el cual incluye el análisis de contexto social, económico y político; la Identificación y el mapeo de actores sociales e institucionales para la incidencia, las posiciones de estos actores respecto a las  inversiones sociales y a partir de esto, planes de  incidencia diferenciados; diseño e implementación de una estrategia de comunicaciones para el cambio social de los actores; la identificación de la  información y evidencia disponible, y vacíos de información para la abogacía en materia de inversión social. El proceso de diálogo con actores sociales interesados se encaminará al desarrollo de acuerdos políticos y programáticos (denominados agendas) que se detallan a continuación:
a) Estrategia de diálogo e incidencia política
b) Agenda de investigaciones
c) Estrategia de formación y capacitación
d) Agenda de inversiones sociales
e) Estrategia de incidencia durante el año electoral
f) Estrategia de desarrollo de TIC
g) Estrategia de expansión y consolidación de la PISI
[bookmark: _Toc253493927]Generación de compromisos:
El propósito de las acciones de incidencia, investigación y espacios de diálogo consiste en generar compromisos en los actores sociales para favorecer el incremento y la mejora de las inversiones en salud y educación. Esta fase inicia con el lanzamiento público del mapa de ruta, que incluye las intervenciones consensuadas por los actores sociales e institucionales. Durante el año 2 habrá campaña electoral y elecciones presidenciales, de diputados y de alcaldes, lo que constituye una coyuntura favorable para utilizar dicho mapa de ruta como herramienta de abogacía. El objetivo de esta fase es que los partidos políticos en contienda, incluyan en sus planes de gobierno y sus propuestas públicas, los acuerdos alcanzados por los actores sociales e institucionales en la agenda de implementación. El medio para lograrlo seguirá siendo el diálogo y el proceso de incidencia iniciado en la fase anterior. Los detalles de esta fase se desarrollarán al finalizar el primer año de Proyecto. 
[bookmark: _Toc253493928]Vigilancia de los compromisos:
Durante el primer año de gobierno de la nueva administración, será necesario asegurar que los procesos en curso o por iniciar se mantienen y profundizan en el nuevo gobierno. Para ello, es necesario que la red de abogacía por reformas en políticas favorables al financiamiento de las inversiones sociales realice acciones de seguimiento y verificación del cumplimiento de los compromisos adquiridos por los candidatos durante la contienda electoral. El papel de la sociedad civil, las organizaciones laborales, los gremios empresariales y los medios de comunicación, fijando el estándar de programa de gobierno durante la campaña, se continuará en esta fase como un proceso de observación ciudadana y contraloría social, de demandas sociales y de acompañamiento a la gestión pública. Evidentemente, el marco de vigilancia y la red de actores que observa y exige el cumplimiento de los compromisos, deberá desarrollarse desde el segundo año del proyecto.
[bookmark: _Toc253493929]Consolidación de los logros y replanteamiento de los problemas:
La conformación del Sistema Nacional de Información; la adopción de procesos estandarizados para la generación de planes de inversión social municipal; la incorporación de herramientas derivadas de las tecnologías de información y comunicación para mayor eficiencia del uso de recursos sociales; y la conformación de un foro permanente de discusión para la sostenibilidad y efectividad de las inversiones sociales son algunos de los logros que se habrán consolidado al final de la cuarta etapa del Proyecto. 
Con esta etapa igualmente se abren algunos desafíos, entre ellos, la armonización de políticas sociales a distinto nivel con los mecanismos de financiamiento para la implementación de tales políticas; a partir de este momento el diálogo se centrará en consolidar lo logrado y en identificar nuevos desafíos y replantear los problemas, actualizar el mapa de ruta y ampliar el alcance de los compromisos de los actores sociales.
[bookmark: _Toc270932105]Principales Avances en el Año Fiscal 2010
El plan de trabajo construye sobre los avances alcanzados en 2010 tanto como en las metas a alcanzar en 2011. 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: _Toc270932106]Preparación de la Estrategia del Proyecto
Durante el 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 el 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: _Toc270932107]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: _Toc270932108]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 tales como: a) Estrategia de Diálogo Nacional; b) Estrategia de Año Electoral; c) Agenda de Investigación; d) Estrategia de Fortalecimiento de Capacidades; e) Agenda de Vínculos con el Desarrollo; f) Estrategia de Comunicación; g) Estrategia de Inversión Municipal; h) Plan de Desarrollo de Herramientas basadas en TICs; i) Estrategia de Consolidación de la PISI; j) Estrategia de Expansión de la PISI.
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.
[bookmark: _Toc270932109]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 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 3 muestra el análisis del problema y los ámbitos de política resultantes.
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: _Ref270605173][bookmark: _Toc270605446]Gráfica 3. Diagrama de Ishikawa del Problema y Ámbitos de Política de la Estrategia






[bookmark: _Toc270932110]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, en una primera versión que deberá adecuarse para ser compartida y validada con los actores sociales relevantes, se adjuntan al presente plan de implementación, en cumplimiento de las directrices de la Orden de Trabajo.
[bookmark: _Toc270932111]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.
[bookmark: _Toc270932112]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: _Toc270932113]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.
[bookmark: _Toc270932114]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: _Toc270932115]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: _Toc270932116]Principales Avances y Logros previstos para el Año Fiscal 2011
A partir de la preparación de las estrategias para el diálogo, la comunicación, la investigación y la inversión municipal, así como la consulta y el desarrollo de consensos sobre reformas claves que conforman el mapa de ruta y la agenda de implementación, el siguiente año se presenta lleno de desafíos y oportunidades, pues siendo un año electoral, las instituciones públicas, las entidades de sociedad civil, las organizaciones internacionales, los medios de comunicación, los analistas políticos, las asociaciones empresariales y profesionales, son afectadas por un entorno de incertidumbre y por la reactivación de los debates acerca del papel de la gestión pública y de las necesidades y problemas nacionales. En este marco, la agenda del proyecto consiste en utilizar los espacios de diálogo y los contactos establecidos con actores sociales para promover una visión compartida sobre las reformas necesarias para mejorar el alcance y la calidad de los servicios de educación y salud, con un enfoque de derechos, y con impacto visible en el nivel y la distribución de los recursos públicos para las inversiones sociales. Los apartados siguientes describen los avances y logros previstos para el año 2011 según componente del proyecto.
[bookmark: _Toc270932117]Logros previstos en la estrategia general del proyecto
Durante el año 2010, el proyecto diálogo estableció fuertes lazos de cooperación con SEGEPLAN, MSPAS y MINEDUC, estableció procesos de comunicación e intercambio con actores sociales que son, en sí mismos, espacios de representación de muchas organizaciones de nivel nacional y local; además, favoreció el acuerdo de esos actores sobre un marco de reformas necesario para alcanzar la universalidad con calidad en salud y educación, con un enfoque de derechos y con claras implicaciones sobre el nivel y la distribución de las inversiones sociales.
Para el período fiscal 2011, la estrategia general del proyecto se orienta hacia los logros siguientes:
a) Alianzas establecidas o fortalecidas con contrapartes y socios, por medio de una gestión política del proyecto orientada a minimizar el riesgo derivado de las coyunturas provocadas por el proceso electoral;
b) Visibles y reconocidos los esfuerzos del proyecto diálogo para convocar el diálogo y promover la movilización social a favor de la salud y la educación, pero evitando la vinculación con movimientos o regiones específicas del espectro político;
c) Establecidos o fortalecidos los espacios de observación ciudadana y fiscalización social de las entidades, los programas y los gastos públicos, con herramientas basadas en TIC y con asistencia técnica para el rastreo de los recursos públicos;
d) Establecido un proceso de trabajo consistente y productivo en el espacio municipal, basado en acuerdos tácticos con otros cooperantes, con las direcciones departamentales de salud y educación, pero también con organizaciones sociales intra y extrasectoriales, a fin de posicionar el proyecto como intervención no sujeta a un gobierno nacional o local específico. 
e) Articuladas y armonizadas las visiones y las acciones para intervenir el año electoral con otros socios de USAID, con el propósito de presentar mensajes coherentes a la ciudadanía y de potenciar los recursos disponibles para comunicación social.
[bookmark: _Toc270932118]Logros previstos en la Estrategia de Diálogo
La estrategia de diálogo tuvo avances importantes durante 2010, que le permitieron elaborar un mapa de actores y establecer el contacto y el intercambio con una vasta red de organizaciones sociales, las cuales contribuyeron a construir una visión de los problemas prioritarios de la salud y la educación y además aportaron sus propuestas sobre las reformas necesarias para avanzar hacia la universalidad con calidad, mediante el aumento de las inversiones sociales y un mejor uso de los recursos públicos.
Para el año 2011 está previsto alcanzar los logros siguientes:
a) Un Pacto Nacional por la Salud y la Educación, que logre la universalización con enfoque de derechos y como un bien público, respaldado e impulsado por una vasta red de actores sociales y presentado a las autoridades actuales y los partidos políticos en contienda, como parte de las acciones de abogacía en el año electoral;
b) Una Red de actores comprometidos con ese pacto, bajo el liderazgo de un grupo promotor en el sector salud y otro en el sector educación, en constante comunicación y preparando planes de abogacía e incidencia en los ámbitos nacional y municipal;
c) Programas de gobierno de partidos políticos que incorporan reformas claves en salud y educación impulsadas por los actores sociales de la red e incluidos en el pacto nacional;
d) Un Marco de Criterios Objetivos para la asignación presupuestaria en salud y educación, asumidos en la preparación del presupuesto 2012.
e) Un conjunto de propuestas de modelos de gestión y entrega de servicios de educación y salud, que emerjan de los propios municipios y se adapten a sus condiciones sociales, ambientales, económicas, educativas y epidemiológicas, y que sean pertinentes al marco de dinámicas interculturales de su población.
En el sector de educación, los logros propuestos para el 2011 son los siguientes:
a) Políticas educativas de consenso, con amplio respaldo de sectores sociales, presentadas al Congreso como iniciativa de ley para su codificación como políticas de estado a largo plazo;
b) Compromisos de Gobierno en Educación, presentados por una vasta red de actores sociales a los diferentes partidos políticos, consistente en un programa de metas cuantitativas, modalidades de entrega y asignaciones financieras para aumentar la matriculación y la culminación en la educación básica y diversificada, como primera prioridad, mantener la tendencia a la universalización en la primaria con mejoras sustanciales de la calidad, y desarrollo de modalidades compatibles con las características, condiciones y posibilidades de los preescolares para aumentar la cobertura en los niveles inicial y preprimario; 
c) Programa de expansión de la calificación laboral, orientada a promover, fortalecer, incentivar y equiparar al sector formal los programas de capacitación laboral para jóvenes y adultos que no tuvieron oportunidades educativas de formación laboral y culminación profesional;
d)  Propuesta de Sistema Nacional de Calidad Educativa, orientada al establecimiento de mecanismos para garantizar la calidad educativa en establecimientos públicos y privados, a partir de los esfuerzos para integrar un marco común de indicadores y procedimientos para la acreditación y certificación, y progresando hacia la unificación de marcos conceptuales, metodológicos, regulatorios y procedimentales para la mejora continua de la calidad de la educación en todos los niveles del sistema. 
En el sector salud, los logros propuestos para el 2011 son los siguientes: 
a) [bookmark: _Toc269074123][bookmark: _Toc270330190]Agenda de Reformas y Mapas de Ruta para la Implementación que cuentan con amplio respaldo ciudadano, expresado en adhesiones al mapa de ruta y articulación con los esfuerzos de incidencia política;
b) Actores sociales y políticos con capacidades incrementadas para la gestión e incidencia en políticas públicas, principalmente de salud, e incorporando un componente de comunicación social;
c) Propuestas por la universalización, después de la vigencia de visiones de túnel sobre mejoras mínimas y servicios básicos para poblaciones en pobreza extrema, las propuestas de organizaciones sociales se orientan a sistemas integrales con alcance universal, contribución financiera acorde a los medios de cada cual y sujeción de todos a las mismas normas jurídicas, técnicas y de calidad.
[bookmark: _Toc270932119]Estrategia de Inversión Municipal
La estrategia de inversión municipal busca articular en el espacio local diversas iniciativas del gobierno central y de las municipalidades y sus cooperantes para impulsar en la gestión municipal la participación social y las agendas de inversión en salud y educación, orientadas por la evidencia y el conocimiento objetivo, y respaldadas por herramientas basadas en TIC para el análisis, la priorización, la planificación y la asignación de recursos en términos programáticos, geográficos y poblacionales.
Los principales logros que se propone alcanzar esta estrategia para el año fiscal 2011 son:
a) Validación de la aplicabilidad de la metodología y las herramientas de planificación con las metodologías y las herramientas empleadas por los sectores salud y educación, y de los sectores con la planificación de las municipalidades.
b) Articulación de las propuestas de Proyecto Educativo Institucional (PEI) y Consejos de Desarrollo Educativo a nivel municipal y departamental, y con la Iniciativa de Municipios Saludables.
c) Planes de Inversión Municipal en Salud y Educación en un mínimo de 7 y un máximo de 11 municipios de los 22 seleccionados, 
d) Formación de capacidades de representantes de COCODES en un mínimo de 11 de los 22 municipios seleccionados sobre la definición de acciones de planificación municipal en salud y educación.
e) Conocimiento y acuerdos para el apoyo político, técnico y financiero de la planificación de los distritos escolares con PEI y vinculación con municipios saludables en el COMUDE y las comisiones de educación y salud del Concejo Municipal en un mínimo de 11 de los 22 municipios seleccionados.
f) Redes sociales de acción ciudadana y transparencia conformadas en los 22 municipios seleccionados.
g) Líneas de inversión definidas con base en los modelos de desarrollo territorial actual y futuro, los programas educativos institucionales y  la iniciativa de municipios saludables en 11 planes de inversión municipal.
h) Propuestas de entornos favorables a la salud y la educación en los 22 municipios.
[bookmark: _Toc270932120]Estrategia de Consolidación de la PISI
Durante 2010 se produjeron importantes avances en la institucionalización de la PISI, desde los procesos regulatorios hasta los estudios de necesidades, carencias, usos y aplicaciones de los usuarios. Para el año 2011 se proponen los logros siguientes:
a) Marco conceptual  y regulatorio de la PISI desarrollado, 
b) Política de acceso y seguridad Implementada
c) Estrategia de expansión y mapa de ruta para expandir la PISI, incluyendo una asistencia técnica para MSPAS Y MINEDUC, consensuada e implementada en su fase inicial
d) Operación del Traspaso a SEGEPLAN de la administración del NODO central 
e) Plan de entrenamiento de usuarios de la PISI, conjuntamente con las universidades y empresa privada implementado.
[bookmark: _Toc270932121]Principales Reformas que Impulsará el Proyecto durante 2011

[bookmark: _Toc270932122]Principales Reformas en Educación
· Mecanismos para la ejecución presupuestaria de recursos asignados para desarrollar la infraestructura escolar que se necesita en zonas prioritarias.
· Desarrollar una  propuesta para la educación extra-escolar (que de respuesta a las necesidades educativas del país). Esta propuesta deberá contener el marco regulatorio para hacerla viable para establecer un puente entre la educación formal con la educación no formal.
· Definir un modelo de gestión que sea capaz de interpretar las políticas educativas,  articular y movilizar los recursos con eficiencia y eficacia, capacidad de generar una relación adecuada de la estructura, sistemas de calidad, RRHH, entre otras, concebido como un proceso de mejora continua en relación  con el entorno y el contexto.
· Definir un sistema de calidad educativa que incluya un paquete de  indicadores de calidad con el propósito de Certificar y acreditar establecimientos educativos públicos y privados.
[bookmark: _Toc270932123]Principales Reformas en Salud
Al analizar las intervenciones que podrían modificar los problemas que con mayor trascendencia afectan la calidad de los servicios de salud  se encuentran varias que son deseables, posibles y políticamente viables, a saber:
1. El incremento y mejor distribución del presupuesto del MSPAS
2. La expansión de la oferta de servicios públicos y desarrollo de modelos integrales de entrega de servicios.
3. El mejoramiento de la transparencia en el uso de los recursos públicos
4. La implementación de mecanismos de comunicación que incrementen la conciencia ciudadana sobre el derecho a la salud y la asociatividad y movilización social en la demanda de mejoras. 
5. El desarrollo de mecanismos de incidencia que logren  el compromiso de los partidos políticos con el derecho a la salud expresado en las ofertas electorales 
El resto de intervenciones, aun cuando son técnicamente posibles y deseables, enfrentan serios problemas de viabilidad política. Aun considerando esta situación, una intervención deseable, técnicamente posible, y de difícil instauración por su viabilidad política, se considerará entre las que se promoverán desde el proyecto: 
6. El incremento de las capacidades de regulación y vigilancia de la calidad de los servicios públicos y privados de salud. 
Las consideraciones anteriores llevan a elegir las reformas de política que impactan en las intervenciones elegidas para superar los obstáculos y que se promoverán con distintas modalidades de intervención:
1. Incremento,  mejor distribución y transparencia en el uso del presupuesto  del MSPAS (Esto implica que como actividades del proyecto habrá que apoyar el desarrollo de: análisis de situación, análisis de posibles fuentes, desarrollo de instrumentos y mecanismos, incremento de competencias de funcionarios responsables para la  incidencia, la gestión y la evaluación, procesos de comunicación que fomenten el respaldo y la demanda ciudadana por los incrementos y mejor distribución del presupuesto, y el desarrollo de mecanismos de transparencia en el manejo de los recursos) 

Una reforma en este sentido, ayuda a cumplir varios objetivos: le da mayor credibilidad social al MSPAS, los ciudadanos incrementan su oportunidad de disminuir progresivamente su gasto de bolsillo, permite viabilizar la discusión sobre un nuevo modelo de financiamiento público y aumenta la equidad dentro del sistema. 

2. Expansión de la red de servicios públicos del MSPAS y el desarrollo de un modelo integral de entrega de servicios(Esto implica que como actividades del proyecto habrá que apoyar el desarrollo de:  análisis de situación, análisis de brechas, apoyo al desarrollo de un plan de expansión de la infraestructura, discusiones y adopción de un modelo integral de entrega de servicios)

Una reforma en este sentido permite incrementar la cobertura  y acceso efectivo, y, de la mano con un modelo de atención integral, promueve la equidad, mejora las condiciones de salud de la población y permite contribuir a la protección financiera ante los gastos de enfermedad.
3. Incremento de la capacidad estatal (MSPAS) en la regulación y vigilancia de la calidad de los servicios de salud públicos y privados. (Esto implica que como actividades del proyecto habrá que apoyar el desarrollo de: un portafolio progresivo e integral de atenciones ofrecidas por los servicios públicos, desarrollo de estándares de calidad de los servicios, mecanismos para asegurar y vigilar la calidad y mecanismos de sanciones en caso de incumplimiento)

Una reforma en este sentido permite transitar hacia la universalidad mediante la promulgación de garantías explicitas, universalizar la calidad y mejorar el acceso a servicios integrales.
[bookmark: _Toc269074225][bookmark: _Toc270932124]Reformas en Gestión Local
· Definición y acuerdo básico (inter-institucional) sobre los criterios para los distritos escolares en el ámbito del municipio.
· Definición y acuerdo básico (inter-institucional) sobre los criterios para los distritos municipales de salud.
· Acuerdo básico (inter-institucional) para la medición del grado de implementación de los planes municipales y la medición de la calidad de los procesos.
[bookmark: _Toc270932125]Reformas para la Democratización de la Información
· Relanzamiento del sistema nacional de información
· Impulsar el acceso a internet como derecho
· Apoyar el desarrollo de una estrategia que permita la reducción de la brecha digital
· Uso de la tecnología para mejorar la co-gobernanza
· Incidir para que la PISI sea incluida en leyes, reglamentos, políticas y agendas como instrumento para el acceso a los datos del sector social


[bookmark: _Toc270932126]Programa de Metas Trimestrales para el Año Fiscal 2011
	Indicadores
	Definición 
	Meta Anual
	Metas Trimestrales

	
	
	A2
	T5
	T6
	T7
	T8

	Componente 1. Diálogo 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.
	Número de leyes, políticas, regulaciones o directrices que el proyecto contribuyó a desarrollar, modificar o monitorear para mejorar el acceso, uso y calidad de servicios de salud.
	2
	 
	1
	1
	 

	
	Educación
	 
	 
	1
	1
	 

	
	Salud
	 
	 
	 
	 
	 

	2. No. de alianzas institucionales establecidas con instituciones públicas y privadas para emitir campañas de comunicación
	Número de entidades con las que se han firmado acuerdos, convenios o cartas de entendimiento que incluyen comunicación conjunta 
	8
	2
	4
	 2
	 

	 
	Educación
	 
	2
	2
	 
	 

	 
	Salud
	 
	 
	2
	2
	 

	3. No.  de estudios, actividades de recolección de datos o investigaciones conducidas, publicadas y comunicadas
	No. de investigaciones en las que se ha concluido la recolección, se han publicado los resultados o se han realizado actividades públicas de divulgación.
	10
	1
	4
	4
	1

	 
	Educación
	 
	1
	1
	1
	1

	 
	Salud
	 
	 
	3
	3
	 

	4. No. de candidatos con temas claves y propuestas de reformas legales, institucionales y de políticas que abogan por inversiones equitativas en educación
	No. de candidatos que, en el periodo, realizaron declaraciones públicas sobre la prioridad del gasto orientado a la educación y la salud 
	4
	 
	 2
	 2
	 

	 
	Educación
	 
	2
	2
	 
	 

	 
	Salud
	 
	 
	2
	2
	 

	5. No. de leyes, políticas, regulaciones o directrices que reflejan datos de evaluación e investigación del proyecto vinculados a inversiones en salud y educación
	No. de políticas, regulaciones o directrices cuya fundamentación utiliza datos, evidencias o argumentos generados por el proyecto
	4
	 
	2
	2
	 

	 
	Educación
	 
	 
	1
	1
	 

	 
	Salud
	 
	 
	1
	1
	 

	6. Porcentaje de incremento en las inversiones en el sector social
	Gasto público total en salud y educación del año más reciente, dividido entre el gasto del año previo, menos la unidad, por cien.
	10%
	5%
	 
	 
	5%

	Componente 2. Diálogo Municipal
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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
	No. de municipalidades, del total seleccionado para el proyecto, que han elaborado sus planes de inversión en salud y educación
	11
	 
	 
	 
	11

	8. No. de mancomunidades con planes de inversión en educación y salud
	No. de mancomunidades, del total seleccionado para el proyecto, que han elaborado sus planes de inversión en salud y educación
	2
	 
	 
	 
	2

	9. Grado de implementación de los planes de inversión de municipalidades y mancomunidades
	Porcentaje de planes según nivel de avance (instrumentado, aprobado, negociado, financiado, en ejecución) sobre el total de planes formulados
	25%
	 
	 
	 
	 

	 
	Planes Municipales
	25%
	 
	17.50%
	 
	27.50%

	 
	Planes de Mancomunidades
	20%
	 
	10.00%
	 
	10.00%

	10. Calidad de los planes de inversión de municipalidades y mancomunidades
	No. de planes que cumplen el umbral mínimo de criterios de calidad
	11
	 
	 
	 
	11

	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
	No. de actividades de capacitación (pendiente de revisión)
	1122
	108
	227
	332
	455

	
	Capacitaciones
	16
	 
	 
	8
	8

	
	Mesas de trabajo (pendiente de revisión)
	1080
	108
	216
	324
	432

	
	Seminarios semestrales
	22
	 
	11
	 
	11

	
	Diálogos departamentales
	3
	 
	 
	 
	3

	
	Diálogo Nacional
	1
	 
	 
	 
	1

	12. No. de herramientas y métodos desarrollados por el proyecto que son adoptados por actores interesados de las municipalidades y mancomunidades con el propósito de mejorar las inversiones sociales
	No. de herramientas que son utilizadas regularmente por las municipalidades y mancomunidades respecto al total de las herramientas desarrolladas.
	12
	0
	4
	0
	8

	
	PEI
	2
	 
	2
	 
	 

	
	MDTA, MDTF
	2
	 
	2
	 
	 

	
	Criterios básicos de planificación en el distrito escolar
	4
	 
	 
	 
	4

	
	Criterios básicos de planificación en el distrito de salud
	4
	 
	 
	 
	4

	COMPONENTE 3. Mejores Sistemas Gerenciales basados en TICS
	 
	 
	 
	 
	 

	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
	No. de administradores y funcionarios que completaron satisfactoriamente un curso de capacitación
	60
	15
	15
	15
	15

	14. No de instituciones nacionales con sistemas de información gerencial mejorados
	Mejoras documentadas de funcionamiento de los sistemas de información en SEGEPLAN, MINEDUC, MSPAS o CCS
	3
	 
	1
	1
	1

	15. No de instituciones nacionales que mantienen sistemas de información mejorados durante la vida del proyecto
	Mantenimiento y desarrollo de los sistemas documentado en SEGEPLAN, MINEDUC, MSPAS o CCS
	3
	 
	1
	1
	1

	16. Calidad de las herramientas adoptadas y utilizadas por MSPAS, MINEDUC, SEGEPLAN, etc.
	No. de herramientas que cumplen con un mínimo de criterios de calidad
	6
	2
	2
	2
	 

	17. Grado de desarrollo de un sistema de acreditación / certificación que asegure la capacitación concurrente de los usuarios de datos
	Documentación sobre el avance del sistema de acreditación / certificación, entre los siguientes estados:  planificado / programado / negociado / financiado / funcionando
	60%
	 
	20%
	20%
	20%

	18. No. de sistemas, unidades, divisiones, iniciativas con mecanismos de garantía y control de calidad
	Unidades organizativas que han desarrollado mecanismos de garantía y control de calidad con apoyo del proyecto
	10
	 
	 
	 
	 

	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.
	No. de entidades con las que se han trazado alianzas en cuyo marco se han desarrollado aplicaciones TIC en aplicación.
	4
	1
	1
	1
	1

	20. No. de auditorías ISO 9000 completadas
	No. de auditorías ISO 9000 para las cuales se cuenta con un informe terminado
	1
	 
	 
	1
	 

	21. No. de variables de calidad educativa que cubre el sistema de gestión de la calidad
	Variables de calidad bajo medición en el sistema de gestión de la calidad
	3
	 
	 
	3
	 

	22. No. de nuevos procesos adoptados en el sistema de gestión de la calidad
	Procesos incluidos en el sistema de gestión de la calidad del año evaluado menos proceso incluidos el año anterior.
	2
	 
	 
	2
	 

	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
	No. de instituciones que han desarrollado al menos un producto institucional utilizando información de la PISI por sí mismos
	3
	1
	1
	1
	 

	24. No. de funcionarios de gobierno capacitados en el uso de la PISI
	No. de funcionarios de gobierno que han completado satisfactoriamente un curso de capacitación en la PISI
	40
	10
	10
	10
	10

	25. No. de personas capacitadas como analistas de sector social
	No. de personas que han completado satisfactoriamente un ciclo de capacitaciones para ser analistas del sector social.
	12
	3
	3
	3
	3

	27. No. de usuarios en las Universidades entrenados en el uso de la plataforma
	No. de usuarios en las universidades que han completado satisfactoriamente un curso de capacitación en uso de la PISI
	40
	10
	10
	10
	10


[bookmark: _Toc270932127]Líneas de Acción
[bookmark: _Toc270932128]Gestión Política y Conducción del Proyecto

[bookmark: _Toc269074130][bookmark: _Toc270330195]Tabla 8. Líneas de Acción para la Gestión Política y Conducción del Proyecto
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Análisis compartido entre componentes y gerencias sobre los distintos escenarios políticos del año 2 para definir con claridad el rol político del proyecto
	X
	X
	X
	X
	Dirección 

	Definición de quién o quiénes desempeñan roles políticos, técnicos, y de apoyo a actividades
	X
	
	X
	
	Dirección

	Integración de las agendas de la dirección con las de los componentes sectoriales y territoriales (construir una sola agenda)
	X
	X
	X
	X
	Dirección y gerentes

	Canales y mecanismos efectivos y sistemáticos de comunicación entre dirección y componentes para conocer avances y re definir estrategias
	X
	X
	X
	X
	Dirección y gerentes

	Reorganización e integración entre el espacio nacional y local (planificación y operación)  
	X
	
	X
	
	Dirección y gerentes

	Definir roles y competencias en relación a la estrategia de comunicación del proyecto e integrar lo nacional y local (visibilidad, web page, imagen corporativa, presencia en medios, publicaciones, etc.) 
	X
	X
	X
	X
	Dirección y Gerentes

	Marco político de relacionamiento a lo interno del proyecto, así como con los socios, contrapartes, oficiales de USAID y casa matriz.
	
	
	
	
	Equipo Diálogo


[bookmark: _Toc270932129]Estrategia de Diálogo Nacional
En Educación, la estrategia para consolidar compromisos con los diferentes actores claves comprende dos líneas de trabajo principales. La primera consiste en la consolidación de una mesa técnica ampliada de actores claves, a través de la Gran Campaña por la Educación, en donde están agrupados a instancias de Diálogos, empresarios por la educación, universidades del país, FLACSO, Consejo Nacional de Educación, Consejo Educativo Maya, todas las instituciones que conforman la Gran Campaña e instituciones de la Cooperación Internacional. Con esta mesa técnica ampliada, se prevé que la puerta de entrada  para el sector privado, sea a través de empresarios por la educación, por lo tanto, serán ellos los que convoquen a este sector. Para relación e involucramiento del sindicato del sector, se prevé que sea a través de la FLACSO. La Gran Campaña por la Educación, servirá de enlace entre la Academia y organizaciones de la sociedad civil. Se realizará un cabildeo con diferentes actores claves, es decir, personajes relevantes en la vida social y política del país, instituciones de reconocida trayectoria en incidencia política, las diferentes comisiones del Congreso  (Tabla 8) y políticos en contienda. Por otra parte, se propiciará la activación de las redes sociales de los diferentes actores identificados en el proceso de cabildeo y otros que ya están bajo la sombrilla del Consejo Ecuménico,  Gran Campaña por la Educación, Empresarios por la Educación y Consejo Nacional de Educación Maya, con el fin de lograr  consensos y pronunciamientos públicos, tanto a nivel nacional como local.
[bookmark: _Ref270323346][bookmark: _Toc270330196]Tabla 9. Comisiones del Congreso y sus Representantes
		Entidad
	Representante

	Comisión de Educación Ciencia y Tecnología
	Moisés David Chuvá, Presidente

	Comisión de Finanzas Públicas y Moneda
	Mario Taracena Diaz-Sol, Presidente

	Comisión Específica de la Reforma al Sector Financiero
	Galim Adami Morales Barrios, Presidente

	Comisión del Menor y de la Familia
	Anabela de León Ruiz, Presidenta

	Comisión de Derechos Humanos
	Carlos Enrique Bautista Godínez, Presidente

	Comisión Extraordinaria de Apoyo a la Recaudación Tributaria
	Carlos Enrique López Girón, Presidente

	Comisión Extra ordinaria de la Juventud
	Oscar Armando Quintanilla Villegas, Presidente

	Comisión Extraordinaria de Seguimiento Plan Visión de País
	Mario Roderico Mazariegos, Presidente

	Comisión Pueblos Indígenas
	Rodolfo Moisés Castañón

	Comisión de la Mujer
	Mirna Judith Arreaga Meza



La segunda línea de acción comprende la realización de diálogos entre pares (Diálogos de expertos y grupos técnicos, diálogos de consenso y propuesta, foros y diálogos para intercambio e información), en temas de: financiamiento de la educación, políticas educativas, modelo de gestión, reformas claves en educación en los diferentes niveles y consolidar una agenda educativa con tiempos establecidos. Todos los anteriores se proponen como estrategias para lograr consensos y propuestas.
· Diálogos de consenso y propuesta  (con actores claves expertos en los diferentes temas que sirven de insumo para el mapa de ruta y la agenda educativa). 
· Diálogos de cooperación solidaria: En estos diálogos está incluida la Red Interagencial.
· Diálogos técnico-políticos (con los equipos técnicos de los partidos políticos).
· Diálogos de información y consenso (Estos son con actores claves para la incidencia y abogacía).
· Diálogos políticos, debates y foros  (entre políticos, tanto a nivel nacional como local).
La asistencia técnica para lograr las reformas en educación, se orientarán al Consejo Nacional de Educación para  fortalecer las capacidades de sus miembros en políticas públicas con énfasis en políticas educativas; a la mesa técnica ampliada de la Gran Campaña, (Masa crítica) orientada a la consolidación de políticas educativas que se propongan al Congreso para convertirse en Decretos-leyes; asimismo para elaborar una agenda educativa para que los partidos políticos puedan incorporarlas en sus planes de gobierno, se proporcionará:
1. Asistencia técnica para la elaboración de una propuesta de modelo de gestión para el Ministerio de Educación.
2. Asistencia técnica para la elaboración de una propuesta para desarrollar programas de educación extra-escolar. 
Durante la etapa de cabildeo para más inversión en educación se realizara  en el actual congreso, a través de los siguientes actores: Consejos Nacional de Educación, Educativo Maya, Ecuménico, Sector Privado y la Mesa técnica ampliada de la Gran Campaña.
[bookmark: _Toc270330197]Tabla 10. Líneas de Acción de la Estrategia de Diálogo en Educación
	Línea de Acción
	T5
	T6
	T7
	T8
	Responsable

	1. Propiciar a través de los diálogos la integración de los actores sociales claves en el sector educación.
Objetivo: construir espacios de encuentro para el análisis, de políticas educativas y articular esfuerzos para realizar un pronunciamiento público, y que las políticas que se propongan, se lleven al Congreso para que sean transformadas en  Decretos.
	x
	x
	x
	x
	Gerencia de Educación




	2. Mantener un diálogo de consenso (incidencia) e identificar actores claves (a través de las redes sociales) que puedan exponer en los diferentes ámbitos técnicos y políticos (auxiliándose con herramientas como la PISI en investigaciones), la necesidad de impulsar la expansión de la cobertura con calidad, pertinencia e inclusión social de la educación.
Objetivo: Los actores claves en educación, realicen esfuerzos convergentes para: i) Mejorar la calidad del gasto y el incremento del presupuesto asignado a educación con enfoque territorial; ii) superar con estándares  adecuados la calidad de la educación primaria;  iii) aumentar la cobertura con calidad del nivel infantil; y iv) aumentar con calidad la cobertura del nivel básico y diversificado.  Para tal fin es necesario definir metas para períodos a  mediano y largo plazo.
	X
	X
	X
	X
	Dirección ampliada, Gerencia de Educación, oficial de Educación

	3. Crear un espacio de diálogo (incidencia) con especialistas que favorezcan la comunicación a otros actores, para mejor comprensión del tema, y pueda ser presentado de forma mediada a los técnicos y políticos, con el propósito de:
3.1 Promover el aumento  para la cobertura del nivel infantil, básico y diversificado.
3.2  Promover el aumento para mejorar la calidad en el nivel primario.
3.3 Promover la oferta de programas de educación extraescolar con una alternativa para la inserción laboral y establecer puentes que articulen la educación formal y no formal.
	X
	X
	X
	X
	Dirección ampliada, Gerencia de Educación, oficial de Educación



	4. Promover diálogos entre pares para discusión, análisis y propuesta que permita la consolidación institucional en el Ministerio de Educación de un modelo de gestión y su inserción en los contextos nacionales y locales.
	X
	X
	x
	
	Gerencia de Educación

	5. Diálogo de expertos para propuestas de los marcos regulatorios que fortalezcan: i) la educación extraescolar vinculada a la educación formal, y ii) a la acreditación y certificación de establecimientos públicos y privados.
	X
	X
	x
	
	Gerencia de Educación

	6. Diálogos entre pares y expertos para construir una agenda nacional de educación, orientada a la superación de brechas acordes a las políticas educativas consensuadas.
6.1  Diálogos técnicos con los equipos responsables del área social de los partidos políticos en contienda (con participación de expertos).
	X
	x
	x
	
	Gerencia de Educación


[bookmark: _Toc269074131][bookmark: _Toc270330198]Tabla 11. Líneas de Acción de la Estrategia de Diálogo Nacional en Salud
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Diálogos multi actores,  alrededor del mapa de ruta y la proclama, con distintas modalidades (foros, talleres, delphi modificado, otros) 
	X
	X
	X
	X
	Equipos de salud, comunicación
y componente municipal

	Desarrollo y acompañamiento de organizaciones buscando la difusión en cascada hacia sus bases organizativas.
	X
	X
	X
	X
	Equipos de salud, comunicación
y componente municipal

	Análisis de política e investigaciones que sustenten los argumentos o revelen evidencia sobre las reformas propuestas en el mapa de ruta y la proclama.
	X
	X
	X
	X
	Equipos de salud, comunicación
y componente municipal

	Utilización de los procesos de fortalecimiento de competencias en análisis de políticas dirigidos a actores relevantes, como recurso para incidir en las propuestas, operación y evaluación de las políticas de salud. 
	X
	X
	X
	X
	Equipos de salud, comunicación
y componente municipal

	Procesos de comunicación convencional y alternativa para incrementar la conciencia ciudadana sobre el derecho a la salud, sus implicaciones y los mecanismos de demanda. (Medios de comunicación, museo itinerante de la salud y la educación, uso de youtube, facebook, etc. )
	X
	X
	X
	X
	Equipos de salud, comunicación
y componente municipal


[bookmark: _Toc270932130]Agenda de Investigación
[bookmark: _Toc269074133][bookmark: _Toc270330199]Tabla 12. Líneas de Acción de la Agenda de Investigación en Educación
	Línea de Acción
	T5
	T6
	T7
	T8
	Responsable

	1. Cuentas nacionales en educación.
	
	X
	x
	x
	Equipo de Educación y Especialista en Economía y Desarrollo.

	2. Investigación de la Educación Extraescolar como alternativa educativa en el país.
	x
	X
	x
	x
	Equipo de Educación y Especialista en Economía y Desarrollo.

	3. Investigación sobre qué Modelo de Gestión es viable para Guatemala.
	x
	x
	X
	x
	Equipo de Educación y Especialista en Economía y Desarrollo.



[bookmark: _Toc270330200]Tabla 13. Líneas de Acción de la Agenda de Investigación en Salud
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Análisis de política (documentos de posición, que parten del análisis de la información nacional e internacional disponible y sus implicaciones para Guatemala en tópicos que apoyan las discusiones para la implementación del mapa de ruta)
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud

	Investigaciones de campo en el territorio municipal (indagaciones sobre expresiones locales de temas nacionales discutidos en el mapa de ruta y que aclaran las implicaciones para los servicios-áreas y distritos- para las organizaciones sociales y para las autoridades municipales)
	
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Equipo de componente municipal

	Investigaciones para el fortalecimiento institucional   ( procesos que buscan conocer los problemas y soluciones en la gestión de los servicios y su financiamiento) (aquí puede incluirse la reciente solicitud del MSPAS para incrementar las competencias en la respuesta institucional ante desastres)
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud

	Investigaciones relacionadas a los presupuestos públicos de salud (MSPAS, IGSS, municipalidades), y cuentas nacionales en salud 
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud, 
Especialista en economía


[bookmark: _Toc270932131]Estrategia de Fortalecimiento de Capacidades
[bookmark: _Toc269074134][bookmark: _Toc270330201]Tabla 14. Líneas de Acción de la Estrategia de Fortalecimiento de Capacidades en Educación
	Línea de Acción
	T5
	T6
	T7
	T8
	Responsable

	1. Fortalecimiento de capacidades al Consejo Nacional de Educación.
	X
	x
	x
	
	Gerencia de Educación y Dirección Ampliada.

	2. Fortalecimiento de capacidades a miembros de la mesa técnica ampliada de la GC en el tema de políticas educativas (en todo el ciclo de políticas), participación ciudadana y auditoría social (Observatorios ciudadanos).
	X
	X
	X
	
	Gerencia de Educación y Dirección Ampliada.


[bookmark: _Toc270330202]Tabla 15. Líneas de Acción de la Estrategia de Fortalecimiento de Capacidades en Salud
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Política pública:
Con actores estratégicos nacionales ( ciclo de seminarios en política pública, conferencias abiertas, talleres de trabajo)

	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Especialista en economía

	Fortalecimiento institucional: 
Con actores institucionales de MSPAS y SEGEPLAN (talleres y seminarios  para fortalecer competencias en el uso de herramientas para la gestión y presupuestos)
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Especialista en economía

	Planificación de las inversiones en el territorio municipal: 
Con actores estratégicos locales (Talleres y seminarios para fortalecer competencias en el uso de herramientas para la planificación y evaluación de las inversiones en salud y educación en el territorio municipal) 
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Especialista en economía


[bookmark: _Toc270932132]Agenda de Vínculos con el Desarrollo
[bookmark: _Toc270330203]Tabla 16. Líneas de Acción de la Agenda de Vínculos con el Desarrollo en Educación
	Línea de Acción
	T5
	T6
	T7
	T8
	Responsable

	Escenarios económicos y su impacto en el sistema nacional de educación. 
	
	X
	X
	X
	Equipo de educación 
Especialista en economía

	El desarrollo económico local, y sus vínculos con la educación en los municipios seleccionados
	
	x
	x
	x
	Equipo de educación 
Especialista en economía


[bookmark: _Toc269074135][bookmark: _Toc270330204]Tabla 14. Líneas de Acción de la Agenda de Vínculos con el Desarrollo en Salud
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	la salud, la competitividad (población sana) y la productividad (mano de obra sana)-destinado a apoyar la incidencia con el sector privado-
	
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Especialista en economía

	la seguridad social y su rol con el desarrollo del país –para hacer incidencia en las discusiones sobre el sistema de salud-
	
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Especialista en economía

	Escenarios económicos y su impacto en el sistema de salud- para construir los argumentos macro-
	
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Especialista en economía

	El desarrollo económico local, y sus vínculos con la salud en los municipios seleccionados
	
	
	
	
	Equipo de salud
Equipo municipal


[bookmark: _Toc270932133]Estrategia de Comunicación
[bookmark: _Toc270330205]Tabla 18. Líneas de Acción de la Estrategia de Comunicación: Educación
	Línea de Acción
	T5
	T6
	T7
	T8
	Responsable

	1. Establecer acuerdos con la Iniciativa privada a través de Empresarios por la Educación para poner en marcha la estrategia de comunicación.
Objetivo:
Hacer una estrategia de comunicación intensiva y extensiva, con medios convencionales y no convencionales.

	X
	X
	x
	
	Gerencia de Educación y Dirección Ampliada.

	2. Establecer acuerdos con el Consejo Ecuménico, el Consejo Educativo Maya y la Gran Campaña para desarrollar una estrategia de comunicación a través de sus redes.
	X
	X
	x
	
	Gerencia de Educación y Dirección Ampliada.

	3. Implementar la estrategia de comunicación desarrollada en el proyecto
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc269074136][bookmark: _Toc270330206]Tabla 19. Líneas de Acción de la Estrategia de Comunicación: Salud
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Procesos alternativos  alrededor de la proclama por la universalidad de la salud en el ámbito nacional con la ciudadanía como población objetivo (segmentos alto, medio, bajo) 
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Equipo de comunicación

	Procesos de comunicación alternativa en el ámbito regional (más allá de los 22 municipios seleccionados pero incluyéndolos)
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Equipo de comunicación

	Difusión hacia a públicos seleccionados de documentos técnicos y evidencia –foros, conversatorios, discusiones en pequeños grupos-
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Equipo de comunicación

	Fortalecimiento  de alianzas institucionales para la difusión y comunicación de los elementos fundamentales de la proclama 
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Equipo de comunicación


[bookmark: _Toc270932134]Estrategia de Inversión Municipal
[bookmark: _Toc269074137][bookmark: _Toc270330207]Tabla 16. Líneas de Acción de la Estrategia de Inversión Municipal
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Compromisos inter-institucionales y alcaldías para el trabajo en los municipios.
	Suscripción de compromisos de trabajo entre instituciones y alcaldías.
	Seguimiento
	Monitoreo
	Evaluación
	SEGEPLAN, MINEDUC, MSPAS, alcaldías y Proyecto Diálogo.

	Acuerdo básico en torno a los criterios de distritos (municipales) escolares y de salud.
	Términos de referencia del acuerdo marco con base en instrumentos de planificación institucionales.
	Recopilación y análisis de la información para los criterios.
	Acuerdo básico instituciones del Gobierno Nacional.
	Acuerdos básicos: instituciones y alcaldías.
	SEGEPLAN, MINEDUC, MSPAS y alcaldías.

	Métodos y herramientas
	
	Propuesta de método y herramientas de distritos escolares y de salud (municipales).
	Método y herramientas de aplicación de criterios básicos para los distritos escolares y de salud (municipales), con base en acuerdo instituciones de Gobierno.
	Métodos y herramientas de aplicación de los distritos escolares y de salud (municipales), con base en acuerdo instituciones de Gobierno y alcaldías.
	SEGEPLAN, MINEDUC, MSPAS y alcaldías.

	Fortalecimiento de capacidades (políticas municipales y gestión del municipio).
	Términos de referencia, entrega de subvención y diseño de estudios.
	Materiales de apoyo y  pilotaje.
	Ejecución programática.
	Ejecución y conclusión del programa.
	Escuela de Ciencia Política USAC e Instituto Nacional de Administración Pública (INAP).

	Investigación-acción: 1) hábitat familiar saludable; 2) entorno familiar favorable a la educación; 3) redes sociales; 4) escenarios municipales para el año electoral.

	Términos de referencia, entrega de subvención y diseño de estudios.
	Ejecución de los estudios.
	Difusión de resultados.
	
	Entidades seleccionadas para la subvención.

	Gestión de información en el municipio: Observatorio virtual de la salud y la educación en los municipios.
	Términos de referencia, entrega de subvención y diseño de la propuesta.
	Elaboración de la propuesta de método.
	Pilotaje
	Montaje
	ANAM/INFOM

	Criterios para la medición del grado de implementación de los planes y la medición de la calidad de los procesos.
	Propuesta de criterios básicos.
	Recopilación y análisis de información requerida.
	Acuerdo básico.
	Producción de materiales.
	SEGEPLAN, MINEDUC, MSPAS.

	Congresos (seminarios) municipales y nacional sobre la gestión transparente del municipio.
	
	
	Propuesta de términos de referencia y organización.
	Ejecución de los congresos.
	SEGEPLAN, MINEDUC, MSPAS, alcaldías.


[bookmark: _Toc270330208]Tabla 16. Líneas de Acción de la Estrategia de Diálogo Municipal en Coordinación con Educación
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Desarrollar un marco de convenio con los municipios priorizados por el Proyecto donde se incluya una agenda de educativa  

	x
	x
	x
	x
	Equipo de educación 
Equipo municipal

	Fortalecimiento de las organizaciones comunitarias a través del PEI y respecto a conocer su derecho a la educación y mecanismos de participación en la auditoria social 
	X
	X
	X
	X
	Equipo de educación 
Equipo municipal

	Desarrollar mecanismos que permitan participar a las organizaciones comunitarias y comunidad educativa en el diseño implementación y vigilancia en los programas y proyectos educativos a nivel local.
	X
	X
	X
	X
	Equipo de educación 
Equipo municipal


[bookmark: _Toc270330209]Tabla 16. Líneas de Acción de la Estrategia de Diálogo Municipal en Coordinación con Salud
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Apoyo e integración al trabajo de las COMUSA, en los municipios seleccionados
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Equipo municipal

	Fortalecimiento de las organizaciones comunitarias respecto a conocer su derecho a la salud y mecanismos de participación en las decisiones y  auditoría social
	X
	X
	X
	X
	Equipo de salud
Equipo municipal


[bookmark: _Toc270932135]Estrategia de TIC para el Fortalecimiento de la Gestión
[bookmark: _Toc270330210]Tabla 17. Líneas de Acción de la Estrategia TICS para el Fortalecimiento de la Gestión en Coordinación con Educación
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Herramientas para la asignación territorial del presupuesto de educación 
	X
	X
	X
	X
	Equipo de TICS
Equipo de educación 
Economista

	Herramientas para la toma de decisiones en el ámbito nacional y municipal
	X
	X
	X
	X
	Equipo de TICS
Equipo de educación 
Economista


[bookmark: _Toc269074138][bookmark: _Toc270330211]Tabla 17. Líneas de Acción de la Estrategia TICS para el Fortalecimiento de la Gestión en Coordinación con Salud
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Herramientas para la asignación territorial del presupuesto de salud
	X
	X
	X
	X
	Equipo de TICS
Equipo de salud
Economista

	Herramientas para el análisis de actores
	X
	X
	X
	X
	Equipo de TICS
Equipo de salud
Economista

	Herramientas para la toma de decisiones en el ámbito nacional y municipal
	X
	X
	X
	X
	Equipo de TICS
Equipo de salud
Economista


[bookmark: _Toc270932136]Estrategia  de Gestión de la Calidad 
[bookmark: _Toc269074139][bookmark: _Toc270330212]Tabla 18. Líneas de Acción de la Estrategia de Gestión de la Calidad en Salud y Educación
	Línea de Acción
	T5
	T6
	T7
	T8
	Responsable

	1. Ampliar cobertura de los procesos de certificación ISO 9000.
Objetivo:
Apoyar al MINEDUC en la certificación de los procesos de Compras y Contrataciones, Acreditación y Certificación de Establecimientos.
Velar porque  las Unidades del Ministerio de Educación certificadas durante el año 2010, mantengan las condiciones de calidad ISO 9000, de los 8 procesos ya certificados en 2010.
	x
	x
	X
	
	Gerencia de Educación y Dirección Ampliada.

	2. Promover con la iniciativa privada y DIGEACE del Ministerio de Educación, la concreción del paquete de indicadores que servirán para certificar establecimientos públicos y privados.
	
	X
	
	
	Gerencia de Educación.
Oficial de Educación.

	3. Armonización de enfoques de calidad educativa desde la perspectiva de un modelo de gestión que interprete las políticas educativas, procesos administrativos y la transformación en el aula.
	
	X
	x
	
	Gerencia de Educación y Dirección Ampliada.


[bookmark: _Toc270932137]Consolidación de la PISI
[bookmark: _Toc269074140][bookmark: _Toc270330213]Tabla 19. Líneas de Acción para la Consolidación de la PISI
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Marco conceptual  y regulatorio de la PISI desarrollado
	X
	
	
	
	Equipo de PISI


	Comisión de articulación de la PISI funcionando
	
	X
	X
	X
	Equipo de PISI


	Política de Acceso y seguridad Implementada.
	
	
	X
	X
	Equipo de PISI




[bookmark: _Toc269074241][bookmark: _Toc270932138]Estrategia de Expansión de la PISI
[bookmark: _Toc269074141][bookmark: _Toc270330214]Tabla 20. Líneas de Acción de la Estrategia de Expansión de la PISI
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Plan para implementación de las recomendaciones del estudio diagnostico
	X
	
	
	
	Equipo de PISI


	Reevaluación de necesidades y carencias.
	
	X
	X
	X
	Equipo de PISI


	Estructura Tecnológica PISI Consolidada
	
	
	X
	X
	Equipo de PISI


	Soporte técnico y financiero a los socios para la consolidación tecnológica de la PISI garantizado
	x
	x
	x
	X
	Equipo de PISI




[bookmark: _Toc269074242][bookmark: _Toc270932139]Estrategia de Ampliación de la base de usuarios PISI
[bookmark: _Toc269074142][bookmark: _Toc270330215]Tabla 21. Líneas de Acción de la Estrategia de Expansión de la Base de Usuarios de la PISI
	Línea de Acción
	T1
	T2
	T3
	T4
	Responsable

	Plan de apoyos a la “comunidad de la información” desarrollado
	X
	
	
	
	Equipo de PISI


	Plan de Formación y Capacitación rediseñado y ejecutado
	X
	x
	x
	x
	Equipo de PISI


	Promoción de  la incorporación de nuevos socios  y  usuarios de la PISI.
	X
	X
	X
	X
	Equipo de PISI


	Programa de becas de investigación y desarrollo de aplicaciones basados en la PISI imprentado
	
	
	X
	X
	Equipo de PISI




[bookmark: _Toc270932140]Plan de Manejo de Crisis
[bookmark: _Toc270330216]Tabla 22. Identificación de Escenarios de Crisis y Acciones de Prevención y Manejo en el Ámbito Político
	Escenario de Crisis
	Signos de Alerta
	Acciones Preventivas
	Reducción de daños
	Ajustes al programa

	Cambios de autoridades en las entidades socias y contrapartes
	1. Rumores en los medios escritos y hablados.
2. Interpelación de autoridades en el congreso.                                  
	1. Trabajar con los mandos medios
2. Preparar un kit de comunicación del proyecto.
3. Llevar ayuda de memorias de las reuniones en las entidades socias.
4. Suscripción de convenios con vinculados con las instituciones  no con las personas 
	1. Informar rápidamente a USAID
2. Trabajar con el nivel local.
3. Contar con la información escrita necesaria que contenga el resumen de las actividades realizadas por las autoridades de las entidades socias.
4. Restablecer los vínculos mediante los acuerdos suscritos 
	1. Trasladar las actividades de diálogo  a nivel local.
2. Reenfocar los procesos establecidos por el Proyecto. 
 

	Autoridades enfocadas en el proceso electoral 
	1. Cambio de prioridades de los funcionarios en las entidades socias
2. Actos mediáticos reciben toda la prioridad 
3. Procesos importantes quedan relegados
	Las actividades que se realizan con los socios principales en el Proyecto  deberán ser enfocadas como actos mediáticos. 
	1. Generar cartas de compromisos que involucran al personal técnico y administrativo.
2. Involucrar a los medios de comunicación desde el inicio del proceso.
	1. Enfocar el trabajo a sociedad civil, para que demanden respuestas al gobierno.
2. Activar las redes sociales para que demanden respuestas a los gobiernos a nivel local.

	Interpelación de autoridades en el Congreso.
	1. Noticias en los medios  de comunicación, escritos y hablados.

2. Falta de atención, agilidad y respuesta en los proyectos que se ejecutan.
3. Lentitud en los procesos y toma de decisiones.
	1. Pedir que se involucren y deleguen mandos medios en la ejecución de los proyectos, lo cual  debe estar establecido en las cartas convenio. 


2. Establecer con las autoridades por lo menos dos escenarios que permita la continuidad de los procesos
	1. Delegación de funciones y toma de decisiones en  mandos medios preestablecidos dentro de los convenios.
	1. Reenfocar si es posible el proyecto, a las Direcciones Departamentales o Municipales y Distritales que sean de interés del Ministerio de Educación

	Intensificación de la Violencia política.
	1. Medios escritos, hablados y televisados.
2. Identificación de zonas más vulnerables, de la violencia política. 
	1. Programar las actividades del Proyecto a nivel central
2. Comunicación asertiva en los Diálogos, siguiendo los lineamientos establecidos. 
	1. Reenfocar con mayor intensidad los fondos a las prioridades del proyecto, tales como reformas en las políticas públicas, a nivel central y en los municipios de intervención del proyecto.
	1. Intensificar las campañas de comunicación a nivel nacional y local.


Tabla 22. Identificación de Escenarios de Crisis y Acciones de Prevención y Manejo ante Amenazas Ambientales
	Escenario de Crisis
	Signos de Alerta
	Acciones Preventivas
	Reducción de daños
	Ajustes al programa

	Existencia de un desastre natural.
	1. Que sea anunciada la intensidad del desastre por las autoridades competentes.
	1. Establecer dentro de las cartas convenio una cláusula específica que identifique las prioridades de los casos de un desastre natural. 
	1. El Proyecto y   la contraparte establezcan las prioridades  atender en caso de un desastre. 
	1. Reorientar los fondos a las prioridades establecidas  con atención a los municipios donde tenga intervención el Proyecto.
2. Ajustarse a las nuevas demandas si las hubiesen (en caso de desastres naturales )


[bookmark: _Toc269074143][bookmark: _Toc270330217]
Tabla 22. Identificación de Escenarios de Crisis y Acciones de Prevención y Manejo ante Amenazas de tipo Técnico
	Escenario de Crisis
	Signos de Alerta
	Acciones Preventivas
	Reducción de daños
	Ajustes al programa

	Perdida del prestigio del proyecto ante las autoridades o mandos medios de contrapartes y socios estratégicos
	· Señalamiento de falta de coordinación interna,
· Cambio en la actitud hacia nuestras convocatorias (en detrimento)
· Descalificación del trabajo del proyecto 
	· Desarrollar una agenda única del proyecto
· Implementar procesos de comunicación  interna efectivos
· Aumentar la visibilidad de los productos del proyecto para crear una base social amplia
	· Mostrar una imagen unificada
· Redefinición de roles
· Desarrollar una “campaña” de visibilidad, especialmente con los socios y contrapartes.
· Desarrollar acciones concretas que resuelven problemas de los usuarios.
	· Análisis colectivo de cuellos de botella
· Flexibilización de los procesos de aprobación de las acciones 
· Redefinición de roles y funciones a lo interno del proyecto

	Sobrecarga de trabajo por compromisos adquiridos fuera de la planificación
	· Reducción de los tiempos de operación para tareas pre definidas con mayor tiempo
· Incremento de tareas decididas fuera de las gerencias o la dirección

	· Manejo de agenda única compartida y consensuada (dirección, gerentes y cliente) 
· Claridad con el cliente sobre espacios y  de maniobra operativa 
	
	


Tabla 22. Identificación de Escenarios de Crisis y Acciones de Prevención y Manejo por problemas administrativos
	Escenario de Crisis
	Signos de Alerta
	Acciones Preventivas
	Reducción de daños
	Ajustes al programa

	Dificultades para ejecución de acciones por problemas financieros del proyecto
	· Solicitudes de recorte de actividades
· Poca flexibilidad para las autorizaciones de gasto
· Concentración y retraso en la toma de  decisiones administrativas 
	· Contar con una sola planificación y respetarla
· Gestionar anticipadamente los desembolsos planificados
· Gestionar en la casa matriz nuevos procedimientos que haga expedito el gasto 
	· Contar como aliados a otros cooperantes que puedan movilizar recursos a favor de las acciones emprendidas

	Pre autorizaciones del presupuesto trimestral o semestral

Garantizar la correspondencia entre el plan de trabajo y el presupuesto


[bookmark: _Toc270330218]Tabla 22. Identificación de Escenarios de Crisis y Acciones de Prevención y Manejo ante limitaciones de la Participación Social Local
	Escenario de Crisis
	Signos de Alerta
	Acciones Preventivas
	Reducción de daños
	Ajustes al programa

	COMUDE no funcionando
	No existe acta de reunión mensual.
	Notificación a delegación de SEGEPLAN.
	En actividades ordinarias, reprogramación de los asuntos a tratar en la siguiente reunión.
En acuerdos,  convocatoria a reunión extraordinaria.
	Reprogramación de actividades.




	Comisiones de salud y educación del Concejo Municipal no funcionando.
	No existen actas de reuniones.
	Notificaciones al Concejo municipal.
	Cabildeos e información intensiva a las comisiones. 
	Acciones en el ámbito del COMUDE.

	Delegaciones de sectores no comparecen al COMUDE.
	No están registrada asistencia de delegados en sesiones COMUDE.
	Notificaciones con direcciones departamentales y nacionales.
	Cabildeos e información intensiva a las delegaciones.
	Acciones en el ámbito de las direcciones departamentales.

	Delegaciones de sociedad civil o COCODES no comparecen.
	No están registrada asistencia de delegados en COMUDE.
	Convocatorias por intermedio de organizaciones sociales.
	Información intensiva y facilitación de medios.
	Acciones de información comunitaria.


[bookmark: _Toc270932141]Plan de Publicaciones

[bookmark: _Toc269074147][bookmark: _Toc270330219]Tabla 26. Publicaciones de Educación programadas para el año  fiscal 2011
	Título
	Objetivo
	Audiencia
	Extensión

	Utilizando el Mapeo Retrospectivo para examinar cómo el Sistema Administrativo de la Escuela Primaria guatemalteca apoyan la educación de calidad  








Informe Final de la Investigación:

LA FORMACIÓN INICIAL DOCENTE Y
SU RELACIÓN CON LA CALIDAD EN EL AULA
	La investigación mapeo retrospectivo sirvió para examinar  la implementación de una educación de calidad clave relacionada con las funciones administrativas en las escuelas Primaria del País  A través de pruebas estandarizadas internacionales y las grandes disparidades en resultados entre las zonas rurales y urbanas
El estudió  tiene por objetivo presentar la relación entre la formación inicial docente y Calidad de la educación en el aula, y  los factores que se identifican como vinculados a dicha calidad
	Técnicos, funcionarios, periodistas y académicos vinculados al mapa de actores de la universalidad de la Educación 








MINEDUC organizaciones de la sociedad civil, sector privado, ciudadanía interesada
	










80 páginas

	Mapa de ruta hacia la universalización de la Educación 
	Apoyar los esfuerzos de incidencia de las organizaciones sociales hacia la universalización de la Educación 
	MINEDUC organizaciones de la sociedad civil, sector privado, ciudadanía interesada
	50 páginas

	Que es Universalización de la educación con enfoque de derechos 
	Que los actores sociales conozcan e interpreten la educación con enfoque de derechos




	Organizaciones de la Sociedad Civil, sector privado y ciudadanía interesada. 
	10 páginas

	


Agenda Nacional Educativa 

	Documento que contenga las principales líneas de acción  a desarrollar por las autoridades educativas que asuman con el nuevo gobierno 
	Partidos Políticos, Organizaciones de la sociedad civil, sector privado, funcionarios de gobierno, ciudadanía interesada. 
	50 páginas
DVD 


[bookmark: _Toc269074146]


[bookmark: _Toc270330220]Tabla 25. Publicaciones de Salud programadas para el año  fiscal 2011
	Título
	Objetivo
	Audiencia
	Extensión

	Análisis de política: la universalidad de la salud y sus implicaciones para el sistema de salud de Guatemala
	Proveer evidencia y elementos para la discusión y el debate sobre los temas fundamentales de la universalidad de la salud
	Técnicos, funcionarios, candidatos, periodistas vinculados al mapa de actores de la universalidad de la salud
	8 páginas c/u

	Análisis de política: las reformas hacia la universalidad, experiencias internacionales y lecciones para Guatemala
	
	
	

	Análisis de política: el financiamiento de la universalidad, experiencias internacionales y lecciones para Guatemala
	
	
	

	Análisis de política: la legislación actual en salud y sus posibilidades hacia la universalidad 
	
	
	

	Manual de respuesta del MSPAS ante desastres naturales
	Ordenar y protocolizar la respuesta coordinada del MSPAS ante situaciones de desastres naturales 
	Funcionarios del MSPAS, CONRED, SEGEPLAN responsables del manejo de desastres
	50 paginas

	Caja de herramientas para la gestión municipal de la salud
	Fortalecer las instituciones municipales
Favorecer las inversiones sociales en salud
	Funcionarios municipales
Organizaciones de base comunitaria
Funcionarios del MSPAS
	100 paginas

	Análisis de brechas en infraestructura, equipamiento y recursos humanos en el área Ixil
	Aportar elementos centrales para el desarrollo del plan de inversiones en salud
	Funcionarios del MSPAS del nivel central y local
	40 páginas

	Mapa de ruta hacia la universalización de la salud
	Apoyar los esfuerzos de incidencia de las organizaciones sociales hacia la universalización de la salud
	MSPAS, organizaciones de la sociedad civil, sector privado, ciudadanía interesada
	35 páginas

	Proclama por la universalidad de la salud
	Promover la conciencia ciudadana y la  unificación de criterios por la universalización de la salud
	Ciudadanía en general 
	4 páginas


[bookmark: _Toc269074149][bookmark: _Toc270330221]Tabla 28. Publicaciones de Gestión Local programadas para el año  fiscal 2011
	Título
	Objetivo
	Audiencia
	Extensión

	Criterios básicos para la planificación de distrito escolar municipal.
	Divulgar los acuerdos interinstitucionales sobre el distrito escolar municipal.
	Personal de: delegaciones municipales de MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN y gobiernos municipales; miembros del sistema de consejos de desarrollo; dirigentes y miembros de redes sociales.
	50 – 75 Pags.

	Criterios básicos para la planificación del distrito municipal de salud.
	Divulgar los acuerdos interinstitucionales sobre el distrito escolar municipal.
	Personal de: delegaciones municipales de MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN y gobiernos municipales; miembros del sistema de consejos de desarrollo; dirigentes y miembros de redes sociales.
	50 – 75 Pags.

	Gestión de políticas municipales
	Capacitar en la gestión de las políticas municipales.
	Personal de: delegaciones municipales de MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN y gobiernos municipales; miembros del sistema de consejos de desarrollo; dirigentes y miembros de redes sociales.
	75 – 100 Pags.

	Guía del hábitat familiar saludable
	Capacitar a las familias en hábitat familiar.
	Personal de: delegaciones municipales de MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN y gobiernos municipales; miembros del sistema de consejos de desarrollo; dirigentes y miembros de redes sociales.
	50 – 75 Pags.

	Guía del entorno familiar favorable a la educación.
	Capacitar a las familias en entorno familiar favorable a la educación,
	Personal de: delegaciones municipales de MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN y gobiernos municipales; miembros del sistema de consejos de desarrollo; dirigentes y miembros de redes sociales.
	50 – 75 Pags.

	Escenarios municipales para el año electoral.
	Difundir información sobre la situación política en el ámbito de los municipios.
	Personal de: delegaciones municipales de MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN y gobiernos municipales; miembros del sistema de consejos de desarrollo; dirigentes y miembros de redes sociales; analistas políticos y comunicadores sociales nacionales y locales.
	75 – 100 Pags.

	Gestión de información en el municipio: Observatorio virtual de la salud y la educación en los municipios.
	Publicitar la información sobre la salud y educación en el ámbito del municipio.
	Personal de: delegaciones municipales de MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN y gobiernos municipales; miembros del sistema de consejos de desarrollo; dirigentes y miembros de redes sociales; analistas políticos y comunicadores sociales nacionales y locales.
	Boletines (5 páginas).

Habilitación de sitio en páginas web (ANAM, INFOM, MSPAS, MINEDUC, SEGEPLAN).

	Documento de sistematización de: los congresos, departamentales y nacional, sobre gestión transparente del municipio.
	Publicitar la información sobre la gestión transparente de las instituciones públicas relacionadas con la salud y educación en el ámbito del municipio.
	Personal de: delegaciones municipales de MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN y gobiernos municipales; miembros del sistema de consejos de desarrollo; dirigentes y miembros de redes sociales; analistas políticos y comunicadores sociales nacionales y locales.
	100 – 150 Pags.


[bookmark: _Toc269074150][bookmark: _Toc270330222]Tabla 29. Publicaciones de Información y TICS programadas para el año  fiscal 2011
	Título
	Objetivo
	Audiencia
	Extensión

	Plan de Formación para planificadores del sector social para el uso de las TICS y la PISI
	Desarrollar un plan de formación para usuarios de nivel II (generación y uso de instrumentos de información).
	Orientado a técnicos de las direcciones de planificación de los ministerios del sector social.
	50 paginas

	Videoteca para el Dialogo 
	Servir como memoria histórica del proyecto (actividades, capacitaciones y material de apoyo)
	Personal del proyecto
Usuarios de la pagina web
Socios

	No aplica

	Manual del usuario de la plataforma de mapas
	Capacitación para el uso y visualización de mapas
	Usuarios la plataforma de mapas
	Versión digital
No aplica

	Informe del estudio de mortalidad de mujeres en edad fértil 2007
	Describir cuales las principales causas de mortalidad de la mujeres en edad fértil
	MSPAS, MINEDUC, SEGEPLAN, proyectos socios, académicos y sociedad civil organizada.
	Versión digital
No aplica

	Aula Situacional de Educación (versión 1).

	Diseñar e implementar nuevos instrumentos de información para niveles de dirección intermedios.
	MSPAS, MINEDUC, SEGEPLAN, proyectos socios, académicos y sociedad civil organizada.
	Versión digital
No aplica

	Sala Situacional de Salud versión 2.

	Diseñar e implementar nuevos instrumentos de información para niveles de dirección intermedios.
	MSPAS, MINEDUC, SEGEPLAN, proyectos socios, académicos y sociedad civil organizada.
	Versión digital
No aplica

	Sala Situacional Nacional (SEGEPLAN) versión 1.
	Diseñar e implementar nuevos instrumentos de información para niveles de dirección intermedios.
	MSPAS, MINEDUC, SEGEPLAN, proyectos socios, académicos y sociedad civil organizada.
	Versión digital
No aplica




[bookmark: _Toc270932142]Viajes Internacionales Programados
[bookmark: _Toc269074151][bookmark: _Toc270330223]Tabla 30. Viajes internacionales programados para el año fiscal 2011
	Quién Viaja
	De dónde
	A dónde
	Motivo
	Duración

	Eva Grajeda
	Washington 
	Guatemala
	Economía de la educación 
	Una semana.

	Félix Alvarado
	Washington
	Guatemala
	Seguimiento al tema de trasparencia y los observatorios ciudadanos
	Una semana

	Representantes MINEDUC y Sociedad Civil. 
	Guatemala
	Colombia, México o Costa Rica.
	Experiencias exitosas en la incorporación del sistema de educación  formal a lo no formal.
	Una semana.

	Visita del grupo FARO-EDUCIUDADANÍA de Ecuador
	Ecuador
	Guatemala
	Un evento con representantes de la mesa técnica de la Gran Campaña para dinamizar la agenda nacional educativa, propuestas de políticas y propuesta de auditoría social.
	Dos semanas 

	4 invitados (actores de influencia en los partidos políticos mayoritarios) y un(a) chaperón
	Guatemala
	Brasil
	Conferencia Mundial en el Desarrollo de Sistemas Universales de Seguridad Social
	Una semana

	Felix Alvarado
	WDC
	Guatemala
	Seminario de políticas publicas
	4 días /2 ocasiones

	Encargado componente municipal
	Guatemala
	Colombia
	Intercambio con entidades de sociedad civil experiencias de transparencia (cuarto sector financia acompañantes).
	1 semana

	Sergio Somerville
	WDC
	Guatemala
	Plan de Fortalecimiento de la Actividad PISI, Componentes 3.1 y 4
	10 días / 12 ocasiones 



[bookmark: _Toc270932143]Presupuesto
Por favor ver documento anexo.




Anexos del Plan de Implementación para el Año Fiscal 2011

1. [bookmark: _Toc270932144]Estrategia de Diálogo en Educación 2011

	El proyecto Diálogo para la Inversión Social en Guatemala presentó una Estrategia Nacional de Diálogo en marzo de 2010. Atendiendo las instrucciones de la orden de trabajo, se presenta como anexo al plan de implementación para el año fiscal 2011, una versión revisada y actualizada de la Estrategia de Diálogo.


[bookmark: _Toc270932145]Qué tipo de Diálogo Apoyamos
a. De acuerdo a la experiencia reciente en los Diálogos, existe asimetría de poder, conocimientos e información entre los actores claves del sector educación.  Para que todos hablen el mismo idioma, se proponen diálogos de consenso y propuestas con apoyo de expertos,  para facilitar el proceso en la construcción de la agenda educativa que se presentará a los partidos políticos, así como en la generación de compromisos.
b. Este mismo tipo de diálogos, se estará implementando con los equipos de los partidos políticos.  
c. Iniciar un canal de diálogo para tratar los problemas de fondo que afectan a los actores, tanto nacionales como locales y poder concretar acciones entre actores opuestos.
d. Diálogos de  análisis y reflexión para identificar los grupos de incidencia y abogacía (roles de los actores) y articular los procesos de aprendizaje entre ellos para la incidencia a través de grupos y redes, así como la sistematización de lecciones aprendidas,  su difusión local basados en la mejor información que puedan obtener los actores (priorizando áreas geográficas y temáticas).
e. Propiciar diálogos y debates con los políticos que se encuentran en contienda y con actores relevantes de la vida pública.
[bookmark: _Toc270932146]Sobre qué temas propiciamos el Diálogo
Los temas sobre los cuales se propiciarán los diálogos son: 
a) Formulación de políticas públicas (educativas que trasciendan gobiernos).
b) Mejorar y aumentar el presupuesto en educación con enfoque territorial.
c) Asignación de presupuesto para mejorar  la calidad educativa en el nivel primario.
d) Asignación de presupuesto para aumentar la cobertura en el nivel infantil con calidad.
e) Asignación de presupuesto para aumentar la cobertura en los niveles básico y diversificado con calidad.
f) El modelo de gestión.
g) Los roles de la sociedad civil para la generación de compromisos.
h) Auditoría social.
i) Participación ciudadana.
j) Transparencia.
k) Socializar la agenda educativa, tanto para la sociedad civil como a los políticos, a nivel nacional y a nivel local.
[bookmark: _Toc270932147]Quiénes participan en nuestros Diálogos
a) Organizaciones e instituciones que trabajan en los distintos niveles educativos y/o en temas específicos del sector educación, que se encuentran identificados en el mapa de actores claves del sector.
b) Miembros de la Gran Campaña por la Educación.
c) ASIES.
d) Miembros de Empresarios por la Educación.
e) CIEN.
f) El Consejo Ecuménico y sus respectivas redes.
g) El Consejo Educativo Maya y sus respectivas redes.
h) Representantes de las principales Universidades del País.
i) FLACSO.
j) La Red Interagencial.
[bookmark: _Toc270932148]Qué modalidades de diálogo apoyamos.
· Diálogos de consenso y propuesta  (con actores claves expertos en los diferentes temas que sirven de insumo para el mapa de ruta y la agenda educativa). 
· Diálogos de cooperación solidaria: En estos diálogos está incluida la Red Interagencial.
· Diálogos técnico-políticos (con los equipos técnicos de los partidos políticos).
· Diálogos de información y consenso (Estos son con actores claves para la incidencia y abogacía).
· Diálogos políticos, debates y foros  (entre políticos, tanto a nivel nacional como local).

[bookmark: _Toc270932149]Qué hemos logrado en la Etapa de Creación de Condiciones
· Elaboración del mapa político  de actores sociales identificados que trabajan a favor del sector educación.
· Elaboración del mapa de actores claves de propuesta, incidencia y abogacía para el sector educación.
· Consolidación de grupos de actores interesados del trabajo por niveles y temas específicos de educación.
· Elaboración de propuestas que contribuyan a   resolver los mayores desafíos por nivel y tema específico que servirán como insumos básicos para la construcción del mapa de ruta.
· Consolidación de cuatro procesos claves:  i) continuar trabajando juntos para lograr un pacto nacional por la educación a finales del mes de noviembre;  ii) haber definido una agenda educativa nacional consensuada; iii) interés por fortalecer sus capacidades, para crear las condiciones técnicas y las alianzas necesarias e iniciar la definición de las políticas públicas (con representantes de la Gran Campaña, Empresarios por la Educación, FLACSO, representantes de la Universidades Landivar, ITSMO, Mariano Gálvez, del Valle, San Carlos) en consenso con el Consejo Nacional de Educación.  Además de este grupo se adhiere ASIES, CIEN y entidades internacionales como GTZ, UNICEF, entre otros.
[bookmark: _Toc270932150]Qué resultados esperamos obtener en la Etapa de Generación de Compromisos

· Consolidar  un grupo promotor de la sociedad civil.
· Lograr una transformación de las políticas educativas para que sean adoptadas por los partidos en contienda y que sean  transformadas en políticas de Estado (planteadas al Congreso)
· Procurar el aumento de presupuesto asignado al Ministerio de Educación, para la ampliación de cobertura en forma gradual, a través de la agenda educativa en cuanto a  los nichos de educación que están sin atender.
· Socializar con los atores claves investigaciones ya realizadas como evidencias para la toma de decisiones.
· Fortalecer capacidades en actores claves en el manejo y uso de la PISI.
· Contar en diálogos puntuales con la participación de expertos para el análisis de los temas.
· Identificar modalidades de entrega educativas exitosas para el área rural, tanto en el nivel inicial como en el nivel básico y diversificado.
· Es contar con una propuesta de modelo de gestión para el Ministerio de Educación.
· Consolidar propuestas de marcos legales que permitan establecer un puente para los jóvenes que transitan de la educación no formal a la educación formal.
· Contar con un acuerdo que respalde los indicadores de calidad para la certificación de establecimientos públicos y privados.
· Brindar la asistencia técnica para fortalecer el desarrollo administrativo de la DIPLAN.
· Brindar asistencia técnica para fortalecer al recurso humano de la DIPLAN en planificación y gestión pública.
· Mantener la certificación de los 8 procesos del Ministerio de Educación y ampliar dos más: Direcciones de Compras y Contrataciones y DIGEACE.
· Fortalecer las capacidades del Consejo Nacional de Educación en el tema de políticas públicas.
[bookmark: _Toc270932151]Qué actividades proponemos para alcanzar los Resultados
· Continuar con la mesa del grupo técnico de la Gran Campaña, Empresarios, Universitarios y Cooperación Internacional que se han asociado, así como incorporar a las instituciones que han venido trabajado los pequeños diálogos entre pares para lograr consensos.  Este proceso se realizará a través de una secuencia de talleres, consultas con expertos, para consolidar durante tres meses la agenda educativa que se presentará a los candidatos en la contienda electoral. 
· Brindar asistencia técnica al grupo técnico con expertos internacionales para fortalecer capacidades a los socios claves aglutinados en la mesa técnica en cuanto al tema de formulación de políticas que garanticen un sistema educativo nacional y local de calidad. 
· Establecer condiciones al Comité Técnico para que sea movilizador y coordinador del proceso de seguimiento, tanto a nivel nacional como local. 
· Suscribir cartas de  cooperación y compromisos entre las entidades internacionales y nacionales asociadas al grupo de actores claves, en la mesa técnica.  
· Establecer un marco de convenio con el municipio donde se incluya una agenda de educativa  
· Elaborar un documento que se suscriba en el Encuentro Nacional denominado “Pacto Nacional por la Educación”.
· Hacer comisiones con el grupo técnico para el cabildeo con las actuales comisiones del Congreso y con los secretarios generales de los partidos políticos.
· Consolidar y editar un documento que contenga  la propuesta  de Agenda Educativa Nacional y Municipal.  
· Identificar las investigaciones que puedan servir de evidencias para el proceso de acompañamiento técnico a los partidos políticos.
· Fortalecer capacidades a los principales socios y a los equipos técnicos de los partidos políticos.
· Brindar asistencia técnica al Consejo Nacional de Educación.
· Incorporar a miembros del Consejo Nacional dentro de la mesa técnica por el Gran Diálogo por una Agenda Nacional Educativa.
· Elaborar un documento en donde se pueda describir con lenguaje sencillo y común, cuánto cuesta ampliar cobertura en el nivel infantil en forma gradual a 10 años.  De la misma manera, cuánto cuesta ampliar cobertura en el nivel básico y diversificado durante 10 años. Cuánto cuesto mejorar la calidad de la educación primaria.  Este documento se realizará tomando en cuenta los 20 municipios priorizados por el Proyecto.
· Formación de capacidades en la economía de la educación priorizando a los 20 municipios que ha considerado el Proyecto.
· Realizar una investigación sobre cuentas nacionales.
· Realizar una investigación sobre opciones de educación extraescolar para jóvenes, tanto del área urbana como rural.
· Contar con asistencia técnica para proponer un marco regulatorio que permita establecer puentes entre educación formal y no formal.
· Brindar asistencia técnica para fortalecer el desarrollo administrativo de la DIPLAN.
· Brindar asistencia técnica para fortalecer el tema de la planificación y gestión pública de la DIPLAN.
· Mantener una relación estrecha con la DIDEFI, con el propósito de dar seguimiento a  la certificación del Ministerio de Educación en cuanto la calidad y lograr la ampliación de los procesos a la Dirección de Compras y Contrataciones y DIGEACE.  
[bookmark: _Toc270932152]Estrategia de Diálogo en Salud 2011
	El proyecto Diálogo para la Inversión Social en Guatemala presentó una Estrategia Nacional de Diálogo en marzo de 2010. Atendiendo las instrucciones de la orden de trabajo, se presenta como anexo al plan de implementación para el año fiscal 2011, una versión revisada y actualizada de la Estrategia de Diálogo.


[bookmark: _Toc270932153]Qué tipo de Diálogo Apoyamos
Empoderado, competente, informado, legítimo
[bookmark: _Toc270932154]Sobre qué temas propiciamos el Diálogo
En el marco de la universalidad de la salud y de los ámbitos de políticas, se han ido decantando los temas sustantivos que son recogidos en el mapa de ruta y se convierten en nuestros temas de diálogo.
· Del financiamiento de la salud es importante elucidar cuál es el modelo pertinente, viable y posible para Guatemala. Las distintas consultas y diálogos  permiten conocer que no existe un planteamiento homogéneo y mucho menos un acuerdo sobre cual debe impulsarse.  Lo que queda claro es que existe un interés en la mayoría de actores consultados por desarrollar un modelo de predominancia pública, que reduzca el gasto de bolsillo (pago directo por evento de enfermedad) y que brinde certeza sobre lo que está cubierto.
· El presupuesto público, sus brechas de eficiencia, la transparencia en su uso, la distribución en el territorio son temas repetidamente invocados por los actores participantes en los diálogos y consultas.
· Del modelo de atención, los actores constantemente cuestionan el actual, lo califican de excluyente y se convierte en un tema de diálogo en el que, si bien no hay acuerdos sobre qué modelo impulsar, si lo hay en cuanto a la necesidad de definir un modelo de atención de la salud mas incluyente y equitativo,
· La falta de acceso a los servicios de salud es un tema recurrente en los diálogos, tanto en su dimensión geográfica, como la económica, social y cultural.  
· La falta de calidad en la entrega de servicios es un tema discutido con los actores, tanto en los servicios públicos como en los privados, y en los centros urbanos y las localidades más alejadas. Se derivan estas conversaciones a las pobres capacidades regulatorias de la autoridad sanitaria (MSPAS) 
[bookmark: _Toc270932155]Quiénes participan en nuestros Diálogos
La lista original de los actores fue presentada en el documento de la estrategia de diálogo. Las primeras aproximaciones a los actores permitieron ampliar la lista por referencia de otros actores. A continuación se muestran los actores con los que se ha interactuado hasta el momento sin que esto sea definitivo pues la lista crece constantemente:
1. Instituciones públicas:
a. Despacho del Ministerio de salud
b. Unidad de Planificación Estratégica del MSPAS
c. Sistema de Información Gerencial del MSPAS
d. Sistema de Atención Integral del MSPAS
e. Unidad de Respuesta Rápida de MSPAS
f. Programa de Educación en salud del MSPAS
g. Equipos gerenciales de las Áreas de salud: Guatemala central, Guatemala sur occidente, Guatemala Nor oriente, Guatemala Nor occidente, Ixil, Huehuetenango, Alta Verapaz, Quiche.
h. SEGEPLAN
i. MINEDUC
2. Organizaciones sociales:
a. CEGSS
b. SERJUS
c. CEIBA
d. ASECSA
e. 32 coaliciones de GAM que representan 334 organizaciones de base comunitaria
f. Frente Nacional de lucha
g. Sindicato de salud Pública
h. Foro maya
i. Consejo Ecuménico
j. Colegio de Médicos
3. Universidades y centros de investigación:
a. Instituto de Análisis de los Problemas Nacionales de la Universidad de San Carlos de Guatemala IPNUSAC
b. Escuela de ciencia política de la Universidad Rafael Landívar
c. ASIES
d. ICEFI
e. Escuela de ciencia política de la USAC
f. Facultad de Medicina de USAC
g. Instituto Demócrata
4. Sector privado
a. Fundación 2020
b. Centro para la acción de la Responsabilidad Social Empresarial: centraRSE
5. Cooperación Internacional
a. OPS-OMS
b. ASDI
c. Médicos Mundi
d. GTZ
e. Red inter agencial de cooperantes en salud
[bookmark: _Toc270932156]Qué modalidades de diálogo apoyamos
En la fase de creación de condiciones la modalidad predominante ha sido la consulta, y como tal, aún no se han desarrollado debates en temas polémicos o en aquellos que, sin serlo, no existen acuerdos no consensos. Como se indicaba en el inicio de este documento, el proyecto apoya diálogos sobre políticas en donde los actores se sientan en igualdad de condiciones, informados y con evidencia, y con capacidad para argumentar y debatir. Los diálogos que apoyamos también son legítimos en tanto resultan de las aspiraciones y necesidades de los actores en donde el proyecto es el facilitador. Las modalidades de diálogo se esparcen en un espectro que va desde las consultas hasta los debates. Esto incluye conversatorios, foros, talleres de trabajo, procesos de formación y capacitación y debates públicos. Esta última modalidad cobrará mayor importancia en el período electoral próximo. 
[bookmark: _Toc270932157]Qué hemos logrado en la Etapa de Creación de Condiciones
· Identificar los actores: mediante el desarrollo participativo de un mapa de actores fue posible identificar los actores relevantes del sector salud vinculados con las reformas de políticas que impulsamos y diseñar una estrategia de incidencia de acuerdo a sus características.
· Consultar a los actores mediante diversos mecanismos  (entrevistas individuales, entrevistas colectivas, talleres de trabajo y consulta virtual)  para conocer sus temas de preocupación respecto a los problemas del sistema de salud, , la visón que tienen sobre el sistema de salud que resuelve los problemas y sobre cuáles son los logros que debemos obtener en el corto, mediano y largo plazo. 
· Recoger y sistematizar las consultas para la construcción de dos documentos, uno técnico y otro político que será fundamental en el proceso de incidencia en el año 2 del proyecto. 
· Ampliar la base social de actores con los que el proyecto trabaja
· Desarrollar instrumentos que facilitarán el proceso de actualización de la estrategia: i) herramienta para el mapeo de actores; ii) herramienta para las consultas virtuales. 
[bookmark: _Toc270932158]Qué resultados esperamos obtener en la Etapa de Generación de Compromisos
· Que la salud pase de ser un tema de expertos a ser un tema ciudadano y con esto lograr ciudadanos más conscientes sobre su derecho a la salud y lo que esto implica 
· Compromisos de los partidos políticos y candidatos a favor de las reformas de política que se impulsaran mediante el mapa de ruta construido colectivamente
· Procesos dentro del MSPAS y alianzas de organizaciones ciudadanas que desencadenarán un incremento y mejora en uso de los recursos públicos para la salud
[bookmark: _Toc270932159]Qué actividades proponemos para alcanzar los Resultados
· Acuerdos políticos y técnicos con las autoridades del MSPAS para impulsar las reformas de política descritas en la agenda de implementación.
· Procesos de comunicación tendientes a generar conciencia ciudadana sobre el derecho a la salud (para esto ver la estrategia de comunicación y estrategia de año electoral)
· Generación de compromisos de partidos políticos y candidatos con las reformas consensuadas en el mapa de ruta.  
· Generación de evidencia que respalde las reformas de políticas y difusión de la misma.
· Procesos de formación y capacitación de actores relevantes en política pública de salud.


[bookmark: _Toc270932160]Estrategia de Comunicación para el Año Electoral
[bookmark: _Toc143318413][bookmark: _Toc144025513][bookmark: _Toc270932161][bookmark: _Toc139000691]MARCO DE REFERENCIA 
[bookmark: _Toc143318414][bookmark: _Toc144025514][bookmark: _Toc56597985][bookmark: _Toc64177456][bookmark: _Toc64177831][bookmark: _Toc64367340][bookmark: _Toc87636719][bookmark: _Toc87637089][bookmark: _Toc87637257][bookmark: _Toc87681783][bookmark: _Toc139000446][bookmark: _Toc139000692]Fundamentos conceptuales de la estrategia 
Un proyecto de desarrollo se define como una intervención con duración y recursos limitados destinada a transformar un escenario social insatisfactorio, según estándares universalmente aceptados. Desde la perspectiva de la teoría de sistemas, la clave para que ello se produzca está en la elección e implementación de aquellas acciones estratégicas capaces de alterar las estructuras del escenario priorizado, al hacer una conexión significativa con el modo de actuar de los actores implicados para que éstos incorporen los cambios promovidos en su dinámica institucional cotidiana. Este fenómeno se conoce como apropiación cultural o aprendizaje institucional.
El uso de la comunicación en el ciclo del proyecto puede contribuir de manera relevante a esta dinámica de transformación cultural, pero esto sólo será posible si se abandona la arraigada idea que reduce este campo de trabajo al uso de medios y la difusión de mensajes con intenciones persuasivas, considerando el argumento que expone enseguida:[footnoteRef:1]  [1:  Maturana, H. y Varela F. 1990. El Arbol del Conocimiento. Las bases biológicas del conocimiento humano. Unifrag. España. Pág. 169. 
] 




Gráfico 1. 
Esquema de comunicación basado en la difusión de mensajes 
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“Hay comunicación cada vez que hay coordinación conductual en un dominio de acoplamiento estructural (…) Según la metáfora del tubo, comunicación es algo que se genera en un punto, se lleva por un conducto y se entrega en un extremo receptor (…) Esta metáfora es fundamentalmente falsa, porque supone una unidad no determinada estructuralmente, donde las interacciones son instructivas, como si lo que le pasa a un sistema en una interacción quedase determinado por el agente perturbante y no por su dinámica estructural. Sin embargo, es evidente, aun en la vida cotidiana misma, que la situación de comunicación no se da así (…) El fenómeno de comunicación no depende de lo que se entrega, sino lo que pasa con el recibe. Y este es un asunto muy distinto a transmitir información”.   

Para la facilitación pedagógica de los cambios culturales promovidos por los proyectos de desarrollo, apoyado en evidencia empírica generada por dos décadas de trabajo en comunicación educativa en América Latina, Agenda 21, S.A. y RNTC-AL han formulado un enfoque que combina cuatro dimensiones de los procesos de comunicación:
· Política: mediante recursos de visibilidad y divulgación, esta dimensión trata de construir un entorno de opinión pública favorable a los procesos impulsados por los proyectos. 
· Informativa: esta dimensión se ocupa de generar información de calidad sobre los temas y la labor de los proyectos a sus respectivos públicos y actores estratégicos priorizados. 
· Educativa: esta dimensión facilita el aprendizaje institucional o apropiación cultural de los cambios, mediante el tratamiento pedagógico de espacios de relación y productos de comunicación. 
· Relacional: esta dimensión fortalece la trama de relaciones del proyecto hacia el interior, con su equipo de gestión, y hacia fuera, con sus interlocutores, para crear condiciones y disposiciones de asociatividad y colaboración en torno sus propósitos. 
La combinación de estos cuatro procesos permite hacer una conexión significativa de los cambios gestionados por los proyectos con las necesidades de transformación de los usuarios, contribuyendo así a su aceptación y apropiación cultural. Además de estar sustentado en prácticas concretas, este planteamiento de la comunicación se apoya en una serie de fundamentos científicos aportados por el debate académico reciente.[footnoteRef:2] Se trata de los siguientes:  [2:  Ver, por ejemplo: Prieto Castillo, Medios, comunicación y cultura, IICA-RNTC, San José, 1990; Capra, Frijjof, La Trama de la Vida, 2002; Francisco Varela y Humberto Maturana, 1990 y años siguientes. ] 


· Los seres humanos operamos como sistemas culturalmente determinados: lo que pasa en cada quien, incluyendo la adopción de cambios en la manera de pensar o hacer, está determinado por la dinámica de su propia estructura cultural. La interacción con el entorno sólo influye pero no decide nada. Dado este hecho, cada quien define desde adentro qué cosas de afuera le hacen sentido. Sólo entonces la experiencia percibida se traduce en conocimiento sobre el objeto observado. Es decir, un mensaje no puede cambiar la vida de sus destinatarios pero sí puede influir este cambio, siempre que haya hecho sentido con sus deseos y oportunidades de transformación. 
· El conocimiento es un producto cultural que se construye en relación con otros: dado que cada quien conoce según su propia estructura, ¿cómo nos ponemos de acuerdo sobre los significados que atribuimos al mundo que observamos? La vía para hacerlo es conversando sobre los criterios de validez que sostienen cada versión del asunto tratado. Es decir, respondiendo a la pregunta por qué digo lo que digo. De ahí que el conocimiento no es en sí independiente ni objetivo, sino que siempre existe en relación a otros que aceptan su legitimidad.
· Toda acción humana está precedida y sostenida por una emoción: las emociones son estados de la dinámica corporal que nos disponen para una acción determinada y culturalmente se expresan en gustos, preferencias y deseos. Por tanto, definen la decisión y voluntad de hacer algo y la relación con las otras personas que participan en este hacer. De ahí que no hay hacer humano sin emoción que lo funde y sostenga. Incluso cuando nos refugiamos en la razón para justificar o negar algo nuestros argumentos son guiados por deseos y preferencias. 
· Todo cambio se produce alrededor de algo que se conserva: la ley sistémica de la conservación y el cambio dice que cuando en “un conjunto de elementos se conservan ciertas relaciones, se abre espacio para que todo lo demás cambie en torno a las relaciones que se conservan. Lo que se conserva determina lo que se puede cambiar”.[footnoteRef:3] Por eso, desde la perspectiva de la comunicación para el desarrollo, siempre es necesario preguntar por aquello que los sujetos que pretendemos cambiar desean conservar de manera consciente o inconsciente.   [3:  Patricio García. Curso- taller Fundamentos humanos de la interlocución social, dirigido a alcaldes de Guatemala y El Salvador. Instituto Matríztico (Chile), Fundación DEMUCA y Agenda 21, S.A. ] 

· Un acuerdo social surge sólo en la aceptación de sí mismo y del otro como legítimo otro: esta conducta es fundamental para la generación de “congruencia relacional” entre los participantes en un diálogo o cualquier espacio de convivencia, porque nos permite interactuar para realizar y conservar nuestro vivir en comunidad. “Sólo si mis interacciones con el otro se dan en la aceptación del otro como un legítimo otro en la convivencia, y por tanto en la confianza y el respeto, mis conversaciones con ese otro se darán en el espacio de interacciones sociales. Si no hay interacciones en la aceptación mutua, se produce separación o destrucción”.[footnoteRef:4] [4:  Maturana, H. Emociones en Educación y Política, 1992. Pags. 21-63. ] 

· Todo hacer humano está coordinado por redes de conversaciones: las conversaciones se definen aquí como la dinámica operativa-relacional, recurrente y circular, que permite tejer las relaciones sociales y coordinar el quehacer de las comunidades humanas, mediante el entrelazamiento del emocionar y el razonar. Por ello, ninguna acción humana es posible sin este elemento articulador, que constituye la unidad básica que cohesiona y da sentido a la vida social. 
· La comunicación ocurre cuando las personas que interactúan en una red de conversaciones logran coordinar de manera efectiva sus conductas en el hacer que realizan: en este sentido, la comunicación resulta del encuentro estructural o relacional de las personas participantes y no del intercambio de cosa alguna. Los mensajes constituyen únicamente insumos y los medios instrumentos de la comunicación. 
Elementos distintivos de una red de conversaciones 
En complemento de los fundamentos declarados y dada la importancia asignada en la estrategia de comunicación del proyecto, tal como se verá más adelante, se presenta a continuación un recuadro en el que se describen los elementos básicos que distinguen a una red de conversaciones. 



	
ELEMENTO CLAVE
	
DESCRIPCIÓN DEL MODO DE OPERAR

	Acción específica:
	Actividad alrededor de la cual se articula la red de conversaciones 

	Emoción que sostiene la acción:
	La emoción expresa el deseo de querer hacer la acción, ya sea porque nos gusta o porque no tuvimos otra opción que elegir las consecuencias de hacerla. En este sentido, la emoción define el modo de estar en  relación con uno mismo y con las demás personas que participan en la acción. La aceptación de la legitimidad de sí mismo y del otro en el espacio donde se produce la acción es la única emoción que provee congruencia relacional para el diálogo y la convivencia social.   

	Argumentos racionales que sostiene la acción:
	Por su diseño biológico cultural distinto y único, cada persona que participa en una acción tiene su propia manera de ver y nombrar el mundo que observa. Sin embargo, por lo general, cada quien vive y defiende racionalmente su manera de ver las cosas como si fuera la única verdad, la única versión correcta de los hechos. 

	Entrelazamiento de emoción y argumentos racionales:  
	La emoción y la razón no se pueden separar, siempre fluyen entrelazadas, a través de palabras y conductas no verbales. Pero casi siempre invisibilizamos la emoción y racionalizamos nuestra percepción y acción, mediante argumentos y teorías. 

	Modo de escuchar:
	Las personas que participan en una red de conversaciones siempre adoptan un modo de escuchar a los otros. Puede ser un modo A, en el que la escucha del otro está condicionada por la coincidencia entre lo que él dice y lo que nosotros pensamos; o bien un modo B, en el que nos abrimos a la explicación del otro sin exigir que coincida con nuestro punto de vista.

	Adopción de una forma de organización en red: 
	Las conversaciones adoptan espontáneamente la forma circular de una red, donde las declaraciones verbales y emociones se repiten una tras otra, dando pie a otras conversaciones y así sucesivamente. Gracias al mecanismo de repetición circular, cada red tiene potencial para tejer un mundo de ideas, conocimientos, valores y significados compartidos entre quienes participan en la misma. O sea, un estilo o modo de ser, que opera como patrón cultural.  

	Conservación de la cultura 
de la red: 
	Debido a que opera como red, las conversaciones se cierran sobre sí mismas, conservando la cultura generada en su interior, incluyendo igualmente situaciones de bienestar o malestar. 

	Transformación de la cultura de la red:
	Igualmente debido a su forma de red, las conversaciones también poseen un potencial transformador, por cuanto su apertura a otras conversaciones  de su entorno, puede dar lugar a cambios en su cultura, mediante la incorporación de nuevos conceptos, ideas y formas de relación consigo mismo y con los demás. 



[bookmark: _Toc143318415][bookmark: _Toc144025515][bookmark: _Toc56597986][bookmark: _Toc64177457][bookmark: _Toc64177832][bookmark: _Toc64367341] Ubicación de la estrategia en el marco institucional del proyecto 

El Proyecto Diálogo para la Inversión Social en Guatemala es ejecutado por AED con recursos financieros de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Con una duración de 4 años, 2010-2013 y una cobertura que comprende el nivel nacional y el nivel local, la acción del proyecto está orientada por el siguiente marco estratégico:[footnoteRef:5]  [5:  Proyecto Diálogo para la Inversión Social. Estrategia de implementación y otros documentos de planificación de la intervención. Guatemala, 2010. ] 


Visión: Guatemala cuenta con sistemas de salud y educación de cobertura universal y financiamiento público, para que todos los y las ciudadanas puedan ejercer su derecho al nivel más alto posible de salud y educación, que contribuyan al desarrollo económico, social y humano en el país.
· Misión: Procurar que los recursos que el Estado guatemalteco dedicados a la salud y la educación sean suficientes y utilizados de manera más eficiente, efectiva y equitativa para superar las desigualdades sociales y económicas existentes.

· Objetivo general: Promover el diálogo político informado, empoderado, competente y legítimo para acordar, diseñar y controlar reformas orientadas a mejorar el monto y utilización de las inversiones sociales.
· Objetivos específicos: i) Dirigir un diálogo sobre políticas para el aumento y mejora de las inversiones del sector social a nivel nacional y local; ii) 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; iii) Consolidar y ampliar la Plataforma Nacional de Información Integrada para asegurar la disponibilidad y utilización de información para la toma de decisiones. 
· Componente 1. Diálogo Nacional: los actores interesados promueven una plataforma legal e institucional, así como por reformas políticas, que permitan una inversión más eficiente y mejor orientada en los sectores de salud y educación.
· Componente 2. Diálogo Municipal: los actores interesados de 22 municipios seleccionados han hecho suya una plataforma de reformas claves en salud y educación expresadas en un plan de inversión municipal. 
· Componente 3. TICs para la gestión administrativa y financiera: Instituciones públicas clave (MINEDUC, MSPAS, SEGEPLAN) e organizaciones de sociedad civil seleccionadas están equipadas con mejores sistemas de administración y finanzas, así como con herramientas y habilidades para aumentar, priorizar, planificar y manejar las inversiones y los recursos del sector social.
· Componente 4. Plataforma de Información Social e Integral: instituciones públicas del sector social y organizaciones de sociedad civil seleccionadas disponen de una plataforma integrada para la recolección, el intercambio y el uso de datos para el análisis, la formulación, la implementación y el monitoreo de políticas públicas. 
El proceso de implementación del proyecto está dividido en cuatro momentos o etapas principales: i) generación de condiciones iniciales; ii) generación de compromisos; iii) vigilancia de los compromisos; iv) consolidación de los logros. 

Con sede en la Ciudad de Guatemala, la cobertura del proyecto comprende el nivel nacional y el nivel local, concentrado en 22 municipios adyacentes a la trayectoria de la denominada Franja Transversal del Norte. Son los siguientes: 
· Petén: Sayaxché, Poptún, San Luis y Dolores
· Izabal: Livingston y El Estor
· Alta Verapaz: Cobán, Chisec, Chahal, Fray Bartolomé de las Casas, Raxuhá
· El Quiché: Ixcán, Chajul, Uspantán, Nebaj, Cotzal
· Huehuetenango: Nentón, San Mateo Ixtatán, Santa Cruz Barillas, Santa Ana Hüista, San Antonio Hüista, Jacaltenango. 
El proyecto considera que la estrategia más efectiva para comprometer a los actores estatales y no estatales a favor de las reformas tendientes a una mayor y mejor inversión social del Estado en los sectores de salud y educación consiste en promover un diálogo que reúna los siguientes atributos:
· Diálogo informado: los actores participan en los espacios de diálogo apoyando sus argumentos en evidencia empírica sobre los temas tratados. 
· Diálogo empoderado: los actores de los espacios de diálogo participan en igualdad de condiciones, sin importar las jerarquías o posiciones desde donde ejerce su autoridad. 
· Diálogo competente: los actores de los espacios de diálogo son capaces de escuchar y hablar sobre los temas tratados. 
· Diálogo legítimo: los representantes en los espacios de diálogo son representantes legítimos de los colectivos afectados por las decisiones y los acuerdos que adoptan son asumidos como compromisos de cumplimiento efectivo. 
Dado los atributos del diálogo descritos antes, desde un punto de vista conceptual y programático, el proyecto de Diálogo para la Inversión Social en Guatemala se puede considerar una intervención de naturaleza comunicacional, por cuanto las acciones emprendidas suponen tres procesos que se pueden ubicar dentro de este ámbito: i) relación entre actores para concertar acciones comunes; ii) producción de información, o evidencia empírica, sobre el sector salud y educación; iii) difusión y uso de información generada para la toma de decisiones. 

Los principales instrumentos de planificación del proyecto reconocen este lugar estratégico de la comunicación para conseguir los resultados esperados. En este sentido, la estrategia de implementación señala factores de comunicación en la explicación que hace de la persistencia del problema principal. Por ejemplo, imaginario social adverso, ciudadanos no informados y con poca participación en la demandas de los derechos a la salud y educación. Asimismo reconoce que la solución de la limitada efectividad de las inversiones nacionales en ambos sectores pasa por la gestión de procesos de comunicación en el marco de un diálogo social informado, competente, empoderado y legítimo. 
Con base en el análisis del lugar que ocupa la comunicación en la lógica de intervención y entrevistas realizadas al equipo de gestión, se ha podido distinguir los siguientes grupos de necesidades de comunicación del proyecto: 
· Gestión del tejido de relaciones con los actores principales del sector de educación y salud, en los niveles nacional y local; 
· Elaboración de productos de comunicación con información relativa a la situación de los sectores educación y salud, así como sus implicaciones en la economía y el desarrollo; 
· Divulgación y distribución de productos de comunicación a las diversas audiencias priorizadas y a los ciudadanos; 
· Fortalecimiento de los procesos de comunicación interna y las capacidades de comunicación del equipo del proyecto. 
Para atender las anteriores demandas, el proyecto formuló una propuesta de estrategia de comunicación en marzo de 2010, la cual fue reformulada en su enfoque conceptual y estratégico, así como desarrollada en términos de planificación. Después de su respectiva validación por el equipo del proyecto, la nueva versión de la estrategia fue aprobada en agosto de 2010, constituyéndose así en la estrategia general de comunicación del proyecto. 
Con un enfoque conceptual de comunicación educativa y una idea estratégica centrada en redes de conversaciones, la lógica de intervención de la estrategia general de comunicación del proyecto está constituida por seis resultados, a saber: 
· Resultado 1. Organizaciones y candidatos participantes más informados y sensibilizados acerca de la importancia de incluir en su oferta electoral de 2011 las reformas propuestas para una mayor y mejor inversión en salud y educación. 
· Resultado 2. Actores estales y no estatales de educación y salud capacitados y dispuestos a trabajar de forma asociativa en la divulgación, el diseño y el monitoreo de las reformas necesarias para un mayor y mejor inversión social.
· Resultado 3. Creadas redes locales de información para la promoción y el seguimiento de la inversión social en al menos cinco municipios priorizados.
· Resultado 4. Mejor y mayor cobertura de los medios periodísticos nacionales y locales sobre reformas promovidas por el proyecto en los sectores salud y educación.
· Resultado 5. Ciudadanos y ciudadanas sensibilizados acerca del efectivo ejercicio de sus derechos a la educación y salud mediante una mayor y mejor inversión social del Estado. 
· Resultado 6. Fortalecidos los procesos de comunicación interna y divulgación institucional del proyecto.
En el marco del enfoque y los alcances de la estrategia general, la estrategia de comunicación del año electoral se focalizará en el logro de los resultados 1, 4 y 5, asignándoles el siguiente orden: 
· Resultado 1. Organizaciones y candidatos participantes más informados y sensibilizados acerca de la importancia de incluir en su oferta electoral de 2011 las reformas propuestas para una mayor y mejor inversión en salud y educación. 
· Resultado 2. Mejor y mayor cobertura de los medios periodísticos nacionales y locales sobre reformas promovidas por el proyecto en los sectores salud y educación.
· Resultado 3. Ciudadanos y ciudadanas sensibilizados acerca del efectivo ejercicio de sus derechos a la educación y salud mediante una mayor y mejor inversión social del Estado. 
[bookmark: _Toc56597987][bookmark: _Toc64177458][bookmark: _Toc64177833][bookmark: _Toc64367342][bookmark: _Toc87636722][bookmark: _Toc87637092][bookmark: _Toc87637260][bookmark: _Toc87681786][bookmark: _Toc139000449][bookmark: _Toc139000695]Tomando en cuenta la anterior delimitación, el presente documento desarrolla la estrategia de comunicación del año electoral en tres partes: i) marco referencial; ii) definición; iii) gestión. 
[bookmark: _Toc143318416][bookmark: _Toc144025516][bookmark: _Toc270932162]DEFINICION DE LA ESTRATEGIA  
[bookmark: _Toc143318417][bookmark: _Toc144025517][bookmark: _Toc56597988][bookmark: _Toc64177459][bookmark: _Toc64177834][bookmark: _Toc64367343][bookmark: _Toc87636723][bookmark: _Toc87637093][bookmark: _Toc87637261][bookmark: _Toc87681787][bookmark: _Toc139000450][bookmark: _Toc139000696]Enfoque  conceptual y estratégico 

La propuesta estratégica de comunicación del proyecto se apoyará en el concepto de red de conversaciones para generar los resultados esperados. Para ello, de acuerdo a lo expuesto en los fundamentos conceptuales, tendrá en cuenta dos premisas principales: 
· En tanto quehacer humano, la inversión social del Estado en salud y educación está coordinada por redes de conversaciones, que conservan, pero a la vez tienen potencial para transformar la actual situación: en un fluir entrelazado de emociones y argumentos, los actores estatales y no estatales actúan de manera recursiva y circular, como una red, en la conservación de la crisis sistémica del sector salud y educación. No obstante, dentro de esta dinámica relacional, hay conversaciones que intentan hacer transformaciones, pero por distintos motivos, no han obtenido por ahora todo el éxito deseado. Desde la teoría que sostiene este planteamiento, una probable explicación podría encontrarse en la calidad de las conversaciones, principalmente en el dominio emotivo y el modo de escucha prevalecientes. 
· El proyecto participa en redes de conversaciones con actores implicados en la política social de salud y educación: para cumplir con sus objetivos, el proyecto ha insertado su participación en las redes de conversaciones que sostienen distintos actores vinculados a los sectores salud y educación. Incluso hay avances y productos de esta relación sostenida mediante espacios de relación colectiva e individual. Asimismo el propio equipo del proyecto se ha constituido en una red de conversaciones para coordinar las distintas acciones previstas en su planificación. Sin embargo, hay otras redes de conversaciones del entorno sistémico de los sectores todavía no afectadas por el proyecto, como por ejemplo con los comunicadores de medios periodísticos y las organizaciones políticas. 
De acuerdo a las premisas anteriores, el fundamento conceptual y estratégico de los procesos de comunicación propuestos consistirá en crear y/o fortalecer las redes de conversaciones en las que el proyecto está inserto o le interesa insertarse para cumplir los objetivos de su intervención. Para este efecto, durante el período electoral se han priorizado las siguientes redes: 
· Red 1. Organizaciones políticas, principalmente equipos de asesores de candidatos a la Presidencia; 
· Red 2. Comunicadores de medios periodísticos nacionales; 
· Red 3. Ciudadanos y ciudadanos, principalmente madres y padres de familia;

Las actividades necesarias (Ver sección 2.5) para alcanzar los cambios o resultados esperados en cada una de las redes de conversaciones se han definido considerando los tres elementos de comunicación que constituyen esta dinámica operativa relacional. Son los siguientes (Ver Gráfico 1): 

Espacios de relación: una conversación se produce siempre que exista un espacio u oportunidad para establecer una relación. Puede ser, por ejemplo, una reunión, un seminario, una entrevista, conferencia. También espacios de relación virtual a través de medios electrónicos.

Productos de comunicación: se pueden conceptualizar como los contenidos del espacio de relación. Sin estos, no hay intercambio posible. Pueden ser desde una declaración verbal en una reunión hasta una presentación audiovisual, un boletín, un libro, un spot de radio. 

Medios de divulgación presencial y no presencial: se trata de los medios tecnológicos utilizados para poner en común los productos de comunicación en un espacio de relación. Puede ser medios presenciales, como talleres, seminarios, conferencias, teatro, o bien medios no presenciales, como prensa, radio y TV. 
Criterios de calidad de los elementos de comunicación de las redes
Los fundamentos conceptuales de la estrategia de comunicación, enfocada en el cambio cultural de los interlocutores del proyecto, pide uno ciertos criterios de calidad en los tres elementos básicos de los procesos de comunicación de las redes de conversaciones. Dichos criterios son los siguientes (Ver Cuadro 1): 

· Pertinentes: quiere decir que se correspondan con las necesidades de comunicación de los actores participantes en las redes de conversaciones. En particular, se exige esta calidad a los productos de comunicación. 
· Pedagógicos: el cambio cultural que se busca en los interlocutores sólo es posible si los espacios de relación y productos de comunicación se conectan significativamente con los referentes de los interlocutores. Es decir, sólo si hacen una mediación pedagógica entre lo que el proyecto quiere decir y el conocimiento que poseen los destinatarios. 
· Incluyentes: sobre todo los espacios de relación y los productos de comunicación, deben considerar al otro como legítimo otro como punto de partida para la generación de significados. 
· Respetuosos: este criterio se refiere a la aceptación y valoración a los actores participantes de la red de conversaciones como legítimos otros diferentes a uno en este espacio de convivencia. Esto es fundamental para la congruencia relacional y la construcción de acuerdos. 
· Viables: se refiere a que el costo de las acciones de comunicación se correspondan con la posibilidades reales y potenciales del proyecto. 
· Accesibles: en un país multicultural con profundas asimetrías, debe valorarse siempre qué tan accesibles son los medios de divulgación de productos de comunicación a los participantes de las redes. Este factor es un condicionante de los gustos y preferencias por los medios. 




Cuadro 1.
Criterios de calidad de los elementos de comunicación de las redes de conversaciones 

	Criterio de calidad 
	Elementos de comunicación

	
	Espacios
	Productos 
	Medios 

	Pertinentes
	XX
	XX
	

	Pedagógicos
	XX
	XX
	

	Incluyentes
	XX
	XX
	

	Respetuosos
	XX
	XX
	

	Viables
	
	XX
	XX

	Accesibles
	
	
	XX


[bookmark: _Toc143318418][bookmark: _Toc144025518]Objetivo general 
Contribuir a la apropiación institucional y cultural por parte de las organizaciones políticas de las reformas necesarias para mejorar y aumentar la inversión del Estado en educación y salud para asegurar este derecho a todos los y las guatemaltecas.


[bookmark: _Toc56597989][bookmark: _Toc64177460][bookmark: _Toc64177835][bookmark: _Toc64367344][bookmark: _Toc87636724][bookmark: _Toc87637094][bookmark: _Toc87637262][bookmark: _Toc87681788][bookmark: _Toc139000451][bookmark: _Toc139000697][bookmark: _Toc143318419][bookmark: _Toc144025519]Objetivo específico
Fortalecer los procesos de comunicación de las redes de conversaciones del proyecto con las organizaciones políticas, comunicadores de medios periodísticos y ciudadanos y ciudadanas, considerando tres componentes fundamentales de dichos procesos: i) espacios de relación; ii) productos de comunicación educativa; iii) medios de divulgación presencial y no presencial. 
[bookmark: _Toc143318420][bookmark: _Toc144025520]Resultados esperados 
· Resultado 1. Organizaciones y candidatos participantes más informados y sensibilizados acerca de la importancia de incluir en su oferta electoral de 2011 las reformas propuestas para una mayor y mejor inversión en salud y educación: para alcanzar este resultado se prevé la generación de espacios de relación, productos de comunicación y acción de divulgación dirigidas principalmente a los equipos de asesores del tema social de los principales candidatos a la Presidencia. Entre éstos, se espera editar un suplemento de prensa inserto en al menos un diario de circulación nacional. Además, mediante las acciones correspondientes a los resultados 4 y 5, se espera ejercer una incidencia indirecta en la disposición de las organizaciones a favor de las reformas propuestas. 
· Resultado 2. Mejor y mayor cobertura de los medios periodísticos nacionales y locales sobre reformas promovidas por el proyecto en los sectores salud y educación: para alcanzar este resultado, será generado un espacio de relación con los periodistas de los principales medios de prensa del país, especialmente columnistas. Para ello, será diseñado y facilitado un curso sobre periodismo y políticas sociales. Además se participará en programas de debate de TV y radio, así como se mantendrá un suministro de notas de prensa a las redacciones de los medios. 
· Resultado 3. Ciudadanos y ciudadanas sensibilizados acerca del efectivo ejercicio de sus derechos a la educación y salud mediante una mayor y mejor inversión social del Estado: para alcanzar este resultado se espera producir y divulgar una campaña educativa multimedia, que incluya al menos los siguientes componentes: i) minireportajes de TV; ii) spots de radio. La campaña será divulgada por TV y radio, tanto a nivel nacional como en las emisoras y empresas de cable de los municipios seleccionados.

[bookmark: _Toc143318421][bookmark: _Toc144025521]Actividades principales para cada resultado esperado 
El logro de los resultados esperados por la estrategia está sostenido por un conjunto de actividades principales, correspondientes a los tres elementos básicos de los procesos de comunicación, como se especificó en el inciso 2.1 (espacios, productos y medios). A continuación se describen las acciones para cada uno de los resultados previstos. Ver también Marco de Resultados, en Anexo 1 de este documento. 
Resultado 1. Organizaciones y candidatos más informados y sensibilizados acerca de la importancia de incluir en su oferta electoral las reformas propuestas para una mayor y mejor inversión en salud y educación

Actividad 1.1 Conversaciones de escucha, propuesta y compromisos con equipos de organizaciones políticas: dos fundamentos conceptuales de la estrategia fundamentan esta actividad: i) toda voluntad de hacer está sostenida por una emoción; ii) un modo de escucha pleno, sin requisitos de coincidencia, resulta más efectivo para alcanzar acuerdos sostenibles, dado que genera un dominio emotivo facilitador. Apoyada en estos fundamentos, la estrategia prevé una serie de tres conversaciones-reuniones facilitadas por el proyecto con los equipos de asesores del tema social de las principales organizaciones políticas que postularán candidatos a la presidencia: 
· Primera conversación: el propósito será escuchar el contenido de las propuestas sobre educación y salud que los candidatos incluirán en su oferta electoral. Para ello, será diseñada una agenda, en la que se presentará la intención y los contenidos de la serie de tres conversaciones previstas. 
· Segunda conversación:  el propósito será presentar a los equipos de asesores del tema social de los candidatos la propuesta de Mapa de Hoja de Ruta, elaborado por el proyecto con la participación de los actores no estatales de los sectores educación y salud.
· Tercera conversación: esta conversación servirá para avanzar en la concertación de compromisos específicos con los equipos y candidatos sobre las reformas propuestas por el Mapa de Ruta que incluirá en su oferta electoral y programa de gobierno. El cierre de la conversación será de preferencia en público, con presencia de medios de prensa y actores estratégicos. 

Actividad 1.2 Edición y divulgación de Cuaderno para la Inversión Social: con base en el contenido del Mapa de Ruta, será editado un cuaderno pedagógicamente mediado, de no más de 30 páginas de extensión. El material será entregado a los equipos de las organizaciones políticas, en la segunda conversación, cuando se presente la propuesta de Mapa de Ruta.
Actividad 1.3 Edición y divulgación de suplemento de prensa: una versión resumida del Cuaderno y tratada noticiosamente será el contenido de un suplemento de prensa que será editado y divulgado en al menos uno de los principales medios de prensa del país, de preferencia Prensa Libre. 
Resultado 2. Mejor y mayor cobertura de los medios periodísticos nacionales y locales sobre reformas promovidas por el proyecto en los sectores salud y educación 
Actividad 2.1 Curso Periodismo y Políticas Sociales: el propósito del curso será facilitar conocimientos y herramientas a periodistas de los principales medios nacionales de prensa para el tratamiento y divulgación de noticias sobre las reformas necesarias para mejorar la calidad y la cobertura de las inversiones públicas en salud y educación. Para ello, se tendrá en cuenta tres módulos de 1.5 días de duración: i) reformas necesarias una mejor y mayor inversión en salud en Guatemala; ii) impacto de las inversiones públicas en educación y salud en el desarrollo económico y social del país; iii) técnicas periodísticas para mejorar el tratamiento periodístico de la información sobre política social. 
Actividad 2.2 Participación en programas de debate de radio y TV: apoyados con información de calidad e interés periodístico, se gestionará la participación de expertos del proyecto en al menos cuatro programas de debates (2 de radio y 2 de TV) para tratar aspectos sobresalientes de la situación y las reformas propuestas del sector salud y educación. Las acciones será programadas de modo que coincidan con las conversaciones con los equipos del tema social de las principales organizaciones políticas, a fin de generar un clima de opinión favorable a la incorporación de las reformas en la oferta electoral de dichas organizaciones. 
Actividad 2.3 Producción de servicio de información de prensa: será establecido un servicio de información de prensa para periodistas de los principales medios nacionales de prensa, incluyendo los participantes en el curso Periodismo y Políticas Sociales. El servicio consistirá en notas de prensa sobre distintos temas de interés noticioso, elaboradas y suministradas de forma sistématica los miércoles o jueves de cada semana, de modo que tengan mejor oportunidad de divulgación en los suplementos y ediciones del fin de semana. 
Resultado 3. Ciudadanos y ciudadanas sensibilizados acerca de la inclusión en la oferta lectoral de sus derechos a la educación y salud mediante una mayor y mejor inversión social del Estado
Para este resultado será producida y divulgada una campaña educativa multimedia, pedagógicamente mediada, que descansa en tres actividades para generar los componentes que la integran. Son las siguientes: 
Actividad 3.1 Producción y divulgación de minireportajes de TV: este componente de la campaña consistirá en al menos cinco minireportajes de un máximo de cinco minutos de duración, que narra aspectos impactantes relativos a la situación y los escenarios esperados con las reformas propuestas en educación y salud. Para la elección de los ejes narrativos de las historias, se tendrán en cuenta los mensajes clave seleccionados por el equipo del proyecto y los hallazgos de los estudios e investigaciones de los componentes de educación y salud. La difusión de los minireportajes se hará en espacios comprados en televisoras nacionales y en los municipios cubiertos por el proyecto. 
Actividad 3.2 Producción y divulgación de serie de spot de radio: será producida una serie de spots de radio de 30 a 40 segundos, de preferencia con situaciones dramatizadas, que muestre los escenarios no deseados y los escenarios deseados en materia de salud y educación en el país. Para su divulgación, se gestionará tres arreglos: uno con la red de emisoras de la Federación Guatemalteca de Escuelas Radiofónicas, el segundo con una cadena privada de emisoras y el tercero con la Cámara Guatemalteca de Radiodifusión. También se asociará a la campaña, la red de actores que han participado en la formulación del Mapa de Ruta de educación y salud. Los temas de los spots serán elegidos entre los mensajes clave seleccionados por el equipo del proyecto y/o hallazgos de los estudios e investigaciones. 
Actividad 3.3 Conversación Política Social y Encuestas Electorales en Guatemala: se trata de una comida-reunión con los expertos de las principales empresas encargadas de los estudios de opinión en la que el proyecto expone la importancia de incluir las reformas en política social como parte de las encuestas que examinan la preferencia electoral de los ciudadanos. La idea es que las encuestadoras incluyan la calidad de la oferta electoral en materia de salud y educación como parte de las preferencias electorales de los ciudadanos. 
Especificación de actividades para cada red de conversaciones 
Las actividades previstas para alcanzar los resultados esperados en cada red de conversación se corresponden a los tres elementos básicos de los procesos de comunicación de dichas redes: espacios, productos y medios. El cuadro 2 clasifica de este modo las actividades y especifica cuáles corresponden a cada una. 



Cuadro 2. 
Actividades para cada red de conversaciones según elementos de comunicación

	Red de conversación/ Resultado
	Actividades

	
	Espacios
	Productos
	Medios

	Red 1. Organizaciones políticas, principalmente equipos de asesores de candidatos a la Presidencia
Resultado 1. Organizaciones y candidatos más informados y sensibilizados acerca de la importancia de incluir en su oferta electoral las reformas propuestas para una mayor y mejor inversión en salud y educación
	Actividad 1.1 Conversaciones de escucha, propuesta y compromisos con equipos de organizaciones políticas
	Actividad 1.2 Edición y divulgación de Cuaderno para la Inversión Social 
Actividad 1.3 Edición y divulgación de suplemento de prensa

	Espacio presencial, Actividad 1.1 y prensa, actividad 1.3


	Red 2. Comunicadores de medios periodísticos nacionales 
Resultado 2. Mejor y mayor cobertura de los medios periodísticos nacionales y locales sobre reformas promovidas por el proyecto en los sectores salud y educación 
	Actividad 2.1 Curso Periodismo y Políticas Sociales
Actividad 2.2 Participación en programas de debate de radio y TV 
	Actividad 2.3 Producción de servicio de información de prensa

	Espacios presenciales 

	Red 3. Ciudadanos y ciudadanos, principalmente madres y padres de familia
Resultado 3. Ciudadanos y ciudadanas sensibilizados acerca del efectivo ejercicio de sus derechos a la educación y salud mediante una mayor y mejor inversión social del Estado
	Indirecta, a través de los productos de comunicación


	Actividad 3.1 Producción y divulgación de minireportajes de TV

Actividad 3.2 Producción y divulgación de serie de spot de radio

Actividad 3.3 Conversación Política Social y Encuestas Electorales en Guatemala
	TV abierta, cable TV y radio 





Especificación de actividades para cada componente del proyecto 

La correspondencia de la estrategia de comunicación con los componentes del proyecto es un elemento clave de coherencia que es preciso verificar, por cuanto –además de establecer la consistencia estratégica- contribuye a definir los mecanismos de coordinación para la efectiva ejecución de las actividades planificadas. Para este propósito, el siguiente cuadro agrupa las actividades según el componente al que corresponden. 


Cuadro 3.
Actividades de cada red y resultado según componente del proyecto

	
		Red/Resultado/Actividad
	COMPONENTES DEL PROYECTO

	
	Diálogo Nacional
	Diálogo Municipal
	
TICs y PISI

	
Red 1/Resultado 1
	

	

	


	Actividad 1.1 Conversaciones de escucha, propuesta y compromisos con equipos de organizaciones políticas
	
XX
	
	
XX

	Actividad 1.2 Edición y divulgación de Cuaderno para la Inversión Social 
	
XX
	
	

	Actividad 1.3 Edición y divulgación de suplemento de prensa
	XX
	
	

		
Red 4/Resultado 2
	
	
	

	Actividad 2.1 Curso Periodismo y Políticas Sociales
	XX
	
	

	Actividad 2.2 Participación en programas de debate de radio y TV 
	XX
	XX
	

	Actividad 2.3 Producción de servicio de información de prensa
	XX
	XX
	XX

	
Red 5/Resultado 5
	
	
	

	Actividad 3.1 Producción y divulgación de minireportajes de TV
	XX
	XX
	

	Actividad 3.2 Producción y divulgación de serie de spot de radio
	
XX
	
XX
	

	Actividad 3.3 Conversación Política Social y Encuestas Electorales en Guatemala
	
XX
	
	
XX


[bookmark: _Toc270686546][bookmark: _Toc270686643][bookmark: _Toc270686754][bookmark: _Toc270686849][bookmark: _Toc270932163][bookmark: _Toc143318422][bookmark: _Toc270686547][bookmark: _Toc270686644][bookmark: _Toc270686755][bookmark: _Toc270686850][bookmark: _Toc270932164][bookmark: _Toc270686548][bookmark: _Toc270686645][bookmark: _Toc270686756][bookmark: _Toc270686851][bookmark: _Toc270932165][bookmark: _Toc144025522][bookmark: _Toc270932166]Ilustración de la lógica de intervención

Considerando los elementos de la estrategia descritos hasta aquí (enfoque conceptual y estratégico, objetivos, resultados y actividades), la lógica de intervención de la estrategia de comunicación del proyecto está compuesta por cuatro niveles interrelacionados (Ver Gráfico 2): 

· Objetivo general (nivel de impacto): apropiación institucional y cultural de las reformas propuestas por el proyecto; 

· Objetivo específico: (nivel de efectos): fortalecimiento de procesos de comunicación de tres redes de conversaciones promovidas por el proyecto; 

· Resultados esperados (nivel de desempeño): cambios previstos en cada una de las tres redes de conversaciones. 

· Actividades (nivel de insumos): procesos que serán impulsados en cada uno de los tres elementos de comunicación de las redes de conversaciones: i) espacios de relación; ii) productos de comunicación; iii) medios de divulgación. 






[bookmark: _Toc143318423][bookmark: _Toc144025523][bookmark: _Toc270932167]
 GESTION DE LA ESTRATEGIA 

La ejecución de la estrategia de comunicación del proyecto comprende una serie de acciones relativas a los siguientes aspectos: i) estructura de gestión; ii) modalidades de implementación y responsabilidades; iii) duración y calendario de actividades. 

[bookmark: _Toc270932168][bookmark: _Toc143318424][bookmark: _Toc144025524][bookmark: _Toc270932169] Estructura de gestión 

La coordinación y ejecución de la estrategia estará a cargo de una estructura de trabajo integrada por tres componentes (Ver Cuadro 4): 

· Comité de Comunicación: se trata de una estructura de toma de decisiones y coordinación del proceso de ejecución de la estrategia. Estará integrado por tres actores: i) un enlace de la dirección del proyecto; ii) la persona encargada de comunicación del proyecto; iii) coordinador del equipo de trabajo de Agenda 21, S.A.

· Enlaces de componentes: cada componente del proyecto nombrará una persona para cumpla la función de coordinar las actividades de comunicación que le corresponde ejecutar o apoyar, de acuerdo a la especificación realizada en la sección 2.6 de este documento. 

· Proveedores de servicios: en los casos que corresponda, (Ver sección 3.2), se seleccionará a proveedores de servicios de comunicación para la ejecución de actividades específicas de comunicación. Estos se coordinará de forma directa con el Comité de Comunicación del proyecto. 

Cuadro 4.
Distribución de responsabilidades de la estructura de gestión de la estrategia 

	
ACTORES
	
RESPONSABILIDADES PRINCIPALES 

	
Comité de Comunicación  
	
i) Toma decisiones respecto a la ejecución de la estrategia 
ii) Coordina la ejecución de las actividades previstas, conforme programación 
iii) Supervisa y monitorea la calidad de las actividades y productos
ii) Decida respecto a la subcontratación de servicios 

	
Enlaces de componentes 
	
i) Coordina la participación del componente con la encargada de comunicación y la empresa Agenda 21, S.A.  
ii) Participa en la ejecución de actividades cuando corresponda
iii) Verifica la calidad referencial de los productos de comunicación
iv) Participa en la selección de mensajes clave o énfasis noticioso de la información producido por su componente 

	
Proveedores de servicios 
	
i) Ejecuta los servicios contratados conforme las especificaciones dadas por el comité de comunicación; 
ii) Participa en reuniones de información y retroalimentación con los enlaces de los componentes 




[bookmark: _Toc143318425][bookmark: _Toc144025525][bookmark: _Toc270932170]Modalidades de implementación 

La actividades previstas en la estrategia de comunicación serán ejecutadas mediante cuatro modalidades principales (Ver Cuadro 4): 

· Ejecución propia: son aquellas actividades ejecutadas por la especialista de comunicación y el equipo técnico de los componentes del proyecto; 

· Ejecución por Agenda 21: son aquellas actividades ejecutadas en el marco del contrato de asistencia técnica suscrito con esta empresa; 

· Ejecución común con otros proyectos de USAID: son aquellas actividades que serán ejecutadas de manera conjunta con otros proyectos de USAID, en el marco de un acuerdo de colaboración que se establecerá en el primer mes de ejecución de la estrategia. 

· Ejecución por terceros: son aquellas actividades específicas para cuya ejecución será contratada un proveedor de servicios. 


Cuadro 4.
Modalidades de ejecución de las actividades de la estrategia 

	
		ACTIVIDADES
	Modalidades de implementación
	

	
	
Ejecución 
propia
	Con otros proyectos USAID
	
Agenda 21, S.A.
	
Proveedores

	
Red 1/Resultado 1
	

	
	

	


	Actividad 1.1 Conversaciones de escucha, propuesta y compromisos con equipos de organizaciones políticas
	
XX
	
	
XX
	


	Actividad 1.2 Edición y divulgación de Cuaderno para la Inversión Social 
	

	
	

	
XX

	Actividad 1.3 Edición y divulgación de suplemento de prensa
	
	
XX
	
	
XX

		
Red 4/Resultado 2
	
	
	
	

	Actividad 2.1 Curso Periodismo y Políticas Sociales
	XX
	
	XX
	

	Actividad 2.2 Participación en programas de debate de radio y TV 
	
XX
	
XX
	
	

	Actividad 3.3 Producción de servicio de información de prensa
	
	
	XX
	

	
Red 5/Resultado 3
	
	
	
	

	Actividad 3.1 Producción y divulgación de minireportajes de TV
	
	
	
	XX

	Actividad 3.2 Producción y divulgación de serie de spot de radio
	

	
XX
	

	
XX

	Actividad 3.3 Conversación Política Social y Encuestas Electorales en Guatemala
	
	
	
	XX



[bookmark: _Toc143318426][bookmark: _Toc144025526][bookmark: _Toc270932171]Duración y calendario 

El período de ejecución de la estrategia de comunicación está previsto para 7 meses, entre septiembre de 2010 y marzo de 2011. 

Cuadro 5.
Modalidades de ejecución de las actividades de la estrategia 

	
ACTIVIDADES
	Período preelectoral

	
	Sept 2010/Marzo 2011

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Red 1/Resultado 1
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 1.1 Conversaciones de escucha, propuesta y compromisos con equipos de org. políticas
	

	
X
	
X
	
X
	
X
	
X
	

	Actividad 1.2 Edición y divulgación de Cuaderno para la Inversión Social 
	

	

	

	
X
	

	

	


	Actividad 1.3 Edición y divulgación de suplemento de prensa
	
	
	

	
	
	
X
	

	Red 4/Resultado 2
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 2.1 Curso Periodismo y Políticas Sociales
	
	
	
	
	
	X
	

	Actividad 2.2 Participación en programas de debate de radio y TV 
	
	
	
	
	
X
	
X
	
X

	Actividad 2.3 Producción de servicio de información de prensa
	
	
X
	
X
	
X
	
X
	
X
	
X

	Red 5/Resultado 3
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 3.1 Producción y divulgación de minireportajes de TV
	
	
	
	
	
	X
	

	Actividad 3.2 Producción y divulgación de serie de spot de radio
	
	
	
	
	
	X
	X

	Actividad 3.3 Conversación Política Social y Encuestas Electorales en Guatemala
	
	
	
	X
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[bookmark: _Toc143318430][bookmark: _Toc144025530][bookmark: _Toc270932175] Documentos del proyecto 

· Plan para el año electoral
· Estrategia de implementación del proyecto 
· Estrategia de comunicación del proyecto 
· Estrategia de diálogo 
· Agenda de investigación en apoyo al diálogo para financiamiento de los sectores
· Agenda de investigación sobre vínculos de las inversiones sociales en el desarrollo económico 
· Estrategia de fortalecimiento de capacidades
· Estrategia municipal 
· Apoyo de las TICs y PISI a las agendas del proyecto 


[bookmark: _Toc270932176]Anexo 3. Agenda de Políticas de Financiamiento basadas en Evidencia
	El proyecto Diálogo para la Inversión Social en Guatemala presentó una Agenda de Investigación y una Agenda de Vínculos con el Desarrollo en marzo de 2010. Atendiendo las instrucciones de la orden de trabajo, se presenta como anexo al plan de implementación para el año fiscal 2011, la Agenda de Políticas de Financiamiento que revisa, actualiza y combina ambas agendas en función de los compromisos que pueden generarse a partir de la evidencia de los estudios.


Cómo puede apoyar la investigación la definición de una agenda de políticas de financiamiento
Análisis de Brechas de Equidad. Un estudio de brechas de infra estructura, equipamiento y recursos humanos en el primer nivel de atención fue solicitado por el vice ministro técnico. Se eligió utilizar los estándares del Modelo Incluyente de Salud, el cual ya está siendo implementado en 3 distritos de salud. 
Se procedió a presentar la metodología al vice ministro y fue aprobada. Se han indicado los arreglos para desarrollar la primera fase de esta investigación en el mes de septiembre. Se espera concluir en el mes de octubre 2010. 
Qué actividades de investigación han sido desarrolladas o se encuentran en curso
Mapeo de Actores Sociales. Se desarrollo un proceso participativo de mapeo de actores de la salud en torno a una política de universalización de la salud. Este proceso condujo, no solo a contar con el mapa de actores, sino con el desarrollo de un instrumento automatizado para la  tarea, el cual constituye un valioso aporte a este tipo de análisis
Modelo de gestión en salud. Se realizó la primera parte de una sistematización y análisis de la implementación del modelo básico de gestión en 9 áreas de salud. Se realizaron talleres de trabajo en dichas áreas y se consolidó la información la cual ya fue presentada al vice ministro técnico. De este estudio se derivaron nuevas interrogantes las cuales serán objeto de nuevos análisis en el año 2 del proyecto: costeo de la implementación con miras a implementarlo en otras áreas; mapa de decisiones en el nivel de áreas y distritos.
Cuáles son las áreas temáticas de investigación 2011

Financiamiento de la salud y la educación:
· Argumentos para el incremento del presupuesto del MSPAS
· Modelos de financiamiento universal en salud, experiencias internacionales y lecciones para Guatemala
· Procesos de la instauración del financiamiento universal, experiencias internacionales y lecciones para Guatemala.
· Escenarios de aseguramiento publico universal, implicaciones para el IGSS
· El rol y futuro de la seguridad social en el país.
Distribución territorial de recursos en salud y educación
· Metodologías para la asignación equitativa del presupuesto del MSPAS
Fallas del mercado de bienes y servicios de salud
· Los servicios privados de salud en Guatemala. 
Cuál es la estrategia del proyecto para producir una agenda de políticas de financiamiento a partir de la investigación
· Partir de las áreas de análisis y diálogos sintetizados en el mapa de ruta
· Desarrollo participativo de la agenda
· Desarrollo de alianzas con otras instituciones de investigación 
· Asociar la investigación con el desarrollo de competencias de los funcionarios públicos
Qué resultados esperamos obtener en la Etapa de Generación de Compromisos
· Generar evidencia que respalde las reformas de política propuestas
· Responder efectivamente a los requerimientos de información y conocimiento que alimentan los diálogos entre los actores 
Qué modalidades de implementación existen para el desarrollo de esta agenda
· Subvenciones
· Contratos
· Desarrollo de investigaciones por el staff


[bookmark: _Toc270932177]Mapa de Ruta y Agenda de Implementación en Salud
	El proyecto Diálogo para la Inversión Social presentó una Estrategia Nacional de Diálogo en marzo de 2010. Como resultado de las acciones desarrolladas en el marco de dicha estrategia, se debe elaborar y presentar, anexo al Plan de Implementación del Año 2, una Agenda de Implementación de Intervenciones de eficacia comprobada sobre la calidad de los servicios de salud y educación, y mapas de ruta específicos para implementar dichas intervenciones.


[bookmark: _Toc270932178]Cuáles son los principales obstáculos para entregar servicios de calidad en salud y educación
La identificación y priorización de problemas realizados por los participantes en los diálogos permitió definir los problemas prioritarios de la calidad de los servicios en salud y los principales obstáculos por cada uno de los ámbitos de política relevados por el proyecto. Estos se presentan en la tabla siguiente.
	Ejes de análisis
	Problemas prioritarios de la calidad

	
	Acceso de los y las guatemaltecas  a  los servicios públicos de salud por su capacidad de pago y no en su calidad de ciudadanos
	Débil o ausente ejercicio ciudadano alrededor del derecho a la salud

	Universalidad
	Oferta de servicios que segmenta a la población y provee atención diferenciada de acuerdo a la capacidad de pago, y no por necesidades de salud.

	La salud no es comprendida ni asumida como un derecho por la ciudadanía.

	Financiamiento
	Escaso presupuesto para el MSPAS y esquema de distribución inequitativa en el territorio. 

Ausencia de la aplicación de un modelo de protección financiera contra los gastos de la mala salud.

	Escaso compromiso ciudadano con la tributación y generación de recursos para las políticas sociales y de salud.

	Transparencia
	Corrupción en compras y contrataciones, y uso indebido de los recursos que genera una disminución de éstos para la atención.

Mecanismos inefectivos de rendición de cuentas de las instituciones hacia los ciudadanos en relación al uso de recursos y resultados de las acciones.

	Desprestigio y falta de confianza hacia lo “público-estatal” que genera actitudes de: no tributación, no defensa, no exigencia, no utilización de los servicios públicos y calificación automática de corrupción.

Sobrevaloración de los servicios privados y pocos cuestionamientos sobre su calidad y transparencia.

	Modelo de gestión
	Centralización de las decisiones técnicas y administrativas, en Nivel Central y DAS del MSPAS.

Planificación inadecuada para el crecimiento y fortalecimiento de servicios de acuerdo a las necesidades dinámicas de la población.

Estancamiento del crecimiento de la red de servicios públicos, a favor de la tercerización en el PEC.

Gestión basada en productividad y no en resultados.
	Exclusión de la ciudadanía en el diseño y evaluación de las políticas.

Falta de inter temporalidad de las políticas públicas, con su consecuente descrédito.

Intervenciones de la salud fragmentadas y sectoriales que no permiten un ejercicio integral de la ciudadanía.



	Modelo de atención
	Atención con énfasis en la salud individual, curativa, con abordajes limitados en las acciones de prevención, promoción y rehabilitación.

Exclusión del modelo médico maya y falta de adecuación cultural de los servicios.

Atención asistencialista a grupos considerados vulnerables a partir de paquete básico restrictivo, que genera exclusión de otros grupos de población y problemas de salud.

No es explícito el conjunto de atenciones al que los(as) ciudadanos(as) tienen acceso.
	Modelo que concibe a la población como un objeto de intervención y no como un sujeto de derecho.

Modelo que refleja problemas de violencia estructural, incluyendo la discriminación.

	Recurso Humano
	Problemas en la formación debido a perfil inadecuado a las necesidades del sistema, debilidad en la construcción y actualización de competencias.

Comportamiento reñido con la ética en el ejercicio profesional de la salud (maltrato, mercantilización, inducción de la demanda).

Concentración del recurso humano en centros urbanos y de mayor riqueza.

Malas condiciones de trabajo por modalidades de contratación (flexibilización), asignación a puestos por clientelismo político, bajos salarios, falta de recursos, sobrecarga laboral, falta de incentivos y de crecimiento laboral. 

	El sistema educativo no promueve la salud como un derecho.

Los(as) trabajadores(as) de salud no se perciben como garantes de derechos.

	Participación Social
	Debilidad o ausencia de espacios nacionales y locales para la participación en la toma de decisiones sobre la atención de la salud.

	Débil o ausente movilización social efectiva a favor del derecho a la salud.

Pobre tratamiento de los problemas del derecho a la salud en espacios públicos y medios de comunicación.

	Rectoría
	Inefectiva regulación y vigilancia de los servicios públicos y privados de salud.

Fragmentación del subsector público en dos instituciones (IGSS y MSPAS) con diferentes mecanismos y lógicas de funcionamiento. 

	Poco respaldo ciudadano hacia el MSPAS para que cumpla con sus roles de rectoría (coordinación, regulación, vigilancia y sanción).



[bookmark: _Toc270932179]Qué intervenciones han probado ser efectivas para superar los obstáculos identificados
El análisis del estado del arte en las áreas problema de la calidad de la salud y la sistematización de las propuestas de reforma permitió identificar algunas intervenciones de efectividad probada para mejorar la calidad de los servicios de salud y la capacidad del sistema para mantener la garantía del ejercicio del derecho al nivel más alto de salud posible. Tales intervenciones, ordenadas por problema prioritario y eje de análisis se presentan en la tabla siguiente.


	
Ejes de análisis
	Problemas prioritarios de la calidad

	
	Acceso de los y las guatemaltecas  a  los servicios públicos de salud por su capacidad de pago y no en su calidad de ciudadanos
	Débil o ausente ejercicio ciudadano alrededor del derecho a la salud

	Universalidad
	Aumentar y fortalecer el acceso a servicios integrales de salud con financiamiento público para la reducción del gasto directo de bolsillo.
	Desarrollar una estrategia de comunicación que promueva la salud como derecho ciudadano, lo que implica: 
· Enfatizar el papel del Estado como garante de derechos
· Promover el fortalecimiento y revaloración de la institucionalidad pública
· Promover la asignación de mayores recursos financieros para el MSPAS
· Promover la cultura tributaria
Desarrollar una estrategia de incidencia con los partidos políticos para la inclusión de los temas sustantivos de reformas en las propuestas de planes de gobierno

	Financiamiento
	Promover un modelo de financiamiento del sistema público que recolecte fondos en base a un esquema progresivo, que mancomune fondos para la distribución del riesgo, y se asignen con equidad y solidaridad.  Esto implica la generación de evidencia y un amplio debate entre actores sobre qué modelo es posible implementar en Guatemala.
Promover el aumento del presupuesto del MSPAS, y mejorar su distribución en el territorio nacional, a través de la presión institucional y ciudadana ante las instancias que deciden la asignación del presupuesto general de la nación.  Esto implica la construcción de argumentos basados en evidencia, procesos de comunicación y fortalecimiento de capacidades en incidencia.
Promover una distribución más equitativa del presupuesto del MSPAS en el territorio. Esto implica el desarrollo de criterios objetivos, instrumentos para asignación y capacitación en su uso. 
	

	Transparencia
	Promover y desarrollar  procesos de rendición de cuentas   basados en información oportuna sobre el manejo de los recursos y la participación activa de los ciudadanos. Esto implica: identificación de los puntos vulnerables a la corrupción en los procesos de compras y contrataciones, principales objetos de corrupción y terceros beneficiados.  Con esta información se diseña e implementa una estrategia sobre los principales puntos y objetos.
	

	Modelo de gestión
	Promover el desarrollo de un plan de recuperación y expansión de la red de servicios públicos, de acuerdo a criterios de necesidades de la población.
Promover el desarrollo de un plan de fortalecimiento de los Distritos Municipales de Salud y las Direcciones de Área de Salud para la gestión por resultados y de la administración pública.
Promover el desarrollo de un sistema único de información en salud con reportes de prestadores públicos y privados.
Promover la definición del conjunto de atenciones que el Estado garantiza a los(as) ciudadanos(as), en base a criterios de equidad y universalidad.
	Promover la creación de redes y alianzas de grupos organizados y ciudadanos (en los niveles nacionales y locales) para:
· Participar en la definición y seguimiento de las políticas
· Vigilar el uso de los recursos y el logro de los objetivos del sistema de salud
· Demandar reformas del sistema a favor de la universalidad



	Modelo de atención
	Promover la implementación en el MSPAS de modelos de atención integrales y con pertinencia intercultural (Ej. Modelo Incluyente en Salud –MIS-) para los diferentes niveles de atención, dirigidos a toda la población y no sólo a grupos considerados vulnerables.

	

	Participación Social
	Fomentar el desarrollo y fortalecimiento de espacios institucionales para la participación (Ej. Consejo Nacional de Salud, Sistema de Consejos de Desarrollo).

	

	Rectoría
	Promover la creación de una entidad estatal, autónoma e independiente, para la definición de estándares y normas, vigilancia de la calidad y con instrumentos y capacidades para la sanción de prestadores públicos y privados.

	

	Recurso Humano
	Desarrollo de mecanismos institucionales para la recepción y respuesta a consultas y quejas de usuarios de servicios públicos y privados de salud.
Identificación de brechas y propuestas para la reducción de éstas en número, perfil y distribución de recursos humanos en salud para servicios públicos.
	





[bookmark: _Toc270932180]Qué intervenciones  forman parte de la agenda
De las intervenciones identificadas en el apartado anterior, se realizó un análisis de las que pueden considerarse socialmente aceptables, técnicamente factibles y políticamente viables en Guatemala. La tabla presenta los resultados del análisis utilizando el siguiente código: 3 = Mucha;  2 =Bastante; 1 = Poca;  0 = Ninguna.
	Problema:
	Acceso de los y las guatemaltecas  a  los servicios públicos de salud por su capacidad de pago y no en su calidad de ciudadanos

	Ámbito de análisis
	Intervención
	Aceptabilidad
	Factibilidad
	Viabilidad

	Universalidad
	Aumentar y fortalecer el acceso a servicios integrales de salud con financiamiento público para la reducción del gasto directo de bolsillo.
	3
	2
	1

	Financiamiento
	Promover un nuevo modelo de protección financiera basada en fuentes públicas

	2
	2
	1

	
	Promover el aumento del presupuesto del MSPAS
	3
	2
	2

	
	Promover una distribución más equitativa del presupuesto del MSPAS
	3
	3
	2

	Transparencia
	Promover y desarrollar  procesos de rendición de cuentas
	3
	2
	1

	Modelo de gestión
	Plan de recuperación y expansión de la red de servicios públicos.
	3
	2
	2

	
	Plan de fortalecimiento de los Distritos Municipales de Salud y las Direcciones de Área de Salud.
	1
	1
	1

	
	Sistema único de información en salud con reportes de prestadores públicos y privados.
	1
	2
	1

	
	Definición del conjunto de atenciones que el Estado garantiza a los(as) ciudadanos(as), en base a criterios de equidad y universalidad.
	2
	2
	1

	Modelo de atención
	Promover la implementación en el MSPAS de modelos de atención integrales
	2
	2
	1

	Participación Social
	Fomentar el desarrollo y fortalecimiento de espacios institucionales para la participación 
	2
	3
	1

	Rectoría
	Promover la creación de una entidad estatal para vigilancia y sanción de prestadores públicos y privados.
	3
	2
	1

	Recurso Humano
	Desarrollo de mecanismos institucionales para la recepción y respuesta a consultas y quejas
	3
	2
	2

	
	Identificación de brechas y propuestas para la reducción de éstas en número, perfil y distribución de recursos humanos en salud para servicios públicos.
	2
	2
	2





	Problema:
	Débil o ausente ejercicio ciudadano alrededor del derecho a la salud

	Ámbito de análisis
	Intervención
	Aceptabilidad
	Factibilidad
	Viabilidad

	Universalidad
	1. Desarrollar una estrategia de comunicación que promueva la salud como derecho ciudadano, 


2. Desarrollar una estrategia de incidencia con los partidos políticos para la inclusión de los temas sustantivos de reformas en las propuestas de planes de gobierno
	2


2
	3


3

	3


3

	Financiamiento
	
	
	
	

	Transparencia
	
	
	
	

	Modelo de gestión
	Promover la creación de redes y alianzas de grupos organizados y ciudadanos (en los niveles nacionales y locales
	3
	2
	2

	Modelo de atención
	
	
	
	

	Participación Social
	
	
	
	

	Rectoría
	
	
	
	

	Recurso Humano
	
	
	
	



[bookmark: _Toc270932181]Cómo se financiarán las intervenciones de la agenda
Al analizar las intervenciones que podrían modificar los problemas que con mayor trascendencia afectan la calidad de los servicios de salud  se encuentran varias que son deseables, posibles y políticamente viables, a saber:
7. El incremento y mejor distribución del presupuesto del MSPAS
8. La expansión de la oferta de servicios públicos y desarrollo de modelos integrales de entrega de servicios.
9. El mejoramiento de la transparencia en el uso de los recursos públicos
10. La implementación de mecanismos de comunicación que incrementen la conciencia ciudadana sobre el derecho a la salud y la asociatividad y movilización social en la demanda de mejoras. 
11. El desarrollo de mecanismos de incidencia que logren  el compromiso de los partidos políticos con el derecho a la salud expresado en las ofertas electorales 
El resto de intervenciones, aun cuando son técnicamente posibles y deseables, enfrentan serios problemas de viabilidad política. Aun considerando esta situación, una intervención, técnicamente posible, y de difícil instauración por su viabilidad política, pero con una alta deseabilidad,  se considerará entre las que se promoverán desde el proyecto: 
12. El incremento de las capacidades de regulación y vigilancia de la calidad de los servicios públicos y privados de salud. 
Las consideraciones anteriores llevan a elegir las reformas de política que impactan en las intervenciones elegidas para superar los obstáculos y que se promoverán con distintas modalidades de intervención:
4. Incremento,  mejor distribución y transparencia en el uso del presupuesto  del MSPAS (Esto implica que como actividades del proyecto, habrá que apoyar el desarrollo de: análisis de situación, análisis de posibles fuentes, desarrollo de instrumentos y mecanismos, incremento de competencias de funcionarios responsables para la  incidencia, la gestión y la evaluación, el fortalecimiento del sistema de información como base para establecer sistema de monitoreo de la producción, el rendimiento y los costos para detectar reservas de eficiencia en los servicios así como los medios para incrementarla, fortalecer procesos de comunicación que fomenten el respaldo y la demanda ciudadana por los incrementos y mejor distribución del presupuesto, y el desarrollo de mecanismos de transparencia en el manejo de los recursos) 

Una reforma en este sentido, ayuda a cumplir varios objetivos: le da mayor credibilidad social al MSPAS, los ciudadanos incrementan su oportunidad de disminuir progresivamente su gasto de bolsillo, permite viabilizar la discusión sobre un nuevo modelo de financiamiento público y aumenta la equidad dentro del sistema. 

5. Expansión de la red de servicios públicos del MSPAS y el desarrollo de un modelo integral de entrega de servicios(Esto implica que como actividades del proyecto habrá que apoyar el desarrollo de:  análisis de situación, análisis de brechas, apoyo al desarrollo de un plan de expansión de la infraestructura, discusiones y adopción de un modelo integral de entrega de servicios, indagaciones sobre el papel de las municipalidades, la red de servicios privados lucrativos y no lucrativos)

Una reforma en este sentido permite incrementar la cobertura  y acceso efectivo, y, de la mano con un modelo de atención integral, promueve la equidad, mejora las condiciones de salud de la población y permite contribuir a la protección financiera ante los gastos de enfermedad.
6.  Incremento de la capacidad estatal (MSPAS) en la regulación y vigilancia de la calidad de los servicios de salud públicos y privados. (Esto implica que como actividades del proyecto habrá que apoyar el desarrollo de: la declaración de las garantías explícitas de servicios mediante el establecimiento de un portafolio progresivo e integral de atenciones financiadas por los servicios públicos, desarrollo de estándares de calidad de los servicios, mecanismos para asegurar y vigilar la calidad y mecanismos de sanciones en caso de incumplimiento, fortalecimiento de entidades reguladoras externas, particularmente el colegio de médicos)

Una reforma en este sentido permite transitar hacia la universalidad mediante la promulgación de garantías explicitas, universalizar la calidad y mejorar el acceso a servicios integrales.
Al proponer intervenciones para cada problema de calidad de los servicios de salud, es necesario determinar de dónde se obtendrán los recursos para su implementación. Hay dos posibilidades: que sean recursos existentes actualmente pero utilizados en otra área, y que por tanto sea recomendable su reasignación, o bien que sean recursos nuevos que deben ser captados y asignados a la intervención. La tabla indica cuál es el caso para cada intervención, y según se deba proceder, indica en el primer caso dónde están asignados actualmente y en qué consistiría el proceso de reasignación. En el segundo caso, define si los recursos a generar provendrán de préstamos, donaciones, asignaciones presupuestarias, cobro por servicios, etc. y qué acciones son necesarias para crear esta fuente de recursos.
 
	Problemas:
	Acceso de los y las guatemaltecas  a  los servicios públicos de salud por su capacidad de pago y no en su calidad de ciudadanos
Débil o ausente ejercicio ciudadano alrededor del derecho a la salud

	Intervención
	Recursos Actuales
	Generación de Recursos

	
	Asignación Actual
	Proceso de reasignación
	Tipo de fuente
	Proceso de generación

	Incremento,  mejor distribución y transparencia en el uso del presupuesto  del MSPAS
	Presupuesto general de la nación, asignado con baja prioridad y sujeto a recortes
Bajo porcentaje del presupuesto del MSPAS respecto al presupuesto general y al PIB
	Otorgamiento de mayor prioridad en el presupuesto nacional
Implementación de “candados” para evitar transferencias negativas
Desarrollo de mecanismos de uso transparente de los recursos
Desarrollo e implementación  de mecanismos e instrumentos para asignación territorial del presupuesto del MSPAS   
	Desarrollo de mecanismos para el uso de fuentes específicas de financiamiento
	Análisis de posibilidades de fuentes alternativas en el nivel nacional y en el local. 

	Expansión de la red de servicios públicos del MSPAS y el desarrollo de un modelo integral de entrega de servicios
	El presupuesto del MSPAS no contempla la expansión de servicios
El préstamo del BID (Fase 1 GU-L1022) contempla un rubro de expansión de servicios públicos, aún si ejecutar
	Desarrollo de un plan nacional de expansión de los servicios púbicos (con sus componentes de infraestructura, recursos humanos y equipamiento) 
Desarrollo de una propuesta financiera para la expansión

	Reorientación del préstamo del BID
	Negociación y cabildeo con autoridades
Reforma de la normativa del préstamo 

	Incremento de la capacidad estatal (MSPAS) en la regulación y vigilancia de la calidad de los servicios de salud públicos y privados
	El presupuesto dedicado a la regulación de servicios es insuficiente
El recurso humano dedicado y competente a la tarea de regulación es insuficiente
	Reubicación de la dirección de regulación en el organigrama del MSPAS, de manera que adquiera más jerarquía y  autonomía
Incremento de la asignación del presupuesto regular 
	Cooperación externa para el desarrollo de la unidad específica de la regulación de la calidad. 
Promover la creación de un fondo privativo alimentado por el sistema de sanciones ocasionadas por faltas a la calidad. 
	Desarrollo de un plan de incremento a las capacidades de regulación de la calidad dentro del MSPAS.
Negociación de fondos para el desarrollo del plan
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Definición de los plazos
La tabla siguiente define operativamente el significado de los horizontes de planificación, con la fecha o acontecimiento que marca el inicio y fin de cada plazo. El razonamiento empleado se describe en la columna de observaciones. 
	Horizonte
	Inicio
	Fin
	Observaciones

	Acciones inmediatas
	1 Septiembre 2010
	30 septiembre 2010
	Se concluyen las acciones de generación de condiciones: identificación de actores, consultas con los mismos, desarrollo de los componentes del mapa de ruta,  definición de las políticas, definición de la estrategia de comunicación, primero acuerdos y consensos sociales hacia la universalidad de la salud.

	Corto plazo
	1 de octubre 2010
	31 diciembre 2011
	Inicia la fase de generación de compromisos la cual tiene tres objetos de incidencia: las instituciones públicas, las propuestas de planes de gobierno de los partidos políticos y la ciudadanía.  Concluye con el final de la campaña electoral y la elección de nuevos funcionarios

	Mediano plazo
	1 de enero 2012
	31 de diciembre 2015
	Inicia con la asunción del nuevo gobierno y la acción se centra en vigilar los compromisos adquiridos en la campaña respecto a las reformas de política impulsadas por el proyecto, las redes ciudadanas involucradas y la opinión pública y la consolidación de dichas reformas. Además, se analizan y definen las nuevas reformas que acercan los cambios estructurales  hacia la universalización de la salud y que se convierten en nuevos objetos de la incidencia. Finaliza con la conclusión del período de gobierno

	Largo plazo
	1 de enero 2016
	
	Se continúan las acciones de incidencia por las reformas de política necesarias para transitar hacia un sistema de acceso universal de la salud. 





Periodización de las intervenciones
El programa de trabajo para implementar las reformas propuestas en el mapa de ruta se presenta en la tabla siguiente. Esta describe los plazos en que se realizarán diversas acciones para la implementación de las reformas de política; algunas de ellas deben iniciarse de inmediata, las otras corresponden a los plazos corto, mediano y largo, tal como fueron definidos en la tabla anterior.

	Problema: (reforma de política)
	Horizonte

	
	Acciones inmediatas
	Corto plazo
	Mediano Plazo
	Largo Plazo

	Incremento,  mejor distribución y transparencia en el uso del presupuesto  del MSPAS

	· Acuerdos políticos y técnicos con los funcionarios del MSPAS Respecto a las reformas de política y sus procesos

	· Estimaciones de los montos necesarios del presupuesto
· Diseño e inicio  de la  estrategia de incidencia para el incremento del presupuesto del MSPAS
· Incremento de las competencias de los funcionarios para la incidencia por un mayor presupuesto
· Compromisos de los partidos políticos y candidatos con el incremento del presupuesto

·  Diseño e implementación de los procesos de transparencia en el manejo de los recursos
· Diseño e implementación de los instrumentos y procesos para la distribución territorial equitativa del presupuesto del MSPAS 
· Diseño e implementación de un proceso de comunicación tendiente al respaldo y demanda ciudadana por un mayor presupuesto del MSPAS. 
	· Acuerdos políticos y técnicos con las nuevas autoridades ministeriales
· Continúa el proceso de incidencia por un mayor presupuesto
· Proceso de incremento de competencias de los funcionarios responsables de la incidencia por un mayor presupuesto
· Ciudadanos organizados demandando el cumplimiento de los compromisos por un mayor presupuesto
· Aplicación de la nueva distribución territorial del presupuesto
· Aplicación de los procesos y mecanismos por una mayor transparencia en el uso de los recursos  
· Se evalúa el desempeño de la incidencia y de la implementación de la reforma de política
· Se establecen nuevas líneas de acción para la incidencia por un mayor presupuesto
	· Continua el proceso de incidencia por un mayor presupuesto
· Se establecen mecanismos estables que financian de manera progresiva la universalización de la salud

	Expansión de la red de servicios públicos del MSPAS y el desarrollo de un modelo integral de entrega de servicios
	· Acuerdos políticos y técnicos con los funcionarios del MSPAS Respecto a las reformas de política y sus procesos

	· Desarrollo de un plan de expansión de los servicios públicos de salud

· Adopción de un modelo de atención y desarrollo inicial  de un plan de implementación progresiva del mismo

· Acuerdos con partidos políticos y candidatos por el sostenimiento del plan nacional de expansión y de la implementación del modelo de atención 
	· Se inicia la expansión de los servicios públicos
· Se establece y consolida la implementación del modelo de atención integral adoptado.

	· Se consolida el crecimiento de los servicios públicos
· Se establece un modelo de provisión de servicios en red que permite la universalización de la salud

	Incremento de la capacidad estatal (MSPAS) en la regulación y vigilancia de la calidad de los servicios de salud públicos y privados
	· Acuerdos políticos y técnicos con los funcionarios del MSPAS Respecto a las reformas de política y sus procesos

	· Se analizan las opciones de reorganización del MSPAS para viabilizar y darle mayor jerarquía y presupuesto a la unidad (depto. o la figura que se elija)  de regulación de la calidad de servicios
· Se inicia la implementación
· Se diseñan los instrumentos necesarios
· Se analizan y deciden las reformas de regulación y legislación necesarias
· Se inicia la incidencia por su implementación
· Se establecen compromisos con los partidos políticos y candidatos para la implementación de esta reforma de política. 
· Se incide por la inclusión de esta reforma en las demandas ciudadanas hacia los candidatos y partidos políticos
	· Se establecen acuerdos políticos y técnicos con las autoridades ministeriales.
· Se consolidan los cambios en la estructura ministerial
· Se consolidan los cambios en la regulación y legislación
· Se incrementa la dotación presupuestaria a la unidad elegida
· Se inician las operaciones 

	· Se consolida la universalización de la calidad en los servicios
· Se inicia la discusión sobre una entidad autónoma estatal reguladora de la calidad o la consolidación de la unidad dentro del MSPAS. 
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Anote en el encabezado de la tabla la intervención que va a analizar. Utilice una tabla para cada intervención. Para cada área de reforma, indique qué cosas es necesario cambiar, cómo se vería el cambio una vez realizado, y a quiénes compete decidir sobre el cambio necesario. Utilice sólo las filas que considere pertinentes a la intervención de que se trate. Si faltan áreas de reforma, puede agregarlas al final de la tabla. 
Para implementar las reformas de política es necesario especificar qué es necesario cambiar, cuál sería la condición del objeto de intervención una vez completa la reforma y quiénes son los actores que participan en la decisión de hacer los cambios, en áreas de reforma tales como el área jurídica, la financiera, la organizativa, la administrativa, la tecnológica y la de normativas técnicas, entre otras. Las tres tablas siguientes describen esta especificación de reformas para las políticas priorizadas.
	Intervención (reforma de política):
	Incremento,  mejor distribución y transparencia en el uso del presupuesto  del MSPAS

	Área de Reforma
	Qué se necesita reformar
	Cómo quedaría reformado
	De quiénes depende la decisión

	Jurídica
	¿?
	¿?
	

	Financiera
	Presupuesto sujeto a transferencias negativas 
	Presupuesto con candados para evitar las transferencias negativas
	· MINFIN
· Comisión del presupuesto del congreso de la república

	Organizativa
	Diseño del presupuesto diseñado en base a los históricos
	Presupuesto asignado a las áreas basándose en criterios e instrumentos que promueven la equidad en la distribución. 
	· Gerencia financiera del MSPAS
· Despacho ministerial

	Administrativa
	Baja ejecución del presupuesto
	Capacidades incrementadas para la ejecución del presupuesto en el nivel central y local
	· Gerencia administrativa
· Gerencia de Áreas de salud
· Despacho ministerial 

	Tecnológica
	Procesos de inventarios y demás áreas, basados en tecnología obsoleta
	Planes operativos como fuente de la planificación presupuestaria utilizando instrumentos tecnológicos 
	· Gerencia administrativa y financiera
· SIGSA
· UPE

	Normativa
	¿?
	¿?
	

	Otra (esp.):
	
	
	



	Intervención (reforma de política) :
	Expansión de la red de servicios públicos del MSPAS y el desarrollo de un modelo integral de entrega de servicios

	Área de Reforma
	Qué se necesita reformar
	Cómo quedaría reformado
	De quiénes depende la decisión

	Jurídica
	¿?
	¿?
	¿?

	Financiera
	No existe financiamiento con el presupuesto regular del MSPAS
	Un rubro específico y con candado para la expansión
	· Despacho ministerial
· MINFIN
· Gerencia administrativa financiera

	Organizativa
	La falta de plan de expansión de servicios de salud
	Un plan de expansión de los servicios de salud
	· Despacho ministerial
· Unidad de planificación estratégica

	Administrativa
	¿?
	¿?
	· ¿?

	Tecnológica
	Ausencia de un censo actualizado de servicios
	Censo actualizado de servicios
	· UPE
· BID
· Despacho ministerial

	Normativa
	¿?
	¿?
	· ¿?

	Otra (especifique.):
	La gestión y el destino del préstamo del BID Fase 1 GU-L1022 
	facilitaría la expansión de servicios se acuerdo al plan y no a los criterios actuales 
	· BID
· Congreso
· Despacho ministerial
· Presidencia de la república ¿?



	Intervención (reforma de política) :
	Incremento de la capacidad estatal (MSPAS) en la regulación y vigilancia de la calidad de los servicios de salud públicos y privados

	Área de Reforma
	Qué se necesita reformar
	Cómo quedaría reformado
	De quiénes depende la decisión

	Jurídica
	Código de salud sin sanciones para las faltas de calidad 
	Reglamento de sanciones para la falta de calidad en los servicios 
	· Congreso de la república
· Despacho ministerial

	Financiera
	Dirección de regulación sin financiamiento específico
	Presupuesto especifico y suficiente
	· Despacho ministerial
· Gerencia Administrativa y financiera

	Organizativa
	Dirección de regulación en una escala jerárquica baja 
	Dirección de regulación de la calidad en una  alta escala jerárquica
	· Despacho ministerial
· Gerencia administrativa financiera

	Administrativa
	
	
	· 

	Tecnológica
	
	
	· 

	Normativa
	Sin estándares de calidad
	Promulgados los estándares de la calidad en un conjunto progresivo de atenciones para los servicios de salud públicos y privados 
	· Despacho ministerial
· Congreso de la republica

	Otra (esp.):
	
	
	· 


Actores clave para implementar las intervenciones
Para cada una de las áreas de reforma identificadas, es necesario definir cuáles son las entidades o personas que tienen el poder de decisión, el control sobre los recursos, o las capacidades de información, asesoría o factibilidad técnica que se necesitan para realizar la reforma. Estos actores son identificados por cada área de reforma en las tablas siguientes.
	Intervención:
	Incremento,  mejor distribución y transparencia en el uso del presupuesto  del MSPAS

	Área de Reforma
	Capacidad decisoria
	Capacidad Financiera
	Capacidad Técnica

	Jurídica
	
	
	

	Financiera
	MINFIN
	
	

	Organizativa
	
	Gerencia administrativa financiera del MSPAS
	

	Administrativa
	Despacho ministerial MSPAS
	
	

	Tecnológica
	
	
	SIGSA

	Normativa
	Congreso de la republica

	
	

	Otra : opinión pública
	Medios de comunicación
	
	



	Intervención:
	Expansión de la red de servicios públicos del MSPAS y el desarrollo de un modelo integral de entrega de servicios

	Área de Reforma
	Capacidad decisoria
	Capacidad Financiera
	Capacidad Técnica

	Jurídica
	Congreso de la republica
	
	

	Financiera
	
	MINFIN
	

	Organizativa
	Despacho ministerial
	
	SIAS

	Administrativa
	
	
	Gerencia administrativa financiera

	Tecnológica
	
	
	SIGSA

	Normativa
	BID
	
	Unidad ejecutora del préstamo del BID

	Otra: política
	Presidencia dela república
	
	





	Intervención:
	Incremento de la capacidad estatal (MSPAS) en la regulación y vigilancia de la calidad de los servicios de salud públicos y privados

	Área de Reforma
	Capacidad decisoria
	Capacidad Financiera
	Capacidad Técnica

	Jurídica
	Congreso de la republica
	
	

	Financiera
	
	MINFIN
	

	Organizativa
	Despacho ministerial
	
	

	Administrativa
	
	
	Gerencia administrativa financiera

	Tecnológica
	
	
	SIGSA, SIAS

	Normativa
	Despacho ministerial
Colegio de médicos de guatemala
	
	Colegio de médicos de Guatemala

	Otra: política
	IGSS, CACIF
	
	

	Otra: opinión pública
	Medios de comunicación
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Papel de los actores en la implementación de reformas
En este apartado se describe a los actores claves para la implementación de las intervenciones propuestas en la agenda de implementación y las fases del ciclo de políticas en las que tienen participación. 
	Actor
	Comanda
	Elabora
	Dictamina
	Implementa
	Evalúa

	Congreso de la republica
	X
	X
	X
	
	

	Despacho ministerial
	X
	X
	
	
	

	SIAS
	
	
	
	X
	

	Ministerio de finanzas
	X
	X
	
	
	

	Banco Interamericano de Desarrollo
	X
	X
	
	
	

	IGSS
	
	
	X
	X
	

	CACIF
	X
	
	
	
	X

	SIGSA
	
	
	
	X
	

	Gerencia administrativa financiera del MSPAS
	
	
	
	X
	

	Medios de comunicación
	
	
	
	
	X

	Unidad ejecutora del préstamo del BID
	
	
	
	X
	


Posición actual de los actores frente a las reformas
En este apartado se presenta la capacidad actual de los actores sociales y el objetivo que se tendría como proyecto respecto a este nivel de influencia; también se indica cuál es su postura actual frente a las reformas propuestas, y de ser necesario un cambio en su postura, cuál sería el objetivo del proyecto en cuanto a la postura que se desearía asumiera para favorecer la puesta en marcha de los mapas de ruta.
	Actor
	Influencia
	Postura

	
	Actual
	Objetivo
	Actual
	Objetivo

	Congreso de la republica FINANZAS
	Alta
	fortalecer
	Teme posicionarse
	persuadir

	Despacho ministerial
	media
	incrementar
	A favor
	Aumentar influencia

	SIAS
	Baja
	incrementar
	A favor
	Aumentar sus capacidades técnicas

	Ministerio de finanzas
	Alta
	
	En contra
	Persuadir

	Banco Interamericano de Desarrollo
	Alta 
	
	A favor
	Informar avances

	IGSS
	Alta
	
	En contra
	Persuadir

	CACIF
	Alta
	
	En contra
	Debilitar influencia

	SIGSA
	Baja
	incrementar
	A favor
	Aumentar sus capacidades técnicas

	Gerencia administrativa financiera del MSPAS
	Baja
	incrementar
	A favor
	Aumentar sus capacidades técnicas

	Medios de comunicación
	My Alta
	
	Teme posicionarse
	Movilizar

	Unidad ejecutora del préstamo del BID
	Baja
	incrementar
	Teme posicionarse
	Persuadir

	Colegio de médicos de guatemala
	Baja
	incrementar
	Teme posicionarse
	Persuadir
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En este apartado se describen las líneas estratégicas de acción para influir a los actores claves de implementación de las reformas de política, y además se definen las responsabilidades de intervención  y el plazo en que deben completarse.
	Actores
	Estrategia
	Periodo (t)
	Responsable

	Congreso de la republica
	Persuadir, difundir beneficios de política, presión ciudadana
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, equipo de comunicación, redes y alianzas ciudadanas

	Despacho ministerial
	Fortalecer capacidad de abogacía
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, equipo de comunicación

	SIAS
	Fortalecer capacidades técnicas
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, equipo de comunicación

	Ministerio de finanzas
	Persuadir, difundir beneficios de política, presión ciudadana
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, equipo de comunicación, redes y alianzas ciudadanas

	Banco Interamericano de Desarrollo
	Informar avances, diálogos sobre políticas
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud

	IGSS
	Persuadir, diálogos sobre políticas, presión ciudadana
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, equipo de comunicación, redes y alianzas ciudadanas

	CACIF
	Asociar postura a valores negativos, presión ciudadana
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, equipo de comunicación, redes y alianzas ciudadanas

	SIGSA
	Incrementar capacidades técnicas
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud

	Gerencia administrativa financiera del MSPAS
	Incrementar capacidades técnicas
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, especialista en economía y desarrollo

	Medios de comunicación
	Movilizar, diálogos sobre políticas, informar
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, equipo de comunicación, redes y alianzas ciudadanas

	Unidad ejecutora del préstamo del BID
	Incrementar  capacidades técnicas, persuadir, presión ciudadana
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, especialista en economía y desarrollo

	Colegio de médicos de guatemala
	Movilizar, diálogos sobre políticas, informar
	Acción permanente, inicia en el corto plazo
	Equipo de salud, especialista en economía y desarrollo





[bookmark: _Toc270932186]Anexo 5: Discusión sobre métodos y herramientas
La estrategia de Diálogo Municipal para el año 2011 parte de dos referentes establecidos en la Estrategia de Diálogo y la Declaración del Trabajo[footnoteRef:6]: [6:  Sección C Descripción/Especificaciones/Declaración del Trabajo de Diálogo para la Inversión Social.] 

a. En la Estrategia de Diálogo se establece que el primer año de ejecución del proyecto es la fase de generación de condiciones; el segundo año la fase de generar compromisos; el tercer año la fase de vigilar los compromisos; y el cuarto año la fase de consolidación de los compromisos.  
b. Las metas establecidas en la Orden de Trabajo para el año 2010, fase de generar condiciones.
De la Estrategia de Diálogo se derivó, en el documento, entregado en marzo del año 2010, la Estrategia del Proyecto Diálogo para el ámbito del municipio.  Los contenidos principales de la estrategia son:[footnoteRef:7] [7:  Inversión Municipal en Salud y Educación.  Estrategia municipal del Proyecto Diálogo para la Inversión Social en Guatemala, años 2010-2013 y Sección C Descripción/Especificaciones/Declaración del Trabajo de Diálogo para la Inversión Social.] 

a. La identificación de las líneas de acción, derivadas de los objetivos del Proyecto en el municipio y el plazo o tiempo de generar condiciones.
b. La selección de los municipios en los cuales implementa el Proyecto, en un proceso de negociación con SEGEPLAN y los ministerios de Salud y Educación.
Por su parte en las metas establecidas para la estrategia municipal al final del primer año, la indicación es de 2 herramientas.  La descripción cualitativa de la meta cuantitativa (fundamento de las herramientas) es que al final del primer año debe existir “…una discusión de los Métodos y Herramientas que serán utilizadas para desarrollar y ejecutar la Estrategia de Inversión Municipal en Salud y Educación (2.1) en municipalidades seleccionadas y mancomunidades.”[footnoteRef:8] [8:  Sección C Descripción/Especificaciones/Declaración del Trabajo de Diálogo para la Inversión Social, Pag. 14.  En el anexo se presenta la discusión sobre el método de planificación territorial (MDTA y MDTF) y del Proyecto Educativo Institucional (PEI).] 

En el proceso de consulta con los socios SEGEPLAN, MINEDUC y MSPAS arroja como intereses institucionales la aplicación de los métodos y herramientas siguientes:[footnoteRef:9] [9:  Según la Declaración de Trabajo “El Plan Anual de Ejecución debería ser consultado con el MINEDUC y el MSPAS.” (Pag.28)] 

e. SEGEPLAN, el sistema de planificación territorial (el municipio y el departamento) identificado por el Modelo de Desarrollo Territorial Actual y el Modelo de Desarrollo Territorial Futuro.
f. MINEDUC, el instrumento de planificación del establecimiento educativo denominado Proyecto Educativo Institucional (PEI).
g. 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.
h. MSPAS, la estrategia de municipios saludables para la promoción de la salud y el ejercicio de planes territoriales de salud reproductiva.

[bookmark: _Toc270932187]Modelo de Desarrollo Territorial Actual y Futuro
En lo que corresponde al método de planificación SEGEPLAN plantea: “El sistema de Planificación es el mecanismo de vinculación entre las políticas públicas y la inversión…”  Asimismo, que “…dicha vinculación se propone mediante la creación de mesas de diálogo que articulen lo sectorial y la cooperación internacional con la planificación territorial nacida en el seno de dicho sistema”.[footnoteRef:10] [10:  SEGEPLAN: Guía de Facilitación Plan de Desarrollo Departamental –PDD- y Plan de Desarrollo Municipal –PDM-.  Pag. 1] 

El sistema de planificación de SEGEPLAN tiene dos implicaciones para el Proyecto Diálogo.  Primero, los modelos MDTA y MDTF constituyen los dos grandes momentos de la planificación focalizados en el territorio, el diagnóstico (MDTA) y el pronóstico (MDTF), para entrambos definir los planes municipales de inversión.  El resultado es, según las consideraciones de SEGEPLAN, la elaboración de ideas de proyectos que constituyan las guías para las planificaciones anuales de los municipios, a través de las instancias respectivas: el sistema de Consejos de Desarrollo, en el ámbito del municipio, y el Concejo Municipal, el ente colegiado electo por votaciones encargado del gobierno del municipio.
El segundo es que los dos modelos MDTA y MDTF deben generar procesos de consulta ciudadana en el ámbito del municipio, a través del sistema de consejos de desarrollo.  El sistema de consejo de desarrollo en el municipio involucra a dos instancias: los consejos comunitarios de desarrollo (denominados COCODES) y el consejo municipal de desarrollo (denominado COMUDE).  Los consejos comunitarios están integrados por vecinos de las localidades y el COMUDE con representantes de los sectores del gobierno nacional, que ejecutan programas en el municipio, el gobierno municipal y organizaciones civiles y COCODES.  
Por el sistema circula la información y decisión de aprobación de planes, aunque las vinculaciones con la formulación presupuestaria no son legalmente obligadas, pues las decisiones sobre el presupuesto corresponden, en el caso del municipio por el principio de autonomía, al Concejo Municipal.  Aún así el sistema de consejos de desarrollo es el ente facultado para conexionar los planes.
En la actualidad SEGEPLAN ha completado el proceso de MDTA en 248 de los 333 municipios en que se divide el territorio y para septiembre de 2010 ha programado completar el proceso del MDTF.  De los veintidós municipios seleccionados para aplicar la estrategia del Proyecto Diálogo sólo en dos no se ha completado el proceso de MDTA: Cobán y Nentón, aunque en Cobán su Gobierno Municipal está desarrollando una aplicación similar.
En síntesis existe una política, un método y una herramienta de planificación territorial que conecta, en la aplicación territorial,  a los planes sectoriales a través de las ideas de proyectos que genere.  
Asimismo, la aplicación de la herramienta vitaliza las instancias del sistema de consejos de desarrollo, cuyas instancias han sido inestables en su conformación y funcionamiento, particularmente los COMUDE.  En el caso del grupo de municipios seleccionados en 18 están instalados y funcionando los COMUDE, según puede observarse en el recuadro siguiente:



	Departamento/Municipio
	COMUDE
	COCODE

	
	Instalado
	Funcionando
	1 nivel
	2 nivel

	Huehuetenango
1) Nentón
2) San Mateo Ixtatán
3) Santa Cruz Barillas
4) Santa Ana Huista
5) San Antonio Huista
6) Jacaltenango
	
No
X
X
X
X
X
	
No
X
X
X
X
X
	
58
9
190
16
25
35
	
N/D
N/D
N/D
N/D
N/D
N/D

	Quiché
7) Ixcán
8) Chajul
9) Uspantán
10) Nebaj
11) Cotzal
	
X
X
X
X
X
	
X
X
X
No
X
	
N/D
N/D
N/D
N/D
N/D
	
N/D
N/D
N/D
N/D
N/D

	Alta Verapaz
12) Cobán
13) Chisec
14) Chahal
15) Fray Bartolomé de las Casas
16) Raxuhá
	
X
X
X
X
X
	
X
X
X
X
X
	

X
X
X
X
	
X
X
X
X
X

	Izabal
17) Livingston
18) El Estor
	
X
X
	
No
X
	
269
110
	
10
7

	Petén
19) Sayaxché
20) Poptún
21) San Luis
22) Dolores
	
X
X
X
X
	
X
X
X
No
	
148
84
158
95
	
10
8
10
2


Fuente: SEGEPLAN



PEI y Sistema de Consejos Educativos
La política de aplicación del Nuevo Modelo de Gestión[footnoteRef:11] ha venido definiendo los mecanismos de sustentación, entre otros, de lo que denominan el Proyecto Escolar Educativo (PEI).  En la actualidad se observan los siguientes: [11:  Guatemala, Ministerio de Educación (MINEDUC): Hacia un nuevo modelo de gestión educativa.] 

a) El desarrollo y aplicación de la metodología PEI.  Elaborando planes escolares en establecimientos públicos y privados.  Es decir el PEI es un método (el ordenamiento del plan) que aplica una herramienta (el proyecto escolar educativo por cada establecimiento).[footnoteRef:12] [12:  DIGEPSA: Manual para la elaboración y presentación del Proyecto Educativo Institucional –PEI-.] 

b) La definición de estructuras.  Creando y atribuyendo la función de facilitación de la formulación y acreditación de los PEI, a la Dirección General de Acreditación y Certificación (DIGEACE) del MINEDUC; y la función de organización de las comunidades educativas (docentes, padres de familia y líderes comunitarios), articuladas en el sistema de Consejos Educativos[footnoteRef:13], a la Dirección General de Participación Comunitaria y Servicios de Apoyo (DIGEPSA) del MINEDUC. [13:  El Consejo Educativo es la denominación actual de entidades conformadas por padres de familia, docentes y líderes comunitarios con el objetivo primario de administrar fondos asignados al establecimiento educativo.  En el pasado reciente recibieron la denominación de juntas escolares.  En cualquier caso se trata de una figura orgánica que aunque cambia de denominación ha mantenido, por lo menos, la función básica de cooperar con la gestión del establecimiento educativo. ] 

Aún no existe dispositivo jurídico de regulación sobre las vinculaciones sistémicas entrambos y con otras instancias del MINEDUC.  Sin embargo, ya existen algunos específicos que vinculan el funcionamiento del establecimiento escolar con la calidad educativa y la entrega y recepción recursos financieros.  Así, DIGEACE certifica a los establecimientos que han elaborado un PEI con sus normativas[footnoteRef:14]; y DIGEPSA promueve la organización de las comunidades educativas en los establecimientos, cuyo ente receptor de los fondos de apoyo es el consejo educativo del establecimiento.[footnoteRef:15] [14:  Anteriormente la elaboración del PEI se reguló con el carácter obligatorio.  Esta norma se derogó y en la actualidad constituye un acto voluntario, aunque la certificación otorgada por DIGEACE constituye un referente para la calidad educativa del establecimiento educativo.]  [15:  El sistema de consejos de desarrollo educativo tiene como propósito crear una organización gradual de las comunidades educativas.  Empezando por el consejo educativo del establecimiento, el cual se agrega a un consejo educativo local y así hasta conformar el consejo educativo nacional.  El consejo educativo en el establecimiento es el ente habilitado jurídicamente para recibir los fondos de apoyo (alimentación, mantenimiento, materiales, etc.).  DIGEPSA: Guía Informativa para la Organización y Legalización de los Consejos Educativos, Guatemala enero de 2010.] 

Como puede observarse, el PEI es un método y una herramienta de planificación de la unidad educativa.  Sin embargo, en sí mismo no es un método y una herramienta de planificación local y municipal.  DIGEACE y DIGEPSA por su parte consideran que la aplicación del sistema PEI ha acumulado experiencia y en la actualidad existe una base  que puede definir una articulación de planificación local y municipal, a través de redes y de la propuesta teórica de organización de los niveles educativos.[footnoteRef:16]  De hecho establecimientos educativos de 21 de los 22 municipios seleccionados para la aplicación de la estrategia del Proyecto Diálogo en el municipio, han ejecutado procesos para la formulación de sus respectivos PEI, como puede observarse en el siguiente recuadro:[footnoteRef:17] [16:  Según el modelo educativo el distrito escolar (municipal) puede constituir centros de educación básica y diversificada, planificando con base en la articulación de los PEI de educación primaria.]  [17:  El número total de establecimientos educativos con experiencia en la aplicación de PEI en los departamentos en los que se ubican los 22 municipios son 585.] 


	Departamento
	Municipios en los cuales existe al menos un establecimiento con PEI

	
	Con PEI
	Sin PEI

	Huehuetenango
	1) Nentón
2) San Mateo Ixtatán
3) Santa Cruz Barillas
4) Santa Ana Huista
5) San Antonio Huista
6) Jacaltenango
	

	Quiché

	7) Ixcán
8) Chajul
10) Nebaj
11) Cotzal
	


	Alta Verapaz

	12) Cobán
13) Chisec
14) Chahal
15) Fray Bartolomé de las Casas
16) Raxuhá
	

	Izabal
	17) Livingston
18) El Estor
	

	Petén

	19) Sayaxché
20) Poptún
21) San Luis
	22) Dolores


Fuente: DIGEACE-MINEDUC


Por el número de PEI registrados en DIGEACE en el año 2009, ubicados en los municipios seleccionados para la estrategia del Proyecto Diálogo, se pueden ordenar los municipios de la manera siguiente:

	Número de municipios (nombres departamento y municipio)
	Rango

	Número de municipios:  6
Departamento de Huehuetenango: San Mateo Ixtatán . 
Departamento de Quiché: Ixcán, Chajul.
Departamento de Alta Verapaz: Chahal
Departamento de Petén: Poptún
	1

	Número de municipios: 7
Departamento de Huehuetenango: Santa Ana Huista, San Antonio Huista
Departamento de Quiché: Cotzal
Departamento de Izabal: Livingston, El Estor
Departamento de Petén: San Luis, Sayaxché
	2 – 4

	Número de municipios: 2
Departamento de Huhuetenango: Nentón, Jacaltenango
Departamento de Alta Verapaz: Cobán y Fray Bartolomé de las Casas
	5 – 9

	Número de municipios: 2
Departamento de Alta Verapaz: Cobán y Raxhuhá
	10 - 15

	Número de municipios: 1
Departamento de Huehuetenango: Santa Cruz Barillas
	16 – 20

	Número de municipios: 2
Departamento de Quiché: Nebaj
Departamento de Alta Verapaz: Chisec 
	Más de 20


Fuente: DIGEACE

Sin embargo, conviene agregar que para este año DIGEACE estableció como meta patrocinar la formulación de 150 PEI en igual número de establecimientos educativos.  Estos procesos aún no hay sido concluidos
Municipios saludables y planes municipales de salud reproductiva
Según MSPAS se visualizan dos estrategias relacionadas con la salud en el municipio: la estrategia de municipios saludables con acciones de promoción de la salud y los planes de salud reproductiva.  La estrategia de municipios saludables está en proceso de definición a través de la formulación de un plan.[footnoteRef:18]  Sin embargo, en el proceso de elaboración de la planificación el Programa de Educación del Ministerio de Salud (PROEDUSA) ya se han priorizado los municipios, doce de los cuales están seleccionados en la Estrategia del Proyecto Diálogo según el cuadro siguiente: [18:  Programa de Educación en Salud y Vice Ministerio Técnico del MSPAS.] 


	Departamento
	Municipios

	
	Seleccionados no priorizados en municipios saludables
	Seleccionados y priorizados por municipios saludables

	Huehuetenango
	4) Santa Ana Huista
5) San Antonio Huista
6) Jacaltenango
	1) Nentón
2) San Mateo Ixtatán
3) Santa Cruz Barillas

	Quiché

	9) Uspantán
10) Nebaj

	7) Ixcán
8) Chajul
11) Cotzal

	Alta Verapaz

	12) Cobán
	13) Chisec
14) Chahal
15) Fray Bartolomé de las Casas
16) Raxuhá

	Izabal

	
	17) Livingston
18) El Estor

	Petén

	19) Sayaxché
20) Poptún
21) San Luis
22) Dolores
	


Fuente: PROEDUSA
Por otra parte existen temáticas de capacitación y ejecución de acciones en salud (particularmente prevención, saneamiento, nutrición), que el sistema de consejos educativos y las comunidades educativas, demanda de los servicios de salud.  Por ejemplo, la comunidad educativa de la escuela debe asistir a reuniones en las que traten las temáticas, relacionadas con la salud, siguientes: manejo de desechos, agua segura, ambiente saludable y salud comunitaria.
Puntos de partida para los distritos escolares y distritos de salud
La planificación del establecimiento educativo es un experimento reciente, en el marco del nuevo modelo de gestión.  A pesar de que es un elemento de base su uso está delimitado para la población escolar vinculada al sistema educativo.  En perspectiva de comunidad y distrito, no obstante, el PEI es un elemento, falta otro elemento de planificación que colecte las necesidades y demandas de la población fuera del sistema escolar.  Estos dos elementos, en un modelo simplificado, constituyen la base del sistema de planificación de un distrito.  Es decir un distrito que organice el sistema por el territorio, por el nivel o por las necesidades (demandas) pedagógicas de la población.
La situación del sistema de salud es similar a la de educación, en razón de la organización del distrito.  Se conoce la situación de la que tiene acceso a los servicios según la organización actual, pero se desconoce la que no accede, por cualquier motivo (distancia, pertinencia, etc.).  La intención del MSPAS es en una desarrollar una inicial que genere un marco de comprensión y de pactos en el ámbito de los municipales que constituyan plataformas de análisis para la organización y regularización de los distritos en ese ámbito.[footnoteRef:19] [19:  En el marco de las acciones de transparencia del Proyecto Diálogo para ejecutarse entre agosto y diciembre de 2010.] 

a) Planes municipales para el año 2011
Con base en las consideraciones anteriores se observa que existe un conjunto de métodos y herramientas de planificación que pueden articularse en un espacio territorial, como lo muestra el siguiente recuadro:

	Departamento
	Municipios

	
	MDTA, MDTF y COMUDE funcionando
	Lo anterior más PEI
	Lo anterior más priorizado por municipios saludables

	Huehuetenango
	2) San Mateo Ixtatán
3) Santa Cruz Barillas
4) Santa Ana Huista
5) San Antonio Huista
6) Jacaltenango
	2) San Mateo Ixtatán
3) Santa Cruz Barillas
4) Santa Ana Huista
5) San Antonio Huista
6) Jacaltenango
	6) Jacaltenango

	Quiché

	7) Ixcán
8) Chajul
9) Uspantán
11) Cotzal
	7) Ixcán
8) Chajul
11) Cotzal
	7) Ixcán
8) Chajul
11) Cotzal

	Alta Verapaz

	12) Cobán
13) Chisec
14) Chahal
15) Fray Bartolomé de las Casas
16) Raxuhá
	12) Cobán
13) Chisec
14) Chahal
15) Fray Bartolomé de las Casas
16) Raxuhá
	13) Chisec
14) Chahal
15) Fray Bartolomé de las Casas


	Izabal
	18) El Estor
	18) El Estor
	

	Petén

	19) Sayaxché
20) Poptún
22) San Luis
	19) Sayaxché
20) Poptún
22) San Luis
	



Así, existe una confluencia de los factores de MDTA y MDTF, procesos de PEI y priorización de municipios saludables en 7 de los 22 municipios.  Una confluencia de factores de MDTA y PEI en 21 de los 22 municipios seleccionados.  Por tanto la estrategia municipal para el segundo año puede ubicar un rango de un mínimo de 7 municipios (con los tres factores de éxito de los planes de inversión en salud y educación) y de 17 (con dos de tres factores de consideración en los planes).  En la orden de trabajo la meta indicada para el segundo año es de 5 planes municipales.  En razón de lo expresado puede establecerse una meta de 11 municipios.
Los municipios de la lista pertenecen a, por lo menos, una mancomunidad.  El recuadro siguiente indica el nombre de la mancomunidad considerando los 17 municipios que reúnen los criterios MDTA, MDTF, COMUDE y PEI y los anteriores más municipios saludables:


	MDTA, MDTF, COMUDE funcionando y PEI
	Nombre de la mancomunidad
	Lo anterior más priorizado por municipios saludables
	Nombre de la mancomunidad

	2) San Mateo Ixtatán
3) Santa Cruz Barillas
7) Ixcán
	De la Frontera Norte
	6) Jacaltenango
7) Ixcán
	De la Frontera Norte

	4) Santa Ana Huista
5) San Antonio Huista
6) Jacaltenango
	Región Huista
	
	

	8) Chajul
11) Cotzal
	ERIPAZ
	8) Chajul
11) Cotzal
	ERIPAZ

	18) El Estor
	Polochic
	
	

	20) Poptún
	Sur de Petén
	
	



Lo expuesto indica que, conforme al planteamiento de metas de la Declaración de Trabajo para el año 2011, la viabilidad de conseguir al menos dos planes en mancomunidades, ERIPAZ y De la Frontera Norte, reúnen los tres factores propuestos para la viabilidad de la formulación de los planes municipales.  Por tanto en la estrategia municipal para el año 2011 se mantiene la meta de 2 planes en mancomunidades.
Asimismo, existe una confluencia de intereses para identificar distritos escolares y de salud que establezcan en plazos cortos, por lo menos, los criterios básicos.
b) Criterios para la medición de los indicadores cualitativos
En el conjunto de metas para la estrategia municipal, la Declaración de Trabajo establece dos indicadores cualitativos:
9. Grado de implementación de los planes de inversión de municipalidades y mancomunidades.
10. Calidad de los planes de inversión de municipalidades y mancomunidades.
Esta estrategia propone, para la definición del contenido de los términos anteriores, los siguientes criterios:
Grado de implementación: instrumentado, aprobado,  financiado y en ejecución (25% por cada uno).  En la propuesta original se propuso “negociación”.  Sin embargo, por las características del Proyecto Diálogo la negociación es un eje transversal (supuesto) en cada fase de los procesos.  Por ejemplo, debe existir consenso o acuerdo sobre los instrumentos, la aprobación, etc.
Calidad de los planes de inversión de municipalidades y mancomunidades.  La calidad, por la naturaleza del Proyecto Diálogo, es un proceso de negociación y obtención de acuerdos.  La estrategia del Proyecto Diálogo en el caso del municipio es generar un proceso de consulta, definición y acuerdo con las instituciones y actores en torno a los criterios básicos para la calificación y la escala.
c) Herramientas para la implementación de la Estrategia de Inversión Municipal
El presente anexo desarrolla la “discusión y análisis sobre métodos y herramientas”, conforme al requerimiento de productos de la Declaración de Trabajo.  Según la interpretación del Componente Municipal, este producto tiene como objetivo revisar los métodos y herramientas que contribuyan a generar procesos sistemáticos de planificación de la inversión de recursos para la mejora y el aumento de la educación (y salud) en el municipio.
En la revisión de de métodos e instrumentos de planificación utilizados por las instituciones públicas, se identificaron dos procesos sistemáticos: el sistema de planificación territorial generado por SEGEPLAN y el Proyecto Institucional Educativo PEI.  Estos dos procesos aplican un método y han generado herramientas relacionados con la planificación del desarrollo del municipio y la planificación educativa a partir de la planificación en el establecimiento educativo.
5. Planificación Territorial
La legislación de la República de Guatemala atribuye a SEGEPLAN la realización de funciones de planificación y programación.  En lo que respecta a la planificación general y armonización de los planes sectoriales y territoriales aplican las funciones descritas en las literales b), c) y d)  del artículo 44 de la Ley del Organismo Ejecutivo, descritas a continuación:

b) Diseñar, coordinar, monitorear y evaluar el Sistema Nacional de Proyectos de Inversión Pública y el Sistema Nacional de Financiamiento a la Preinversión.
c) Integrar y armonizar los anteproyectos de planes sectoriales recibidos de los ministerios y otras entidades estatales con los anteproyectos remitidos por los consejos de desarrollo regionales y departamentales.
d) Elaborar conjuntamente con el Ministerio de Finanzas Públicas los procedimientos más adecuados para lograr la coordinación y la armonización de los planes y proyectos anuales y multianuales del sector público con los correspondientes presupuestos anuales y multianuales.
A partir del año anterior, SEGEPLAN diseñó y aplicó el denominado Modelo de Desarrollo Territorial  (MDT).  El MDT parte de que “El sistema de Planificación es el mecanismo de vinculación entre las políticas públicas y la inversión…”  Asimismo, que “…dicha vinculación se propone mediante la creación de mesas de diálogo que articulen lo sectorial y la cooperación internacional con la planificación territorial nacida en el seno de dicho sistema”.[footnoteRef:20] [20:  SEGEPLAN: Guía de Facilitación Plan de Desarrollo Departamental –PDD- y Plan de Desarrollo Municipal –PDM-, Pag. 1.  Lo destacado en negritas y cursivas es nuestro.] 

5.1 Elementos del método
El método propone la planificación mediante procesos de inter-acción entre las instituciones y la población.  Esto se resume en la cita:
“La metodología de planificación territorial, propone un proceso participativo desde el municipio, donde los representantes de las comunidades, municipalidades, instituciones públicas y sociedad civil en general, con un interés común y solidario, participan y aportan su conocimiento, experiencias y percepciones, para definir el horizonte de desarrollo y sus objetivos, estrategias, programas y proyectos para mejorar su calidad de vida.”[footnoteRef:21] [21:  Op. Cit.   Pag. 10] 

5.2 Metodología y herramientas
El sistema de planificación territorial está concebido para desarrollarse en cuatro fases, aplicando el monitoreo y la evaluación en cada una como ejes transversales: 

	Fase
	Principales herramientas

	(Primera) Generación de Condiciones: Concertación (técnica, política y social), Compromisos, Sensibilización, Análisis de actores, Comisión de seguimiento.
Resultado: Sistema Nacional de Información Territorial (SNIP).
	Matriz de análisis de actores.
Mapas

	(Segunda) Análisis territorial: Mapeo participativo, Fortalezas y Debilidades, Análisis del sistema de lugares poblados, Indicadores.
Resultado: Modelo Territorial Actual (MDTA)
	Matriz de análisis de amenazas
Matriz de análisis de vulnerabilidad
Fortalezas y debilidades
Estrategias

	(Tercera) Fase de planificación: Visión, Misión, Objetivos Estratégicos, Objetivos operativos, Programas, Proyectos.
Resultado: Modelo Territorial Futuro (MDTF)
	Visión, misión, objetivos estratégicos y operativos
Programas
Proyectos de alcance territorial (municipal, departamental, regional, nacional)

	(Cuarta); Fase de programación: Análisis de preinversión, priorización, periodicidad, estimación de la inversión.
Resultado: Sistema Nacional de Inversión Pública (SNIP)
	Contenidos de los proyectos
Selección y priorización
Programación (tiempo y recursos financieros)



5.3 Ámbitos
El sistema de planificación territorial constituye la base del sistema de planificación.  A partir de la planificación territorial (los planes municipales) se espera articular la planificación territorial con la sectorial, según el diagrama siguiente:


 (
Municipal
Departamental
Regional
Nacional
Sectorial
Institucional
Planificación sectorial e institucional (estratégica)
Articulación de políticas públicas
Planificación
 territorial
)
	












Fuente: Tomado de SEGEPLAN
5.4 Vínculos con la planificación sectorial
En la propuesta metodología las mesas de diálogo constituyen el recurso de consulta y negociación.  La relación más efectiva depende de las propuestas sectoriales de organización, ordenamiento y metodologías generación de proyectos o prestación de servicios.

5.5 Discusión
En la actualidad el proceso de planificación territorial, iniciado en 2009 aplicando el sistema, ha elaborado 280 MDTA y MDTF (matrices de planificación).  Se espera que a fines de agosto de 2010 se hayan generado 301 planes municipales.[footnoteRef:22] [22:  El sistema no obliga jurídicamente a las autoridades municipales.  Algunos de los municipios decidieron no participar en el proceso, mientras que otros ya estaban en procesos similares de planificación.  Sin embargo, el proceso de control y registro de proyectos a través de sistemas integrados entre SEGEPLAN y el Ministerio de Finanzas Públicas, tiene como objetivo y meta articular la planificación territorial con la programación financiera.] 

Al futuro el proceso de planificación territorial deberá articular planes departamentales (22), regionales (4) y el nacional.
Las opiniones de los delegados[footnoteRef:23] de SEGEPLAN en los territorios la aplicación de la metodología y herramientas puede caracterizarse así: [23:  SEGEPLAN a través de las delegaciones departamentales y municipales conduce el proceso y ejerce la función de secretaría en las sesiones de los consejos de desarrollo.] 

1) Planificación sectorial y territorial.  Los diagnósticos, el seguimiento y la evaluación permanente, la participación ciudadana, los proyectos y programas sectoriales ocurrió en el sistema de consejos de desarrollo urbano y rural (instancia de planificación y priorización de proyectos).
2) Ventajas de los planes municipales.  Se identifican programas y proyectos  “recogidos” desde las organizaciones de base.
3) Mecanismos de evaluación del proceso. Realización de talleres de sistematización y consolidación de la información obtenida y entrega de información.
4) Factores que facilitan.  Las condiciones técnicas, políticas, organizaciones sociales, e sistema de consejos de desarrollo urbano y rural, buenas relaciones interinstitucionales, voluntad política, conformación de equipos de trabajo.
5) Desconcentración y descentralización. Contribuye a la toma de decisiones para orientación del presupuesto para ejecución de planes, programas y proyectos específicos en las necesidades del municipio.
6) Salud y educación en las municipalidades. Las municipalidades deben priorizar salud y educación con enfoque territorial, la debilidad es que no tienen capacidad instalada y económica para brindar estos servicios al municipio.
7) Planificación territorial y articulación con mecanismos sectoriales (ejemplo el PEI): La ventaja es que utilizando herramientas como el PEI se pueden mejorar los indicadores.  La desventaja  es el desconocimiento de la herramienta y el corto plazo de la aplicación y la apropiación de los actores territoriales.
8) Recomendación para el aprovechamiento de la vinculación de herramientas propuestas por sectores.  Socializar las herramientas, principalmente con los sectores político Interinstitucional y de actores y líderes comunitarios.
9) Articulación con la inversión anual y multinanual.  A través de los datos para los indicadores.

d) Planificación del establecimiento educativo
De la reforma educativa se deriva la propuesta del Nuevo Modelo de Gestión.  El nuevo modelo de gestión constituye el enfoque de interés de la política educativa de largo plazo, por su carácter integrador.   La finalidad del Nuevo Modelo “es generar las condiciones para que cada escuela del país sea una escuela efectiva para el aprendizaje.”  Como estrategia se rige por principios de “solidaridad, subsidiariedad, oportunidad, gradualidad, efectividad, rendición de cuentas, respeto y dirección estratégica.”
La orientación de organización del Nuevo Modelo indica que opera(rá) en cuatro ámbitos:
a. Proyecto escolar: (escuela convertida en comunidad de aprendizaje con la participación de estudiantes, padres y madres de familia, docentes y líderes locales.
b. Carrera Docente. 
c. Sistemas de apoyo: (recursos y asistencia técnica a los proyectos escolares, a través de las entidades municipales, regionales y distritales del MINEDUC).
d. Dirección nacional: (impulso de los cambios: la participación social, los procesos de cohesión y el cumplimiento de las finalidades educativas).
En este marco, el PEI constituye la estrategia para generar y sostener el proceso en el ámbito del Proyecto escolar.  Para su desarrollo el Proyecto escolar requiere la dinamización de los otros ámbitos.
Al respecto, la política educativa ha venido definiendo los mecanismos de sustentación del Proyecto escolar.  En la actualidad se observan los siguientes:
a. Desarrollo y aplicación de la metodología PEI.  Elaborando planes escolares en establecimientos públicos y privados.
b. Definición de estructuras.  Creando y atribuyendo la función de facilitación de la formulación y acreditación de los PEI, a la Dirección General de Acreditación y Certificación (DIGEACE) del MINEDUC; y la función de organización de las comunidades educativas (docentes, padres de familia y líderes comunitarios), articuladas en el sistema de Consejos Educativos, a la Dirección General de Participación Comunitaria y Servicios de Apoyo del (DIGEPSA) del MINEDUC.
5.2.1 Principales elementos metodológicos
El método consiste básicamente en la conformación de las comunidades educativas integradas por el director del establecimiento educativo y representantes de los docentes, padres de familia y líderes de la comunidad.  Esta comunidad es asesorada, durante el proceso de elaboración, por un enlace de DIGEACE.
En la gestión administrativa la organización de las comunidades educativas es competencia de DIGEPSA.
5.2.2 Métodos y herramientas
El método básicamente consiste en ordenar un proceso de análisis y debate.  Las herramientas son guías de conducción de los análisis y los debates, en los siguientes aspectos:
	ASPECTOS DE LA REALIDAD

	Conformación del equipo PEI.
	Instalación de los integrantes.
Cronograma de actividades

	Diagnóstico del establecimiento.
	Factores internos y factores externos.
Fortalezas y debilidades institucionales: Pedagógico, institucional y proyección a la comunidad.
Priorización de accione según los ámbitos pedagógico, institucional y proyección a la comunidad.

	Líneas y plan de acción.
	Articulación de acciones con visión, misión y objetivos del PEI.

	ASPECTOS FILOSÓFICOS

	Visión
	Preguntas generadoras: A dónde y cómo llegar al futuro.

	Misión
	Preguntas generadoras: Quiénes son, qué hacen, cómo se distinguen.

	ASPECTOS PEDAGÓGICOS

	Currículo Nacional Base
	Principios educativos
Ejes del currículum
Perfiles de ingreso y egreso
Desarrollo curricular
Valores
Manual de convivencia
Reglamento de evaluación 

	ASPECTOS DE LA ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA

	Organización
	Organigrama

	
	Perfil de puestos

	
	Funciones de los puestos

	Agenda de presentación del PEI  la comunidad.
	Cronograma y agendas de presentación

	ASPECTO DE LA JUSTIFICACIÓN

	Razonamiento
	Preguntas generadoras: razón, propósito y beneficios


5.2.3 Vinculación con la política sectorial
Aún no existe acuerdo sobre el dispositivo jurídico de regulación, aunque la atribución de la certificación de los PEI a DIGEACE y el otorgamiento de personería jurídica a los consejos educativos locales, constituyen una referencia para la regulación.
5.2.4 Vínculos con la planificación municipal
El PEI es un instrumento de planificación local.  Sin embargo, la suma de los locales debería conducir a distritos escolares.
5.2.5 Discusión
Se planteó con la interrogante:[footnoteRef:24] el PEI en su conjunto, o algunos de sus elementos, puede derivar en métodos y herramientas en escalas agregadas de los procesos de planificación e inversión de la educación: a) comunitaria o ámbito natural de socialización; y b) municipal o ámbito político de gestión de las políticas públicas. [24:  Consulta con funcionarios de DIGEASE y DIGEPSA.] 

1) EL PEI o el sistema “tradicional”.  En el ámbito de la política del MINEDUC no se ha formulado otro método de planificación local.  La alternativa es la planificación pedagógica tradicionalmente aplicada en las escuelas.
2) El PEI y la vinculación con sistema de consejos de desarrollo y alcaldías.   Se han registrado casos en que los establecimientos educativos han gestionado a través de los COCODE, la construcción de infraestructura escolar o directamente con la alcaldía.   Por su parte los encargados de la supervisión del MINEDUC han gestionado, y gestionan, con las alcaldías el financiamiento de algunas de las actividades de elaboración y programación de PEI.
3) Las líneas de acción más comunes de PEI.  Según la experiencia, las acciones identificadas en los PEI existentes (poco más o menos 6 mil establecimientos) se relacionan con la inversión en infraestructura y la administración de los programas de apoyo.
4) Articulación de esfuerzos en redes PEI.  El enlace entre establecimientos con PEI puede ocurrir en dos sentidos: por el territorio y la visión definida.  En el primer sentido puede ocurrir, por ejemplo, la articulación para la gestión de los recursos de los programas de apoyo.  En el segundo puede ocurrir por la articulación de estrategias pedagógicas comunes visualizadas en los PEI.
5) Elementos de un modelo de PEI funcionando en red o conjunto.  El planteamiento de acciones para la inversión de recursos asignados al municipio, en soluciones propuestas por los PEI, puede ocurrir a través de, por lo menos, las siguientes vinculaciones:
· La identificación de proyectos en el proceso de planificación territorial (MDTA y MTDEF) en el ámbito del municipio desarrollada por SEGEPLAN.  En primera instancia en los COCODE y en segunda en el COMUDE y el CODEDE.
· La negociación y el cabildeo por los delegados del MINEDUC y la Dirección Departamental de Educación (DIDEDUC) ante las alcaldías.
· La gestión de organizaciones sociales.



6) Organización del modelo.  Partiendo de las consideraciones anteriores una red de PEI tiene un campo de acción en la gestión territorial y sectorial como se presenta en el siguiente diagrama.
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[bookmark: _Toc270932188]Anexo 6. Progreso en Herramientas TIC
Introducción 
Las tecnologías de la información y la comunicación (TIC, TICs o bien NTIC para Nuevas Tecnologías de la Información y de la Comunicación) agrupan los elementos y las técnicas utilizadas en el tratamiento y la transmisión de las informaciones, principalmente de informática, Internet y telecomunicaciones.
El uso de las tecnologías de información y comunicación entre los habitantes de una población, ayuda a disminuir la brecha digital existente en dicha localidad, ya que aumentaría el conglomerado de usuarios que utilizan las Tic como medio tecnológico para el desarrollo de sus actividades y por ende se reduce el conjunto de personas que no las utilizan.
El proyecto tiene como mandato en su orden de trabajo equipar a los Ministerios de Salud y Educación, otras instituciones relevantes y coaliciones de la sociedad civil con sistemas, herramientas y habilidades para mejorar la gestión administrativa, financiera y de información.
En el primer año del proyecto se diseñaron, desarrollaron e implementaron una serie herramientas que mayoritariamente apoyan la gestión de la información en el nivel central. Y haciendo uso predominantemente de la Web y de la información disponible en la PISI.
De la gama de de herramientas propuestas, algunas se desarrollaron de acuerdo al plan, otras presentaron dificultades o atrasos, y otras fueron nuevas incorporaciones que fueron probadas en el proyecto como pilotos, ahora permiten ofrecerlas a los socios. 
Para el segundo año el énfasis será el diseño y desarrollo de herramientas que apoye la gestión administrativa y financiera, con un enfoque territorial para la asignación de recursos, la cogobernanza y la auditoria social.
El último elemento que se incorporará serán metodologías que le permitan a las autoridades locales, la sociedad civil organizada y al ciudadano común, un mejor análisis de su problemática territorial, para una mejor planificación, organización, gestión de los recursos y la respuesta a las demandas sociales.
[bookmark: _Toc256699249][bookmark: _Toc270284875][bookmark: _Toc270349880]Herramientas y sistemas de tecnologías de información y comunicación (TIC) del primer año de proyecto
Durante la presentación y desarrollo del plan del proyecto para el año 1, se listaron una serien de TIC´s que se pretendían desarrollar, algunas basadas en la experiencia previa del proyecto, otras haciendo acopio de la innovación tecnológica que ha caracterizado al proyecto y otras como una propuesta. A continuación se describe la situación actual de estas herramientas, la incorporación de otras y una propuesta para el año 2. 
[bookmark: _Toc256699250][bookmark: _Toc270284876][bookmark: _Toc270349881]Listado herramientas y sistemas TIC propuestas para el año 1:
a) Plataforma Social de mapas (information mapping tools) que incluye mapas temáticos, acceso a informes de la Plataforma de Información Social Integrada © y la ubicación geoespacial de los servicios de educación y salud.
b) Tableros de mando (Dashboards) e instrumentos interactivos (Ficha Municipal) para salud y educación basados de la Plataforma de Información Social Integrada © y accesibles vía Web.
c) IVR[footnoteRef:25] (Interactive Voice Response) para recolección de datos en diversos sectores de educación y salud. [25:  IVR son las siglas de Interactive Voice Response, que se traduce del inglés como Respuesta de Voz Interactiva] 

d) Creación de reportes o instrumentos específicos utilizando varias herramientas TIC (Plataforma Social de mapas+ IVR+ Tableros de mando)
e) Uso de redes sociales (Youtube, FaceBook, Twitter), como canales para difundir mensajes.
f) Trasmisión y grabación de eventos y conferencias en vivo vía Web de la actividades del proyecto
g) Creación de videotecas digitales del proyecto
h) Encuestas a través de sitio web
i) Correos electrónicos a base de datos del proyecto con objetivos formativos e informativos
j) Foros/Chats
k) Blogs
l) Sesiones o capacitaciones a través de internet como parte del programa educativo
m) CDs interactivos 
n) Controles georeferenciales (Pre censo)
o) Teleconferencias
[bookmark: _Toc270349882]Herramientas desarrolladas e implementadas en el año 1
[bookmark: _Toc270349883]Plataforma Social de mapas (information mapping tools): 
Esta herramienta es una de las que mayor evolución ha tenido, se utilizo en la selección de los municipios de intervención del proyecto en consenso con SEGEPLAN y el MSPAS, durante la tormenta Agatha se utilizo para la ubicación de alberges, escuelas dañadas, la situación del sistemas SARE del MSPAS y para el sistema de priorización de municipios afectados y dañados; además se está usando para priorizar las áreas de intervención de la misión.
[bookmark: _Toc270349884]Tableros de mando (Dashboards) e instrumentos interactivos: 
Se ha desarrollado un largo listados de tableros de mando la mayoría se han basados de la Plataforma de Información Social Integrada © y son accesibles vía Web adjunto un link donde se pueden ver algunos http://190.0.197.134/Dashboards/main.swf 
[bookmark: _Toc270349885]Creación de reportes o instrumentos específicos utilizando varias herramientas TIC y la PISI (PISI + Plataforma Social de Mapas+ Tableros de mando):  
El primer año de proyecto vio nacer un nuevo instrumento de información que inicialmente se ha llamado “Sala Situacional” que es la fusión de la mayoría de información disponible en la PISI respecto a un tema o varios temas presentado de manera grafica utilizando un software llamado Xcelsius. Esto ha permitido por primera vez que un ministro  de salud vea la mayor cantidad disponible en su sistema de información de manera fácil y accesible, lo que genero mas demandas de información que han sido incorporadas gradualmente y permite ser compartida y actualizada en tiempo real de manera automática, esto ha cambiado la forma en que un ministro ve a su sistema de información y que esté dispuesto aumentar el RRHH y el presupuesto. Puede verse con más detalle esta TIC llamada “Sala Situacional de Salud On Line” en el siguiente link http://www.proyectodialogo.org/documents/sala_situacional/Sala.swf .
[bookmark: _Toc270349886]Trasmisión y grabación de eventos y conferencias en vivo vía Web de actividades, conferencias y presentaciones: 
El proyecto ha adquirido experiencia en la grabación y transmisión de eventos en tiempo real usando la WEB. Esta experiencia permite que eventos relevantes puedan ser vistos, comentados, compartidos a través de las redes  sociales (Facebook,  Twitter YouTube, etc.), bajarlos, volverlos a ver y formar parte de bibliotecas virtuales usando servicios gratuitos lo que representa una experiencia muy accesible para el sector gobierno, municipal y social. Puede verse con más detalle un ejemplo en el siguiente link http://www.ustream.tv/channel/proyecto-dialogo .
[bookmark: _Toc270349887]Encuestas a través de la web: 
El proyecto a través de sus componentes 1 y 4 realizo una fase de piloto para el diseño, desarrollo e implementación de encuestas vía Web. 
Consulta para la Construcción del Mapa de Ruta Hacia la Universalidad de la Salud en Guatemala
En el caso de componente 1 necesitaba desarrollar una “Consulta para la Construcción del Mapa de Ruta Hacia la Universalidad de la Salud en Guatemala” utilizando el método Delphi modificado, para tal efecto se procedió a desarrollar un formulario de 11 preguntas utilizando el software libre y OpenSource LimeSurvey; esta encuesta buscaba facilitar un proceso participativo en donde los actores sociales de la salud, partiendo de las propuestas existentes,  dialogaran mediante distintos mecanismos e intentando llegar a acuerdos mínimos. Esto requería que cada uno de los consultados pudiese responder manteniendo el anonimato pero a la vez pudiese ver las respuestas de los demás consultados por lo que la base de datos de las respuestas se coloco en la PISI. Esto representa el primer intento utilizando estas dos herramientas, la experiencia ha sido satisfactoria, aunque hay que modificar la metodología para incrementar el nivel de participación. Puede verse con más detalle un ejemplo del formulario y de las respuestas en los siguientes links: http://190.0.197.134/limesurvey/index.php?lang=es&sid=45582&token=hernandezmack y http://200.6.193.201/businessobjects/enterprise115/desktoplaunch/InfoView/webid2/view.jsp?id=7419 .
Evaluación de las Necesidades y Carencias para la Expansión y Consolidación de la Plataforma de Información Social Integrada   -PISI-
En el caso del componente 4  se necesitaba desarrollar un estudio para evaluación de necesidades y carencias para enfocar las acciones de expansión de la PISI para que sobre esta base, se desarrollara la estrategia de expansión y el mapa de ruta para expandir la PISI con los socios. Se diseño una encuesta de 13 preguntas utilizando el componente de formularios de GoogleDocs y se envío por correo electronico, esto permitió tener respuesta en tiempo record y reducir el tiempo consumido por personal de proyecto y por los entrevistados además de simplificar su administración y costos. Puede verse con más detalle un ejemplo del formulario y de las respuestas en el siguiente link: https://spreadsheets.google.com/viewform?formkey=dHc4Tk94SjctR2tfUHc2NG5oSzN6eVE6MA .
[bookmark: _Toc270349888]Herramientas que no fueron desarrolladas e implementadas en el año 1
De acuerdo a los requerimientos y posibilidades de los socios centrales no se pudo continuar con el desarrollo de algunas TIC´s que se describen abajo, se necesitan una serie de elementos estructurales para poder dar cabida a estas herramientas, tales como internet de banda ancha, RRHH disponible, mejor entendimiento de los mandos medios y superiores de qué son, cuál es su potencial, sus limitaciones y sobre todo de su mantenimiento. En el segundo año se presenta una excelente oportunidad de reavivarlos o incorporarlos a la propuesta de herramientas dado que se inicia una fase de fortalecimiento municipal que podría brindar un escenario a pequeña escala en el cual se podrían probar y sistematizar.
a) IVR[footnoteRef:26] (Interactive Voice Response) para recolección de datos en diversos sectores de educación y salud. [26:  IVR son las siglas de Interactive Voice Response, que se traduce del inglés como Respuesta de Voz Interactiva] 

b) Uso de redes sociales (Youtube, FaceBook, Twitter), como canales para difundir mensajes.
c) Creación de videotecas digitales del proyecto
d) Correos electrónicos a base de datos del proyecto con objetivos formativos e informativos
e) Foros/Chats
f) Blogs
g) Sesiones o capacitaciones a través de internet como parte del programa educativo
h) CDs interactivos 
i) Controles georeferenciales (Pre censo)
j) Teleconferencias

[bookmark: _Toc270349889]Nuevas Herramientas que fueron desarrolladas e implementadas en el año 1
[bookmark: _Toc270349890]Sistema de Comunicación Gerencial del MSPAS:  
En la propuesta inicial se tenía previsto emplear teleconferencias para mejorar las comunicaciones de los socios, afortunadamente se logro ir más allá; apoyando una petición hecha por el Ministro de Salud se procedió a crear un Sistema de Comunicación vía WEB utilizando un software Open Source (OpenMeetings). El sistema le permite al ministro tener una conferencia en tiempo real con múltiples Directores de Area de Salud y además compartir información epidemiológica o presupuestaria, además de poder grabar los compromisos adquiridos. La administración, capacitación e implementación ha estado desde el inicio a cargo de SIGSA, el proyecto se limito a dar asesoría técnica y a la compra del equipo básico (30 netbooks).
[bookmark: _Toc270349891]Guía para el mapeo de políticas públicas
Basado en la necesidad del proyecto para generar su estrategia general se procedió hacer un ejercicio para obtener un mapa de actores. Este ejercicio permitió una participación colectiva de recurso humano del proyecto que involucro seleccionar de una combinación de diferentes metodologías, la metodología resultante se considera como apta para ser replicable en sector social. 
El proyecto genero una guía que estandariza los pasos a seguir utilizando un libro de Excel que de manera atractiva, fácil y dinámica permite a cualquier actor realizarlo y obtener un mapa de actores. Puede verse con más detalle un ejemplo del formulario y de las respuestas en el siguiente link: 
[bookmark: _Toc263932897][bookmark: _Toc265593534][bookmark: _Toc270349892]Propuestas de Herramientas TIC´s  para el año 2
[bookmark: _Toc270349893][bookmark: _Toc263932898][bookmark: _Toc265593535]Herramientas para la asignación territorial del presupuesto de salud
Se propone desarrollar instrumentos de información disponible 
[bookmark: _Toc270349894]Web 2.0[footnoteRef:27] en los municipios [27:  El término Web 2.0 (2004–presente) está comúnmente asociado con un fenómeno social, basado en la interacción que se logra a partir de diferentes aplicaciones web, que facilitan el compartir información, la interoperabilidad, el diseño centrado en el usuario o D.C.U. y lacolaboración en la World Wide Web. Ejemplos de la Web 2.0 son las comunidades web, los servicios web, las aplicaciones Web, los servicios de red social, los servicios de alojamiento de videos, las wikis, blogs, mashups y folcsonomías. Un sitio Web 2.0 permite a sus usuarios interactuar con otros usuarios o cambiar contenido del sitio web, en contraste a sitios web no-interactivos donde los usuarios se limitan a la visualización pasiva de información que se les proporciona.] 

[image: http://www.politicadigital.com.mx/pics/dot.gif]Las redes sociales, los blogs o los recursos multimedia son algunos elementos de "comunidad" que los gobiernos locales pueden incorporar en sus páginas de Internet para propiciar mayor cercanía y atención a sus ciudadanos.
He aquí una compilación de las propuestas, las cuales pueden implementarse tanto a nivel municipal como departamental. Para su mayor comprensión, se han dividido en algunos de los elementos más comunes del Web 2.0, que no son los únicos ni los más importantes y que pueden complementarse entre sí.
[bookmark: _Toc263932899][bookmark: _Toc265593536][bookmark: _Toc270349895]Podcasts[footnoteRef:28].  [28:  El podcasting consiste en la distribución de archivos multimedia (normalmente audio o vídeo, que puede incluir texto como subtítulos y notas) mediante un sistema de sindicación(RSS) que permita suscribirse y usar un programa que lo descarga para que el usuario lo escuche en el momento que quiera. No es necesario estar suscrito para descargarlos] 

Se sugiriere crear archivos de audio con las noticias de la municipalidad. Noticias breves donde se comente un tema específico o varias novedades que tenga la alcaldía. Otra alternativa seria utilizar la herramienta para explicar cómo se hacen los pagos, nuevos horarios, etc. Una última es generar podcasts con los audios de los discursos del alcalde en forma de extractos, donde el ciudadano se entere rápidamente de las decisiones que se toman en su comunidad.
[bookmark: _Toc263932900][bookmark: _Toc265593537][bookmark: _Toc270349896] Wikis[footnoteRef:29].  [29:  Un wiki (o una wiki) (del hawaiano wiki, «hacer las cosas de forma sencilla y rápida») es un sitio web cuyas páginas pueden ser editadas por múltiples voluntarios a través del navegador web. Los usuarios pueden crear, modificar o borrar un mismo texto que comparten. Los textos o «páginas wiki» tienen títulos únicos. Si se escribe el título de una «página wiki» en algún lugar del wiki entre dobles corchetes (...), esta palabra se convierte en un «enlace web» a la página wiki.] 

Las municipalidades pueden explorar la aplicación de wikis para elaborar documentos colectivos tales como: propuestas de ley, generación de nuevos reglamentos etc. Este mismo instrumento puede servir para discutir iniciativas en línea con los ciudadanos.
[bookmark: _Toc263932901][bookmark: _Toc265593538][bookmark: _Toc270349897]Blogs o bitácoras[footnoteRef:30].  [30:  Un blog, o en español también una bitácora, es un sitio web periódicamente actualizado que recopila cronológicamente textos o artículos de uno o varios autores, apareciendo primero el más reciente, donde el autor conserva siempre la libertad de dejar publicado lo que crea pertinente] 

Estas herramientas permitirían una mayor interacción entre los ciudadanos y el gobierno. Constituyen un espacio cuya credibilidad está demostrada entre los ciberlectores. De allí la propuesta de ofrecer un “Blog del Alcalde”, donde el funcionario exponga qué hizo, qué dijo, qué piensa acerca de algún tema, etc. 
La misma herramienta puede servir para los síndicos y regidores. Una idea alternativa es un blog para los directores, oficinas municipales de planificación, oficinas del de Agua o de Obras públicas donde expliquen con mayor detalle su trabajo y resuelvan dudas de los ciudadanos. 
Dos ideas más son: un “Blog de Pedro ó Juan Ciudadano”, que critique las acciones de la municipalidad con la finalidad de convertirse en “abogado del Diablo” para detectar problemas o áreas de oportunidad (esto le daría mayor credibilidad a los otros blogs); y finalmente, un “Blog del empresario” para explicar cómo se realiza tal o cual trámite en el gobierno municipal, y qué “consejos” puede dar para hacer los procedimientos más rápidos, evitar errores o disminuir obstáculos.
[bookmark: _Toc263932902][bookmark: _Toc265593539][bookmark: _Toc270349898]RSS[footnoteRef:31].  [31:  RSS son las siglas de RDF Site Summary or Rich Site Summary , un formato XML para sindicar o compartir contenido en la web. Se utiliza para difundir información actualizada frecuentemente a usuarios que se han suscrito a la fuente de contenidos.] 

Este indicador de contenido es útil sobre todo para quienes desean estar enterados de lo que pasa al momento, sin necesidad de visitar continuamente el sitio web. Es importante enfocar este recurso a ciertas partes del sitio y no para sindicar todo el portal. De esta forma, puede haber un RSS para comerciantes o para dueños de pequeñas y medianas empresas, quienes podrían recibir esta información al instante.
[bookmark: _Toc263932903][bookmark: _Toc265593540][bookmark: _Toc270349899]Redes sociales. 
El uso de redes sociales implicaría la interacción con los ciudadanos. En este sentido, construir una relación a lo largo del tiempo con el usuario, no es algo que tenga éxito de la noche a la mañana. Se proponen cinco redes sociales que pudieran funcionar en la municipalidad:
· Vigilante Ciudadano. En esta red, el ciudadano se convierte en un policía de su colonia, ya que puede reportar cualquier incidente desde el anonimato que ofrece internet y puede contribuir con soluciones específicas por zonas.
· Vigilante de Internet. Este policía cibernético puede vigilar que no se cometan actos ilícitos en línea como fraude, pederastia, pornografía infantil, etc., y reportarla a su comunidad.
· Vigilante ecológico. En esta red se reportan problemas ecológicos –tala de árboles, contaminación ambiental, etc.– y se discuten soluciones.
· Observatorio de Gobierno. Aquí los ciudadanos contribuyen con sugerencias o críticas a la administración pública.
· Función-Net. Es una red social interna de funcionarios públicos municipales donde se comparten experiencias, soluciones, etc.
[bookmark: _Toc263932904][bookmark: _Toc265593541][bookmark: _Toc270349900]Multimedia. 
Este es uno de los elementos del Web 2.0 más utilizados, pues ya existe en muchas páginas de gobierno electrónico. Sin embargo, es necesario enfocarlo en tres áreas muy importantes:
· Se puede reutilizar la tecnología ya existente –como la que ofrecen sitios como YouTube y olvidarse un poco del hosting de videos que consumen mucha memoria. El uso de esta página puede ayudar a que los usuarios vean sus videos sin problemas.
· El enfoque que deben tener los videos es proporcionar información adicional a la del sitio; si los videos presentan la misma in formación que está ahí, no tendrán mucho éxito; por ejemplo, un video que explique la nueva forma de pagos de impuestos, o bien, que demuestre cómo se puede usar el sitio de internet para obtener algún dato pueden ser de gran utilidad.
· El formato y tamaño de los videos es muy importante. Si es un video que dura 10 minutos, será difícil que alguien tenga la paciencia de bajarlo y verlo completo; los videos cortos con un objetivo especifico muy delimitado que constantemente se actualizan pueden tener una alta demanda. Por otro lado, si el video tiene “tomas” diferentes a las tradicionales, o bien, utiliza un editor de videos que pueda generar pantallas interesantes, hará que la información transmitida sea vista por muchos usuarios.
· Finalmente, hay que recordar qué tipo de usuario tendrá acceso a estos recursos. Por ejemplo, a los niños y jóvenes les gustará más bajar videos que leer un texto extenso en línea. Sin embargo, para ellos un video con lenguaje gubernamental e imágenes tradicionales será más tedioso y se corre el riesgo que nunca vuelvan a descargar algún otro del mismo sitio web.
En conclusión, el uso del Web 2.0 en los portales de gobierno electrónico no se reduce a subir la herramienta. Debe existir una estrategia y un enfoque muy claro de qué se pretende hacer con ellas.
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