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Introduccioén

Han pasado cinco afos desde
que el estado guatemalteco suscribid la
Declaracion del Milenio. Sin embargo,
como se ver4, todavia no existe entre
los lideres actores guatemaltecos una
verdadera comprension de la
oportunidad que dicha Declaracion
representa para el pais.

La firma de los compromisos
del milenio constituye para Guatemala la
oportunidad propicia para zanjar el
rezago social que el pais mantiene con
respecto a otros paises de la region en
lo que respecta a la salud y educacion
de su poblacién. La poca conciencia de
lo anterior se manifiesta en laausencia o
debilidad de los acuerdos politicos en lo
que se refiere a la busqueda de
posibilidades de financiamientoy al
establecimiento de una agenda
programaética que incluya las actividades
arealizar, plazos y recursos que se
requieren para alcanzar los Objetivos y

Metas del Milenio a fines del 2015
(OMM). 1.2

En el sector salud, como en otros
sectores, la viabilidad de nuevas politicas y
laaceptacion de cambios en las politicas
existentes, requieren consensoy aceptacion
por parte de los principales tomadores de
decisionesy de los actores claves. En
Guatemala, uno de los cambios de politica
requeridos en la actualidad es el incremento
del financiamiento puablico para los sectores
salud y educacion en pro del cumplimiento
de los OMM. Este mayor financiamiento es
imperativo considerando el bajo nivel actual
de financiamiento en contraste con otros

1 En septiembre del 2000 ciento ochenta y nueve
jefes de Estado y de Gobierno suscribieron la
Declaracion del Milenio que sintetizé los objetivos
para el desarrollo al 2015. Existen ocho objetivos
comunes para todos los paises suscritores. Los
Objetivos del Milenio consisten en: 1) erradicar la
pobreza extrema y el hambre; 2) lograr la
ensefianza primaria universal; 3) promover la
igualdad entre los géneros y la autonomia de la
mujer; 4) reducir la mortalidad infantil; 5) mejorar
la salud materna; 6) combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades; 7) garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente; y 8) fomentar
una alianza mundial para el desarrollo. Para el
caso especifico de Guatemala, los objetivos
integran los Acuerdos de Paz asumidos desde la
década de 1990.

2 Ademas de la Declaracion del milenio, el gobierno
de Guatemala suscribi6 otros compromisos
sociales tales como los Acuerdos de Paz, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos
y la Ley de Desarrollo Social y Poblacién
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paises de laregion (ver anexo 1)% el limitado
desempefio y cobertura de estos sectores. Lograr
mejores resultados en materia de salud y educacion es
un requisito indispensable para el desarrollo social y
economico de largo plazo de Guatemala.

Esta investigacion examina la percepciony
postura de las partes interesadas, en lorelativo a la
politica de incremento de recursos para los sectores
salud y educacidn en pro del cumplimiento de los
OMM. Los resultados de esta investigacion permitiran
conocer el grado de conocimiento, las diferentes
posturas, los intereses, las potenciales alianzas, el poder
y liderazgo, que los actores y grupos de interés de
Guatemalatieneny pueden encauzar parainfluir sobre el
gastoy financiamiento en los sectores sociales, en
especial: en educacion y salud.* Se espera que las
conclusiones y recomendaciones de este estudio
orienten el disefio de una ruta de abogacia para la
obtencion de los recursos adicionales necesarios para
alcanzar los OMM.

En la primera parte del documento se
presentan temas referentes al disefio del estudio y al
proceso llevado a cabo para el levantamiento de la
informacion. En lasegunda se presentan los resultados y
el analisis que se desprende de los mismos. Las
conclusiones y recomendaciones de politica derivadas
de este analisis se exponen en las Ultimas secciones.

El financiamiento para este trabajo provino
de laAgencia para el Desarrollo Internacional de los
Estados Unidos (USAID) en Guatemala. Su
desarrolloy la preparacion de este resumen,
estuvieron a cargo de los proyectos PHRplus y
Equip2, ambos financiados por USAID.

3 La CEPAL en el Panorama Social 2002-2003 muestra que
Guatemala se encuentra entre los cuatro paises de América Latina
con menor gasto publico social per capita tanto en educacion
como en salud. En el 2001, el gasto per capita en educacién en
Guatemala era 46 dolares anuales mientras el promedio de la
region era 139 délares. En el mismo afio, el gasto per céapita en
salud era de 19 doélares en Guatemala, mientras el promedio de la
region era de 110 doélares. Las cifras se muestran en un anexo.
4 Son partes interesadas todos aquellos actores que directa e
indirectamente inciden en la toma de decisiones claves para los
sectores de salud y educacion en Guatemala como, por ejemplo,
las autoridades que representan las siguientes instituciones:
Instancia Nacional de Salud y Centro de Idiomas Mayas (dentro
del grupo Asociaciones y ONG); Banco Mundial y PNUD (dentro
del grupo Agencias de Cooperacion).
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Antecedentes de la
Investigacion

Enel afio 2004, PHR plus y Equip2, con
apoyo de USAID Guatemala, emprendieron una
iniciativa para apoyar el fortalecimiento de los
sectores de educacion y salud. Uno de los objetivos
que dicha iniciativa se propuso fue incrementar la
inversion en estos sectores sociales. En esta linea,
algunas de las actividades que PHR plus y Equip2 -
liderados por USAID- se propusieron fueron:

m Elaborar un estudio de Analisis de Partes
Interesadas, que muestre el estado actual
(conocimiento, liderazgo, poder, alianzas, etc) de
los actores involucrados con las decisiones de
asignacion de recursos para los sectores salud y
educacion.

m Apartir de los resultados del Analisis de Partes
Interesadas, llevar a cabo un proceso de
abogacia que incluya iniciativas como: 1) difusion
de material informativo que haga que los actores
tomen conciencia de laimportancia de la politica,
2) asesoramiento técnico al congresoy a los
ministerios que enriquezca los acuerdos entre
ambos sectores, 3) apoyo a los Ministerios en el
proceso de elaboracién de un Plan Multianual de
inversiones que incluya un listado de las
prioridades y recursos necesarios para alcanzar
los OMM al 2015.

m Estimar los costos de alcanzar los OMM en salud
para Guatemala.

m Elaborar, como parte del material informativo
para ser difundido, una serie de cinco cartillas de
politica que presenten y analicen datos relevantes
y actuales para la comprension de la situacion de
Guatemala en lo que refiere a salud y educacion.
Una de estas cartillas politicas daré a conocer los
requerimientos financieros para costear los OMM
parasalud.



Método

“El analisis de partes interesadas (API) es
un proceso de recoleccion y analisis sistematico de
informacion cualitativa que busca determinar
aquellos puntos criticos que deben ser considerados
en el desarrollo y/o implementacion de una politica o
programa” (Schmeer, 1999).

Para la recopilacion de informacion, el
equipo investigador seleccionoy entrevisto a 62
actores. Los criterios para la seleccién de los
actores fueron:

m Que el actor sea parte interesada; es decir, que
pertenezca a un sector clave que tenga relacion
con la politica en cuestion,

m Que el actor mantenga actualmente un alto cargo
dentro de su organizacion.

El método propuesto por Schmeer
contempla el estudio de cuatro categorias analiticas
(ver Cuadro 1). Estas categorias se combinan entre
si para determinar si un actor determinado podriay
querria promover una politica participando en algun
grado de acuerdos, alianzas y/o movilizacion de
recursos o de opinién en pro de la politica.

Cuadro 1. Definicién de las categorias analiticas

Poder: cantidad de recursos bajo su ambito de
decision y habilidad para movilizar esos
recursos ya sea a favor o en contra de la
politica.

Liderazgo: capacidad de iniciar, convocar o
liderar una accion ya sea a favor o en contra
de la politica

Conocimiento de la politica: el nivel de
conocimiento de los actores involucrados con
la politica bajo analisis. Esta caracteristica es
importante para la identificaciéon de los
actores que se oponen a la politica por falta
de conocimiento acerca de la misma.

Posicion: si el actor es partidario activo,
partidario pasivo o partidario potencial con
respecto a la politica. Esta categoria permitira
establecer la posibilidad de que el actor sea
un obstaculo para la implementacion de la
politica. (ver anexo 1).

3.1 Definicidon de la politica

El API examina la postura de los actores
en relacion con una politica especifica; en este caso:
“Incremento en el financiamiento para costear los
Objetivos y Metas del Milenio en salud y educacién
para Guatemala”.

3.2 Recoleccidon de la informacion

Para recabar las opiniones de los actores,
durante el trimestre de junio a agosto de 2005, se
realizaron entrevistas personales a los 62 actores
seleccionados. Adicionalmente, se desarrollaron dos
grupos focales con la participacion de funcionarios
técnicos de los Ministerios de Salud, Finanzas y
Secretaria General de Planificacion (SEGEPLAN),
asi como de representantes de organizaciones
sociales y fundaciones.

3.3 Metodologia de analisis

Los investigadores realizaron una primera
clasificacion de los actores, que facilitd el analisis
posterior, considerando los sectores en los que
participa el actor. La tabla 1 presenta esta primera
clasificaciony el nimero de entrevistas realizadas
para cada uno de los sectores.

Tabla 1. Listado de entrevistas

Sectores de participacion NUmero de

de los actores Entrevistas
Universidades 4
Asociaciones y ONG'S 6
Agencias de cooperacién 12
Asociaciones gremiales y sindicatos 9
Iglesias 3
Organismo ejecutivo nivel central 13
Organismo ejecutivo nivel local 8
Organismo legislativo 2
Medios de comunicacion 5
Total de Actores 62
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Ademas, los investigadores ubicaron a
cada uno de los actores entrevistados con uno u
otro de los grupos propuestos para las cuatro
categorias analizadas (ver tabla 2). Para esta
identificacion se utilizaron las respuestas que formuld
el actor en su entrevista. (ver anexo 2)

Tabla 2. Grupos para ubicar los actores

dentro de las categorias analiticas

Grupo Categoria analitica
Poder/ Grupo 1: Poder alto/Liderazgo alto
Liderazgo Grupo 2: Poder medio/Liderazgo alto

Grupo 3: Poder medio/Liderazgo
medio

Grupo 4: Poder medio o alto/
Ausencia de Liderazgo Poder/
liderazgo

Grupo 5: Ausencia de Poder /
Liderazgo medio o alto

Alto
Medio
Bajo

Conocimiento

Partidario activo
Partidario potencial
Partidario pasivo

Posicién
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Resultados

En esta seccidn se describen los resultados
que se obtuvieron del analisis de las entrevistas a los
actores. La informacion recolectada a partir de los
grupos focales esta contenida en las conclusiones y
recomendaciones.

Para preservar el anonimato de los actores
(compromiso fundamental del estudio) no se
menciona ni el nombre de ellos ni de la Institucion
gue representan. En cualquier caso, las opiniones
emitidas por los actores en las entrevistas no reflejan
una postura politicacoman u oficial de la Institucion.

Latabla 3 resume los resultados segun los
sectores de participacion de los actores. Las
columnas recogen las categorias de Poder y
Liderazgo; las filas corresponden a la categoria de
Conocimiento. Cada nimero en una celda indicael
numero de actores que tienen la combinacion
conocimiento vs. poder/liderazgo segln sea el caso.
Las siglas junto a cada nimero indican la categoria
posicidn para ese numero de actores, donde PA, PP
y PS significan partidario activo, partidario potencial
y partidario pasivo, respectivamente.

Parailustrar el uso de la tabla 2, considérese
el siguiente ejemplo: Como se vioen latabla 1, son seis
los actores entrevistados que pertenecen al grupo
Asociacionesy ONG'’s. Del total de estos actores, uno
ha sido clasificado — por sus respuestas a la entrevista-
como perteneciente al grupo de conocimiento bajo,
podery liderazgo alto y partidario pasivo, lo que
resume en latabla 2 através de un 1PS ubicadoen la
celda correspondiente. Mas de la mitad de los actores
entrevistados tienen poder y liderazgo en grado medio.



Tabla 3. NUmero de actores por agrupacion, conocimiento, grupo de poder/liderazgo
y posicién con respecto a la politica

Grupo 5:
L, S 52 Grupo 1: Grupo 2: Gl e 3:. Clrl 1o 4:. Ausenpcia de
Agrupacion de ooc . Poder medio/ | Poder medio o
actores g 5 -‘é’ L_Poder Al PR E] i) Liderazgo alto/Ausencia Poder/
5o iderazgo alto | Liderazgo alto medio de Liderazgo L|d_erazgo
medio o alto
Universidades Alto 1PS 3 PP
Medio
Bajo
Asociaciones y Alto 1PP 1PP 1PP 1PS 1PP
ONG's Medio
Bajo 1PS
Agencias de Alto 1PA 1PA 5PA 2PS
cooperacion Medio 1PP 2PP
Bajo
Gremios y Alto
sindicatos Medio 1PA4PP 1PA 1PP 2PS
Bajo
Iglesias Alto
Medio 1PA2PP
Bajo
Ejecutivo nivel Alto 1PA
central Medio 1PP APA4PP 1PA1PP
Bajo 1PP
Ejecutivo nivel local | Alto
Medio
Bajo 2PA6PP
Legislativo Alto
Medio
Bajo 2PP
Medios de Alto
comunicacion Medio
Bajo 1PP 2PP 2PS
Total partidario activo 2 2 13 1 0
Total partidario potencial 2 6 19 7 1
Total partidario pasivo 1 1 0 5 2
Total 5 9 32 13 3
Fuente: Elaboracion propia PA: Partidario Activo PP: Partidario Potencial PS: Partidario Pasivo
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Algunos de los resultados mas interesantes
son (ver anexo 3):

m Mas de lamitad de los actores entrevistados se
clasificaron como partidarios potenciales de la
politicaen cuestion.

m Del total de partidarios potenciales, més de la
mitad tienen conocimiento, poder y liderazgo en
grado medio.

m Casi dos tercios de los actores tienen
conocimiento medio o bajo enrelacionala
politicaen cuestion.

m Lamayoriade los partidarios activos tienen
conocimiento alto de la politica; mientras la
totalidad de los partidarios pasivos tienen
conocimiento medio o bajo.

m Los grupos de mayor poder y liderazgo estan
concentrados en el Ejecutivo Nivel Central,
Gremiosy Sindicatos y Agencias de
Cooperacion.

m Todos los actores pertenecientes a los grupos:
Ejecutivo Nivel Local, Legislativo y Medios de
Comunicacion tienen conocimiento bajo de la
politica en cuestion.

m Lamayoriade los actores opina que el
responsable del cumplimiento de los ODM es el
gobierno.

m Casi untercio de los actores entrevistados opina
que la politica de financiamiento esta relacionada
con ampliacién presupuestaria de gobierno, el
resto opina o bien que tiene que ver con
reasignacion y /o movilizacion de recursos o bien
con la creacion de leyes y acuerdos (esta Gltima
opinidn se repita en la minoria).

m Ensumayoria los actores respaldarian la politica
en cuestion a través de la movilizacion de
recursos, difusion de la politica y del apoyo
técnico.

m Lamayoriade los actores condiciona su respaldo
a que el aumento de recursos se de en conjunto
con un mayor control por resultados.
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Conclusiones

Los resultados muestran que el mayor o
menor conocimiento acerca de la politicay el mayor
0 menor grado de poder y liderazgo definen el
grado de compromiso que el actor esta dispuesto a
asumir en pro de la aceptacién de la politica.

Actores con mayor conocimiento, poder y
liderazgo son en su mayoria partidarios activos.
Actores con menor conocimiento, poder y liderazgo
son mayormente partidarios potenciales o pasivos.

De lo anterior se concluye que uno de las
causas principales de la actual falta de consenso
politico y de compromiso para la abogacia por la
movilizacion de recursos para el sector salud, es la
falta de conocimiento de la importancia que tiene la
politica en cuestion para lograr un mejor futuro para
la poblacion guatemalteca.

Por otro lado, aquellos actores con alto
conocimiento, poder y liderazgo alto, manifiestan su
interés en apoyar la politica siempre que ésta
iniciativa vaya asociada a indicadores de desempefio
que permitan monitorear y auditar el uso eficiente de
los recursos.



Recomendaciones

A partir de los resultados de esta
investigacion, se proponen tres ejes de accion a
considerar:

(@) Apoyo técnico

6.a.1 Apoyo al MSPAS en la elaboracion de un
presupuesto por resultados, con
fortalecimiento del componente de contraloria
y auditoria social.

6.a.2 Apoyo al MSPAS en la definicion de
indicadores de desempefio que muestren los
resultados que se estan obteniendo con el uso
de los recursos asignados. Estos indicadores
deben considerar la diversidad étnica de
Guatemala lo que significa mostrar los
resultados de salud tanto para zonas rurales,
grupos pobres e indigentes y sector indigena.

6.a.3 Apoyo técnico en laformulacion de una
propuesta para ser presentada al Ministerio de
Finanzasy al Congreso. Esta propuesta
reunird las consideraciones anteriores al y a2.

(b) Apoyo politico

6.b.1 Apoyo en la formulacion de alianzas, que
lideradas por el MSPAS propendan a la
busqueda del consenso alli donde ésta no
haya sido factible por falta de conocimiento o
por desconfianza en la gestion de recursos pro
parte del MSPAS. Los resultados del
componente técnico serviran de insumo para
este fin.

(c) Difusion

6.c.1 Para los grupos de actores con alto grado de
conocimiento de la politica, organizar foros de
debate donde sea posible idear estrategias
para movilizar recursos y voluntad polfiitica.

6.c.2 Paraaquellos actores con grado de
conocimiento medio o bajo, organizar
reuniones y/o cursos de capacitacion. Estas
reuniones deberan tener un alto contenido de
impacto, deberan mostrar cifras de la realidad
y abordar frontalmente el riesgo que implica
para Guatemala continuar en el estado actual
en lo que refiere a los indicadores de salud.

7 Partners for Health Reformplus



nexos

Anexo 1

Gasto Publico en Educacion y Salud (en délares de 1997 y como porcentaje del PIB)

Educacion

Salud

Paises

Argentina
Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica
Ecuador a/

El Salvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama b/
Paraguay

Peru

Rep. Dominicana
Uruguay
Venezuela
América Latina a/

1997

en dolares
per capita

336
59
157
169
126
148
56
43
28
28
153
21
181
73
57
41
198
119
118

%
del PIB

4,2
5,9
3,2
3,1
4,8
4,4
3,4
2,3
17
3,5
3,7
5,0
5,8
3,9
2,5
2,3
3,0
3,1
3,6

2000
en dolares %
per capita| delPIB
385 5,0
66 6,5
185 3,8
238 4,1
97 3,9
189 5,0
45 3,0
51 2,6
46 2,6
45 5,8
190 4,1
28 6,1
199 6,0
70 4,0
58 2,5
67 3,0
213 3,4
178 5,0
139 4,2

en délares
per capita

362
34
139
128
86
160
18
25
13
17
90
18
211
23
34
25
163
43
95

%
del PIB

4,6
3,4
29
2,3
3,3
4,7
11
14
0,8
2,2
2,2
4,3
6,8
1.2
15
14
2,5
11
2,7

en délares
per capita

379
38
151
165
107
199
16
29
19
24
86
22
274
19
41
42
175
50
110

%
del PIB

5,0
3,7
3,0
2,8
4,3
53
11
15
11
3,1
1,9
4,8
8,2
11
1,8
1,9
2,8
1,4
3,1

Fuente: CEPAL, Panorama Social de América Latina 2002-2003 a/

Promedio simple de los paises, excluidos Bolivia y El Salvador.
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Anexo 2

Definicion de los tipos de actores
dentro de categoria posicion

Se consideré como partidario activo de
la politica (“Incremento en el financiamiento para
las Metas del Milenio en salud y educacion™),
aquel actor entrevistado cuyas respuestas
permitieron describirlo como un actor que:

m Tiene conocimiento alto de las MDM en salud y
educacion.

m Considera que el responsable del logro de las
metas es el gobierno, pero certifica las razones
por las cuales debe ser asi. De igual manera
mencionael rol y funciones de cada uno de los
otros responsables.

m Considera que para lograr las MDM en salud y
educacion se requiere un apoyo sustancial a estos
sectores que debe traducirse en la movilizacion
de recursos.

m Puede y esta dispuesto a movilizar recursos (en
algunos casos), brindar asistencia técnica,
concertar apoyo politico y/o promover la
importancia de la politica en cuestion.

m Puedey esta dispuesto a establecer alianzas y
menciona claramente el rol que estas debieran
asumiry el aporte concreto que él en lo personal
podria brindar.

Se consider6 como partidario potencial
de lamisma, aquel actor entrevistado cuyas
respuestas permitieron describirlo como un actor
que:

m Tiene conocimiento medio, bajo o ninguno de las
MDM en salud y educacion.

m Considera que el responsable del logro de las
metas es el gobierno y las ONGs y sustenta sus
respuestas.

m Considera que para lograr las MDM en salud y
educacion no se requiere movilizacion de
recursos.

m A pesar de su desconocimiento dice estar
dispuesto a brindar asistencia técnica, politica y/o
promover laimportancia de la politicaen
cuestion.

m Puedey esta dispuesto a establecer alianzas, a
pesar de desconocer la finalidad y su rol dentro
de dichas alianzas.

Se consideré como partidario pasivo de
la politica en cuestion, aquel actor entrevistado
cuyas respuestas permitieron describirlo como un
actor que:

m Tiene conocimiento medio, bajo o ninguno de las
MDM en salud y educacion.

m Considera que el responsable del logro de las
metas es el gobierno pero no define las razones
de su respuesta.

m Considera que para lograr las MDM en salud y
educacion no se requiere movilizacion de
recursos.

m No esta dispuesto a brindar asistencia técnica,
politica y/o promover laimportancia de la politica
en cuestion.

m No esta dispuesto a establecer alianzas.

Definicion de la categoria de poder/
liderazgo del actor

El poder se definié como la capacidad de
la parte interesada de influir en laaplicacion de
medidas que logrenaumentar el financiamiento de las
MDM. El grado de poder del actor se establecio en
funcion del control de recursos que dispone el actor,
su capacidad para influir en latoma de decisiones y
su fuerza para generaropinion.
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El liderazgo se definié como la capacidad
y voluntad de iniciar, convocar, dirigir y organizar
acciones coordinadas en las que intervengan otros
actores y grupos de la sociedad civil.

Esta categoria se construyé en base al
juicio de los expertos que estuvieron a cargo de la
investigacion. Los actores se clasificaron en cinco
grupos:

m Podery liderazgo alto.

m Poder medioy liderazgo alto.

m Podery liderazgo medio.

m Ausencia de liderazgo y poder medio o alto.
m Ausencia de podery liderazgo medio o alto.

Potenciales alianzas

Asociacion de actores que podrian
promover la politicay lograr un mayor consenso y
aceptacion de lamisma, bien sea movilizando
recursos u opinion, o participando directamente en
laimplementacion
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Anexo 4

¢ Quién debe ser el responsable

¢De qué forma mostraria su apoyo a los esfuerzos

del cumplimiento de los ODM en Guatemala?
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