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ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA:

Guatemalaq, veintiséis de enero del dos mil diez

ASUNTO:  La estudiante: CLAUDIA YESENIA SOLIS MERIDA,
Carnet No. 199818262 inicia irdmite para la REALIZACION
DE SU EXAMEN DE TESIS

1. Se admite para su trdmite el memorial correspondiente y se dan

por acompanados los documentos mencionados. 2. Se traslada al
(a) Coordinador (a) de la Carrera correspondiente Lic. Francisco
Lerﬁus Miranda, para que acepte el tema de Tesis planteado. 3.

El resto de lo solicitado téngase presente para su oportunidad.

Atentamente,
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Licda. Geidy ag i De Mata Medrano
DIRECTORA
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

Guatemalaq, 28 de enero del 2010

Licenciada
Geidy Magali De Mata, Directora
Escuela de Ciencia Politica

Estimada Licenciada De Mata:

Por medio de la presente me permito informarle que, verificados los
registros de Tesis de la Escuelaq, el tema:

“EL RESULTADO DE LA COOPERACION INTERNACIONAL EN LA AMPLIACION DE
COBERTURA EN SALUD EN LAS COMUNIDADES MAS DESPROTEGIDAS DE
GUATEMALA. EL APORTE DE USAID EN NAHUALA, SOLOLA”, presentado por el
(la) estudiante CLAUDIA YESENIA SOLIS MERIDA, Carné No. 199818262

puede autorizarse dado que el mismo no fiene antecedentes previos en
nuestra Unidad Académica.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS"

'y

Se regresa expediente completo.
c.c.: Archivo
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Universidad de San Carlos de Guatemala
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ESCUELA DE CIENCIA POLTICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA:
Guatemala, dos de febrero del dos mil diez

ASUNTO: El (a) estudiante: CLAUDIA YESENIA SOLIS MERIDA, carnet No.

199818262, confinUa trdmite para la realizacién del Examen de Tesis.

1. Habiéndose aceptado el Tema de Tesis propuesto, por parte de la
Coordinador (a) de la Carrera, Lic. Francisco Lemus Miranda, pase al
Coordinador de Metodologia, Lic. Jorge Ariaga para que se sirva emitir
dictamen correspondiente sobre el Disefio de Tesis. |

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS"

X
Licda. Geidy/Magali De Mata/Medrano
DIRECTORA /

Se envia el expediente
c.c. Archivos

mydd.

3/




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

Guatemala, 5 de febrero del 2010

Licenciada

Geidy Magali De Mata Medrano
Directora, Escuela de Ciencia Politica
Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimada Licenciada De Mata:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el objeto de
informarle que, tuve a la vista el frabajo de Tesis del o (la)
estudiante CLAUDIA YESENIA SOLIS MERIDA, carné
No.199818262 fitulado “EL RESULTADO DE LA COOPERACION

INTERNACIONAL EN LA AMPLIACION DE COBERTURA EN SALUD EN LAS
COMUNIDADES MAS DESPROTEGIDAS DE GUATEMALA. EL APORTE DE USAID EN

NAHUALA. ". El (la) estudiante en referencia hizo las modificaciones
y por lo tanto, mi dictamen es favorable para gue se apruebe
dicho disefio vy se proceda a redlizar la investigacion.

Atentamente,

“iDY iN;SEF’QAi} ‘
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE
GUATEMALA, Guatemala a los seis dias del mes de febrero del dos mil diez.

ASUNTO: el (la) estudiante CLAUDIA YESENIA SOLIS
MERIDA, Carnet No. 199818262 continda tramite para

la realizacion de su Examen de Tesis.

Habiéndose emitido el dictamen correspondiente por parte del Coordinador de

Metodologia, pase al (la) Asesor (a) de Tesis Lic. Dennys Mira Sandoval, para

que brinde la asesoria correspondiente y emita su informe.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Gejdy Magali De Mata Médrano

Se regresa_expediente completo

c.c. archivos
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Guatemala 8 de febrero de 2012

Licenciada :

Geidy Magali De Mata Medrano
Directora Escuela de Ciencia Politica
USAC

Presente.

Estimada Sra. Directora.

La presente'comunicacién tiene por objeto informarle que he procedido a
asesorar y revisar el trabajo de investigacion de la estudiante Claudia
Yesenia Solis Mérida carnet 9818262, titulado “El resultado de la
cooperacion Internacional en la ampliacion de cobertura en salud
en las comunidades mas desprotegidas de Guatemala: El aporte

de USAID en Nahuala, Solold”, el cudl presenta como requisitn académico
previo a obtener el titulo de Internacionalista en el grado de Licenciatura.

Al respecto, el trabajo presenta un serio esfuerzo de investigacidon en el ambito
de la Cooperacion Internacional al Desarrollo, en particular el papel que la
Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos desempefid en
el municipio de Nahuald, en el aspecto de la cobertura en salud.

Por lo anterior, me permito manifestarle que los planteamientos desarrollados
en la investigacion, son un aporte importante al estudio de la problematica
mencionada, particularmente, a la luz de los llamados Objetivos del Milenio,
que hoy por hoy estan determinando las Relaciones Internacionales en el area
del Desarrollo. Por tal virtud, me es grato comunicarle que el informe de
investigacion presentado por la estudiante Solis Mérida cumple las cualidades y
requisitos necesarios para ser presentado como Tesis de Graduacion.

Sin otro particular, me suscribo de Usted con las muestras de mi mas alta

consideracion.
Atentamente | ]
o M ol?
e Y

Lic. Dennys Mira ‘ l/){
Asesor de Tesis

\
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ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA: Guatemala, diecisiete de febrero del dos mil doce.--===-==-=====mmcemmcmcmcaues

ASUNTO: el (la) estudiante CLAUDIA YESENIA SOLIS MERIDA,
carnet No. 199818262, continta tramite para la realizacién de su

examen de Tesis.

Habiéndose emitido el dictamen correspondiente por parte del (la) Lic. Dennys Mira
Sandoval en su calidad de Asesor de Tesis, pase al (la) Lic. Francisco José Lemus
Miranda, para que proceda en su calidad de Coordinador (a) de la Carrera de Relaciones
Internacionales a conformar el Tribunal que escuchard y evaluard la defensa de tesis,
seglin el articulo 70 del Normativo de Evaluaciéon y Promocién de estudiantes de la
- Escuela de Ciencia Politica.

Atentamente,

”"ID Y ENSENAD A TODOS”

Se regresa _expediente completo
c.c. Archivos

. myda
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

Escuela de Ciencia Politica
Edificio M-5, Cludad Universitaria, zona 12
Guatemala, Centroameérica

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA
COORDINACION AREA RELACIONES INTERNACIONALES.

ACTA DE EVALUACION DE TESIS

(Licenciatura en Relaciones Internacionales)

En la ciudad de Guatemala, el dia veinticuatro de febrero del dos mil doce, se
realiz6 la Lectura y Defensa de tesis de CLAUDIA YESENIA SOLIS MERIDA,
Carné No. 199818262, titulada: “EL RESULTADO DE LA COOPERACION
INTERNACIONAL EN LA AMPLIACION DE COBERTURA EN SALUD EN
LAS COMUNIDADES MAS DESPROTEGIDAS DE GUATEMALA. EL
APORTE DE USAID EN NAHUALA, SOLOLA”. Para la Licenciatura en
Relaciones Internacionales ante el Tribunal conformado por: Lic. Marcio
Palacios Aragon, Lic. Juan Carlos Guzméan Moréan y Lic. Francisco José Lemus
-Miranda como Coordinador del Area de Relaciones Internacionales, habiendo
evaluado y escuchado el informe de 1nvest1gac1on del (la) sustentante, consideran
que el mismo contiene las cualidades necesarias para un trabajo de tesis, por lo
tanto, el dictamen es de APROBADO (A). :

“ID'Y ENSENAD A TODOS”
///
74 .
Lic. Marcio Palacios Aragon Lic. Juagn Carlos Guzméan Moran

Lic. Franci ¢ Lemus M1
Coordinador Asea de Relaciones Internacmnales

myda/

TELEFAX extension 1474,
Planta USAC 24188000 ext. 85384, 85383, 1476 y 1473

E-mail: usacepol@usac.edo.gt



Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA: Guatemala, veintiséis de marzo del dos mil doce.-------

Con vista eﬁ los dictimenes que anteceden, autorizo la impresion del trabajo de
Tesis del (la) estudiante: CLAUDIA YESENIA SOLIS MERIDA, Carné No.
199818262, titulado: EL RESULTADO DE LA COOPERACION INTERNACIONAL
EN LA AMPLIACION DE COBERTURA EN SALUD EN LAS COMUNIDADES
MAS DESPROTEGIDAS DE GUATEMALA. EL APORTE DE USAID EN
NAHUALA, SOLOLA”".

Atentamente,

“IDY ENSENAD A TODOS”

Se envia el expediente
c.c. Archivos

myda.
7/
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A Dios:

Por bendecirme con su gracia y con su inmenso amor todos
los dias de mi vida.

A mis padres Walter Solis (QEPD) y Norma Mérida:

Con todo mi amor y agradecimiento por el apoyo
incondicional que nos han brindado a mi y a mi hermana.

Que sea ésta una pequefia-recompensa a todo su trabajo,
sacrificio y confianza.
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INTRODUCCION

Partiendo de la premisa que vivimos cada dia en un mundo mas interdependiente
y por ende mas complejo, la presente investigacion: “El resultado de la
cooperacion internacional en la ampliacion de cobertura en salud en las
comunidades mas desprotegidas de Guatemala. El aporte de USAID en Nahuala,
Sololg”, tiene como objetivo estudiar desde la perspectiva de las relaciones
internacionales, el entorno de la cooperacion internacional y mostrar cémo se ha
desarrollado y transformado en nuestro pais, especificamente en el tema de salud,
a partir de la Declaraciéon del Milenio de las Naciones Unidas, y del
establecimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para ser
alcanzados en el afio 2015.

En el contenido de esta tesis, se identifican los elementos tedricos
metodologicos que dan pie a la presente investigacion, Primero, se aporta una
secuencia teodrica conceptual de los paradigmas de las relaciones internacionales
y de la cooperacion internacional, desde la perspectiva del paradigma de la
sociedad mundial, marco en el que se estudia la cooperacion que el Gobierno de
los Estados Unidos brinda a los paises en vias de desarrollo. La parte
metodologica se basa en el método de observacion no participante, el analisis
empirico, la técnica de entrevistas estructuradas y de grupo focal, lo cual permitié

obtener resultados cualitativos respecto al problema objeto de estudio.

Para profundizar en la tematica de esta investigacion, se hace una
descripcién general del sistema de salud de Guatemala, especialmente del .
Programa de Extensién de Cobertura (PEC) el cual es apoyado en parte, con
recursos financieros por parte del Gobierno de los Estados Unidos de
Norteamérica para incrementar la cobertura de los servicios de salud en las

poblaciones mas postergadas del pais.

Finalmente se analiza el resultado de la cooperacion estadounidense en el

municipio de Nahuald, departamento de Solola, otorgada por medio de una



donacion de la Agencia Internacional para el Desarrollo del Pueblo de los Estados
Unidos de Norteamérica (USAID) al Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, para llevar hacia ese lugar servicios basicos de salud.



CAPITULO I

ASPECTOS METODOLOGICOS Y TEORICOS DE LA
INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es uno de los paises de América Latina que mas alejado esta de
cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) establecidos por las
Naciones Unidas. Las politicas pUblicas impulsadas por los diferentes Gobiernos
de la era democratica (1986-2010) no han sido suficientes para reducir los niveles
de pobreza que afectan al 52 por ciento de sus habitantes, y tampoco para

disminuir las tasas de desnutricién y mortalidad materno-infantil.

En Centroamérica, Guatemala tiene la tasa de mortalidad infantil mas alta,
y la tercera mayor en América Latina, solo superada por Haiti y Bolivia: 39 de
cada 1.000 nifios nacidos vivos, mueren en este pais como consecuencia de
enfermedades prevenibles en condiciones adecuadas, pero fatales en regiones

donde se carecen de servicios basicos de salud. (ENSMI, 2002)

La tasa de mortalidad materna es también una de las mas altas de la
region: 153 mujeres mueren por cada 100.000 nacidos vivos; y so6lo el 41 por
ciento de los partos son atendidos por personal calificado. Pese a ello, la tasa de
fecundidad del pais (4,4 hijos por mujer), es una de las mas altas en América
Latina. (2002)

En materia de desnutricion infantil, Guatemala es el pais mas rezagado de
Ameérica Latina y el Caribe. El 49 por ciento de los nifios menores de cinco afios a
nivel nacional padece de desnutricion crénica, y el 2,9 por ciento de desnutricion
severa. En las zonas rurales, habitadas mayoritariamente por poblacion indigena,
donde se concentran los mas altos niveles de pobreza y pobreza extrema, la

desnutricion alcanza al 69 por ciento de los nifios.



En los Acuerdos de Paz suscritos en diciembre de 1996 entre el gobierno y
la antigua guerrilla, los cuales pusieron fin a una guerra interna de 36 afios (1960-
1996), el Estado guatemalteco se comprometio a elevar el gasto destinado a la
salud publica, de 0,92 por ciento del Producto Interno Bruto (PIB) del pais
establecido en ese afio, a 1,32 por ciento para 2002. Para ese afio, aunque el
cumplimiento no habia sido completo, la inversién en materia de salud publica se
habia elevado al 1,30 por ciento del PIB. Sin embargo, ese monto ha sido

insuficiente para cubrir las necesidades basicas de salud de la poblacion.

Antes de 1997, los niveles basicos de atencion médica en el pais eran
cubiertos Gnicamente por 860 puestos de salud, los cuales no se daban abasto
para atender a toda la poblacién. Para revertir esa situacion, en los Acuerdos de
Paz, especificamente en el Acuerdo sobre Aspectos Socioecondémicos y Situacion
Agraria, en su inciso B “Salud”, el Estado asumié el compromiso de realizar una
completa restructuracién del Sistema Nacional de Salud, (SEPAZ, 1997) en
cumplimiento de lo establecido en la Constitucion Politica de la Republica que
obliga al Estado a prestar servicios de salud basica a toda la poblacién. En base a
ello, en 1998 el Congreso de la Republica aprobé un Cédigo de Salud, en el que
se ordena la restructuracién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), y se establecen los mecanismos para ampliar la cobertura de los

servicios basicos de salud y mejoramiento de la gestion hospitalaria.

Para ampliar la cobertura de los Servicios Basicos de Salud (SBS) en los
lugares postergados y sin acceso a los servicios tradicionales, el MSPAS a partir
de 1997 implementé un modelo de extensién de cobertura en las regiones mas
desprotegidas del pais, para garantizar el acceso al primer nivel de atencion
medica a toda la poblacion. Bajo este modelo, que mayoritariamente ha sido
financiado por la comunidad internacional, se han suscrito convenios con mas de
100 organizaciones no gubernamentales (ONG), asociaciones civiles vy
cooperativas, las cuales se han encargado de prever de SBS a mas de tres
millones de personas. La implementacion de este modelo, seglin las mediciones

del MSPAS ha sido exitosa, pero por falta de recursos financieros no ha logrado



generalizarse a nivel nacional, por lo que aun hay 2,5 millones de personas del

area rural del pais, que aln no cuentan con SBS.

La ayuda financiera de la cooperacién internacional ha sido trascendental
para el desarrollo de este modelo de extension de cobertura de salud. Diversos
gobiernos, organismos y agencias internacionales de cooperacion, comprometidos
con el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas y el combate a la pobreza en paises en vias de desarrollo como
Guatemala, han contribuido con importantes aportes técnicos y financieros para
reducir los indices negativos de salud que histéricamente ha padecido el pais.
Entre las muchas necesidades de ayuda que presenta Guatemala, la cobertura de
los servicios de salud a nivel nacional ha sido una prioridad de la cooperacién

internacional.

En este caso particular, el apoyo de la Agencia Internacional para el
Desarrollo del Pueblo de los Estados Unidos de Norte América (USAID), se
circunscribe en el marco del apoyo acordado por la comunidad internacional hacia
los paises en vias de desarrollo dentro del Efecto 4 del Marco de Asistencia de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF) acordado con el Gobierno de
Guatemala “Aumento de la cobertura, el acceso y la calidad de los servicios
sociales basicos, prestando especial atencion a las personas en situacién de
mayor desventaja”. (UNDAF, 2006)

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General:

a) Determinar el resultado de la cooperaciéon internacional brindado por la
Agencia para el Desarrollo Internacional del Pueblo de los Estados Unidos de
Norte América en el Programa de Extensiéon de Cobertura del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social, en el municipio de Nahuala, Solola.



1.2.2 Objetivos especificos:

a) Describir los criterios de la Agencia para el Desarrollo Internacional del
Pueblo de los Estados Unidos de Norte América para la financiaciéon de los
proyectos de combate a la pobreza en Guatemala; b) Explicar la importancia de la

cooperacion internacional en la prestacion de los servicios de salud en Guatemala.

1.3 PLANTEAMIENTO DE INTERROGANTE

¢Ha sido efectivo el apoyo financiero de la cooperacion internacional en la
ampliacion de la cobertura de los servicios basicos de salud en el municipio

Nahuala del departamento Solola?

1.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Esta investigacion es un estudio basado en el método de observacion no
participante, ya que la poblacion de estudio no forma parte de esta investigacion, y
se bas6 en la observacion y analisis desde afuera para comprobar la realidad
planteada en el problema objeto de estudio. Sin embargo, para conocer las
percepciones de la poblacion objeto de estudio sobre el efecto de la cooperacion
internacional en la ampliacién de los servicios basicos de salud, se realiz6 un
ejercicio de consulta por medio de la técnica del grupo focal entre ocho mujeres,
madres de nifios en edad de lactancia, habitantes de Nahuala y usuarias de esos
servicios. Por aparte, los expertos contribuyeron al analisis e interpretacion del
fendbmeno estudiado. En la investigacion se estudié el periodo comprendido entre
enero a diciembre 2007, en Ciudad Guatemala en donde se realizé toda la

investigacion documental.

1.5 FUNDAMENTOS TEORICOS

A través de la interpretacion y analisis de las teorias de la cooperacion
internacional y los paradigmas de las relaciones internacionales dentro del
contexto de los permanentes cambios en el escenario internacional, es posible

definir los criterios politicos que la cooperacion internacional, en este caso, la del



gobierno de los Estados Unidos de Norte América, otorga para paises en vias de

desarrollo como Guatemala, en su permanente lucha por desterrar la pobreza.

Desde la perspectiva histérica, se aborda el concepto de cooperacion
internacional a partir de lo que al respecto establecen las teorias contemporaneas
de las relaciones internacionales, principalmente la teoria del desarrollo y el
significado politico de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las

Naciones Unidas, para avanzar en el desarrollo mundial.

En ese marco, es importante destacar el apoyo que la cooperacion
internacional, principalmente la otorgada por los Estados Unidos, ha brindado a
Guatemala para reducir los altos indices de insalubridad que padece su poblacion
como consecuencia de la pobreza y la exclusion, bajo la premisa de que sin
adecuados servicios de salud, educacion y seguridad alimentaria, el pais no podra

alcanzar el desarrollo econémico y social que necesita para alcanzar los ODM.

“‘Guatemala tiene uno de los peores indicadores de salud primaria en
Ameérica Latina. Los Acuerdos de Paz incluyen la restructuracion del sistema de
salud, mayores recursos, mejoras en el area rural, y un mayor énfasis en las
estrategias preventivas. Sin embargo, los avances han sido modestos y la
desnutricion, la mortalidad infantil y las enfermedades infecciosas como el VIH-

Sida, auin presentan grandes desafios” (Comisién Europea, 2007).

La politica exterior, y por lo tanto las relaciones internacionales y la
cooperacion internacional “deben ser instrumentos para las necesidades internas,
asi como para ayudar en la ubicacion, en el modo y en la insercién internacional
en el nuevo siglo” (Cardona, 2005). Es decir que deben aportar, desde las
posibilidades particulares de cada Estado, al desarrollo de otros que por razones
histéricas y politicas no han logrado alcanzar niveles de bienestar satisfactorios

para sus poblaciones.

Ademas, “una verdadera cooperaciéon internacional en términos de

corresponsabilidad, es el camino viable para una convivencia armoniosa entre las



unidades del sistema internacional que cada dia es mas interdependiente” a partir
de la globalizacion que, como fendmeno politico y econdémico, ha incrementado
esa interdependencia y por consiguiente la pobreza y desigualdad entre las
naciones. (Ripoll, 2007)

1.6 TEORIAS DE LAS RELACIONES INTERNACIONALES

Las relaciones internacionales se refieren a la interaccidon que se genera entre
individuos y colectividades humanas (Del Arenal, 1990) “que en su génesis y su
eficacia no se agotan en el seno de una comunidad diferenciada y considerada
como un todo, que fundamentalmente es la comunidad politica o un Estado, sino
que trasciende sus limites”. Dicho en otras palabras, es “la ciencia que se ocupa
de la sociedad internacional’.

El estudio de las relaciones internacionales se ha establecido a partir de
cuatro paradigmas especificos de los cuales se desprenden los fundamentos
basicos de los enfoques de analisis: idealista, realista, marxista o de la

dependencia, y globalista o de la interdependencia (Pearson, 2003).

Dentro de las relaciones internacionales varias teorias han evolucionado
debido a los cambios en la realidad mundial. En ese sentido, se aborda el tema
de la cooperacioén internacional y sus principales contribuciones teéricas, con el

objetivo de analizar sus alcances y limitaciones.

El paradigma realista e idealista de las relaciones internacionales tienen sus
raices intelectuales en la vieja filosofia politica occidental. EIl surgimiento de las
relaciones internacionales se encuentra en la antigiiedad, pero es hasta el siglo
XX a partir de la Primera Guerra Mundial cuando se le da el caracter de disciplina

cientifica.

Uno de los primeros exponentes del realismo fue Tucidides. Para este
pensador, los actores importantes son las entidades organizadas en territorios,

siendo la premisa fundamental, es que los estados buscan el poder y buscan sus



intereses en funcion de éste y tienden a crear alianzas en situaciones de conflicto
(Jiménez, 2003).

En la edad moderna europea, el realismo politico alcanza todo su esplendor
con Nicolas Maquiavelo, a quien se le considera como el fundador del analisis

moderno del poder y del sistema de los estados-nacién.

Al igual que el realismo en la teoria de las relaciones internacionales, el
idealismo tiene sus origenes en la vieja filosofia politica. Uno de los principales
pensadores de este paradigma es Aristételes. Para los idealistas, la premisa es

la persecucion de la paz.

Desde sus origenes, los idealistas rechazaron la idea de que los conflictos
eran una condicidon natural de las relaciones entre los estados y que solo podian
ser superados mediante el equilibrio de politicas de poder y la formacién de

alianzas en contra de las naciones que amenazaran el orden mundial.

Desde el siglo XIX, la concepcion del idealismo se sustenta en el
fortalecimiento de la paz, a través del orden natural, la armonia de intereses en la
politica internacional y en las relaciones econdémicas, la interdependencia de los
estados y la autodeterminacion. A principios del siglo XX, con el fin de evitar la
guerra, los idealistas exigian la construccion de un nuevo orden mundial manejado

por un organismo internacional capaz de regular la anarquia.

Segun la concepcidn realista, un sistema anarquico supone la falta de una
autoridad centralizada, lo que acrecienta la competencia y el poder y vuelve muy
dificil la cooperacién entre entidades porque lo que hay es un sistema de
autoayuda que parte de la autonomia estatal en su actuacién en la escena

mundial.

A diferencia de la concepcién realista, el idealismo estima que la
interdependencia econdmica conlleva a la cooperacion y la paz. Sin embargo, el
nuevo orden internacional ha dado un replanteamiento en los paradigmas de las

relaciones internacionales, en ese sentido, para el liberalismo es importante
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instaurar mecanismos de cooperacion internacional para amortiguar los efectos de
la anarquia mundial y reducir los conflictos entre las naciones." La etapa mas
destacada del pensamiento liberal fue el periodo entre guerras cuando influy6 en
los dirigentes politicos y en la opinién publica. Es hasta el fin de la Guerra Fria
cuando esta teoria tiene un resurgimiento, ademas de concebir en la cooperacién

una oportunidad de transformar a los Estados y al sistema internacional.

Por otra parte, surge la corriente neoliberal, siendo uno de sus principales
alcances la idea de considerar que la politica internacional no se refiere
exclusivamente a los estados, sino le da importancia a otros entes, como los
grupos de interés, la sociedad civil, organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales.

Por otro lado, el paradigma de la sociedad mundial en las relaciones
internacionales se basa en la contribucion de los paises desarrollados hacia las
naciones en vias de desarrollo, no necesariamente para que éstas alcancen los
mismos niveles de desarrollo e industrializacion, sino para palear los altos indices
de desigualdad y pobreza que generan crisis sociales y politicas a nivel nacional y
regional, las cuales pueden estallar en conflictos internacionales que perjudiquen

los intereses del status quo mundial.

A pesar de que el mundo se ha transformado enormemente desde la
década de los setenta, cuando se desarroll6 el paradigma de la sociedad mundial,
las naciones pobres, principalmente las de América Latina y el Caribe y Africa, no
han obtenido estabilidad politica ni fortalecido sus democracias y sus sistemas
econdmicos, debido fundamentalmente a los altos niveles de pobreza y la

dependencia hacia las grandes potencias mundiales.

Segun los principales postulados de este paradigma, el mundo actual esta
caracterizado por el creciente fendmeno de la interdependencia y de la

cooperacion, y se ha transformado realmente en una sociedad mundial (Del

' Desde sus origenes en el siglo XVI, el pensamiento liberal en las relaciones internacionales fue influido por
el idealismo, por ello se le ha caracterizado como una forma idealista.
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Arenal, 1999). Ese fendmeno ha suscitado nuevas necesidades y demandas y ha
dado lugar a la aparicién de valores e intereses comunes al conjunto de esa
sociedad mundial.

Las relaciones internacionales no se corresponden exclusivamente en el
modelo del conflicto permanente que postula el paradigma realista, “sino que
responde a un modelo basado mas en factores culturales, tecnolégicos y

econdmicos que estrictamente politicos” (Del Arenal, 1999).

En ese sentido, uno de los mas importantes cambios ha sido el
debilitamiento del papel y el significado del Estado, como una entidad soberana y
como estructura capaz de garantizar el bienestar y seguridad de sus ciudadanos, y
la aparicibn de nuevos actores, tanto intergubernamentales como no
gubernamentales, de las relaciones internacionales, que por su accién
transnacional, tienden a limitar ain mas el margen de maniobra de los Estados. Es
decir que el sistema internacional ha perdido el caracter estatocéntrico que

destaca el paradigma realista.

En consecuencia, ha desaparecido la tradicional distincién y separacién
entre la esfera interna y la esfera internacional. ElI fendémeno de Ia
interdependencia y la necesidad de atender a las demandas de desarrollo
economico y social han obligado al Estado a abrirse cada vez mas al exterior, lo
que ha acrecentado aun mas esta interdependencia y restringido su margen de
autonomia. Todo ello hace que ya no sea posible separar la politica interna y la
politica internacional y que el comportamiento internacional del Estado no pueda

explicarse en términos exclusivamente politicos y militares.

A partir de esos postulados, se sostiene que la cooperacion internacional de
los Estados Unidos de Norte América hacia los paises en vias de desarrollo, se
inscribe dentro del paradigma de la sociedad mundial, ya que, como se plantea en
esta investigacioén, el aporte técnico y financiero que USAID otorga a Guatemala
en materia de salud, contribuye a paliar la situacién de salud del pais, y a la vez

presiona al Estado para que asuma sus responsabilidades constitucionales de



garantizar la prestacibn de los servicios basicos de salud a todos los
guatemaltecos, principalmente a las poblaciones indigenas habitantes de las areas
rurales, las mas afectadas por la pobreza y la desigualdad que caracterizan a este

pais.

1.7 COOPERACION INTERNACIONAL

La cooperacion internacional representa un esfuerzo conjunto explicitamente
concertado entre dos o0 mas paises en la busqueda de objetivos de interés comun.
El origen de la cooperacién internacional, tal como la entendemos hoy, se ubica en
los afios siguientes a la segunda guerra mundial, con el primer gran programa
oficial de cooperacion ofrecido por los Estados Unidos de América para la
reconstruccion de Europa, conocido como Plan Marshall. Una vez concluido este,
la cooperacion se dirigié a disminuir las crecientes diferencias econémicas entre
los paises industrializados y el tercer mundo. Nace entonces la Ayuda Oficial al
Desarrollo (AOD). En los afios cincuenta y sesenta, los paises de mayor
crecimiento econémico acordaron destinar el 1% de su PIB a las naciones pobres
y crear instituciones de soporte y administradoras de dichos recursos. En este
periodo la cooperacién tuvo un caracter eminentemente asistencialista, centrada
en la ayuda alimentaria y de emergencia. La transferencia de recursos asumia
generalmente la forma de donaciones, colocando a los paises en desarrollo como

receptores pasivos (Garcia, 1993).

1.8 TIPOS DE COOPERACION INTERNACIONAL

En la cooperacién internacional se distinguen tres grupos fundamentales:

1.8.1 La Cooperacion Econémica-Financiera

Este tipo de cooperacion se refiere a toda transferencia concedida para la
financiacion de actividades orientadas al desarrollo del pais receptor y se canaliza
bajo la forma de recursos financieros transferidos desde los paises donantes o
beneficiario (OECD, 2010).
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Pueden ser otorgados a través de créditos blandos tanto para apoyar la
realizacion de proyectos de larga duracién como para acciones contingentes de

equilibrio de balanza de pagos.

Por las obligaciones contractuales propias de sus operaciones, la
cooperacion econémica-financiera cae en las competencias de los Ministerios de
Finanzas y en ocasiones en el campo de accién de los Bancos Centrales. Las
fuentes mas importantes de este tipo de cooperacion son los organismos
financieros multilaterales, como el Banco Mundial, el Banco Interamericano de
Desarrollo y a nivel bilateral gobiernos de paises como Japén, Estados Unidos,

Alemania, Francia, Gran Bretafia y Espafia.

1.8.2 La Cooperacidon Técnica y Cientifica

La cooperacion técnica y cientifica puede definirse como el flujo de recursos
técnicos, conocimientos, habilidades, experiencias, informacion especializada,
innovaciones cientificas y tecnolégicas que coadyuvan a resolver problemas
especificos y a fortalecer las capacidades nacionales cientificas y tecnoldgicas, de

acuerdo con la estrategia de desarrollo econdmico y social de cada pais.

La también llamada cooperaciéon no rembolsable puede ser de tipo bilateral
(cooperacion entre dos paises), trilateral o de terceros paises (cooperacién entre
tres o mas paises) y multilateral (cooperacion de paises con organismos

internacionales).

Cuando se trata de intercambio de experiencias en acciones propias de

gobiernos, la cooperacién técnica constituye el inico medio para llevarlas a cabo.

Es importante subrayar que la realizacién de proyectos de cooperacion
técnica siempre tiene un costo, el cual se comparte, en diferentes proporciones,
entre las entidades participantes. No obstante no se debe perder de vista que la
soluciéon de determinados problemas o la transferencia de tecnologia siempre
resultara mas ventajosa en su costo que las realizadas a través de medidas

convencionales y que, la interactuacion del personal local con expertos de otras
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latitudes viene a ser un medio para incrementar el acervo técnico de las

instituciones.

1.8.3 La Cooperacion Educativo-Cultural

Se define como el flujo de conocimientos educativos y culturales que intercambian
los diferentes paises y organismos internacionales, a través de cursos y eventos

internacionales sobre materias especificas.

La cooperacion educativo-cultural busca dotar de nuevos conocimientos a
técnicos y profesionistas por medio de su participacioén en cursos cortos y de larga
duracion, postgrados, congresos, conferencias y demas eventos internacionales,
lo cual permite a la Institucién y por ende al Pais su desarrollo, adopcién y

respaldo tecnologico.

1.9 ANTECEDENTES DE LA COOPERACION INTERNACIONAL EN
GUATEMALA

La cooperacién internacional en Guatemala se intensifico a partir de la firma de los
Acuerdos de Paz suscritos entre el Gobierno y la insurgencia agrupada en la
Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG), los cuales pusieron fin a
un conflicto armado de 36 afios (1960-1996), el cual se cobré la vida de mas de
200.000 personas (CEH, 1999). Los Acuerdos de Paz, que fueron negociados con
el apoyo de la comunidad internacional y la mediacién de las Naciones Unidas,
constituyeron en su momento la “hoja de ruta” para el despegue del desarrollo del

pais.

Previa a esa etapa, la cooperacion internacional se centré en mero
asistencialismo y ayuda humanitaria, principalmente a partir del terremoto que
azoté a Guatemala el 4 de febrero de 1976. Los Estados Unidos y algunos paises
europeos otorgaron importantes aportes para la reconstruccion de las zonas
devastadas por el fendmeno natural, pero sin que existiera una estrategia concreta

de parte del Estado guatemalteco para aprovechar la ayuda internacional.
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En el contexto del conflicto armado, por razones de estrategia geopolitica,
la cooperacion de los Estados Unidos, y algunos paises aliados a Washington,
como Taiwan e Israel, se dirigié6 principalmente hacia la capacitacion en tacticas
militares contrainsurgentes y dotacion de armamento al Ejército guatemalteco, con
el objetivo de exterminar a las facciones guerrilleras. El Estado guatemalteco, por
su parte, también privilegio la inversion de sus propios recursos en el gasto militar,
dejando por un lado las necesidades basicas de la poblacion relacionadas con
salud, educacion y empleo, lo que profundiz6 los niveles de pobreza que
historicamente ha padecido el pais.

Previo a la finalizacién del conflicto armado, en diciembre de 1996, y debido
a la condena internacional hacia el Estado guatemalteco por las muiltiples
violaciones a los derechos humanos de la poblacion civil no combatiente, la ayuda
de la cooperacion, principalmente de Europa y algunas naciones latinoamericanas,
se enfoco hacia la atencion a las poblaciones desarraigadas de sus comunidades
que buscaron refugio en México y Honduras, asi como a las comunidades

afectadas por la represion gubernamental (Molares, 2007).

Puede afirmarse que la cooperaciéon internacional se intensificdé en
Guatemala a partir de la firma de los Acuerdos de Paz, como un compromiso de
apoyo de la comunidad internacional para el cumplimiento de éstos, la
consolidacion de la paz, la construccion y fortalecimiento de la democracia, el

combate a la pobreza y la desigualdad, y el desarrollo nacional en general.

El apoyo a la agenda de la paz de Guatemala se consolidé a partir del afio
2000, con la aprobacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas, y mas tarde con la Declaracion de Paris (2005) que definidé los
mecanismos para hacer mas eficaz y eficiente la cooperacion de los paises

desarrollados hacia los paises en vias de desarrollo.
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1.10 LA COOPERACION INTERNACIONAL PARA GUATEMALA

La cooperacion internacional se entiende como “un mecanismo de apoyo técnico,
financiero y politico proporcionado por los paises cooperantes, y organismos
multilaterales especializados para que Guatemala alcance un desarrollo sostenido
y sustentable en los escenarios econdmico, social, financiero, comercial,
administrativo y del medio ambiente, dentro de una democracia participativa”
(Segeplan, 2011). La cooperacion internacional se lleva a cabo por medio de
instituciones bilaterales o pertenecientes a los paises industrializados, con
organismos multilaterales (como la Organizacién de las Naciones Unidas y el
Banco Mundial), con capital multinacional gubernamental y con el apoyo de
gobiernos de paises .en desarrollo. La cooperacion debe ser congruente con las
politicas del gobierno, las relaciones internacionales y la politica financiera y fiscal.
Ademas, el Gobierno de Guatemala, a través de la Secretaria de Planificacién y
Programacion de la Presidencia (Segeplan), en consulta con los organismos
publicos, formula e implementa las politicas y programas de gestion de la
Cooperacion Internacional. Los proyectos de interés comun, se articulan desde la
Secretaria, en donde se preparan las negociaciones con los organismos
bilaterales y multilaterales, en coordinacion con el Ministerio de Finanzas Publicas,
el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Banco de Guatemala y las unidades

ejecutoras de los proyectos.

En la actualidad, esta instalada la “Mesa de Coordinacién de la
Cooperacién Internacional”®, para coordinar de manera mas efectiva las relaciones
entre la comunidad internacional y Guatemala e identificar, planificar y ejecutar los
programas y proyectos de asistencia para el pais, a través de grupos de trabajo en

temas de Educacion, Salud y Justicia y Seguridad.

2 se integra por el Consejo de Cooperacion Internacional y por todas las agencias y organismos de
cooperacion internacional del G13 (cooperantes bilaterales y multilaterales).
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1.11 PRINCIPALES ACTORES DE LA COOPERACION INTERNACIONAL

Los actores de la cooperacién internacional pueden clasificarse segun el nivel de
desarrollo del pais donde provienen los fondos. Por un lado, la cooperacion
vertical o cooperacion Norte — Sur, contrastando el nivel de desarrollo econémico
entre el donante y el pais receptor. Asi mismo, se encuentra la cooperacion
horizontal o cooperacidén Sur-Sur que se da entre paises con un nivel de desarrollo
similar. Finalmente, la cooperacion triangular, que se gestiona a través de fuentes
bilaterales o multilaterales con otros paises de mediano desarrollo en beneficio de

otros paises en menor condicién de desarrollo.

En Guatemala, los entes cooperantes estan agrupados, por un lado, el
grupo G13 conformado por 15 entes y por otro lado, otro grupo que trabaja bajo el
esquema de la cooperacion Sur-Sur, y un tercero conformado por once agencias

que conforman el Sistema de Naciones Unidas.

ACTORES DE LA COOPERACION INTERNACIONAL

G13+2 COOPERACION SUR-SUR SISTEMA DE NACIONES OTRAS FUENTES
UNIDAS BILATERALES Y
MULTILATERALES
i
Canada Brasil PMA Corea
‘Esp'avﬁ»é, .
Italia Colombia OIM BCIE
- Jabo;r;
Noruega Ecuador UNICEF Israel

~Suecia

Paises Bajos Pert ONU MUJERES Suiza

BM OPS Rusia
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15 9 10 12

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Segeplan

1.11.1 Grupo G13

Tras el paso del Huracan Mitch en el afio 1999 se establecié un mecanismo de
comunicacion y dialogo con los principales cooperantes que en ese entonces
tenian representaciéon en Guatemala, con el fin de reconstruir el pais,
estableciéndose asi el Grupo de Cooperantes G-13. La estructura de este grupo
se conforma por el Grupo de Dialogo integrado por Embajadores de los paises
miembros y Representantes de Organismos Multilaterales y por el Grupo de

Coordinacién de la cooperacioén y otros miembros en calidad de observadores.

1.11.2 Grupo Sur-Sur

Esta conformado por paises en condiciones similares de desarrollo, tanto como el
que aporta como el que recibe. Se contrapone a la cooperacién Norte-Sur que

muchas veces condiciona al cumplimiento de exigencias por parte del cooperante.

La cooperaciéon Sur-Sur se destaca especialmente en condiciones de

emergencia por desastres naturales.

1.11.3 Sistema de las Naciones Unidas

Esta cooperacion tiene su fundamento en el “Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo” (UNDAF, por sus siglas en inglés), orientado a apoyar

el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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Sus areas principales de cooperacién son: medio ambiente, reduccién de
riesgo, a desastres, energia y agua y saneamiento, desarrollo social que abarca
fundamentalmente a salud, educacién y oportunidades econémicas. Otra area de
cooperacion es el tema de gobernabilidad democratica y participacion ciudadana,
seguridad alimentaria y nutricional y por ultimo, estado de derecho, justicia y
seguridad.

1.11.4 Fuentes bilaterales y multilaterales

El apoyo de las fuentes bilaterales y multilaterales gira alrededor de ejes tematicos
de la cooperacioén técnica, tales como cursos de capacitacion, envio de expertos y
voluntarios. Adicionalmente otorgan cooperacion por medio de donaciones de

equipamiento y ayuda ante desastres naturales.

1.12 LA COOPERACION DE LA USAID EN GUATEMALA

1.12.1 La USAID en Guatemala

La Agencia para el Desarrollo Internacional del Pueblo de los Estados Unidos de
Norte América (USAID) fue establecida por el Gobierno estadounidense en
noviembre de 1961, con el objetivo de proporcionar asistencia humanitaria a los
paises subdesarrollados que hayan sufrido desastres naturales, asi como en
acompanarlos en los esfuerzos nacionales para reducir la pobreza y fortalecer sus

democracias.

‘USAID impulsa la paz y la estabilidad al promover el crecimiento
economico, proteger la salud humana, proporcionar ayuda humanitaria de
emergencia y mejorar la democracia en los paises en vias de desarrollo. Estos
esfuerzos para mejorar las vidas de millones de personas alrededor del mundo
representan los valores de los Estados Unidos y fomentan los intereses de paz y
prosperidad de dicho pais” (USAID, 2009).

Por medio de la USAID, el Gobierno de los Estados Unidos inicié su
cooperacion en Guatemala en la década de los sesenta, entre otros objetivos,

para contribuir a reducir los altos niveles de desigualdad social y econémica que
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padece este pais centroamericano, por la importancia geoestratégica y politica

que representa para sus intereses internacionales.

Areas prioritarias de la Cooperacion por objetivo:

e Lograr el crecimiento econémico integral y el desarrollo agricola

O

@)

@]

Expansion y fortalecimiento de mercados clave
Desarrollo agricola y seguridad alimentaria

Acceso a oportunidades de desarrollo econémico con equidad

o Fortalecer la democracia y la gobernabilidad

O

O

(@]

(0]

Respeto a la ley y los Derechos Humanos de hombres y mujeres
Impulso a procesos politicos competitivos y creibles
Promocién del desarrollo politico de la sociedad civil

Promocidn de instituciones de gobierno mas transparentes

e Construir capacidad humana a través de educacion y capacitacion

o

Acceso a educacién basica de calidad, en especial para nifias y
mujeres

Contribucion a las instituciones educativas nacionales de alto nivel
Estabilizar la poblacion mundial y proteger la salud humana
Reduccién de embarazos no planificados y mal espaciados
Mejoramiento de la alimentaciéon de nifios e infantes, y mortalidad
infantil reducida

Reduccion de muertes y complicaciones de salud en mujeres
relacionadas al parto

Reduccién de transmisién, impacto y epidemias de VIH/sida
Reduccién de la amenaza a la salud publica por enfermedades

contagiosas

e Proteger el medio ambiente para la sostenibilidad a largo plazo

@)

(@]

Reduccién del cambio climatico global

Conservacion de la biodiversidad

Promocién de la urbanizacién sostenible

Incremento en la utilizacion de energia ambientalmente segura
Incremento el manejo sostenible de los recursos naturales

18



¢ Promover la ayuda humanitaria
o Atencion urgente a necesidades en tiempo de crisis
o Restablecimiento de instituciones basicas para atender necesidades

criticas, seguridad personal y Derechos Humanos basicos.

1.12.2 Los objetivos globales de la cooperacién de USAID

Lograr el crecimiento econémico integral y el desarrollo agricola
Fortalecer la democracia y la gobernabilidad

Construir capacidad humana a través de educacién y capacitacion
Estabilizar la poblacion mundial y proteger la salud humana

Proteger el medio ambiente para la sostenibilidad a largo plazo

D N N N N NN

Promover la ayuda humanitaria

Entre 1997 y 2003, USAID proporcion6é a Guatemala 450 millones de
dolares para financiar los esfuerzos del pais en el cumplimiento de los Acuerdos
de Paz en las areas de desmovilizacion, bienes productivos, modernizaciéon del

Estado y fortalecimiento de las capacidades humanas.

A partir de 2004, el enfoque de la cooperacion de USAID para Guatemala
se centré en la financiacién de programas destinados al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, asi como de
gobernabilidad y justicia, libertad econémica e inversién social y salud y

educacion.

Durante el periodo 2004-2008, el financiamiento de USAID para los
programas en Guatemala conté con aportes de 192,5 millones de doélares. En el
area de salud, a partir de la cooperacion que USAID ha proporcionado a
Guatemala en la ultima década, se reconocen logros importantes como el acceso
a servicios basicos de salud proporcionados por medio de un centenar de ONG
que trabajan de forma conjunta con el Ministerio de Salud a mas de 3,5 millones
de guatemaltecos, en su mayoria indigenas pobres habitantes de las zonas

rurales del pais, las cuales anteriormente estuvieron excluidas de los programas
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nacionales de asistencia sanitaria. También se reconocen la contribucién en
avances importantes como la reduccién de la tasa de mortalidad materna de 219 a

153 casos por cada 100.000 nacimientos vivos desde 1989 a 2008.

‘USAID continta aumentando el acceso y a mejorar la calidad de los
sistema por medio de los cuales se proporcionan los cuidados de salud a mujeres
y nifios. La misidén apoya las iniciativas para fortalecer la capacidad de las redes
de cuidado de salud y mejorar la cooperacién entre los varios grupos involucrados

en el sistema de salud, incluyendo las comunidades locales” (USAID, 2009).

En el plan de pais de USAID durante el periodo 2004-2009, en materia de
salud, entro otros, se establecid el objetivo de aumentar el uso de servicios de
calidad de salud materno infantil y de salud reproductiva en las areas rurales de
Guatemala, y especificamente el acompafiamiento para aumentar las inversiones
del Estado guatemalteco por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en la ampliacion de la cobertura de los programas de servicios basicos de
salud, lineas bajo la cual se concibié e impulso el programa: “Administracion de
Prestadoras y Administradoras de Salud”, el cual es financiado por la USAID,
administrado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolio y

ejecutado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Es preciso anotar que la cooperacién otorgada por los Estados Unidos a los
paises en vias de desarrollo responde mas a sus intereses econémicos, politicos y
militares, que a los intereses de los paises receptores de la ayuda. Morales (2010)
sefiala que “los criterios aplicados para que un pais sea priorizado como receptor
de ayuda esta condicionado por diversos intereses y orientaciones sociopoliticas
de los mismos donantes”. En el caso de Guatemala es notorio que su posicién
geopolitica es, y ha sido a lo largo de la historia reciente, un pais estratégico para
los intereses de seguridad de Washington, lo cual le obliga a facilitar ciertos
niveles de ayuda y cooperacion para garantizar grados de dependencia politica y

econdomica.

20



1.13 LINEAMIENTOS DE POLITICA DE COOPERACION INTERNACIONAL
DE GUATEMALA

El Estado de Guatemala ha definido nueve lineamientos especificos para
gestionar la cooperacion internacional, con el objetivo de orientar ésta hacia el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas, y
los propios del pais. Estos lineamientos, ademas, constituyen una agenda de
prioridades para la cooperacién internacional que evita la duplicidad de esfuerzos,
facilita la transparencia, la rendicion de cuentas y el alcance de las metas

trazadas.

Lineamiento 1

Alineacion de la

“regional

Lineamiento 2

S

a%fzi%.g'&?ﬁw v‘ & n

Lineamiento 6

s
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Lineamiento 7
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Lineamiento 8

R
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Lineamiento 9

Pr{ibridai‘désfp_, |

Fuente: Elabofacién propia en base a datos de Segeplan

Para garantizar el cumplimiento de estos lineamientos, por medio de un
Acuerdo Gubernativo decretado en 2005, el Gobierno establecié el Consejo de
Cooperacioén Internacional, el cual es dirigido por el Presidente de la Republica, e
integrado por los Ministros de Relaciones Internacionales y Finanzas Publicas, asi
como por el Secretario de Planificaciéon y Programacion de la Presidencia. De ese
consejo se derivan una secretaria politica y otra técnica, asi como por
representantes de las unidades de cooperacién internacional de las diferentes
instituciones del Estado. Este Consejo también es el responsable de gestionar la
cooperacion internacional en sus diferentes modalidades, asi como de establecer
las instancias de dialogo que considere necesarias con la comunidad

internacional, para centralizar la ejecucién de los proyectos de apoyo.

1.14 LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Con el objetivo de reducir los niveles de pobreza y exclusién en que viven
mas de la mitad de los habitantes del planeta, por iniciativa de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), los Jefes de Estado de 189 paises aprobaron en
2000 la Declaracién del Milenio, la cual incluyé ocho ambiciosos objetivos a
cumplir en un lapso de quince afos. Los denominados Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), guian, desde entonces, la cooperacion de los paises mas ricos del

mundo hacia los mas empobrecidos y subdesarrollados.

Erradicar la pobreza extrema y el hambre

1
2
3

4. Reducil
6
7

samg

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Segeplan
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Por medio de los ODM, cuyo cumplimiento es impulsado y supervisado por
la ONU, los lideres del mundo trazaron la “hoja de ruta” a través de la cual se
deben encaminar todos los esfuerzos para alcanzar una vida digna y decorosa
para todos los habitantes del planeta. Asi como los paises pobres adquirieron el
compromiso de dar prioridad al cumplimiento de las metas establecidas en los
ODM, las naciones ricas, ademas de incrementar su cooperaciéon para con el
Tercer Mundo, también asumieron los retos de generar condiciones para un

comercio justo y equitativo, asi como aliviar la millonaria deuda.

Para concretar el cumplimiento de los ODM, se establecieron 18 metas
especificas las cuales son evaluadas de forma permanente tanto por los Estados
como por las diferentes agencias de la ONU, Organizaciones No
Gubernamentales e instancias de la sociedad civil, para medir los avances e

identificar los obstaculos que impiden a cada pais alcanzar los objetivos.

Las Metas de Milenio

¢ Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas cuyos ingresos sean inferiores a un
délar por dia

Eliminar las desigualdades entre los sexos en la ensefianza primaria y secundaria, preferi
el afio 2005, y en todos los niveles de la ensefanza hacia el afio 2015

v s o s

S

+  Haber tenido y comenzado a reducir,

RENAS S
para el aino 2015, la propagacion del VIH-Sida

ety i s

. Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de por lo menos 100 millones de habitantes
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de tugurios

. Desarrollar aliin mas un sistema comercial y financiero abierto, basado en normas, previsible y no
discriminatorio

D En cooperacion con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a medicamentos esenciales en los

paises en desarrollo a precios asequibles

1.15 LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EN GUATEMALA

Un informe sobre el cumplimiento de los ODM presentado en noviembre de 2010
por la Secretaria de Planificacién y Programaciéon de la Presidencia (Segeplan),
identifica “importantes avances del pais durante los Ultimos 20 afios en el alcance
de las Metas del Milenio. Para efectos de esta investigacion, nos concretaremos
en sefialar los temas relacionados con los Objetivos 4 y 5, que tienen que ver con
la tematica de salud, especificamente en la reducciéon de la mortalidad infantil y

mejorar la salud materna.

En ese sentido, segln el informe de Segeplan, la muerte de nifios de
menores de un afio se redujo de 73 por cada 1.000 nifios nacidos vivos, en 1987,
a 30 en 2008. Mientras que la muerte de nifios de menos de cinco afios bajé de
110 por cada 1.000 nacidos vivos a 42, durante el mismo periodo. Sin embargo, el
documento advierte que Guatemala aun duplica el promedio de la tasa de
mortalidad infantil de América Latina, que entonces se situaba en 20,4%, y se

ubicada como la mas alta de Centroamérica.

En cuanto a la tasa de mortalidad materna, Segeplan registra una reduccion
de 219 casos por cada 1.000 mujeres embarazados en 1987, a 136 casos en
2007, lo cual implica una brecha de 81 puntos para alcanzar la meta establecida

en los ODM, fijada en una reduccién de 55 casos para 2015.
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CAPITULO I

EL SISTEMA DE SALUD EN GUATEMALA

2.1 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD

La Constitucion de la Republica de Guatemala reconoce el derecho a la salud
como fundamental y un bien publico por el que todas las instituciones
gubernamentales deben velar. El Cédigo de Salud (Decreto 90-97) establece que
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el ente rector de la salud en el
pais, la obligatoriedad del mismo es proveer asistencia sanitaria gratuita a las
personas que carezcan de los medios e incluye la participacién de entidades no

gubernamentales en la provision de los servicios plenamente financiados.

Roberts (2004) sefiala que un sistema de salud, para que responda a las
necesidades basicas de una poblacibn en esa materia, requiere de personal
técnico y profesional, con o sin licencia para ejercer, que conozca y domine la
medicina occidental y/o tradicional, asi como de recursos econémicos —publicos o
privados- para financiar los insumos, medicinas, laboratorios e infraestructura
minima necesaria para su funcionamiento. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), por su parte, de forma mas somera, define al sistema de salud como el
que “incluye todas las actividades cuyo propésito principal es promover, restaurar

o mantener la salud”.

El sistema de salud de Guatemala, segun Flores (2008), se caracteriza por
estar dividido en subsistemas —publico, privado y de seguridad social-, que brinda
atencion a diferentes grupos poblacionales. El subsistema publico, dirigido por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), es el responsable de
cumplir con la obligacidn constitucional del Estado de garantizar servicios basicos

de salud, gratuitos, a toda la poblacion.

Sin embargo, un estudio elaborado por el MSPAS (2005), sefiala que
durante el periodo 1999-2003, para financiar el sistema de salud de Guatemala el

Estado solo aporté el 19% del mismo, mientras que los hogares y las empresas
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(ambas de caracter privado) contribuyeron con el 75% (65 y 10, respectivamente),
la cooperacion internacional por medio de donaciones diversas, el 2,9%, y otras
fuentes el 2,5%.

La fuente de los recursos aportados por el Estado al sistema de salud son
los impuestos pagados por los guatemaltecos; los destinados por las empresas
son las cotizaciones que por ley les corresponde otorgar al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, mientras que los de los hogares provienen directamente de
los bolsillos de los ciudadanos, que aunque sean atendidos en los hospitales o
centros de salud publicos, deben cubrir con sus propios recursos las medicinas,

laboratorios e insumos, debido a la precariedad del subsistema publico.

Los niveles de pobreza y exclusion en que viven el 52% de los
guatemaltecos, les impiden tener acceso a servicios basicos de salud, en tanto
que la poca capacidad del Estado para captar mayores recursos por la via fiscal,
le imposibilita cumplir a cabalidad con sus obligaciones constitucionales, y la
cooperacion internacional, es insuficiente para cubrir las demandas de la

poblacién.

Para que el MSPAS retome el papel rector que le corresponde en el
sistema de salud del pais, y el Estado cumpla con su obligacién constitucional de
garantizar de los servicios de salud gratuita a toda la poblacion, Flores (2008)

sugiere cuatro retos impostergables:

a) Buscar la equidad en el acceso al sistema de salud

b) Abrir camino hacia un sistema de salud plural e incluyente

c) Revertir la tendencia de una caida en el gasto publico y un aumento en
el gasto privado de bolsillo

d) Proteger a la poblacién de riesgos financieros causados por situaciones

de enfermedad.

Afrontar esos retos, requiere, ademas de acciones concretas y voluntad

politica de parte del Gobierno, generar un debate social alrededor del sistema de
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salud que necesita el pais, fortalecer la gobernabilidad del sistema de salud, v,

fundamentalmente, fortalecer la ciudadania en salud.

Gasto social per capita en Centroamérica y Republica Dominicana

en millones de dolares

Pais 1990 2005 Variacién%

: Costa R_i‘c'a .

Guatemala 45 103 129

Honduras
Panama 448 724 62

“Nicaragua

R. Dominicana 81 225 178

Promedio ponderado 127 232 83

Fuente: Elaboracién propia con datos del Banco Interamericano de Desarrollo

2.2 PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA

Se describe el Programa de extensiéon de cobertura de la Reforma del Sector
Salud en Guatemala, implementado para dar respuesta al problema de la
extremada baja cobertura de los servicios. En 1995, el 46 % de la poblacién no
tenia acceso a servicios de salud y la poblacion que quedaba fuera del area de

influencia de los Centros de Salud era la mas postergada.

En 1996, se implementé el proceso de extension de cobertura. Al 30 de
junio de 1999, la extension de cobertura llegd a 3.5 millones de habitantes, lo que
representa un 76.8% de la poblacién previamente no cubierta y todo sugiere que a
diciembre del afio 2000 se alcanzara la mayor parte de la cobertura total de la
poblacién que en 1995 no tenia acceso a ningun servicio de salud. Por primera

vez existe ahora, un conjunto de medicamentos basicos que estan disponibles a
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los usuarios en forma gratuita en la comunidad. La extensién de cobertura es
producto de la alianza con setenta y siete organizaciones no gubernamentales que
se desempefian como prestadoras o administradoras de servicios de salud. La
prestacion de los servicios basicos de salud se hace con la participacion de la
poblacion en viviendas y en centros comunitarios. El costo per capita del conjunto
de servicios basicos, expresado en estdndares del mercado internacional es de
US$ 14.59. Este costo en Guatemala se reduce a US$ 8.50. La ejecucion favorece
la equidad al permitir por primera vez, acceso a los servicios basicos a la

poblacidon que no lo tenia.

Evolucion de la infraestructura fisica de la red de servicios del MSPAS

Tipo de infraestructura 1990 2000 2006

Hospxtales del
Centros de salud 220 282 279
Puestosde salud
Centros de convergencia 1.868 2.501 4.163

. Centros de atenc

Fuente: Elaboracién propia con datos de

Asegurar la sostenibilidad de los logros y la institucionalizaciéon del Sistema
Integral de Atencién en Salud (SIAS) en los tres niveles de atencién, es necesario
para alcanzar la calidad de los servicios del conjunto basico y continuar
fortaleciendo el segundo nivel de atencidén incluyendo las referencias y contra-
referencias. Asimismo mantener el respaldo, al mas alto nivel ejecutivo, al proceso
de la Reforma del Sector Salud e intensificar la capacitacion en gestién de las

areas de salud y las organizaciones no gubernamentales (ONG).

La innovacidbn mas importante al nivel nacional e internacional fue el
desarrollo de alianzas con ONG a fin de extender la cobertura del primer nivel de
atencion. Otras innovaciones importantes en relacién al esquema tradicional del
sector en Guatemala fueron: énfasis preventivo y no sélo curativo; integralidad de

atencion en los tres niveles; cobertura en escala nacional; estandarizacién de un
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conjunto de servicios béasicos de salud; participacion comunitaria; introduccién del
médico ambulatorio, el vigilante de salud, la comadrona tradicional, el técnico en
salud rural y el facilitador comunitario como elementos formales del equipo basico
de salud; alto grado de sostenibilidad del financiamiento ya que la mayor parte se
realizé con fondos nacionales; descentralizacion; disponibilidad de medicamentos
basicos; uso de la informaciéon producida para la mejor gerencia a todos los
niveles; y el fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) en todo el proceso.

El desarrollo del Programa de Extension de Cobertura se sustenta en
alianzas estratégicas con ONG y en la organizacibn comunitaria para su
participacion plena, en el andlisis de los problemas de salud, en la toma de

decisiones para superarlos y en la fiscalizacion de los servicios basicos de salud.
El proceso incluye los siguientes componentes:

¢ Participacion comunitaria,

e Capacitacion sistematica del personal institucional y comunitario,

e Vigilancia epidemiol6gica vinculada al sistema gerencial de informacion,
o Accesibilidad a medicamentos basicos,

e Supervision,

e Monitoreo y evaluacién

Los servicios del primer nivel de atencion del MSPAS, fueron
proporcionados hasta 1996 por 860 puestos de salud, ubicados en areas
periurbanas y rurales de los municipios y atendidos por auxiliares de enfermeria.
La cobertura de cada puesto de salud se calcula en 2,000 habitantes que viven a
su alrededor. Ademas se brindaba atencién de primero y segundo nivel en 318
centros de salud con una cobertura estimada de 10,000 habitantes cada uno.
Estos centros de salud cuentan con médicos, enfermeras profesionales y

auxiliares y técnicos.
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La poblacién que quedaba fuera del area de influencia de los servicios de
salud, en el primer nivel de atencién, constituia el 46 por ciento de los habitantes
del pais en 1995. Esta poblacién se ubica en zonas geograficas con dificil acceso,
en areas muy dispersas, con altos indices de pobreza y con la mayor

concentracion de poblacion indigena.

El modelo de atencién utilizado hasta 1996, para el primer nivel de atencion,
tenia énfasis en la atenciébn médica curativa y se orientaba a enfermos que
consultaban en los establecimientos. La excepcién era las jornadas de vacunacion

extramuros como actividad preventiva.

Para ese entonces, no existian alianzas con otros prestadores de servicios
de salud y la participacion de los miembros de la comunidad se limitaba para
convocar las jornadas de vacunacion. El MSPAS no ejercia su papel como ente
rector y eras las instituciones dedicadas al campo de la salud, como la
cooperacion externa quienes se relacionaban directamente con las unidades
tecnicas o las areas de salud en forma aislada. Ademas el financiamiento iba
dirigido a todas aquellas actividades de indole curativas y en minima parte a

actividades preventivas para los beneficiarios.

El proceso de extension de cobertura se enmarcé en las politicas de salud
1996-2000 que incluyen: reordenamiento, descentralizacion y modernizacion del
sector salud; aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad de la atencién de
los servicios basicos de salud; mejoramiento de la eficiencia en la gestion de los
recursos y calidad de la atenciébn en hospitales, centros y puestos de salud;
promocion del desarrollo y modernizacién de la gerencia de los recursos de las
instituciones que conforman el sector; promocién de la salud y de ambientes
saludables para el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion;
aumento de la cobertura y mejoramiento de la calidad del agua de consumo
humano y ampliacién de la cobertura de saneamiento basico rural; participacion y
fiscalizacion social en la gestion publica de los servicios de salud; y fortalecimiento

de la capacidad de conduccién de la cooperacién técnica en salud.
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La salud de Guatemala en naumeros

Tasa de natalidad 29,96 nacimientos/1.000 habitantes

~  T'a;,safde"rknort'a!id?dv m

Expectativa de vida al nacer 70,88 afios, promedio poblacién total

Tasa de fertilidad

Nifios menores de cinco afios con insuficiencia 17,7% con peso inferior al normal

ponderal
_Densidakdkdefkmédki‘

Camas de hospital por habitante 0,6 camas/1.000 habitantes

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Banco Mundial (2011)

El programa de Gobierno 1996-2000, los Acuerdos de Paz, el Cédigo de
Salud y las politicas de salud, proporcionan el marco legal de referencia que da
respaldo al Sistema Integral de Atencién en Salud. La aprobacién del nuevo
Codigo de Salud sirvi6 para apuntalar la organizacion del nuevo modelo de
prestacion de servicios, establecer las bases de la regulacion sanitaria, establecer
las nuevas modalidades para el financiamiento de la salud, la participacién social y

la relacion intersectorial e interinstitucional.

La ampliacién de servicios en el Primer Nivel de Atencioén, implico el
traslado de recursos financieros del MSPAS a las Prestadoras y Administradoras
de Servicios. Aunque el Gobierno ha cumplido con esas obligaciones, fue
necesario el apoyo de la cooperacion internacional para alcanzar los objetivos

establecidos.

Al tercer aflo de haberse establecido el modelo de extensién de cobertura
ya se alcanzaba a cubrir mas de tres millones de habitantes en 25 de las 27 areas
de salud del pais. Esta cifra se basa en la suma de la poblacién incluida en los
convenios firmados entre el MSPAS vy las Prestadoras y Administradoras de
Servicios de Salud (PSS y ASS), asi como la poblacién cubierta por la
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Cooperacion Cubana, el MSPAS y el IGSS. La cifra anterior equivale al 76.8% de
la poblacion que no tenia acceso a servicios de salud en 1996. Quedando
pendiente de cubrir mas de un millén de habitantes.

Evolucion de la tasa de mortalidad infantil por cada 1.000 nifios nacidos
vivos

Periodo Neonatal Posneonatal Infantil*

1982-1987

1993-1998

19982003

2003-2008 17 14 42

*Nifios de hasta cinco afos de edad

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-09.

El aporte principal de la inversién en atencidn a la salud proviene de fuentes
publicas, sin embargo, las agencias de cooperacién internacional apoyan el
proceso mediante acciones de capacitacion y cooperacion técnica. Estas agencias
incluyen la OPS, USAID, UNICEF, UNION EUROPEA, BANCO MUNDIAL.

Como ya se dijo anteriormente, este modelo funciona a través de PSS y
ASS siendo éstas las encargadas de conformar un equipo basico de salud, que

esta compuesto ba

sicamente por un médico ambulatorio y un facilitador institucional y por el
personal comunitario: 84 vigilantes de salud, comadronas tradicionales, ocho
facilitadores comunitarios para cubrir una jurisdiccién de aproximadamente 10,000

habitantes.

Respecto a la organizacion comunitaria, los primeros tres meses después
de la firma de convenio, las PSS y ASS deben fortalecer la organizacién
comunitaria para las acciones en salud. En primera instancia, se llevan a cabo

reuniones con los lideres comunitarios y grupo locales de desarrollo, para luego
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identificar a los actores locales que asumiran la responsabilidad de conducir estos
temas.

El personal comunitario realiza acciones de promocién de salud, prevenciéon
y tratamiento de enfermedades comunes con el apoyo y la supervisién del médico
y facilitador comunitarios.

Las PSS y ASS deben contemplar un espacio fisico denominado “centro
comunitario” para atender a las personas que acudan a recibir asistencia médica.
Estos centros se construyen en colaboracién en especie y mano de obra de la

comunidad y es su responsabilidad asegurar su mantenimiento.

2.3 OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO, ACUEROS DE PAZY
SALUD EN GUATEMALA

Tres de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) acordados por la
Organizacion de las Naciones Unidas en 2000, comprometen a los Estados de los
paises subdesarrollados a enfocar sus esfuerzos para mejorar la salud de su
poblacién. El objetivo cuatro mandata la reduccién de la mortalidad infantil en dos
terceras partes en los nifios menores de cinco afios; el objetivo cinco a mejorar la
salud materna reduciendo en tres cuartas partes la tasa de mortalidad materna, y
logrando el acceso universal de la salud reproductiva; y el sexto acuerdo a

combatir el VIH-Sida, el paludismo y otras enfermedades.

Por aparte, en el Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion
Agraria, suscrito en México, en mayo de 1996, por la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca y el Gobierno de Guatemala, el cual forma parte de los
Acuerdos de Paz que pusieron fin a la guerra interna que padeci6 este pais, se
asumieron compromisos especificos para que el Estado guatemalteco cumpla su
mandato constitucional de garantizar los servicios basicos de salud para toda su
poblacion, como parte de la agenda nacional para avanzar en el desarrollo

econémico y social.
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En concreto, el Gobierno se comprometi6 a “aumentar de manera
significativa la inversién social, en particular en salud, educacion y trabajo”, asi
como a adoptar politicas econdmicas tendientes a alcanzar un crecimiento
sostenido del producto interno bruto a una tasa del seis por ciento anual, para

contar con recursos suficientes que le permita cumplir con esas obligaciones.

En ese Acuerdo, el Estado también se comprometié a impulsar una reforma
del sector nacional de salud, la cual debe estar orientada hacia el efectivo ejercicio
de la poblacién al derecho fundamental de la salud, sin discriminacion alguna. Esa
reforma, de caracter integral, se concibi6 como una practica humanista y solidaria
que enfatice el espiritu de servicio, aplicado a todos los niveles del sector publico
del pais, y que cubra las fases de prevencion, promocién, recuperaciéon y
rehabilitacion. Como resultado de esa reforma, que debe ser liderada por el
MSPA y apoyada por todas las instituciones publicas y privadas del pais, asi como
las organizaciones no gubernamentales, toda la poblacién deberia de tener
acceso a los servicios basicos de salud, principalmente los guatemaltecos de

€5Caso0s recursos.

De haberse cumplido con los compromisos asumidos en los Acuerdos de
Paz, el Estado guatemalteco hubiera logrado avanzar a su vez en los ODM,
principalmente en los referidos al mejoramiento de las condiciones de salud de los
guatemaltecos, ya que éstos contemplan la hoja de ruta basica para avanzar en el
desarrollo econdmico y social del pais, y por lo tanto, en la estrategia para reducir

los niveles de pobreza, desigualdad e inequidad que padece Guatemala.

Aunque se reconocen importantes avances en materia de salud en el pais,
es un hecho que la falta de recursos por parte del Estado para cumplir con esa
obligacion, ha limitado el desarrollo de la reforma del sistema acordada en los
Acuerdos de Paz, y por lo tanto se observa un estancamiento en el cumplimiento
de los ODM. “Subsisten brechas de acceso a servicios de mayor capacidad
resolutiva, como en el caso de las emergencias obstétricas y neonatales”.
(Valladares, 2007).
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Debido a que la economia del pais no alcanzé el crecimiento del seis por
ciento anual a partir de 2000, como se establecié en los Acuerdos de Paz, “los
recursos destinados a la salud fueron inferiores de aquellos que hubieran podido
captarse con un mejor desempefio de la economia nacional” (2007), lo que
ocasion6 que el gasto publico en salud se estancara hasta representar un grave
obstaculo para acelerar el progreso de la salud para alcanzar las metas del

milenio.

2.4 LA COOPERACION INTERNACIONAL EN EL SISTEMA DE SAL UD DE
GUATEMALA

Las donaciones de la cooperacién internacional para el sistema de salud de
Guatemala durante el periodo 1999-2005, representaron el 3% de los gastos
totales de ese sector. Ello debido a que Guatemala es considerado como un pais
de ingreso medio, lo que implica que internacionalmente sea reconocido como
“sujeto de crédito” mas que como receptor de donaciones para el desarrollo
(Segeplan, 2009).

Para centralizar la ayuda internacional y garantizar que la efectividad de la
misma, los principales paises donantes y agencias internacionales de
cooperacion, en 1999 suscribieron la Declaracion de Estocolmo, en la que se
establed el Grupo de Donantes G13, una instancia de coordinaciéon politica,

técnica-politica, y tematico de la cooperacidn internacional para Guatemala.

El G13 (Mux, 2001) esta integrado por los nueve paises mas destinan mas
recursos de cooperacion a Guatemala (Canada, Alemania, Italia, Japén, Holanda,
Noruega, Espafa, Suecia y Estados Unidos) y los principales organismos
multilaterales (Banco Interamericano de Desarrollo, Banco Mundial, Fondo
Monetario Internacional, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
Unién Europea y Organizacién de Estados Americanos). Su principal objetivo es
“apoyar a Guatemala en su desarrollo para alcanzar una sociedad equitativa, un

crecimiento econdémico sostenible y un Estado de Derecho”. Como principales ejes
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tematicos para la cooperacion en Guatemala, el G13 definié: seguridad y justicia,

salud, educacién, ambiente y agua, y seguridad alimentaria.

El marco politico sobre el cual se apoya el G13 (2001), ademas de la
Declaracion de Estocolmo donde se crea esa instancia de coordinacién, también
se apoya en los Acuerdos de Paz, la Declaraciéon del Milenio de las Naciones
Unidas, y oftras declaraciones vinculadas con la eficacia de la ayuda,
especialmente la de Paris de 2005 y la de Accra 2008.

Bajo ese marco, en mayo de 2008 el MSPAS y la mesa técnica sectorial de
salud del G13, definieron como prioridades politicas del sector y la alineacién de la

cooperacion internacional, las siguientes:

a) Fortalecer la institucionalidad y la rectoria del MSPAS

b) Desarrollar el sistema de informacion y la inteligencia en salud para un
adecuado seguimiento y evaluacién de la intervencién en salud

c) Fortalecimiento de la gestién de la fuerza laboral en salud, a través de
intervenciones integrales de formacién, capacitacion, dotacion y
establecimiento de condiciones laborales para el desempefio de zonas
prioritarias

d) Extender el acceso de la red de servicios de salud con equidad y calidad,
con énfasis en los municipios priorizados

e) Reduccion de la mortalidad materna e infantil, a través de una estrategia
multisectorial liderada por el MSPAS

f) Reduccion de la desnutricion crénica en menores de cinco afos, a través
de una estrategia multisectorial liderada por el MSPAS

g) Incremento progresivo del presupuesto publico del MSPAS, en relaciéon del

porcentaje del PIB, para la priorizacion y asignacién en zonas excluidas.

A partir de la definicién de las prioridades especificas del pais en materia de
salud, (OPS, 2008) la tendencia de la cooperacién internacional se enfocéd en

incrementar los esfuerzos para reducir las inequidades y las brechas, asi como
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“armonizar y alinearse” alrededor de las politicas, planes y agencias de desarrollo

nacional del sector salud.

Entre 2008 y 2010, segun un estudio de la OPS, los paises y agencias

internacionales que mas cooperaron con el sector de salud del pais, fueron:

Agencia Espaiola de Cooperacién Internacional para el Agencia para el Desarrollo Internacional del Pueblo de
Desarrollo (AECID, Espaiia) los Estados Unidos de Norte América (USAID, Estados

Unidos)

: Agencia‘ Sueca d

: Suecna)

Sociedad Alemana para la Cooperacnond Internacwnal MAgencna de Cooperaclon Internacional del Japon “(JICAA,*
(GlZ, Alemania) Japon)

' ,Agencia“ Norueg

(Norad Noruega
'Holanda
Talwan
Unién Europea (UE)

‘Organizacion Mundi

Programa Conju'nt

‘ Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolfo o Banco Interar;?é&ncano‘de Desarrollo (BID)
(PNUD)

'Fondo Global
Visién Mundial

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Segeplan

MAPEO DE LA COOPERACION INTERNACIONAL EN SALUD

AGENCIA AREA DE COOPERACION MONTO TOTAL DE MILLONES US$

EN SALUD

BID Mejoramiento de los servicios de salud del 50
MSPAS
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UNFPA ¢ Disponibilidad de anticonceptivos 6
*  Mejoramiento de los servicios de
salud reproductiva
. Poblacién y desarrollo,
fortalecimiento de los derechos
reproductivos para fomentar la
gobernabilidad democratica

R
Aol

Banco Mundial Mejoramiento de la atencién materno-infantil y 49
reduccién de la desnutricion crénica de la nifiez
en el area rural

PMA Recuperacion y prevencion de la malnutricibn a 5,8
favor de los grupos vulnerables

T
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CAPITULO III

LA COOPERACION DE USAID EN LA AMPLIACION DE LA
COBERTURA DE LOS SERVICIOS BASICOS DE SALUD

3.1 EL. MODELO DE COOPERACION

El MSPAS disefié e implementd un Programa de Extensién de Cobertura para la
Prestacion de Servicios Basicos de Salud para proveer a las poblaciones sin
acceso a estos servicios sin discriminacién alguna, promoviendo su coordinacién
con otras instituciones publicas pero basicamente con organizaciones no
gubernamentales. Este modelo de extensién de cobertura ha sido reconocido
mundialmente por actores de la cooperacién internacional, principalmente por el
Banco Mundial, como un buen ejemplo de reforma del sector salud a través de

alianzas publico privadas.

Para ampliar la cobertura de los servicios, el MSPAS, suscriben convenios
con ONG, asociaciones civiles y cooperativas. Estas organizaciones participan
bajo la modalidad de Prestadoras y Administradoras de de Servicios de Salud
(PSS y ASS) para hacerse cargo de una jurisdiccion de aproximadamente 10,000

habitantes.

Hasta el afio 2006 el MSPAS tenia suscritos 196 convenios para prestar
atencion a 343 jurisdicciones, que se aglutinan en 7,136 comunidades rurales y
alrededor de 3.3 millones de habitantes en 3,204 centros de convergencia

ubicados en 192 municipios

Para supervisar la entrega efectiva de estos servicios y el cumplimiento de
las metas establecidas por el MSPAS, las organizaciones implementan sistemas

de capacitacion, monitoreo y evaluacion.

Dadas las condiciones y para contribuir a la ampliacién de cobertura de los
servicios, el Gobierno de los Estados Unidos de Norteamérica, a través de la

Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos de Norteamérica,
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da una donacion de US $3,680.000 para suscribir convenios con ONG cumpliendo
con las regulaciones establecidas por el MSPAS, por conducto del Programa de
Extensién de Cobertura (MSPAS-PNUD, 2006). Los beneficiarios previstos para
esta donacion son prioritariamente de San Marcos, Quetzaltenango,

Huehuetenango, Quiché, Solola Totonicapan y Chimaltenango.

Para el efecto, USAID y el MSPAS solicitan al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo la administracion de los recursos financieros y el
acompafiamiento a través de una Unidad Ejecutora, a efecto de facilitar la

provision de los servicios en poblaciones aln no cubiertas.

La naturaleza y ambito de la participacion del PNUD pretendia la revision,
analisis y certificacién del cumplimiento de los procesos relacionados con la
preseleccion, seleccion y adjudicacion de los oferentes privados. De igual forma,
se contemplaba operar los desembolsos establecidos bajo la normativa del
MSPAS, teniendo la responsabilidad la administracién, monitoreo y evaluacion de

la donacién previa coordinacién con el Programa de Extensién de Cobertura.

EI PNUD a través de la Unidad Ejecutora, revisa y analiza la documentacion
de soporte de cada uno de los procesos de seleccién y adjudicacion para

garantizar el cumplimiento y la transparencia de los procesos establecidos.

Posterior a la suscripcion de los convenios, el PNUD traslada
trimestralmente los recursos financieros a las PSS o ASS que hayan sido
adjudicadas, no excediendo la cantidad de US$9,20 de costo per capita para la
prestacion de los servicios y US$0,80 como contrapartida del MSPAS para la
compra de medicamentos, siempre y cuando, éstas hayan cumplido con los

requisitos establecidos en el convenio.

Finalmente, con esta donacidn se esperaba haber suscrito alrededor de 30

convenios para beneficiar a mas de 350,000 habitantes.

Las metas establecidas para cada uno de los convenios suscritos son las

siguientes:
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95% de nifios menores de un afio con esquema basicos de vacunacién completo

90% de los nifios de 1 a menores de 5 afios con un control médico

s e s

35% de embarazadas captadas antes de las 12 semanas de embarazo

3 e s

T ——
70%

80%

25%

20%

100% ‘dé‘cbas;os;'t;Ie_n

100% de casos de diarrea en menores de 5 afos reciben SRO

PR i 2

100% de comad

-

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Documento de Proyecto (PNUD 2006)

3.2 LOS SERVICIOS DE SALUD EN NAHUALA

Del vocablo nahuatl-lan, que en kiché significa “Lugar de brujos” o “Agua magica”
(IECC, 2001), Nahuala es uno de los 19 municipios del departamento de Solola,
ubicado en la zona del oeste de Guatemala. Tiene una extension de 97 kildbmetros
cuadrados, su clima es frio y limita al norte con el departamento de Totonicapan,
al este con Solola, San José Chacaya y Santa Lucia Utatlan, al sur con Santa
Catarina Ixtahuacan, y al oeste con Cantel y Zunil del departamento de

Quetzaltenango.

Esta dividido en un pueblo (cabecera municipal), ocho aldeas, 17 cantones,
seis parajes y 87 caserios. El 98 por ciento de su poblacion es indigena de la etnia

maya k'iche, y mas de 70 por ciento de sus habitantes Unicamente hablan el
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K'iche, su idioma materno. La economia de esa poblacién se sustenta en su
mayoria en actividades agricolas de subsistencia, asi como en la produccion

agropecuaria y las artesanias.

En la cabecera de Nahuald, donde se concentra menos del 35 por ciento de
la poblacion, funciona una Supervision Técnica de Educacién, y cuenta con
servicios basicos de energia eléctrica, agua potable, puesto de salud administrado
por el Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, asi como servicios de
transporte publico privado que comunica a los pobladores con las ciudades de
Solola, Totonicapan y Quetzaltenango. También funcionan diez ONG que

promueven diversos proyectos de beneficios para la poblacién.

Los habitantes de Nahuala se encuentran en los niveles de pobreza y
pobreza extrema. La mayor parte de la poblacion se ubica en un grado de indice
inferior en cuanto al ingreso econémico, en un promedio de 25.00 quetzales por
jornal trabajado diario, el cual se divide entre los seis y ocho integrantes del nlcleo
familiar, de los cuales el 70 por ciento son menores de edad. Los ingresos se
utilizan para cubrir las necesidades basicas de alimentacién (73 por ciento), salud
(9 por ciento), vestuario (8 por ciento), educaciéon (6 por ciento) y otros (4 por
ciento) (IECC, 2011)

Hasta el 2005, Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS) daba
cobertura al 36,7 por ciento del total de sus habitantes, dando prioridad a las
mujeres en etapa de gestacioén y los nifios de cero a cinco afios de edad. El centro
de salud de Nahuala contaba entonces con un médico, dos auxiliares de

enfermeria y un técnico en salud rural.

Segun los criterios metodolégicos para la priorizacion de proyectos de
inversion en el proceso de elaboracion del Programa de Inversiones Publicas
2008-2011 de Segeplan, la salud tiene un efecto importante sobre la productividad
de las familias e importantes vinculos con la vulnerabilidad y la pobreza y los
proyectos a impulsar deben de ser los que estan dirigidos a:

o Ampliar el acceso a los servicios de salud.
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o Poner énfasis en la salud preventiva, enfermedades infecciosas y
parasitarias.

¢ Poner énfasis en la salud reproductiva y la disminucién de la mortalidad
materno-infantil.

e Contribuir a la salud prenatal y postnatal de la madre y el nifio.

e Poner énfasis en la atencién a la desnutricion e impulsar el desarrollo
nutricional de los nifios.

e Facilitar el acceso a suplementos de micronutrientes (hierro).

o Ampliar el acceso a agua potable y mejores servicios sanitarios.

» Promover practicas adecuadas de salud, higiene y alimentacion.

» |Implementar terapias de rehidratacion.

De esa cuenta, el municipio Nahuala, del departamento de Solola, fue
beneficiado por la cooperacion de los Estados Unidos de Norteamérica ya que
hasta el afio 2006, no contaba con acceso a servicios basicos de salud, ademas
de ser incluido por los altos niveles de pobreza que afectan a mas del 60 por
ciento de sus 64.895 habitantes (INE, 2002).

Por medio de un convenio de financiacién firmado entre el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la ONG “Asociacién Vivamos Mejor”
se entregd la cantidad de Q.823.765.07 para cubrir 11,184 habitantes de Nahuala,
Solola, con el objetivo de “proveer servicios basicos de salud a las poblaciones
postergadas y sin acceso a los servicios fradicionales del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social y dar respuesta a sus necesidades” (PNUD, 20086).

La “Asociacion Vivamos Mejor” es una asociacion civil, no lucrativa que, con
el apoyo de la Fundacion Vivamos Mejor Suiza, desde finales de los afios 80 viene
trabajando a favor del desarrollo de las comunidades mas pobres de Guatemala.
Originalmente sus acciones estaban distribuidas en diferentes departamentos del
pais y su enfoque era principalmente el desarrollo social; paulatinamente se fue
concentrando en el departamento de Solola y ampliando sus actividades a la

dimension de desarrollo econémico y ambiental.
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Actualmente “Vivamos Mejor” concentra todo su esfuerzo en mejorar la
calidad de vida y el entorno natural de forma integral en Solola. Por la forma en
que ha venido realizando su trabajo, “Vivamos Mejor” es actualmente reconocida
en el departamento de Solold como una de las organizaciones de desarrollo,
habiendo recibido varios reconocimientos tanto de las comunidades como de las

instituciones publicas y privadas.

En el ambito de salud, “Vivamos Mejor’ ha establecido una alianza
estratégica con el MSPAS, que se enmarca dentro de la politica de extension de
cobertura, a través de la estrategia del Sistema Integrado de Atencién en Salud
(SIAS), siendo su principal objetivo llevar servicios de salud, con énfasis en la
reduccion de la morbi-mortalidad materno-infantil, a las comunidades mas lejanas

y menos atendidas del pais.

Dentro de su politica “Vivamos Mejor”, con gestiéon propia de recursos y la
coordinacion interinstitucional, ha fortalecido este sistema, incorporandole
aspectos tales como la organizacién y participacion comunitaria, el saneamiento
ambiental y medicina natural alternativa, que han permitido mejorar la calidad de

los servicios en las comunidades.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 VALORACIONES CUALITATIVAS

No existen aun informes técnicos que midan el impacto real y especifico de la
cooperacion de USAID en la ampliacion de cobertura de los servicios basicos de
salud en el municipio de Nahuala, debido a que los mismos seran objeto de
estudios generales, a nivel departamental y nacional, sobre la situacién de los
indices de defunciones infantil y materno infantil por parte del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

Sin embargo, a partir de la observacion empirica, los estudios de impacto
realizados dentro del proyecto especifico que financié la USAID, y las entrevistas
estructuradas a los principales actores, se entiende que en términos cualitativos,
como consecuencia de la cooperacion internacional se han registrado importantes

mejoras en la calidad de los servicios basicos de salud de esa comunidad.

Marco Tulio Zufiga de Ledn (2011), administrador de la Asociacién
Vivamos Mejor, la organizacién no gubernamental encargada de ejecutar el
proyecto en Nahuala, hace una valoracion cualitativa al afirmar que los niveles de
atencion de servicios de salud en las comunidades vulnerables de ese municipio
‘han mejorado” desde la implementacién del proyecto financiado por la USAID a

favor del programa de extension de cobertura en ese lugar.

El apoyo de la cooperacion internacional al sistema de salud del pais,
agrega Zufiga de Leon, “es importante” porque el presupuesto que el Estado de
Guatemala asigna a éste “no es suficiente” para cubrir las necesidades que al

respecto padece la poblacién.

Ademas, estima que la alianza estratégica establecida entre el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y las ONG locales, la cual ha sido respaldada
por el proyecto financiado por USAID y administrado por el PNUD, ha sido “vital”
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‘necesaria” para avanzar hacia los objetivos de incrementar la cantidad de
beneficiarios de los servicios de cobertura de salud. El financiamiento de la
cooperacion internacional ha permitido que las unidades de trabajo que acuden a
las comunidades de forma permanente cuenten con recursos técnicos, insumos
medicos, medios de transporte y medicinas para cubrir las necesidades basicas de

la poblacion.

La participacion de las ONG “es necesaria” para alcanzar los objetivos de la
ampliacion de cobertura, pero no pueden sustituir bajo ningtin punto de vista “el rol
rector” de las autoridades estatales en el sistema nacional de salud, afiade, ya que
es la Unica forma de garantizar que los servicios que se brinden a la poblacion

sean de calidad y cumplan con los estandares de aceptabilidad.

A partir de su experiencia, Zufiiga de Ledn advierte que si el Estado
guatemalteco no da prioridad a los gastos de salud y educacion, el pais continuara
a expensas de la cooperacién internacional, lo cual implica una “permanente
dependencia”, lo cual impedira el desarrollo social y econémico. Ademas, sefiala
que “al menos durante la préxima década’, Guatemala necesitara de la
cooperacion internacional para avanzar en el cumplimiento de los ODM, ya que sin

ella, asegura, el pais “no podra lograrlo”.

El directivo de la “Asociacion Vivamos Mejor” también califica de “eficiente”
la cooperacién de la USAID para reducir los indicadores negativos de salud en
Guatemala, sin embargo, subraya que, como en este cuando, cuando la ejecucion
de los proyectos de la cooperacion internacional queda en manos de las
instituciones del Estado, se producen “retrocesos” debido a la burocratizacion

propia del aparataje estatal.

La cooperacioén financiera de la USAID contribuye a mejorar los niveles de
vida de los beneficiarios de los proyectos especificos, “porque gracias a ésta es
posible acercar los servicios de salud a las poblaciones mas distantes que carecen

de este tipo de servicios”, concluye Zuiiga de Ledn.
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Por aparte, la doctora Isabel Maldonado Martinez (2011), coordinadora del
Programa de Extensién de Cobertura del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, como contraparte del Estado en la recepcion de la ayuda financiera
otorgada por USAID para la ejecucion del proyecto, también reconoce avances

importantes a partir de la ejecucion del mismo.

Los niveles de atencion de servicios de salud de las comunidades “mas
dispersas y alejadas” en las zonas rurales del pais, “se han mejorado’,
principalmente “los grupos priorizados por morbilidad y mortalidad de nifios y

mujeres en intervenciones comprobadas por su efectividad”.

La cooperacion de la USAID, agrega, es importante para Guatemala porque
“contribuye con financiamiento directo o con asistencia técnica”, y en el tema de
salud, particularmente, también porque “tiene apoyos especificos para
investigaciones y documentacion de procesos que permiten tomar decisiones en
funcién de los servicios de salud”. Sin esa ayuda, asegura, el pais no tendria

capacidad de atender las necesidades de salud de la poblacién.

“A través del proyecto Apoyo para la Administracion de la Donacion de
USAID para la Provisibn de Servicios Basicos de Salud por prestadoras y
administradoras de servicios de salud, en el cual se obtuvo financiamiento para
cubrir 44 jurisdicciones, del afio 2007 al 2009 y que luego fueron incorporadas al
presupuesto regular del Ministerio de Salud, con esto se dio acceso a una
poblacion de mas de 350.000 personas de las comunidades de San Marcos,
Quetzaltenango, Huehuetenango, Quiché, Solola, Totonicapan, lzabal y Alta

Verapaz”, explica Maldonado al detallar los alcances del proyecto.

La funcionaria coincide en que el Estado debe incrementar, con recursos
propios, el presupuesto al sistema de salud del pais para cubrir las necesidades
basicas de la poblacién, y asi dejar de depender de la cooperacién internacional y
garantizar el seguimiento de las politicas nacionales en materia de salud. “Cuando

el Ministerio depende de la cooperacién internacional, los proyectos funcionan
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bien mientras se cuenta con este financiamiento, pero al finalizar ya no se tiene la

disponibilidad presupuestaria para continuar con dichas acciones”, sefiala.

Maldonado considera que desde una perspectiva empirica, “la cooperacion
de USAID ha contribuido a reducir los indicadores negativos de salud” en el pais,
pero advierte que, por medio de estudios precisos, “habra que investigar si el
impacto ha sido significativo”, lo cual no dependeria solo del sector salud sino de

una coordinacion intersectorial a nivel de pais.

Respecto a la participacion de las ONG en el programa de extension de
cobertura, la funcionaria destaca que la misma “es necesaria”’ y lo sera hasta que
el Ministerio de Salud “tenga la estructura y el personal capacitados para asumir la

prestacion de servicios” a nivel nacional.

La cooperacion de la USAID, concluye Maldonado, contribuye a mejorar el
nivel de vida de los beneficiarios directos del proyecto de extensiéon de cobertura,
porque gracias a ello “los nifios y mujeres son atendidos en los procesos de
morbilidad y acciones preventivas”, lo cual mejora sus condiciones de salud y

productividad.

Jorge Solérzano (2011), quien coordiné el proyecto financiado por la
USAID, también comparte los criterios sobre la dependencia que genera la
cooperacion internacional hacia el Estado guatemalteco en el cumplimiento de sus
obligaciones, en este caso, la prestacion de los servicios basicos de salud. Para
revertir esa situacion, anota, es indispensable que el Estado aporte los recursos

propios suficientes al presupuesto del sistema de salud.

Sin embargo, reconoce, el apoyo financiero y técnico proporcionado por
USAID en proyectos anteriores, ha contribuido a la reduccién de los indices
negativos de salud en el pais, aunque debido a que la ayuda financiera
internacional en esta materia no sobrepasa el 3% de los gastos anuales de salud,

el impacto no ha sido substancial.

48



4.2 VALORACIONES TECNICAS

Por aparte, una evaluacién técnica sobre el impacto del proyecto de
ampliacion de la cobertura de los servicios basicos de salud a nivel nacional
financiado por USAID, la cual fue realizada por una firma privada (Vox Latina,
2009), destaca los logros parciales alcanzados en los diversos ejes de accién

trazados en la implementacién de esa iniciativa.

El estudio fue realizado a solicitud del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, ente administrador de los fondos aportados por USAID vy el
MSPAS, con el objetivo de “proveer de informacidén concreta y exacta sobre los
efectos en la poblacion beneficiaria de la extension de cobertura”, para relacionar
la situacion inicial de la prestacion de los servicios basicos de salud con la
situacion generada luego de la implementacién del proyecto, basado en los

indicadores de salud materno-infantil y de participacion comunitaria.

“A nivel general se concluye que las intervenciones llevadas a cabo en el
Proyecto han tenido un impacto positivo en los diversos ejes de accién. Con
respecto a la salud de la nifiez los mayores logros se han realizado en el aumento
del uso del carné, aumento de coberturas de inmunizaciones, vitamina A y
desparasitante, mejoramiento del tratamiento en casa de la diarrea y
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad’,

sefiala el informe,

A nivel de salud de la mujer, agrega, “se pueden evidenciar logros y
mejoras en la tenencia de un carné de control prenatal, en un aumento del
reconocimiento de sefales de peligro y aumento del uso de métodos
anticonceptivos. De momento, no es posible evidenciar diferencias grandes entre
logros de los dos modelos de PEC que se han implementado a través de la Fase Il
del Proyecto, posiblemente por el corto periodo del proyecto piloto que para

algunas intervenciones no fue mayor de 6 meses”.
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La evaluacién también reflejé que la linea final demuestra que aun hay
dificultades por parte de la madre para identificar todos los signos de gravedad,
pero hay mas madres que ya reconocen alguno de los signos. Sin embargo,
independiente de la capacidad de las madres para reconocer y recordar los signos
de gravedad en caso de enfermedad, se registré un aumento en lo que respecta a
la busqueda de atencion oportuna por personal calificado, por lo que se puede
concluir gue hay mejoras en lo que respecta al manejo de las enfermedades o

complicaciones desde el hogar.

Respecto a las sefiales de peligro en la mujer durante las tres etapas del
embarazo (prenatal, parto y postnatal) se empieza a notar mejoria en la
diversificacion de las sefales identificadas y menos mujeres dicen no saber al
respecto. Se hace necesario fortalecer los conocimientos adquiridos y promover
otros signos de vital importancia tales como el fuerte dolor de cabeza, fiebres y

hemorragia.

“Al comparar los indicadores basicos de evaluacién entre los dos modelos
de PEC que participaron en el estudio de linea final, se hizo notable que
empiezan a registrarse cambios positivos para dos indicadores: la prevalencia de
enfermedades respiratorias que se redujo en 3 puntos porcentuales y las madres
que tienen carné de control que aumentd en 8.9 puntos porcentuales. Se
considerd necesario contar con mayor informacion y tiempo para conocer mas a
fondo cual sera la evolucién de todos los indicadores cuando haya mayor grado
de avance en las metas y las intervenciones estén completamente implementadas

y consolidadas de las intervenciones”.

4.3 PERCEPCIONES DE LA COMUNIDAD BENEFICIADA

Por medio de la técnica del grupo focal fue posible medir la percepcién que
ocho mujeres de entre 18 y 27 afios de edad, madres de hijos en etapa de
lactancia, habitantes de las comunidades de Nahuala y usuarias de los servicios

de salud, tiene respecto al programa de extension de cobertura en ese lugar, asi
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como del conocimiento que tienen respecto a la cooperacion financiera que la

USAID otorga para esos fines.

Durante la discusién dirigida, se evidencié que las mujeres, en su totalidad,
desconocen qué es la USAID, aunque reconocen haber observado los emblemas
y logotipos de ésta en varios lugares de su comunidad, y por lo tanto desconocen
también el aporte financiero que ésta agencia otorga para la financiacion del

programa de extensién de cobertura de que son beneficiarias.

La mitad de las participantes se mostraron seguras en que es la
Organizacion Vivamos Mejor la que financia los servicios de salud que presta en la
comunidad, pero indicaron que desconocian de dénde obtiene ésta esos recursos.
En tanto que la otra mitad de las mujeres dijeron “creer” que es el Gobierno de
Guatemala, por medio del MSPAS el que otorga los recursos para financiar los

servicios de salud que reciben ellas y sus familias.

Hubo total consenso respecto a que los seNicios sanitarios son
“‘insuficientes” debido a que no satisfacen las minimas necesidades de salud de la
poblacién, debido a que no tienen acceso directo e inmediato a médicos,
enfermeras o técnicos en salud, asi como que las medinas a que tienen acceso
son limitadas, de mala calidad e inadecuadas para las enfermedades que padecen

en la comunidad.

Sin embargo, también hubo consenso entre las mujeres participantes
respecto a que a partir de 2006, cuando se empez6 a contar con el apoyo
financiero de la USAID en el programa de extension de cobertura, se ha
observado una importante reduccién en las muertes de nifios de cero a cinco
afos, asi como de mujeres durante y después de los seis meses del parto. Ello
implica que a pesar de que desconocen que las leves mejoras que han tenido en
materia de salud en esa comunidad se deben, en parte, a la contribucion de la
cooperaciéon financiera de los Estados Unidos, el resultado de la misma, en
términos cualitativos y de percepcion de las beneficiadas, ha sido positivo y

esperanzador, aunque insuficiente para cubrir sus necesidades basicas.
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4.4 VALORACIONES FINALES

Las apreciaciones de los expertos entrevistados coinciden en sefalar los
aspectos positivos de la cooperacién estadounidense para la salud de los
pobladores de Nahuala. Sin embargo, es preciso destacar que esa ayuda, aunque
importante, no es suficiente para resolver los problemas estructurales de pobreza
y exclusién que sufre mas de la mitad de los guatemaltecos, por tratarse de un
paliativo que no solo esta condicionado a la agenda de intereses del Gobierno de
los Estados Unidos, sino que incrementa la dependencia del pais hacia esos

intereses.

La cooperacion que Estados Unidos ofrece a los paises en vias de
desarrollo, principalmente a naciones como Guatemala donde tienen intereses
estratégicos de seguridad, comercio y politica exterior, forma parte de sus planes
de expansidn, control y dominacién politica y econdmica hacia América Latina.
Ello se deduce al comparar los niveles de apoyo financiero que otorga a otras
regiones del mundo tan o mas subdesarrolladas como Africa, en donde la ayuda

financiera se reduce sustancialmente.

Pese a ello, la debilidad de Guatemala en el contexto internacional, su
subdesarrollo econdmico y social, y la falta de un proyecto de nacién con definidas
estrategias de desarrollo y combate a la pobreza, obliga al Estado a depender de
la cooperacion internacional para cumplir con sus obligaciones de dotar de los

servicios basicos indispensable a sus ciudadanos.

En ese contexto se puede concluir que la cooperacién estadounidense en
Guatemala es un mal necesario, porque por un lado fomenta la dependencia del
pais y vulnera su soberania, pero también, aunque de forma minima, contribuye a
paliar las necesidades mas sentidas de las poblaciones mas pobres y

desprotegidas del pais.
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CONCLUSIONES

El Estado de Guatemala, por razones de tipo estructural que no se analizan en
esta tesis, carece de suficientes recursos econémicos y financieros para satisfacer
las necesidades basicas de la poblacion, lo cual le impide ser eficiente y eficaz en
el cumplimiento de sus obligaciones constitucionales. Hasta el momento, a pesar
de los esfuerzos realizados, el pais necesita del apoyo de la cooperacion
internacional para satisfacer esas necesidades, principalmente las relacionadas

con la salud y educacién, de las cuales depende el desarrollo de su poblacién.

A partir de la Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas, los paises
desarrollados reorientaron la cooperacion hacia los paises en vias de desarrollo
hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los cuales
tienen como principal objetivo reducir los altos niveles de pobreza, desigualdad y
marginacion en que viven mas de la mitad de los habitantes del planeta para el
afio 2015.

La cooperacién para el desarrollo de los paises en vias de desarrollo que
ofrece el Gobierno de los Estados Unidos por medio de la USAID, se ubica dentro
del paradigma de la sociedad mundial en las relaciones internacionales, debido a
qgue el mismo tiene como objetivo disminuir los indices de desigualdad y pobreza
que padecen paises como Guatemala, en donde el 52% de la poblacién vive en

condiciones de pobreza.

La cooperacion que el Gobierno de los Estados Unidos brinda a Guatemala
por medio de la USAID, se otorga a través de las modalidades: econémica-
financiera, por medio de créditos blandos para financiar proyectos de largo plazo e
impacto social; técnica, por medio de asistencia especializada dirigida al
fortalecimiento de instituciones y procesos que tengan como objetivo mejorar las
condiciones de vida de las poblaciones mas vulnerables; no rembolsable, por
medio de donaciones, financieras o en especie, para favorecer proyectos

especificos de beneficio social.
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La cooperacién que otorga el Gobierno de los Estados Unidos a Guatemala
por medio de la USAID, cumple con los lineamientos generales establecidos en su
politica de cooperacién para el desarrollo de los paises del tercer mundo,
principalmente en lo relacionado a la promociéon de “el crecimiento econémico,
proteger la salud humana, proporcionar ayuda humanitaria de emergencia y
mejorar la democracia”, asi como “mejorar la vida de millones de personas” en

paises como Guatemala, y contribuir al cumplimiento de los ODM.

El apoyo financiero otorgado por el Gobierno de los Estados Unidos al
Estado de Guatemala, por medio de una donacion financiera de USAID al MSPAS,
para apoyar el programa de ampliacién de cobertura de los servicios basicos de
salud en las comunidades mas pobres del pais, especialmente en Nahuala,
comunidad objeto de estudio de esta tesis, en términos cualitativos, ha sido
positivo, toda vez que segun los principales actores involucrados en este proceso,
ha impactado en el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion
beneficiada. Por consiguiente, desde una perspectiva empirica basada en la
observacién y el analisis de caso, se considera que la cooperacién ha contribuido
tanto a avanzar en el cumplimiento de los ODM en el pais, como a reducir los

indices negativos que en materia de salud padece la poblacion guatemalteca.
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RECOMENDACIONES

Para avanzar en el cumplimiento de los ODM, reducir los niveles de pobreza y
desigualdad que padece mas de la mitad de los guatemaltecos, el Estado requiere
del apoyo de la cooperaciéon internacional. Sin embargo, es urgente e
imprescindible que para que el Estado deje de depender de la cooperacién
internacional para cumplir con sus obligaciones de satisfacer las necesidades de
la poblacion, impulse medidas fiscales que le permitan agenciarse de recursos
propios.

El cumplimiento de los ODM, como lo establece la Declaracién del Milenio
de la ONU, es la hoja de ruta que paises pobres como Guatemala, deben seguir
para lograr el desarrollo econémico y social para sus ciudadanos por medio de la
reduccion de la pobreza y la desigualdad. Para ello, el Estado debe de garantizar
que tanto sus propios recursos, como los que provienen de la cooperacion

internacional se inviertan en esos esfuerzos de manera eficaz y transparente.

Las organizaciones de la sociedad civil guatemalteca, para garantizar que
los recursos que aporta la cooperacion internacional no se desvien ni desvirtien
hacia proyectos o programas que no son los prioritarios para el Estado, debe
fiscalizar la administracién y ejecucion de los mismos, de manera coordinada con

los paises o0 agencias internacionales de cooperacion.

Las instituciones académicas deben promover la investigaciéon cientifica
sobre los efectos e impactos de la cooperacion internacional en el pais, asi como
generar politicas y propuestas de reformulacion e implementacién cuando lo
consideren necesario, para que la ayuda se canalice hacia el cumplimiento de los
ODM.
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GLOSARIO

AOD Ayuda Oficial al Desarrollo

ASS Administradoras de Servicios de Salud

BCIE Banco Interamericano de Integracion
Econdmica

BID Banco Interamericano de Desarrollo

BM Banco Mundial

EA Enfermero (a) Ambulatorio (a)

EE.UU Estados Unidos

FAO Organizaciéon para la Alimentacion y la
Agricultura

FMI Fondo Monetario Internacional

IGSS Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social

MA Médico (a) Ambulatorio

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OEA Organizacion de Estados Americanos

OFID Fondo para el Desarrollo Internacional
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OIM

OMS

ONG

ONU

ONUDI

OoPS

PAP

PIB

PMA

PNUD

PSS

SBS

SEGEPLAN

SIAS

SRO

Organizacién Internacional para las

Migraciones

Organizacién Mundial de la Salud
Organizaciones No Gubernamentales
Organizacién de las Naciones Unidas

Organizaciéon de las Naciones Unidas

para el Desarrollo Industrial

Organizacibn Panamericana de Ia
Salud

Papanicolau
Producto Interno Bruto
Programa Mundial de Alimentos

Programa de las Naciones Unidas para

el Desarrollo
Prestadoras de Servicios de Salud
Servicios Basicos de Salud

Secretaria de Planificacion y

Programacion de la Presidencia
Sistema Integral de Atencién en Salud

Suero de Rehidrataciéon Oral
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UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas

para la Educacién, la Ciencia y la

Cultura

UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

USAID Agencia Internacional para el Desarrollo

del Pueblo de los Estados Unidos de

América
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ANEXOS

Guia de entrevistas

ENTREVISTA

“El resultado de la cooperacion internacional en la ampliacién de cobertura

de salud en las comunidades mas desprotegidas de Guatemala. El aporte de

USAID en Nahuala, Solola”

Datos del entrevistado:

Nombre:

Institucion:

Cargo:

1.

¢, Considera usted que los niveles de atencion de servicios de salud de las
comunidades vulnerables se mantienen igual, se han reducido o han
mejorado, desde la implementacion del Programa de Extension de
Cobertura?

¢,Por qué es importante la cooperacion internacional para el mejoramiento

de los servicios de salud en Guatemala?

¢,Cémo ha contribuido la cooperacion financiera de USAID en la ampliacion

de los servicios de cobertura de salud en Guatemala?

¢, Qué implicaciones tiene para el Estado guatemalteco depender de la
cooperacion internacional para cumplir con los Objetivos del Desarrollo del
Milenio de las Naciones Unidas, principalmente las relacionadas con la

salud?
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¢, Ha sido eficiente la cooperacién de la USAID en la reduccién de los

indicadores negativos de salud en Guatemala?

¢, Qué criterios utiliza USAID para financiar los proyectos de combate a la
pobreza en Guatemala, especialmente los relacionados con el tema de

salud?

(Es necesaria y eficiente la participacion de las ONG en el logro de los

objetivos del Programa de Extensiéon de Cobertura?

¢,Considera usted que Guatemala podria, sin el apoyo de la cooperacion

internacional, reducir los indices negativos en materia de salud?

¢,En términos generales, considera usted que con la cooperacion financiera

de USAID, mejora el nivel de vida de los beneficiarios directos? ¢ Por qué?
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e [nstrumento guia generado de discusion en el grupo focal

“El resultado de la cooperacién internacional en la ampliacién de cobertura
de salud en las comunidades mas desprotegidas de Guatemala. El aporte de
USAID en Nahuala, Solola”

Participantes: Ocho mujeres de entre 18 y 27 afios de edad, madres de hijos en
etapa de lactancia, habitantes de las comunidades del municipio de Nahuald,

Solola, usuarias de los servicios de salud de extensién de cobertura.
Preguntas generadoras:

1) ¢Cdmo califican ustedes los servicios de salud que reciben por medio de la
ONG Vivamos Mejor?

2) ¢Saben ustedes quién o quiénes aportan los recursos para financiar los

servicios de salud en esta comunidad?

3) ¢Han escuchado ustedes hablar de la USAID (se muestra su logotipo)?

4) ¢ Estan satisfechas con los servicios de salud que reciben en esta poblacion

ustedes, sus hijos pequefios, y sus familiares en general?

9) ¢Considera usted que los niveles de atencién de servicios de salud de las
comunidades pobres se mantienen igual, se han reducido o han mejorado,
desde la implementacién del Programa de Extensién de Cobertura y la

donacién que USAID hace para la prestacion de los servicios?
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