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LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIALY POBLACION
EN MATERIA DE SALUD

Avances y retos en su implementacion

INTRODUCCION

La Ley de Desarrollo Social (LDS)' fue aprobada por el +* Incrementar el personal calificado para ofrecer un ser-
Congreso de la Republica en el afio 2001 para responder vicio eficiente y eficaz en materia de salud reproductiva.
a la necesidad de contar con un marco legal que abordara

] S o . -
el derecho a la salud reproductiva y a la educacion en po- % Sensibilizar a la poblacion respecto del tema de la salud

blacion, entre otros aspectos indispensables para el desa- reproductiva
rrollo nacional. La amplia participacion de diferentes sec- % Fortalecer el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
tores de la sociedad civil en el proceso de formulacion y Social, asi como el Programa Nacional de Salud Repro-
aprobacion de la LDS, constituyd una experiencia civica sin ductiva, en especial

, .

precedentes en el pais.

En respuesta al mandato establecido en la LDS, la Se-

cretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia MARCO LEGAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS
(SEGEPLAN) lideré el proceso para la formulacién y apro- EN SALUD REPRODUCTIVA

bacion de la Politica de Desarrollo Social y Poblacion que

operacionalizaba los contenidos de la LDS. Esta politica fue 0O Constitucién Politica de la Republica de Guatemala. Congreso de la

aprobada en el afio 2002 Republica. Guatemala, 1985.

O Codigo de Salud, Decreto 90-97. Congreso de la RepuUblica de

El objetivo general de la Politica de Desarrollo Social y Guatemala.
Poblacién (PDSP) es “Contribuir al desarrollo de la persona . " .

. o 0 Ley de Dignificacion y Promocion Integral de la Mujer, Decreto 7-99.
humana en los aspectos social, familiar, humano y su entorno, Congreso de la Republica de Guatemala.

con énfasis en los grupos mds vulnerables de la poblacion”. 2 = =

U Ley General del VIH y el SIDA y de la promocion, proteccion y defensa
. .. de los derechos humanos ante el VIH y SIDA, Decreto 27-2000.

En materia de salud,,la PDSP establece dos objetivos y dos B e

instrumentos de politica, uno relacionado con salud repro-

ductiva y otro relacionado con el virus de inmunodefi-

ciencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
. 0 Politica de Desarrollo Social y Poblacion. Secretaria de Planificacion y
rida (VIH/SIDA)' Programacién de la Presidencia. Guatemala, 2002.

O Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001. Congreso de la Republica
de Guatemala.

En el objetivo relacionado con salud reproductiva, la PDSP O Unidad Nacional de Salud Reproductiva. Acuerdo No. SP-M-1123-

define como instrumento de poll'tica al Programa Nacio- 2002. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala.

nal de Salud Reproductiva y plantea como objetivo gene- 0 Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsables. Acuerdo No.

ral: “Reducir en un 15 por ciento la mortalidad materna y en SP-M-2130-2003. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Guatemala.

un 10 por ciento la mortalidad infantil en el mediano plazo™3
U Programa Nacional de Salud Integral a la Nifiez y Adolescencia.
Con vistas al logro del objetivo general que antecede, la Acuerdo No. SP-M-2089-2003. Ministerio de Salud Publica y Asistencia

PDSP definié cinco objetivos especificos: Sotial, Craemal.

U Ley del impuesto sobre distribucion de bebidas alcoholicas, destiladas,
cervezas y otras bebidas fermentadas. Decreto No. 21-2004. Congreso

¢+ Fortalecer el acceso a los servicios de salud reproduc- ST

tiva.
O Ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion
% Mejorar la informacién en cuanto a la prestacion de los familiar y su integracion en el Programa Nacional de Salud
. .. . Reproductiva. Decreto 87-2005. Congreso de la Republica de
mismos servicios de salud reproductiva. Eiie

I. Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001, Articulo 19. Politica Nacional de Desarrollo Social y Poblacion. Congreso de la Republica de Guatemala, octubre 2001.
2. Politica de Desarrollo Social y Poblacion. Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia. Guatemala, abril 2002. p.27
3. 5. Ibid. P.28



De acuerdo con la Ley de Desarrollo Social, SEGEPLAN,
en coordinacién con los Ministerios y Secretarias involl
lucradas en la implementaciéon de la PDSP, debe dar sel]
guimiento técnico y realizar la evaluacion cuantitativa y
cualitativa del avance la Politica de Desarrollo Social y Poll
blacion. Asi mismo, SEGEPLAN debe presentar un informe
anual escrito sobre los avances, ejecucién presupuestaria y
cumplimiento de la PDSP.

El informe anual se ha venido realizando desde el afio sil
guiente a la aprobacién de la PDSP, si bien aporta inforl]
macion de las acciones realizadas, todavia es un reto la in[]
formacion sobre el avance de la implementacion, con in[]
dicadores previamente definidos y seguidos sisteméticall
mente, como parte de un proceso integrado, orientado al
cumplimiento de los objetivos de la PDSP.

Monitoreo de la implementacion de la Politica de Desarrollo

Social y Poblacion en materia de salud

Para fortalecer las acciones de monitoreo de la PDSP, en
el ano 2006, SEGEPLAN, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) y la Asociacion Guatemalteca de
Mujeres Médicas (AGMM) — como asociacion profesional
representante de la sociedad civil — con el apoyo del pro-
grama USAID | Iniciativa de Politicas en Salud (USAID|HPI,
por sus siglas en inglés), realizaron un esfuerzo conjunto
para monitorear los avances en la implementacion de la
PDSP en materia de salud. Para ello se aplicé una herral]
mienta disenada especificamente para el monitoreo del
proceso de implementacion de politicas publicas, que se
adapto a los contenidos de la PDSP en materia de salud.

La herramienta aplicada reconoce que la implementacién
de una politica no es un evento unidireccional, ni aislado
del contexto politico y social en que se desarrolla, donde

se ponen en marcha un conjunto de mecanismos que per[]
miten traducir los contenidos de una politica en planes,
procedimientos y acciones especificas.

La informacién se recogid entre octubre de 2006 y fell
brero de 200, con 36 entrevistas en profundidad con in[]
formantes clave vinculados/as al proceso de formulacion e
implementacion de la PDSP. Entre los entrevistados/as se
incluyeron representantes del sector publico, de la socie[l
dad civil y de organismos de cooperacion internacional.

Este documento presenta un resumen de los principales
hallazgos del estudio, incluyendo respuestas representatil]
vas de las percepciones de los informantes clave. Los rel]
sultados se agrupan de acuerdo con el esquema de mel]
canismos seleccionados para medir la implementacion de
politicas que se presenta a continuacion (Figura [).

FIGURA 1: MARCO DE REFERENCIA PARA EL MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA
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RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

I. Adopcion de la Politica

RELEVANCIA DE TEMAS Y CONTENIDOS
Y CONTENIDOS

“Si, porque toca el tema de
mortalidad materna, morta-
lidad infantil y VIH/SIDA.
No, porque se queda corto.
No toca otros temas impor-
tantes. Cooperacion Interna-
cional

“... se le da la opcion a la
persona de tener acceso a
informacion y servicios de
PF, todos los métodos y
servicios  relacionados..”
Sociedad Civil

“Si [incluye los temas rele-
vantes], especialmente el
mas grande, que es el de-
recho a la informacion y ac-
ceso a la salud”. Sector pu-
blico

FACTIBILIDAD

“Habria que tener un perio-
do definido operativamente
para ‘mediano plazo’ a ni-
vel programatico.” Coopera-
cion Internacional

“Como los objetivos del Mi-
lenio dan un parametro de
15 afios, la mayoria de las
instituciones piensa que
esa meta no se puede
cumplir en cinco afios.” So-
ciedad Civil

“Lo que pasa es que faltan
evaluaciones que digan
exactamente donde va-
mos.” Sociedad Civil

EFECTIVIDAD DEL

LIDERAZGO

“Lo que pasa es que poli-
ticamente la salud no es
prioritaria. Es dificil que el
MSPAS pueda asumir el rol
que le corresponde.” Sector
Publico

“Hay una identificacion par-
cial con los objetivos (...).
Lo hacen por mandato, no
por conviccion y espiritu.”
Cooperacion Internacional

% El acuerdo sobre la relevancia de la
PDSP esta vigente. El 64% de los entre-
vistados/as consider6 que la PDSP aborda
temas relevantes para la salud reproducl]
tiva. Del 36% restante, el 22% considero
que, si bien aborda temas relevantes, deja
otros fuera o los aborda sin suficiente pro[]
fundidad.

GRAFICA 1. RELEVANCIA DE TEMAS'Y
CONTENIDOS DE LA POLITICA

O Siaborda temas

relevantes

22%

64% 0O No aborda temas
relevantes

B Ambos

FACTIBILIDAD DE CUMPLIR OBJETIVOS

% No hay acuerdo en cuanto al plazo
para lograr los objetivos de la PDSP
en materia de salud. Entre los entrevis-
tados/as existi6 falta de acuerdo en la in[J
terpretacion del plazo que establece la
PDSP para cumplir los objetivos previstos
en materia de salud. Esta falta de acuerdo
procede de las diferentes formas en que se
interpret6 el “mediano plazo”.

% Los formuladores/as y los implemen-
tadores/as evidenciaron diferentes
perspectivas sobre el logro de los ob-
jetivos de la PDSP en materia de sall
lud. El estudio evidencié diferentes apre-
ciaciones entre formuladores/as e imple-
mentadores/as sobre la posibilidad de all]
canzar los objetivos de la PDSP en materia
de salud. El 57% de los formuladores/as
considerd que si es posible lograrlos en el
tiempo previsto, pero solo el 24% de los
implementadores/as respondié de igual
manera.  Algunos  implementadores/as
explicaron que les falta informacion para
conocer el avance de las acciones de la po[]
litica y retroalimentar sus esfuerzos.

RESPONSABILIDAD Y LIDERAZGO

% La responsabilidad para la implemen[]
tacion se percibié compartida entre
varias instituciones. El 71% de los for-
muladores/as y el 86% de los implementa-
dores/as identificé claramente a alguna ins[]
titucion como la principal responsable de
implementar la PDSP en materia de salud,
pero no asignaron este papel a una sola
institucion y, en cambio, identificaron a va-
rias. La mayoria de entrevistados/as men-
cion6 al Ministerio de Salud (90%); la mitad
menciond al Ministerio de Educacion (50%)
y alrededor de una tercera parte mencio-
no al IGSS y a SEGEPLAN (33% y 30%, res[]
pectivamente).

< EIl liderazgo de las instituciones res-
ponsables de implementar la PDSP
se consider6 poco efectivo. El 72% de
los entrevistados/as considerd que este lil]
derazgo es de “no efectivo” a “algo efectil]
vo” (Grafica 2). Esta apreciacion se relal]
ciono con el hecho de que politicamente la
salud no es alin una prioridad y que el Mild
nisterio de Salud ha tenido dificultades pall
ra cumplir el rol que le corresponde.

GRAFICA 2. LIDERAZGO DE LAS INSTITUCIONES
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION
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CREACION DE CONSENSOS

% Se consideré que existe consenso li[]
mitado sobre la importancia de im[]
plementar la PDSP. El 66% de los im-
plementadores/as opind que existe conl[]
senso entre gobierno, ONG y otros grul
pos de interés en relacién con la importan[]
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cia de implementar la politica, pero alin no
consideran que este consenso tenga la am[]
plitud deseada. El 31% de los implemen-
tadores/as indicd, no obstante, que es am[]
plio el consenso alcanzado entre los gru-
pos de interés relevantes (Grafica 3)

Se consideré necesario mejorar el
consenso entre los grupos de interés
en lo relativo a aspectos especificos
de la implementacion. Las respuestas
hicieron énfasis en que hay acuerdo en los
aspectos generales de la PDSPy reconoll
cen lo positivo de esta situacion, pero con-
sideraron que hace falta avanzar en los
acuerdos relativos a aspectos més especifil]
cos, sobre todo en los temas relacionados
con salud reproductiva.

DOCUMENTO DE REFERENCIA

<+ No existe un documento de referen-

cia general para la implementacion
de la PDSP. Cuando se traté de identifi-
car una guia escrita general, se mencioné
una gran variedad de documentos, entre
ellos la propia PDSP, pero también planes

GRAFICA 3. CONSENSO SOBRE LA IMPORTANCIA DE
IMPLEMENTAR LA POLITICA

3%

O Ningln consenso
O Consenso limitado

B Consenso amplio

institucionales, otras politicas nacionales y
acuerdos globales. No se reconocié un
plan general que oriente el proceso de im[]
plementacion.

RECOMENDACIONES PARA LA ACCION POLITICA

RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

CREACION DE

CONSENSOS

‘Como [la PDSP] tiene
generalidades, hay consen-
SO pero no creencia, en el
sentido del compromiso y
acuerdo sobre su importan-
cia.” Sector publico

“Se sabe que es importante,
pero cada quien hace sus
acciones por separado y no
se relinen para lograr con-
sensos en SR. Habria con-
senso total si se reunieran
los dispersos.” Sociedad civil

‘Lo que ocurre es que en
las instituciones hay multi-
ples necesidades y tenemos
un problema con la priori-
zacion. De ahi la importan-
cia de la Sociedad Civil or-
ganizada para ejercer pre-
sion hacia el sector publico
y que la SR sea una priori-
dad.” Cooperacion internacio-
nal

“En general hay un consen-
S0, pero en sus especifici-
dades se pierde, sobre todo
en lo que se refiere a la
PF..."” Sector pablico

M Reconocer la relevancia de los temas de salud reproductiva de la PDSP por parte de los
formuladores e implementadores es una base fundamental para avanzar en la implementacion.

DOCUMENTOS QUE GUIAN

M Fortalecer el liderazgo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para la implementacion
de la PDSP en materia de salud. Una parte esencial de este fortalecimiento consiste en aclarar el
rol que las diferentes instituciones deben asumir en este proceso y dar cuenta de los avances que
se tienen.

LA IMPLEMENTACION

La propia PDSP 21%

M El compromiso institucional con la implementacién de la PDSP debe ser publico y del mas alto nivel
politico, de tal forma que se pueda percibir el apoyo al proceso y generar el interés de los
implementadores y de los beneficiarios de las acciones que promueve la PDSP.

Politicas, planes y
estrategias institu-
cionales 52%

Politicas nacionales

M La generacion y la sostenibilidad de consensos relativos a la importancia de implementar la PDSP
y acuerdos globales  10%

complementan el reconocimiento de la relevancia de sus temas y deben apoyarse en forma

ermanente.
P No sabe,

no responde 17%



RESPUESTAS

REPRESENTATIVAS 2. Creacion de condiciones

DIFUSION DE LA POLITICA

DIFUSION DE LA POLITICA

«» La difusién de la PDSP en materia de

esperado. Ademas, se observé que los im[]
plementadores/as no relacionaron muchas

“Al principio era una amplia
difusion, (...) pero paulati-
namente se ha caido en un
letargo en la promocion de
la PDSP.” Sector ptiblico

“No se dio el tiempo nece-
sario para darla a conocer
paso a paso y punto por
punto en todas las institu-
ciones (...) Entre la pobla-
cion es menos todavia.
Sociedad civil

CAPACITACION PARA

LA IMPLEMENTACION

“Nos informaron en una reu-
nion de socializacion del
PNSR, a principios del
2006, y fue mas que todo in-
formativa.” Sector Pablico

“Hemos estado en algunos
talleres y encuentros del
MSPAS (...), pero no se les
dio seguimiento.” Sociedad
Civil

“Quedaron en que nos iban

a dar, pero ya no se hizo.”
Sector Publico

CAMBIO INSTITUCIONAL

NINGUN CAMBIO

“ES que estaba ya en
nuestra mision y vision.”
Sociedad Civil

CAMBIOS MENORES

“Son leves, (...); si tuviéra-
mos mas recursos tendria-
mos mas cambios.” Sector
Pablico

CAMBIOS MODERADOS

. cuando impulsamos las
reuniones de la mesa inter-
sectorial (...) incluso lo cues-
tionamos (..), pero ahora
consideramos  que  esta
bien.” Sector Publico

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS

“Mantener el PNSR como
prioridad, darle recurso hu-
mano calificado, mayor finan-
ciamiento para el tema, ga-
rantizar los anticonceptivos a
nivel nacional con fondos
propios del MSPAS..." Sector
Publico

salud entre las entidades implemen[]
tadoras y la poblacion en general se
consideré limitada. El estudio mostrd
que el 75% de los formuladores/as e imple-
mentadores/as consideréd que la difusion
de la PDSP ha sido limitada entre las ins[]
tituciones que deben implementarla. El
52% de los implementadores/as considerd,
ademas, que la difusion ha sido limitada
entre la poblacién (Grafica 4). En general
se consideré que han disminuido los esl]
fuerzos por difundir la LDS y la PDSP.

GRAFICA 4. DIFUSION DE LA POLITICA

DIFUSION ENTRE LAS IMPLEMENTADORAS
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DIFUSION ENTRE LA POBLACION
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B No hay difusion

CAPACITACION PARA LA IMPLEMENTACION

+ Se percibié escasa capacitacion para

la implementacion de la PDSP. Sola-
mente el 35% de los implementadores/as
refirid haber recibido alguna capacitacion
para la implementacion de la PDSP y el
66% afirmé que no ha recibido ninguna. En
general las personas entrevistadas indical]
ron que, si bien recibieron algin tipo de
capacitacion, no tuvieron el seguimiento

capacitaciones recibidas en acciones espel]
cificas con los contenidos de la PDSP.

CAMBIO INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION

« Las instituciones implementadoras

no percibieron la necesidad de cam-
bios institucionales para implemen-
tar la PDSP. El 24% de los implemen[]
tadores /as considerd que las instituciones
que representan no necesitan hacer ningun
cambio para implementar la PDSP y el 35%
opiné que los cambios que requieren son
menores (Grafica 5). Algunos consideraron
que no se requiere ninglin cambio porque
las acciones de la PDSP son parte de la
mision institucional; otros consideraron
que los cambios son menores porque el
presupuesto no les permite hacer todos
los cambios necesarios.

GRAFICA 5. PERCEPCION DEL NIVEL DE CAMBIO

INSTITUCIONAL NECESARIO PARA LA IMPLEMENTACION

O Ningan cambio
O Cambios menores

B Cambios moderados

0O Cambios
significativos

FLEXIBILIDAD INSTITUCIONAL

% Las instituciones implementadoras

consideran que tienen la flexibilidad
necesaria para adaptarse a las necell
sidades de grupos especificos. El 72%
de los implementadores/as manifestd que
la institucion que representaban cuenta
con la necesaria flexibilidad. Compartié es-
ta opinion el 43% de los formuladores/as.
Posiblemente la cercania a las actividades
de prestacion de servicios de los imple-
mentadores/as, y un mayor grado de dis[]
crecionalidad en la ejecucién de las accioll
nes generd una percepcion mas positiva en
cuanto a la capacidad de adaptacién instil]
tucional.

5



RECOMENDACIONES PARA LA ACCION POLITICA

M Para mantener el compromiso de las organizaciones publicas y de la sociedad civil con la
implementacion de la PDSP, es necesario que la difusion de sus contenidos se convierta en un
proceso permanente, que permita el acceso a esta informacién a todos los funcionarios/as de la
administracion publica y de la sociedad civil.

M La capacitacion para la implementacion de la PDSP debe organizarse como un proceso sistematico
que incluya a los funcionarios/as involucrados/as en su implementacion y considere las
consecuencias que la rotacion de personal tiene sobre los efectos de la capacitacion, especialmente
en aquellos puestos donde dicha rotacion sucede con frecuencia.

M Es necesario vincular las capacitaciones relativas a acciones concretas (servicios de planificacién
familiar, atencion de partos, etc.) con la PDSP, para que los implementadores/as reconozcan el
marco que respalda sus actividades.

M La generacion y la sostenibilidad de consensos relativos a la importancia de implementar la PDSP
complementan el reconocimiento de la relevancia de sus temas y deben apoyarse en forma
permanente.

M Un plan de accién es indispensable para ordenar y orientar el proceso de implementacion de la
PDSP. Es necesario revisar la politica, definir el significado del mediano plazo y las prioridades para
la accién, con vistas a lograr los objetivos propuestos. Este plan debe considerar la revision de las
politicas operativas y definir los cambios que son necesarios para que las organizaciones cumplan
con las acciones y con los objetivos generales de la politica.

3. Recursos financieros

BARRERAS EN
EL ACCESO
A FINANCIAMIENTO

ASEGURAMIENTO DE LOS RECURSOS FINANCIEROS

% Se desconocen los mecanismos exis[] <« Se identifican numerosos problemas

tentes para asegurar el financiamien[]
to de la PDSP. El 84% de los formula-
dores/as respondié que no existe o no col]
noce algin mecanismo para este fin. Sola-
mente el 14% indicé conocer alglin mecal]
nismo y, entre ellos, el mas mencionado
fue la Ley del Impuesto sobre Distribucion
de Bebidas Alcohélicas, Destiladas, Cervell
zas y otras Bebidas fermentadas (Decreto
21-2004), que establece que al menos el
15% de lo recaudado por este impuesto se
destinard a programas de salud sexual y re[]
productiva, planificaciéon familiar y alcohol]
lismo del Ministerio de Salud y Asistencia
Social.

para el financiamiento de las acciol
nes de la PDSP en materia de salud.
El 82% de los implementadores/as identifil]
cé problemas para el financiamiento de es[]
tas acciones. Entre otros, se detectaron
los siguientes como principales: a) los te[]
chos presupuestarios; b) la falta de interés
y compromiso por parte de entidades que
financian; y c) los procesos y mecanismos
administrativos para el desembolso y verill
ficacion de gastos.

RECOMENDACIONES PARA LA ACCION POLITICA

El financiamiento es una condicién indispensable para la implementacion de la PDSP. El grado en que se
asignan recursos financieros a las diferentes acciones de la politica evidencia el verdadero compromiso
con este proceso. La asignacion del impuesto del 15% del impuesto de bebidas alcohdlicas es una
oportunidad en este sentido, si bien es preciso asegurar que este financiamiento se utiliza de acuerdo a un
plan que incorpore las prioridades y acciones de la PDSP en materia de salud.

“Los techos presupuesta-
rios. (...) Tenemos que re-
ducir las proporciones en
cada rubro para que se
pueda asignar algo a todo
lo necesario.” Sector publico

“Algunos cooperantes no
tienen el tema en su agen-
da, sobre todo salud sexual
y reproductiva...” Sociedad
civil

“...no cumplen en el tiempo
definido y se atrasan los
procesos. Si en un trimes-
tre no viene el desembolso
0 si se atraso, todo se ve
impedido.” Sector publico



RESPUESTAS 4. Ejecucion de acciones

REPRESENTATIVAS
INVOLUCRAMIENTO DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL INVOLUCRAMIENTO DE GRUPOS DE INTERES
GRUPOS BENEFICIADOS .
SO LA PosH PARA LA IMPLEMENTACION , o
+ Existe participacion de los grupos de
‘Periféricamente  puede % Existen procesos de coordinacién in[] int?rés en el proceso de im'plleme.nI:I
que exista, pero no he visto terinstitucional para las actividades tacion d? la PDSP. CO”‘ re!aaon al inJ
una demanda en salud or- relacionadas con la implementacion volucramiento de las organizaciones y grull
denada y fuerte. (...) No de la PDSP. Los entrevistados/as manil] pos interesados en la toma de decisiones y
hay_}Jna culttfra de partici- festaron que coordinan con otras institul] acciones para la implementacion de la
Eﬁgon todavia” Sector pi- ciones. La coordinacién se visualizé en va- PDSP, el 43% de los formuladores/as y el
rios ambitos y niveles. La organizacién que 41% de los implementadores/as reconoci6
“...ha habido pocas expe- se menciond con mayor frecuencia para la participacién de gobierno, de la sociedad
riencias de participacion coordinar acciones de la PDSP relaciol] civil y de entidades privadas.

local y hasta ahora se ma-
nejan como ‘ejercicios pi-
loto’."Sector puiblico

nadas con la salud reproductiva es el MinislL] La participacion de los erupos de inC]
terio de Salud Publica y Asistencia Social. : P P grup

terés aun no tiene la amplitud necell

“ No existe reconocimiento reciproco saria. El 45% de los implementadores/as
VELUERAIENTE Bl :n .|0-‘;.t|:3ro.cesc;s Ije C0|0I‘dlnac'lf)n in[] considerd que la participacion actual |’nvo|j
GRUPOS DE INTERES er.lnsll u-C|ona . Llama .a atgr.\uon que lucra a entidades de gobierno, pero sélo a
las instituciones y actores identificados pall grupos seleccionados de la sociedad civil.
N ra coordinar no se reconocieron entre si.
Iniciaimente, al hacer la La falta de un reconocimiento reciproco EQUIDAD EN LA IMPLEMENTACION
PO 52 EINEErE (T puede afectar los procesos de coordinall
e o cion, que finalmente se perciben como dis[] S ideré f i
involucraron.” Sector pabli- , q p * Se consider6 que ain es preciso
= persos. avanzar en la implementacién equill
tativa de la PDSP entre los distintos
“Son unos cuantos involu- INVOLUCRAMIENTO DE LOS GRUPOS DE grupos sociales. El 59% de los imple]
crados, tanto a nivel priva- POBLACION BENEFICIADOS POR LA POLITICA mentadores/as considerd que la PDSP no

do, como ONG vy [grupos

de] mujeres.” Sector piblico % La participacion de los grupos bene[]
ficiados con la implementacion de la
PDSP es muy limitada. El 45% de los
implementadores/as consideré que la par[]
ticipacion de los grupos de poblacion bell
neficiados por la PDSP es inexistente o DIFICULTADES Y CAMBIOS POSITIVOS EN LA
muy débil y el 35% afirmé que es incipienl]  pROVISION DE SERVICIOS

te o inicial (Grafica 5). Los entrevistados/as

se aplico con la debida equidad y esto
afecta especialmente el acceso a los servil]
cios de los grupos més vulnerables — mull
jeres, indigenas, adolescentes y poblacion
rural.

manifestaron que aln no se percibe una % La mayoria de las instituciones im[]
cultura de participacion social que se plementadoras ha experimentado
exprese en demandas concretas y organill dificultades en la provisiéon de servill
zadas de servicios de salud. cios. El 69% de los implementadores/as

manifiestd haber experimentado dificultal]

] des en la provision de servicios relacional]
GRAFICA 5: INVOLUCRAMIENTO DE GRUPOS

BENEFICIADOS POR LA POLITICA dos con la implementacion de la PDSP.
Entre las principales se mencionaron las
O Participacion barreras médicas e institucionales, la call
iz g‘;‘i‘ftemeo muy pacidad de resolucién de los servicios y la
falta de calidad en la atencion.
17% O Participacion . . . .
incipiente o inicial % Se percibieron cambios positivos en
45% la prestacion de servicios. El 40% de
B Participacion los implementadores/as considero que se
parcial 0 en han dado cambios positivos en la prestal]
crecimiento cién de servicios, sobre todo los relaciol]
O Participacion nados con planificacién familiar y la aten]

lia o fuert i i i
ampiia o fuerte cion de la salud materna e infantil.
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RECOMENDACIONES PARA LA ACCION POLITICA

La existencia de instancias para la coordinacion de las organizaciones involucradas en la
implementacion es una fortaleza de la PDSP. Por ello es necesario informar de los mecanismos
existentes, para que las diferentes organizaciones puedan acceder a estas instancias e incrementar la
participacion en este proceso. También es conveniente considerar la institucionalizacion de estas
instancias para darles sostenibilidad en el corto y mediano plazo.

Crear oportunidades y mecanismos para lograr la participacion de los grupos beneficiados con las
acciones de la PDSP en materia de salud, tanto a nivel central como regional y local.

Dar continuidad y permanencia a los cambios positivos relacionados con el acceso a servicios, como
la planificacion familiar y la atencién materno infantil. En la misma perspectiva, debe considerarse la
revision y adaptacion de las politicas operativas que puedan constituir obstaculos para un cambio
positivo continuo y sostenido.

Las dificultades experimentadas en la provision equitativa de servicios se manifiestan en limitaciones
en el acceso para grupos cuya situacion de vulnerabilidad no se ha modificado sustancialmente. Es
imperativo identificar mecanismos para que las acciones en el ambito de la prestacion de servicios
lleguen realmente a la poblacion mas pobre del pais, asi como a grupos tradicionalmente
desfavorecidos por las acciones de politica, como los diversos grupos étnicos, las mujeres y la

poblacioén del area rural.

5. Retroalimentacion de avances y resultados

MONITOREQ DE LA IMPLEMENTACION

o,
°e

Existi6 disparidad en las opiniones
sobre las instituciones a las que coll
rresponde monitorear la implemen[]
tacion de la PDSP, y las que efectil]
vamente lo hacen. Con relacién a la
percepcion de las instituciones que deben
monitorear la PDSP, el 59% de los entre-
vistados/as respondié que esta responsabil]
lidad corresponde al Ministerio de Salud y
el 35% respondié6 que a SEGEPLAN. Sin
embargo, aunque la mayoria de entrevista-
dos/as consideré que el MSPAS es el res[]
ponsable de monitorear el proceso de
implementacion de la PDSP en materia de
salud, en realidad lo hace SEGEPLAN. El
31% de los entrevistados/as afirmé que es
SEGEPLAN la institucion que monitorea el
proceso, y el 24% consider6 que lo hace el
Ministerio de Salud.

El monitoreo de la implementacion
no cuenta con indicadores de procel]
so homogéneos. Los entrevistados manil
festaron que se hacen esfuerzos para el
monitoreo de la implementacion de la
PDSP, pero se ven limitados por la falta de
un plan general de implementacién que in[]
cluya indicadores de proceso adecuados
para el monitoreo y dar cuenta asi del
avance de la implementacion.

RETROALIMENTACION DE AVANCES Y RESULTADOS

7
0‘0

La informaciéon es accesible para el
alto nivel de las organizaciones, pero
no lo es en la misma medida para los
mandos medios y funcionarios operal]
tivos. El estudio mostré que el 86% de los
formuladores/as recibio retroalimentacion
en el avance del proceso de implementall
cion de la PDSP. Solamente el 38% de los
implementadores/as refirié recibir infor[]
macion en este sentido.

GRAFICA 6. RETROALIMENTACION DE AVANCES Y
RESULTADOS EN LA IMPLEMENTACION DE LA PDSP

Yl

80 1
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Formuladores Implementadores

O No recibe, no sabe o no responde
B Si recibe retroalimentacion

RESPUESTAS
REPRESENTATIVAS

DIFICULTADES Y RETOS

BARRERAS MEDICAS E
INSTITUCIONALES

“De prestacion: actitudes,
creencias, falta de conoci-
mientos y competencias. El
servicio de PF es el que mas
barreras tiene, pero también
cancer, ITS y adolescentes.”
Sector Publico

CAPACIDAD DE RESOLUCION

“No tenemos la capacidad de
atender el cien por ciento de
los partos institucionalmente.
Si llegaran todas las emba-
razadas no sé qué haria-
mos.” Sector Pblico

CALIDAD DE LA ATENCION

“No es suficiente, sobre todo
en calidad, ya no hablemos
de calidez. Es una de las
quejas puntuales de las mu-
jeres.” Sociedad Civil

CAMBIOS POSITIVOS

PLANIFICACION FAMILIAR

“Acceso a planificacion fami-
liar, diversidad de métodos.
Hay mucha mas informacion
y apertura en todos los nive-
les, incluyendo medios de
comunicacion.” Sociedad Civil

ATENCION MATERNA E
INFANTIL

“Hay un norte en temas de
salud, con un enfoque en
atencion materna infantil.
Hay obligacion del Estado
hacia estas poblaciones.”
Sector Pablico



RECOMENDACIONES PARA LA ACCION POLITICA

M Elaborar un plan general de implementacién que permita actualizar las metas de la PDSP en materia
de salud, defina tiempos y responsables para la ejecucion de las acciones, y cuente con indicadores
de proceso que permitan valorar el avance de las mismas.

M El plan de implementacién debe ser coordinado por SEGEPLAN vy el Ministerio de Salud en tal forma
gue permita mantener actualizada la informacién sobre el proceso de implementacién y utilizarla
oportunamente para la toma de decisiones de las organizaciones involucradas en el proceso.

Contexto social, econémico y politico

FACTORES QUE FACILITAN O DIFICULTAN LA % El cambio de gobierno es el factor
IMPLEMENTACION politico que mas afecta el proceso de

implementacion. De acuerdo con la
opinion del 78% de los entrevistados/as,
los cambios derivados de la transicion en-
tre una y otra administracién afectan negall
tivamente la continuidad de las acciones y
procesos en marcha.

El estudio considerd la influencia de diversos
factores socioculturales y politicos que genell
ralmente afectan o impulsan el proceso de im[]
plementacién de la PDSP en Guatemala. Los
resultados del andlisis de estos factores son los

siguientes: % La descentralizacion y el marco legal

vigente se consideraron factores que
favorecen la implementacion de la
PDSP. En general se consideré que el
marco legal y la descentralizacion son fac[]
tores que facilitan la implementacion de la
politica. Los entrevistados/as enfatizaron,
no obstante, que el efecto favorable de es[]
tos factores seria mas evidente y concreto
si se aplicara el marco legal en su totalidad
y de manera efectiva, incluyendo el relaciol
nado con la descentralizacion.

% La diversidad étnica, los factores re[]
ligiosos, las relaciones de género y el
nivel econémico de la poblacién se
consideraron factores que dificultan
la implementacion de la PDSP. La mi-
tad o mas de los formuladores/as e imple-
mentadores/as entrevistados/as consideral]
ron que estos son factores que dificultaban
la implementacion de las acciones de la Po[]
litica de Desarrollo Social y Poblacion en
materia de salud.

FIGURA 2: EFECTO DE LAS VARIABLES DEL CONTEXTO EN LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

DIFICULTAN LA IMPLEMENTACION FACILITAN LA IMPLEMENTACION

Marco legal, 83%
Cambios de gobierno, 78%

Descentralizacion, 70%
Nivel econémico de la poblacion, 61%

Relaciones de género, 61%

Factores religiosos, 53%

Factores étnicos, 50%

Migraciones, 39%



RECOMENDACIONES PARA LA ACCION POLITICA

M Continuar el proceso de fortalecimiento e involucramiento de municipalidades y Consejos de Desarrollo
en la implementacion de la Politica de Desarrollo Social y Poblacion en materia de salud.

M Promover y monitorear en forma sistematica el cumplimiento del marco legal que apoya la

implementacion de la PDSP.

M Incluir en el monitoreo del marco legal, indicadores asociados a los aspectos de género y diversidad

cultural.

M Es preciso impulsar la implementacién de la PDSP como una politica de Estado, y no solamente como
politica de gobierno, para disminuir los efectos de los cambios de gobierno en este proceso.

M Incluir en la planificacién estratégica territorial

intervenciones para abordar las relaciones

multiculturales y de género en los procesos de implementacion de politicas.

M Promover la inclusién de las mujeres y de los beneficiarios/as de las politicas en los Consejos de

Desarrollo.

CONCLUSIONES GENERALES

ADOPCION DE LA POLITICA

La mayoria de entrevistados/as reconoci6 la
relevancia de los temas de la PDSP, pero no
tenian claridad con respecto al plazo para el
cumplimiento de metas.

La responsabilidad para la implementacion de
la PDSP se consideré repartida entre varias
instituciones y el liderazgo se percibié como
medianamente efectivo.

CREACION DE CONDICIONES

No se reconocié un plan general que oriente
el proceso de implementacién de la PDSP.

La difusion de la PDSP entre las entidades
implementadoras y la poblacién se considerd
limitada y no se reconocieron acciones de
capacitacion orientadas especificamente a la
implementacion de la misma.

RECURSOS FINANCIEROS

No se reconocié la existencia de un meca-
nismo adecuado para asegurar financiamien-
to suficiente para la implementacion exitosa
de la politica.
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EJECUCION DE ACCIONES

El gobierno y la sociedad civil participan en la
toma de decisiones para la implementacion,
pero no se evidencio la participacion de los
grupos beneficiados.

Se han experimentado dificultades en la pro-
vision equitativa de servicios, pero se obser[]
varon cambios positivos relacionados con la
prestacion de servicios de planificacién famill
liar y la atencion materno infantil.

RETROALIMENTACION DE
AVANCES Y RESULTADOS

Hay esfuerzos para el monitoreo de la imple-
mentacion de la PDSP, pero limitados por la
falta de un plan general para la implemenl]
tacion que incluya el monitoreo, entendido
éste como seguimiento, apoyo y control.

CONTEXTO SOCIAL, POLITICO Y
ECONOMICO

La descentralizacion y el marco legal vigente
facilitan la implementacion de la politica, en
tanto que la diversidad étnica, los factores
religiosos, las relaciones de género, el nivel
economico de la poblacion y los cambios de
gobierno dificultan el proceso.



RECOMENDACIONES

GENERALES

Monitorear el proceso de implementacion de la Politica
de Desarrollo Social y Poblacion en materia de salud, por
tratarse de una accién indispensable para alcanzar sus
objetivos y metas.

Considerar la informacién obtenida con este estudio coll
mo una linea de base para medir el avance logrado a la fe[
cha y realizar los cambios necesarios para mejorar e im[]
pulsar el proceso de implementacion.

Utilizar la metodologia aplicada en este estudio en futuras
mediciones para evidenciar los procesos, mecanismos y
decisiones que facilitan o limitan la implementacion de la
Politica de Desarrollo Social y Poblacién en materia de
salud.

Revisar, con propésitos de actualizacién, las metas y ac[]
ciones de la politica en materia de salud.

Formular un plan operativo que oriente y coordine las ac[]
ciones y recursos que aportan las instituciones responsall
bles de la implementacion.

Fortalecer el liderazgo de las instituciones responsables
de la implementacién y monitoreo de la Politica de Desall
rrollo Social y Poblacién, como una accién indispensable
para promover y destacar en el campo politico la rele[]
vancia de las acciones que conlleva y lograr asi los recur-
sos y el apoyo necesarios.

Asegurar el compromiso institucional de las organizacioll
nes que coordinaron y participaron en este estudio, para
que los resultados puedan utilizarse en la toma de decill
siones y en la planificacion de acciones prioritarias, con
vistas a la implementacién y cumplimiento de los objetil]
vos de la Politica de Desarrollo Social y Poblacién en mall
teria de Salud.



Anexo: Marco de referencia para el monitoreo de

la implementacion de politicas publicas

Para monitorear la implementacion de una politica es necesario reconocer que la implementaciéon no es un evento
unidireccional, ni aislado del contexto politico y social en que se desarrolla. Por el contrario, es un proceso en el que se
pone en marcha un conjunto de mecanismos que permiten traducir los contenidos de una politica en planes,
procedimientos y acciones especificas. Los principales contenidos de los mecanismos para la implementacion se desarrollan
brevemente a continuacion, para orientar la interpretacion de los resultados del estudio.

I. La adopcion de la politica entre los diferentes actores
relevantes en la implementacion

Las manifiestaciones de los mecanismos de adopcion de
una politica se relacionan con la naturaleza de su formull
lacion, la relevancia y vigencia de sus contenidos, la facti[]
bilidad de cumplimiento de sus metas y objetivos y los
procesos que se establecen para la bisqueda de consensos
sobre su importancia. Cuando se parte de un consenso
adecuado, los grupos de la sociedad civil pueden asumir un
rol activo en el impulso y monitoreo de las estrategias y
generar asi mejores resultados.

La adopcion también se manifiesta en el nivel de liderazgo
que se percibe de la institucion o instituciones a las que se
atribuyen responsabilidades en la implementacion. La res[]
ponsabilidad y el liderazgo para implementar las politicas
se ubica necesariamente en la accién de las organizaciones,
en el involucramiento de los lideres y las lideresas, y la clal]
ridad de estos actores con respecto a sus roles y respon[]
sabilidades.

Asimismo, se necesita que exista una planificacion para la
implementacion que permita gestionar recursos, estimar
necesidades y asignar responsabilidades institucionales, asi
como fijar indicadores de proceso y de resultados que
permitan valorar el avance. Planes estratégicos solidos,
planes operativos y directivas operacionales son con fre[]
cuencia el nexo que hace falta entre la formulacion de una
politica y su implementacién efectiva.

2. La creacion de las condiciones necesarias para la
ejecucion de las acciones definidas y priorizadas

Crear condiciones para la ejecucion de una politica
requiere una adecuada difusién de la misma entre los ac[]
tores relevantes en su implementacion y entre las poblal]
ciones que deben beneficiarse de ella. Asimismo, para que
una politica se ejecute adecuadamente, los implementado-
res/as necesitan entrenamiento en las acciones especificas
que deben realizar.

Con frecuencia se requiere un determinado nivel de flexi[l
bilidad institucional y un periodo de adaptacién para adel[]
cuar la planificacion ideal a las condiciones reales, la dind[]
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mica institucional y las necesidades concretas de los grull
pos de poblacién a beneficiar. El nivel de alcance y comple[]
jidad de los cambios que toda organizacion debe realizar
para implementar una politica, puede variar. Contar con
flexibilidad y capacidad de adaptacién a las muchas varian[]
tes de como puede implementarse una politica con calidad
y equidad puede contribuir a asegurar que ésta responda
mejor a las necesidades globales de la poblacion o a las de
grupos especificos.

3. La asignacion y priorizacion de recursos financieros

La implementacion de una politica requiere planificar,
asignar, priorizar y movilizar recursos financieros. Estos
mecanismos implican asegurar los recursos suficientes pall
ra poner en practica todas las acciones necesarias y crear
las condiciones para que puedan obtenerse en la medida
suficiente y en forma fluida y oportuna para ejecutar estas
acciones. Las organizaciones involucradas necesitan contar
con recursos financieros, humanos y materiales suficientes,
pero también estar en capacidad de estimar el tipo y mag[]
nitud de esos recursos para asumir sus roles y respon[]
sabilidades.

4. la ejecucion de las acciones en los diferentes niveles
operativos y de prestacion de servicios

Entre los mecanismos que conducen a la implementacién
de una politica en el nivel operativo esta la coordinacion
con otros actores individuales e institucionales en difel]
rentes sectores y niveles de operacion, lo que puede tener
efectos tanto positivos como negativos en la provision de
servicios.

La provision de servicios nuevos o mejorados es la exprel]
sion mas concreta de la implementacion de una politica de
salud. Aunque idealmente la implementacion debe condul]
cir a un mejor acceso y calidad de los servicios pertil]
nentes, no es necesariamente un proceso homogéneo,
pues los diferentes grupos beneficiarios tienen también di'
ferentes necesidades y demandas.

En materia de politicas de desarrollo, el involucramiento
de los diferentes grupos de interés puede influir en la ral]



pidez y la calidad de la implementacion y responder de
mejor manera a las necesidades de la poblacion objetivo.

La implementaciéon de una politica puede enfrentar tam[]
bién barreras que planteen retos a superar para obtener
los resultados deseados en el acceso, la calidad y la equill
dad en la provision de servicios.

5. El monitoreo y la evaluacion para la retroalimentacion de
resultados

Las instituciones y actores involucrados en los procesos
de implementacion de una politica necesitan contar per[]
manentemente con informacion acerca de los procesos en
marcha para conocer si se esta ejecutando lo planificado,
el surgimiento de nuevas necesidades y el logro de las me[]
tas y objetivos previstos. Compartir informacion y recibir
retroalimentacion en forma oportuna da direccionalidad al
proceso de implementacién total. Institucionalmente per-
mite mejorar la ejecucion y contribuye a la percepcion de
participar en un esfuerzo conjunto.

El contexto y la participacion multisectorial y de grupos
beneficiados

La implementacion de una politica ocurre dentro de un
contexto social, econémico y politico especifico, con la
presencia de factores que pueden cambiar en diferentes
plazos y cuyas caracteristicas pueden facilitar o dificultar
la implementacion.

La participacion multisectorial y de los diversos grupos de
interés, incluyendo a grupos de beneficiarios, es una conl[]
dicion necesaria para el funcionamiento coordinado de es[]
tos mecanismos.
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