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RESUMEN

El estudio realizd una evaluacion de la implementacion y los factores
incidentes de la Politica de Salud para la Adolescencia y Juventud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- de Guatemala en
el periodo 2003 — 2009, a partir de la pertinencia, eficacia y calidad o valor
pablico. Se utilizd un disefio cualitativo a partir de la teoria funcionalista,
aplicando tres técnicas: la revision documental por la investigadora y una
experta, cuatro grupos focales diagnésticos con adolescentes y jovenes,
setenta y siete entrevistas semi estructuradas a proveedores de salud y diez
entrevistas a profundidad con actores claves. Entre los principales resultados
se encuentran: la elaboracién de los objetivos y los ejes estratégicos entre
los cuales no se tuvieron en cuenta criterios técnicos establecidos para este
tipo de politica, los objetivos especificos y los ejes estratégicos fueron
planteados mas allda de las posibilidades reales del sector salud, sin
coherencia con la misién de quienes la formularon y del tiempo en que se
establece la misma, se evidencié una brecha entre los objetivos y los ejes
estratégicos planteados y los resultados obtenidos con la ejecucion,
evidenciandose ausencia de acuerdos con otros sectores y organizaciones
civiles para la ejecucion, lo cual incidio, negativamente, en efectividad de la
Politica, existiendo necesidades basicas, exigencias y expectativas
insatisfechas para las y los adolescentes y las y los proveedores de salud. El
estudio permiti6 concluir que la politica fue pertinente en cuanto a su
formulacién, identificandose limitaciones en cuanto a la eficacia y la calidad o
valor ptblico de la misma.



CAPITULO|
INTRODUCCION

La Politica Nacional de Salud para la Adolescencia y Juventud, ha sido una de las
primeras respuestas del Estado, después de los Acuerdos de Paz, que a través
del sector sanitario ha incidido en la busqueda de soluciones a la problematica de
la atencién integral y diferenciada de la salud de los y las adolescentes en el pais.
Fue formulada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el afio
2003, publicada en el afio 2004 y establecié un periodo de vigencia hasta el afo
2012.

La evaluacién es parte del ciclo de las politicas, ésta juega un importante papel
para asegurar que las intervenciones implementadas han alcanzado sus
propésitos y propuesta de mejoras o nuevas estrategias para su implementacion si
fuera necesario.

El concepto de evaluaciéon de politicas publicas ha tenido un desarrollo intenso
durante los Gltimos 20 afios, enriqueciendo el paradigma original concentrado en
la evaluacion de la eficacia y la eficiencia de la politica, para incorporar en la
evaluacion nuevos atributos como Ila integralidad, la coherencia y la pertinencia,
expresada en la satisfaccion de la ciudadania, todas estas como variables de la
efectividad de la politica y, por lo tanto, elementos para establecer su contribucion
a la confianza y legitimidad del gobierno por parte de la poblacion.

La politica ha estado vigente por dos gestiones gubernamentales, de manera
consecutiva, y, ha sido el instrumento de gestion para las acciones de salud
dirigidas a los y las adolescentes en el pais. En sus sesi afios de establecida nic se
registran evaluaciones a esta politica, y, por lo tanto, se desconoce el
cumplimiento de los objetivos y los ejes estratégicos planteados en su formulacion
y la satisfaccion de las y los beneficiarios con sus resultados. Por lo que se
consideroé importante evaluar La Politica Nacional de Salud para la Adolescencia y
Juventud, enfatizando la fenomenologia y la subjetividad orientada a la explicacion
dinamica de los procesos y la comprension de los hechos que ocurrieron en ese
periodo.

Para tales efectos se realizd un estudio cualitativo, en el cual se describen los
factores incidentes en la implementacion de la politica, para contribuir con la
explicacién de la pertinencia, eficacia y calidad (valor publico), partiendo de la
hipotesis de que el cumplimiento de manera pertinente de ios objetivos y los ejes
estratégicos planteados en su formulacién, corresponden positivamente con la
satisfaccion de las y los beneficiarios y con la eficacia de los resultados de la
politica, expresado en el valor publico del presente trabajo.

En una primera fase, se realiz6 una revision documental de la politica. Se
realizaron cuatro grupos focales con adolescentes, 57 entrevistas



semiestructuradas a personal de salud y, finalmente, 10 entrevistas a profundidad
con actores claves.

Los resultados de la investigacion permiten afirmar que el no cumplimiento de
manera pertinente de los objetivos y ejes estratégicos planteados en la
formulacién de la “Politica de Salud para la Adolescencia y Juventud” del MSPAS,
conllevan a una no correspondencia entre la pertinencia, la eficacia y la
satisfaccion de las y los beneficiarios, teniendo en cuenta los resultados
esperados y los obtenidos en los 6 afios a los que se refiere el estudio de la
Politica.

Los resultados del estudio constituyen evidencia que permitira incorporar lecciones
a las y los involucrados en gestion de la politica, para el desarrolio de nuevas
politicas, planes, programas y proyectos, dirigidos a este importante grupo de la
poblacién, en un intento de racionalizar la toma de decisiones y con base en la
evidencia, mejorar la salud integral de los y las adclescentes guatemaltecas y con
ello contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y desarrollo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA

Las politicas publicas debido a su complejidad dadas, los mdltiples factores que
influyen, sus componentes y actores que involucran, han estado sometidas a
maltiples intentos tedricos para su abordaje. Ni una teoria ni un enfoque
metodolégico estan, por si solos, en condiciones de dar un abordaje satisfactorio.
Es comln que en las ciencias sociales existan diversas teorias para explicar el
nacimiento, el cambio o el desarrollo de las politicas publicas. Por lo tanto,
dependiendo de la vision del mundo del investigador, este abogara por teorias
diferentes que, frecuentemente, no son comparables. (1)

Para la construccion de politicas publicas, se pueden caracterizar éstas, como los
cursos de accion tendientes a la solucion de problemas publicos acotados,
definidos a partir de la interaccién de diversos sujetos sociales, en medio de una
situacion de complejidad social y de relaciones de poder que pretenden utilizar de
manera eficiente los recursos publicos y tomar decisiones a través de mecanismos
democraticos, con la participacion de la sociedad. Es por ello que dentro de los
diferentes modelos tedricos que contribuyen a conocer mejor las politicas publicas,
se encuentra uno que, centrado en un enfoque social, privilegia al individuo y el
pluralismo y soélo concibe al Estado desde una perspectiva funcionalista, como una
ventanilla encargada de atender las demandas sociales. (2)

Para fines del presente estudio, la teoria utilizada para el analisis de la politica
evaluada fue la teoria funcionalista. Desde este enfoque tedrico, la sociedad se
estudia de manera sincrénica. Es decir, la sociedad tal y como se encuentra en un
momento determinado, intentando comprender cémo cada elemento de la
sociedad se articula con los demas, formando un todo y ejerciendo una funcion
dentro de esa sociedad. (3)

El analisis politico es una de las disciplinas en donde el funcionalismo ha tenido
aplicaciéon para lograr una comprension de los fendmenos sociales, y dentro de
éstos, de los fenémenos politicos, desde una concepcién de un todo articulado
cuya conformacion y funcionamiento se pretende aclarar. La idea de la sociedad y
del conjunto de actividades politicas que en ella se dan, se ha caracterizado
consciente o inconscientemente como sistema. (4)

Ademas de la perspectiva holistica antes indicada, el funcionalismo, como método
de andlisis politico, ofrece la ventaja de facilitar el analisis comparativo entre
sistemas o subsistemas politicos y se concentra en la observacion de las
funciones mas que en la estructura, lo cual facilita una aproximaciéon dinamica y
cualitativa para la evaluacion de las politicas publicas. (4)



Alcances v limitaciones para el andlisis de la Politica

Para interactuar desde el marco de los sistemas y subsistemas planteados desde
la teoria del funcionalismo como método de analisis, se puede diferenciar que este
marco tedrico, es donde el investigador realizara por medio de un pensamiento
critico y analitico, con valores, el analisis de aquellas acciones de politica publica
distributivas, que garanticen el cambio en el grupo social de estudio o, bien, que
generen conservacion de los principios sociales anteriores o actuales que les
rigen. Y, si realiza esta evaluacion en el marco de disminucién de las inequidades
(procurar el cierre de brechas-—contribuye la definicion del beneficiario directo--),
considerara fundamentarla en los limites del crecimiento econémico, fortaleciendo
el politico, sociocultural, y que no sacrifiquen los valores y la justicia social, en
ese concepto, fortalecer el desarrollo (entendiendo como desarrollo todo logro
alcanzado desde el fortalecimiento del recurso humano, el acceso a los bienes y
recursos basicos y hasta los bienes econémicos que generan riqueza). Al definir
si la politica en su evaluacion requiere de un nuevo posicionamiento o si hay
cambios o sigue con los mismos argumentos, hay que re- escribir con claridad
cuales seran los nuevos objetivos o, bien, si la teoria encamina a conservar los
objetivos anteriores, ya que no se ha alcanzado el nivel de evolucion propuesto
por la politica publica. Considerar si la politica es de tipo centralizada, cual es su
fuente de financiamiento para alcanzar los resultados esperados y si la evaluacion
contribuye a la eficiencia de sus lineas estratégicas se podra decir que ha
alcanzando los objetivos y metas propuestas, o, s6lo es una evaluacién y critica al
cumplimiento politico del gobierno, entonces, no se habra avanzado en el proceso.

Si la evaluacioén esta dirigida al marco econoémico Gnicamente, se vera sacrificado
el campo social y, seguramente, cuestionado el moral y el de valores, el objetivo
de evaluacion no considerara fenémenos de equidad o distribucién y acceso de
los recursos, para los que mas le necesiten o en la seleccion de grupos
vulnerables. Por tanto, al evaluar la politica ptblica con una mirada funcionalista,
permitira verificar que el grupo evoluciona por si mismo, generando sus cambios,
si y solo si, que el grupo social con la utilizacién de la politica publica propuesta,
permita y garantiza el crecimiento del grupo o poblacién; o, bien, encontrar que
con lo planificado a mediano plazo, no existieron avances, considerando que la
persistencia de altos niveles de informalidad en las relaciones interinstitucionales
gubernamentales o de sectores no gubernamentales comprometidos con la
tematica, encuentran el discurso pero no la respaldan, por tanto, no hay
evolucion, no existe crecimiento, la politica no ha sido apropiada , por lo que no
denota evolucion del grupo social. Esto se interpreta como ineficacia en los
resultados y se asocia con las expresiones de insatisfaccion manifestados por las
y los beneficiarios de la politica.



MARCO CONCEPTUAL

Salud

La salud es un producto social que expresa un estado de bienestar fisico, mental y
social y la capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o
incapacidad. (5)

Salud Publica

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las
discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente,
controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones,
educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios
para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi
como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la
comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud. (6)

Politicas Publicas

Las politicas publicas se refieren al conjunto de actividades de las instituciones de
gobierno, actuando directamente o a través de agentes y que van dirigidas a tener
una influencia determinada sobre la vida de los ciudadanos, las que deben
establecerse a partir de las necesidades identificadas o planteadas por la
poblacion. (7)

Politicas de Salud

Se consideran politicas de salud a la formulacion, ejecucion y resultados en forma
continua de planteamientos, programas, medidas y compromisos en funcién del
mejoramiento continuo del estado de salud de la poblacién, con participacion
multisectorial e intersectorial, en areas, aparentemente diferentes como la
sanitaria, politica fiscal de obras publicas, de educacion, agroindustrial, de
vivienda, ecologicas, entre otras. (8)

Evaluacion de politicas pablicas

Es la aplicacién del método cientifico a las politicas publicas para entender qué
pasa como resultado de las actividades de la politica planteada, sobre los costos y
los efectos, comparando sus resultados con los objetivos asignados y los medios
puestos a disposicion. (9)

Evaluacion de politicas de salud

Proceso de determinar el valor o significacion de una actividad, politica o
programa de salud. Es una apreciacion tan sistematica y objetiva como sea
posible de una intervencion planeada, en curso o concluida. (10)

Adolescencia

Es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por los cambios
puberales y se caracteriza por profundas transformaciones biolégicas, psicologicas
y sociales muchas de ellas generadoras por crisis, conflictos y contradicciones. No

5



es solamente un periodo de adaptacién a los cambios corporales, sino, una fase
de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social.

(11)

Juventud

La juventud es un proceso de transicion entre la infancia y la edad adulta, que se
extiende entre los 14 y los 25 afios de edad, segun criterios de la OPS, en el que
se procesa la construccion de identidades y la incorporacién a la vida social mas
amplia, concluyendo con un proyecto de vida. (12)

MARCO REFERENCIAL

.Se puede dar el lujo de gastar los recursos publicos en politicas que no
funcionan? El panorama que se presenta en relacién con los recursos no es
favorable en ningin sentido, por lo que, se vuelve mas importante que nunca
asegurar que las politicas publicas tendran el efecto positivo que se espera de
ellas. Las politicas pablicas se disefian en los despachos por bien intencionados
politicos y funcionarios. Pero de la teoria del disefio a la practica de como funciona
una politica va un largo trecho y no queda mas remedio que recurrir a los datos
para saber como una politica publica ha afectado el rendimiento y bienestar del
publico al que fue dirigida.

La evaluacion es considerada parte esencial del proceso de analisis de politicas
publicas. En primer lugar, provee informacion sobre el desempefio de la politica y
ofrece informacion acerca del cumplimiento de sus objetivos y metas. En segundo
lugar, contribuye a la clarificacion y critica de los valores en la seleccion de metas
y objetivos en la medida en que, como resultado de la evaluacion, se observa que
algunos objetivos y metas de acuerdo con determinadas acciones que pretenden
influir sobre los factores asociados del problema no generan los resultados
esperados. En tercer lugar, permite la aplicacion de otros métodos del analisis de
politicas y se convierte en un insumo para la reestructuraciéon del problema y la
recomendacién de politicas. La informacién sobre el inadecuado desempefio de la
politica induce a la redefinicion y reestructuracion del problema de politica, o, a la
revision de politicas alternativas para la solucién del problema. (13)

Todas las definiciones y tipos... se caracterizan por ser retrospectivas, cuyo centro
es justamente la politica o el programa publico, por lo que siempre la evaluacion
se inicia después de la implementacion. El objetivo de estos tipos de evaluacion es
conocer si se cumplieron las metas establecidas y en qué proporcién, ya sea en el
desempefio o en los resultados. Por ejemplo, en cualquier programa de salud,
...se trata de contrastar si se adquirié la cantidad de medicamentos prevista en las
metas, si se alcanz6 la cobertura deseada y, en el menor de los casos, si se
obtuvo el impacto esperado en cuanto a condiciones de salud. (13)



Tomando en cuenta el marco teérico-conceptual, se exponen a continuacion los
elementos fundamentales del marco tedrico referencial que sustenta la presente
investigacion, organizados en tres elementos basicos:

A. Las politicas puablicas

B. Las politicas de salud publica

C. Adolescencia y juventud

A. LAS POLITICAS PUBLICAS

1. Concepto de politicas publicas.

La public policy o politica plblica es definida, doctrinalmente, como una decision
formal caracterizada por una actuacion consistente y repetida por parte de
aquellos que la llevan a cabo y, también, por los que resultan afectados por la
misma. Es decir, se trata de un conjunto de decisiones. (14)

Otra autora precisa que: ... entendemos la evaluacién de politicas ptblicas no sélo
empirica, orientada a conocer la efectividad y el cumplimiento de metas a través
del desempefio en el proceso de implementacion y los resultados sino, también
conceptual, orientada a revisar su disefio. No se trata de una evaluacion
exclusivamente retrospectiva, sino complementada con una de caracter
prospectivo asociada al proceso de disefio y formulacién. El centro e inicio de la
evaluacion asi planteada, es la definicion y estructuraciéon del problema publico y
no la politica o el programa publico. (13)

Las politicas ptblicas tienen un evidente caracter politico, orientaciéon politica
definida en virtud de un programa que ha sido elegido por los ciudadanos o por las
autoridades en representacion de los ciudadanos y que orienta la manera de
actuar del gobierno. La sociedad actual, mas preparada, mas acostumbrada a la
prestaciéon publica y la proteccion estatal y mas legitimada por la participacion a
través de impuestos, analiza las politicas publicas, exige una buena gestiéon, que
supone:

e ser capaz de seleccionar y priorizar objetivos;
e capacidad de liderazgo;
e acciones racionales, tanto politicas y administrativas como econémicas.

Suponen, pues, una voluntad de accién, interviniendo los poderes ptblicos para
que las decisiones tomadas tengan valor normativo, poder coercitivo y
competencia social, todo ello en un contexto donde se exige la eficiencia en la
gestion de los recursos publicos. (14)

A partir de la teoria de los modelos racionales de politica publica (Gaston
Bachelard, Herber Simon, Charles Lindblom, Harold Lasswell y otros), se asume
que las politicas publicas, como procesos de decisiéon, pueden analizarse en sus



diferentes momentos. Aunque estos modelos resultan esquematicos son utiles y
didacticos para comprender el ciclo de vida de una politica publica, como se
describe a continuacion. (15)

Para Dunn, el analisis de politicas publicas es una metodologia para formular
problemas con la finalidad de buscar soluciones y que incorpora cinco
procedimientos  generales:  estructuracion de problemas, pronostico,
recomendacién, monitoreo y evaluacion. De manera tal que la evaluaciéon forma
parte integral del proceso de analisis de politicas publicas. De ahi que se
considere al analisis de politicas ptblicas como un proceso ciclico que comprende
la definicién del problema, la eleccién de politicas, el monitoreo o evaluacion de
los resultados de esas politicas y la redefinicion del problema. (15)

Al respecto, dice Thoenig, que el andlisis de politicas publicas es “una disciplina
de las ciencias sociales que utiliza multiples métodos de investigacion y de
argumentacién para producir y transformar la informacion pertinente de cierta
politica, informacién que puede ser empleada dentro de los contextos politicos a
fin de resolver los problemas de la politica-accion®... (15)

A su vez, para elaborar una politica publica, se recurre a un “analisis de politicas
publicas” como parte del estudio necesario para su formulacién e implementacion,
lo cual, representa mas un arte que una ciencia propiamente dicha, porque —
dentro de este concepto— el ambito de la politica pablica es meramente practica y
repetitiva. (15)

La evaluacion de programas y proyectos sociales “es una actividad programada de
reflexion sobre la accién, basada en procedimientos sistematicos de recoleccion,
andlisis e interpretacion de informacion, con la finalidad de emitir juicios valorativos
fundamentados y comunicables, sobre actividades, resultados e impactos de esos
proyectos o programas y formular recomendaciones para tomar decisiones que
permitan ajustar la accion presente y mejorar la accion futura®. (16)

2. El nacimiento de una politica publica.

a. Requisitos y caracteristicas.

. para elaborar una politica publica, se recurre a un “analisis de politicas
publicas” como parte del estudio necesario para su formulacion e implementacion,
lo cual, representa mas un arte que una ciencia propiamente dicha, porque —
dentro de este concepto— el ambito de la politica publica es meramente practica y
repetitiva. (15)

Las politicas publicas disponen de normas juridicas que las amparan, recursos
humanos, materiales y financieros y un elemento de persuasién en virtud del cual
las politicas se justifican por el fin que persiguen. Son, pues, una funcion de
produccion: se necesitan recursos para obtener bienes y servicios que generan
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unos resultados (outputs) y producen un impacto social (outcomes). Las acciones
publicas persiguen el bienestar social, la solucién de problemas colectivos y se
diferencian de las acciones privadas por que éstas Ultimas tienen una finalidad
interna y persiguen objetivos que satisfagan, primordialmente, a sus miembros.
(14)

3. Disefio de las politicas publicas.

a. Formulacion.

El gestor tiene una percepcion sobre el problema a solucionar. Los analistas
asumen esos problemas como objetivos, deciden que esos problemas existen y se
requiere una solucién para ellos. Son pues construcciones analiticas. (14)

En esta fase, se pretende definir el problema y prever qué acciones hay que poner
en marcha con lo cual el problema se incorpora a la agenda publica. Es decir,
desde la posicién de problema publico (relevancia global, notoriedad publica, etc.)
se pasa a la politizacion del mismo y se incorpora a la agenda politica. Por elio se
puede decir que la formulacion de una politica pablica no depende tanto de la
relevancia del problema sino de que los sectores implicados se hayan movilizado y
organizado para conseguir incorporar el problema al campo de actuacion de las
politicas publicas. (14)

Definido el problema, el paso siguiente es la previsién, analizar y anticipar los
cambios que se pueden dar en los elementos relevantes para la futura evolucion
del problema. (14)

Lo siguiente es la formulacién de objetivos: qué hacer, con qué recursos, en
cuanto tiempo etc. Establecido el objetivo hay que proponer soluciones con el fin
de elegir la mas eficiente, todo concluira con un plan de accién concreto. Para las
soluciones alternativas se han de considerar los recursos, indicadores de
rendimiento para verificar la consecucion del objetivo, relacion de la solucién con
la organizacion responsable de llevarla a cabo y en qué entorno organizacional se
va a realizar. Los elementos restrictivos a valorar son:

limitaciones de caracter legal;

de caracter politico;

presupuestarias,

tecnolégicas,

organizativas (RRHH, organizacion administrativa y capacidad de ésta para
gestionar),

temporales,

limitaciones derivadas de la interaccién entre la politica y el medio.



La complejidad de todo este proceso se incrementa al incorporarse a éste,
ademas de los actores tradicionales: Gobierno, Legislativo, Judicial, otros como
los partidos politicos y, en general, los policy community (amplio conjunto de
colectivos que presionan al gobierno para reivindicar soluciones a sus problemas:
grupos de interés, organizaciones empresariales, sindicatos, Iglesia, profesionales,
ONG:,s, grupos de issue, medios de comunicacion, etc.). (14)

b. Implementacion.

Identificada la alternativa para solucionar el problema, la siguiente fase es la
implementacion de la politica publica cuyo éxito dependera de la aceptacion de
aquellos que reciban la politica y de los instrumentos que utilice el Gobierno para
ponerla en marcha. (14)

La aplicacién de un programa supone la relacién entre diferentes actores cuyo
ntmero, si es elevado, dificultara la obtencién de resultados 6ptimos. El proceso
de interrelaciéon y negociacion entre todos los involucrados da lugar a distintos
modelos analiticos de implementacion:

e Modelo top-down: la puesta en marcha de una politica publica es un
proceso racional en el que intervienen unos objetivos que deben ser claros
y que posibilitan la medicién del éxito o el fracaso; unos recursos que
permitan que la politica se pueda llevar a cabo; capacidad para ejercer la
autoridad necesaria, una comunicacién interorganizativa entre los
participantes, capacidad de control y un conjunto de variables econémicas,
politicas y sociales que configuran el ambiente en el que el programa se
aplica y, finalmente, la disposicién de los implementadores. Las debilidades
de este modelo son: la dificultad de formular objetivos claros y la hostilidad
del ambiente. Ademas, se aprecia una dificultad para que, en caso de éxito,
se puedan determinar qué elementos han sido responsables del mismo, ni
siquiera qué efectos se deben a las actuaciones administrativas y cuales a
causas externas.

e Modelo o perspectiva bottom-up: Permite individualizar las conexiones
causales y conocer la incidencia de otras politicas publicas en el sector
objeto de estudio. Se trata con este modelo de no desvincular el proceso de
implementacién de adopcion de decisiones.

e Modelo de redes: con este, se pone de manifiesto la creacion de
entramados de actores institucionales, politicos y sociales y de intereses
que aparecen vinculados en la realizacién de una tarea o un programa de
actuacioén especifico.

El sistema resultante es el de la implementacién de politicas puablicas en un
contexto de relaciones entre intereses diversos plblicos y privados y de muy dificil
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diferenciaciéon. Esta interrelacién no supone igualdad en cuanto a la cuota de
poder ni a los recursos aportados por cada actor. (14)

Se aprecia un protagonismo de la burocracia en ia implementacién de las politicas
pablicas, pues, disponen de un margen amplio que aporta flexibilidad al
procedimiento administrativo, se enfrentan en primera linea con las demandas de
los usuarios. Debido a su capacitacion profesional son los que mejor saben lo que
ocurre en el proceso de implementacion de las politicas publicas, los obstaculos
que enfrentan y los fallos de disefio. (14)

Cierta flexibilidad en la fase de implementacion puede ayudar a la burocracia, a
adaptar la implementaciéon dependiendo de las peculiaridades de la demanda. Por
ello el éxito de una politica esta vinculada a la implicacién que en la misma
asuman los burécratas, la cual dependera del grado de participacion en la fase de
disefio de la misma. (14)

El establecimiento de politicas publicas de salud en paises en desarrollo
constituye sin duda un elemento esencial, a través de estas politicas deben
desarrollarse acciones de capacitacion sobre elementos basicos del auto cuidado,
modificacion de condiciones, estilos de vida y comportamientos individuales,
familiares y comunitarios que contribuyan de manera sistematica a la elevacion del
estado de salud de la poblacion, reto que enfrenta la salud publica en todos los
ambitos de su desarrollo.

MODELOS DE IMPLANTACION DE POLITICAS PUBLICAS

Modelo top-down Modelo bottom-up Modelo de redes (network)
e Objetivos claros. e Parte de la situacion e Considera un amplio espectro
e Adecuacion de recursos. que se quiere corregir. de interés de los agentes que
o Establecimiento de canales | ¢ Resalta el concepto de crean dependencias
de informacién. retroalimentacién. horizontales y verticales.
¢ Control de variables e Procesos decisionales e Asume la complejidad del
ambientales (condiciones abiertos. proceso de implementacion.
econémicas, politicas y ¢ Relaciones reciprocas. e Considera el reparto desigual
sociales, opinién publica, | e Incorpora intereses de recursos y de poder, pero
grupos de interés) concretos de los sigue admitiendo la
diferentes actores. importancia de contar con el
‘ apoyo del resto.
Se basa en: Se basa en: Se basa en:
e Lajerarquiadela s Elapoyo alas ¢ Un entramado de actores
autoridad. necesidades de los institucionales vinculados en
e lLadistincion entre politicas ejecutores. un programa o politica.
y Administracion. e Ladispersion de los ¢ Un entramado de intereses.
o |abisquedade la centros de poder.
eficiencia. e La maximizacion de la
discrecionalidad.
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c. Evaluacion

El Joint Committee Standard Education define la evaluacion como: Recoger y
analizar, sistematicamente una informacién para poder determinar el valor o mérito
de una intervencion. (17)

Por su parte, Xavier Ballart define la evaluacién como el proceso de:

o Produccién de informaciéon que sirva a los gestores publicos para tener una
idea sobre la calidad de los servicios que estan produciendo, en funcién de lo
que se estime como valor. (18)

e Evaluacion como técnica que busca producir informacion utii a las
Administraciones pulblicas para mejorar:

o los procesos de decision y planificacion,
o el funcionamiento y la gestion de las operaciones diarias,
o los resultados finales en relacién a los recursos invertidos. (18)

Segun Ballart, la evaluacién de los programas y de las politicas es una disciplina
cientifica que se justifica por la presién que experimentan las instituciones publicas
por determinar en qué medida la intervencion publica produce una mejora en el
bienestar individual y social, como se produce esa mejora y cdmo se podria
conseguir de una forma mas efectiva. (14)

En el sector publico los resultados dependen no sélo de los productos obtenidos
(outputs) sino que éstos dan lugar a multiples impactos (outcomes). No basta con
medir el producto obtenido para conocer el valor real de los servicios prestados, se
han de analizar los efectos inesperados y los valores que han sido relegados. (14)

La evaluacién de los programas y las politicas publicas tiene como objetivo
principal brindar una descripcién detallada del disefio, la operacion, la gestion, los
resultados y el desempefio de dichos programas y politicas. Evaluar un programa
social 0 una politica cualquiera hace referencia a una etapa fundamental dentro de
una parte del proceso de gestion gubernamental, proporcionando insumos utiles
para tomar decisiones presupuestales, asi como para juzgar la eficacia y, por
ende, la permanencia o la necesidad de cambio o remocién de un programa
gubernamental o de una politica publica. (19)

La eficacia supone analizar el nivel de racionalidad de la misma y la adecuacion
de los recursos a los objetivos perseguidos. La eficiencia afiade un plus al analisis
de la eficacia al relacionar los beneficios logrados con los costes del programa.
(14)

Desde una perspectiva politica son exitosos los programas si se ha conseguido
incrementar los niveles de representacion de todos los sectores implicados en el
proceso de elaboracion y decision de los mismos. (14)
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Desde el enfoque juridico, la evaluacion de un programa tiene en cuenta la
igualdad formal del ciudadano para acceder a él y si se ha observado el principio
de legalidad y el procedimiento administrativo. (14)

Segln Subirats, existen diversos tipos de métodos de evaluacion:

e Evaluacién de determinacion de necesidades: persigue descubrir las
debilidades a la hora de plantear un programa politico;

e Evaluacion correctora o formativa: analiza el programa, segin se va
desarrollando. Se pueden descubrir fallos sobre la marcha y corregirlos;

e Evaluacion de balance o conclusiva: obtiene los resultados finales, sirve
para fiscalizar los logros obtenidos, certificar el estado y capacidad del
programa y comprobar su vigencia. (14)

El cuadro a continuacién clasifica los tipos de evaluacion de acuerdo al agente
evaluador.

TIPOS DE EVALUACION EN FUNCION DE QUIEN LA REALICE

Agente evaluador Ventajas Inconvenientes
El propio personal de la | « Tiene un alto grado de e Puede suscitar recelos.
organizacion. conocimiento. e Puede frenar la aplicacion de los
e Tiene muy facil acceso a la cambios si se consideran éstos
informacion. como una amenaza para la propia
e Puede favorecer la rapida organizacién o para el programa.
incorporacion de los ¢ Posibilidad de sesgo.
resultados de la evaluacion | ¢ Puede buscar una justificacion
al desarrollo del propio para los malos resuitados,
programa (politica). restando operatividad a la
evaluacion.
Un organismo externo | « Se puede contar con ¢ Puede resultar dificil el acceso a
comisionado por la auténticos especialistas. la informacion.
propia organizacion. e Sujuicio puede resultar mas | ¢ Al actuar a instancia de parte, el
imparcial. resultado de su trabajo puede
e Aparentemente, su opinién estar predeterminado.
es mas fiable y objetiva. e Puede hacer recomendaciones
descontextualizadas.
Ciertos organismos e Aparentemente puede serla | ¢ Corre el peligro de tratar de
publicos. férmula mas imparcial. buscar resultados excesivamente
conciliadores y puede llegar a ser
anodina.

Otro modo de clasificar la evaluacion es en funcion del diferente papel que cumple
en el proceso de disefio de las politicas publicas:
e Evaluacion formativa: informacion continua util para el reajuste del programa
a medida que éste se desarrolla.
¢ Evaluacion sumativa: si ofrece un resultado a posteriori.
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Los tipos de evaluacién segtn su contenido:

e Evaluacion de necesidades: cuando se evaliia el contexto y la realidad
sobre lo que se pretende actuar;

e Evaluacién de disefio: cuando la atencion se centra en el programa ya
elaborado con el fin de determinar su coherencia y aplicabilidad,;

¢ Evaluacion de procesos: como se ha llevado a cabo el programa mediante
la recogida continua y sistematica de datos;

e Evaluaciéon de resultado, final o expost: relaciona los resultados de un
programa con los objetivos del fin a determinar el mérito del mismo en
conjunto. (14)

La evaluacion puede concebirse como:
¢ Global: tiene en cuenta todas las fases de desarrollo de un programa y
todos los agentes implicados;
e Parcial: se refiere a algin aspecto concreto;
e Mixto: parte del conocimiento global para detectar niveles, funciones,
actitudes, relaciones, comportamientos que parecen poner de manifiesto
dificultades, problemas, conflictos e irregularidades.

Para que la evaluacion esté bien hecha ha de ser util, creible e imparcial, practica,
aplicada y oportuna en el tiempo. Finalmente, indicar que la evaluacién ademas de
una actividad técnica es una actividad politica, pues, el objeto de la misma es fruto
de medidas politicas y sus resultados sirven al proceso de toma de decisiones.
(14)

Actualmente, debido al nuevo contexto (niveles varios de gobierno, programas
interrelacionados, etc.) la evaluacion de la gestién publica requiere un nuevo
planteamiento. El éxito de la evaluacién se mide, segun su capacidad para
adaptarse al nuevo contexto tan cambiante, permitiendo evaluar en qué medida y
como las organizaciones y sus gestores responden a multiples presiones y retos
inesperados, tienen flexibilidad a la hora de encarar circunstancias cambiantes,
trabajan en cooperacién con redes de organizaciones que ejecutan los programas
o prestan los servicios y se adaptan a un entorno incierto. (14)

La elaboracion de la evaluacion se puede estructurar en una serie de etapas que
comprenden las siguientes actividades:
e Delimitar el objeto a evaluar: para qué y para quienes se evalba. Qué tipo
de evaluacion;
¢ Determinar cuales son las preguntas y los criterios a los que se pretende
dar respuesta con la evaluacién conforme a la siguiente regla: claridad,
consenso y prioridades. A la hora de elaborar indicadores que nos sirvan
para definir la evaluacion, indicadores de actividad y calidad en los servicios
publicos, hay que tener en cuenta no sélo los elementos tangibles de los
mismos: nivel de competencia y preparacién del personal a su cargo, sino
también, el grado de resolucién que se dé al problema, el grado en que el
usuario detecta que el servidor ptblico asume su demanda y el esfuerzo en
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resolverla, la disposicion del servicio, la reputacion, la cortesia, el buen
hacer;

Elegir los instrumentos de analisis: encuestas, entrevistas, etc.;

Recopilar informacion;

Analizar la informacion y obtener, a partir de ella, resultados,
interpretaciones, juicios de valor y poder hacer recomendaciones.

Elaborar el informe final de la evaluacion en el que se contaran los resultados de
la misma y se haran recomendaciones a partir de ellos. (14)

La evaluacion no debe realizarse Gnicamente al finalizar el periodo de ejecucion
del programa o politica correspondiente, sino que, debe ser un proceso continuo
de tal manera que se puedan introducir los cambios y sugerencias necesarias
durante su desarrollo. De esta forma, debe ser entendida como un proceso de
aprendizaje que mida no sélo los impactos, sino que se convierta en un sistema de
mejora de la gestion de los programas y las politicas y ocupe un lugar principal
dentro del ciclo de mejora continua. (17)

De este modo, la evaluacion debera (a) estar vinculada a todas las etapas del ciclo
de proyecto/programa; (b) servir para diagnosticar si estos alimentan y mantienen
el rumbo previamente definido por una estrategia politica, institucional u otra; vy,
aumentar la elasticidad, fuerza y resistencia de las iniciativas, teniendo en cuenta
el mundo profundamente cambiante en que vivimos. (17)

El éxito de la evaluacién depende de un amplio conjunto de variables:
e NuUmero de responsables y patrocinadores del programa;
o Actitud del personal y de los beneficiarios ante la evaluacién;

Historia del programa;

Claridad de la funcién evaluadora;

Conocimientos de los evaluadores;

Recursos;

Plazos para efectuarla;

Sistemas de informacion disponibles. (20)

Resumen de la evaluacion de politicas publicas: (21)
Aprendizaje

1. Fines ¢Por qué evaluar? Rendicion de cuentas

Autoevaluacion

2. Agentes ; Quién evalta? s .
9 ¢Q Evaluacién independiente

Proyectos, programas, politicas

3. Objeto ¢ Qué evaluar? oy

publicas
4. Momento ;Cuando evaluar? Ex ante, tiempo real, ex post
5. Cobertura ¢ Cuanto evaluar? Cpste§ y beneficios

Nivel 6ptimo

«Tratamientos»

6. Métodos  ;CoOmo evaluar? S . .
Criterios: relevancia, eficacia,
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eficiencia

Factores que influyenenel  Oportunidad, credibilidad,

7. Uso USo diseminacion

d. Redefinicion, sucesioén y terminacion.

Es dificil que un programa se suprima, mas bien puede sufrir recortes o
supresiones si se constata su ineficacia o ineficiencia. Eso si, para evitar la
probable reaccibn de los beneficiarios del programa o politica publica,
posiblemente se articule uno nuevo en su sustitucion. (14)

Ademas, si el proceso de implementacion de las politicas publicas genera un
entramado de actores de intereses, la supresiéon de esas politicas afectara a un
amplio espectro de relaciones, lo que la complicaria considerablemente, incluso,
afectando a las estructuras administrativas. Mucho menor resistencia supondria la
implementacién de politicas innovadoras, pues, no seria necesario enfrentarse a
un entramado de intereses ya conformado. (14)

Los factores que dificultan la supresion de politicas publicas pueden resumirse en
las siguientes:

¢ Idea del fracaso;

¢ Resistencia psicolégica,;

¢ Caoste politico de la supresion;

o Empleo de otros recursos previos por parte de la Administracién con el fin
de evitar que se llegue a cuestionar la ineficacia o ineficiencia de su
actuacion;

¢ Actuacion de grupos de apoyo en relaciéon a la politica que se pretende
eliminar;

» Necesidad de reorganizar la administracion para ajustarse a los efectos que
se puedan derivar de la supresién de la politica;

¢ Creencia de que siempre es mejor la estabilidad al cambio.

También hay variables que pueden favorecer la supresion de politicas:

¢ Aprovechar el cambio de Gobierno;

¢ Mecanismos de compensacién consistentes en la posibilidad de recolocarse
dentro del organismo responsable de la implementacion;

e Servirse del argumento de oportunidad proporcionado por una coyuntura
econbémica proclive al recorte presupuestario que haga necesario suprimir
los programas y las politicas menos eficientes;

e Servirse de la experiencia comparada de otros paises.

Para vencer el inmovilismo publico se hara hincapié en generar una cultura

favorable para el cambio, mediante la incorporacién a la organizacion de agentes
de cambio o incentivos que lo faciliten. (14)
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Se pueden congelar los recursos de programas suspendidos a la espera de mejor
coyuntura, con lo cual el usuario vera esto como un transito hacia un nuevo
intento, no como el fin definitivo. En realidad todo consiste en explicar al usuario
que ante recursos escasos, el empleo en unos programas no lo permite para
otros, estamos ante el coste de oportunidad, habra que decidir qué politicas lievar
a cabo, sabiendo que otras habran de esperar a un mejor momento. (14)

La mejora de la salud depende de las politicas piblicas. Segin el Informe del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), de los 4 400 millones
de habitantes del mundo en desarrollo casi el 60 % carece de saneamiento basico,
un tercio no tiene acceso al agua limpia, la cuarta parte no tiene vivienda
adecuada, ni acceso a servicios modernos de salud, un quinto de los nifios no
asisten a la escuela ni pueden superar la ensefianza primaria y alrededor de la
quinta parte no tiene energia y proteinas suficientes en su dieta. (22)

Estos y otros indicadores acumulan tal cantidad de pruebas demostrando la injusta
distribucién mundial de los recursos, que nunca se insiste lo suficiente,
singularmente, desde los sectores profesionales de la salud, en que se necesita
una potente movilizacién social para favorecer el desarrollo de los paises pobres.
(22)

Desde las organizaciones de salud publica se puede contribuir, mediante la
monitorizacién de indicadores sensibles, a que se abran camino las propuestas de
politica publica que privilegian la vida, la calidad de vida y el bienestar, frente a la
simple creacion de riqueza economica. Algunos de estos indicadores, como la
alfabetizaciéon y los niveles de educacion, la esperanza de vida, indicadores de
salud y de practica sanitaria, respecto al medio ambiente, luchan contra la
pobreza, satisfaccion de necesidades basicas, seguridad urbana, acceso al
trabajo, igualdad y solidaridad ciudadana, se estan incorporando a nuevos
sistemas de evaluacion que proporcionan informacién sobre inequidad en renta y
patrimonio, precariedad y siniestralidad laboral, trabajo clandestino,
endeudamiento de las familias, violencia doméstica, criminalizacién de la pobreza
o discriminacién de la mujer y de los inmigrantes. (22)

e. Etapas del proceso de la politica publica.

Algunos autores proponen diferentes etapas del proceso de las politicas. Para
autores como Parsons, el proceso de las politicas tiene tres grandes etapas:
formulacién, implementacion y evaluacion. (23)

Howlett y Armes dividen este proceso en cuatro fases: formulacién, toma de
decisiones, implementaciéon y evaluacién; Jones, por su parte, presenta el proceso
de las politicas puablicas como un ciclo de cinco fases interrelacionadas:
identificacion del problema, formulacién de soluciones, toma de decisiones,
implementacion y evaluacion; Gonzalez Rossetti considera seis etapas: definicién
del problema, formulacion, legislacién, cambio institucional y consolidacion.
Schouwstra y Ellman presentan un modelo del proceso basado en la metodologia
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del marco légico, donde diferencian también seis momentos interrelacionados en
las politicas ptblicas que ocurren con cierta simultaneidad: prop6sito, objetivos,
estrategias, actividades, indicadores de desempefio y evaluacion. (23)

4. La evaluacion y/o analisis de politicas publicas.

Componentes esenciales del analisis de politicas publicas

Toda politica publica involucra tres sistemas: el politico, el administrativo y el
social. El social, porque de alguna manera pretende ser una respuesta del
Estado/Gobierno a problemas, demandas o necesidades de la sociedad. E!
sistema politico, porque, fundamentalmente, es en el ambito de lo politico donde
se toman las decisiones. Y, finalmente, el sistema administrativo, porque es el que
va a ejecutarla, a poner en marcha esas posibles soluciones que impactan en el
subsistema social que es el que recibe los beneficios o los perjuicios de la accion
del Estado/ Gobierno. (15)

En este orden de ideas, cuando se habla de andlisis de politicas publicas es
necesario mirar el proceso global y dentro de éste, la forma singular y
caracteristica como se involucran estos tres sistemas; con el fin de intentar dar
explicacion a lo que sucede con la accion del Estado/Gobierno y derivar elementos
que permitan contribuir a mejorar la gestion. De ahi que el andlisis de politicas no
solamente tenga un caracter explicativo y académico sino que contribuya,
también, un intento por contribuir a que la gestiéon sea cada vez mejor. (15)

La evaluacién de los programas sociales contribuye, también, a impulsar el
progreso del conocimiento cientifico acerca de los problemas que enfrenta el pais
y constituye una herramienta fundamental en la gestién del gobierno en materia de
desarrollo social; asimismo, la evaluacion de la politica social permite obtener
evidencia contrastable y objetiva sobre la congruencia entre el disefio, los
componentes, los procesos, los resultados y los impactos de los programas sobre
el bienestar de la poblacion. La evaluaciéon, ademas de proporcionar dicha
evidencia sobre la eficacia y los beneficios derivados de un programa social,
también fortalece la rendicion de cuentas del gobierno, ya que los contribuyentes
pueden conocer en qué se traduce el pago de sus impuestos de manera clara y
precisa. (19)

La primera y principal idea en relaciéon con la evaluacion, la identifica con un medio
para determinar los resultados y efectos de las politicas y programas a través de
rigurosos instrumentos metodologicos (preferiblemente, disefios de tipo
experimental). El pensamiento mas reciente, sin embargo, sugiere que la
evaluacion puede abarcar todas las esferas del ciclo vital de una politica o
programa, desde su concepcion hasta su impacto, pasando por su ejecucion. (24)

Una definicién bastante aceptada de evaluacion es, pues, aquella que entiende
que la evaluaciéon consiste en la aplicacion de métodos de investigacion
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sistematicos con el objeto de examinar el disefio, la implementacion y la utilidad de
las politicas y programas publicos. (24)

La evaluacion debe, pues, servir esencialmente para mejorar la calidad de los
servicios finales, en términos del binomio eficacia-eficiencia y para introducir
elementos correctores en relacion con su gestion y hasta planificacién. (24)

La evaluacién es considerada parte esencial del proceso de andlisis de politicas
publicas, provee informacion sobre el desempefio de la politica y ofrece en primer
lugar, informacién sobre el desempefio de la politica y ofrece informacién acerca
del cumplimiento de sus objetivos y metas. En segundo lugar, contribuye con la
clarificacién y critica de los valores en la seleccion de metas y objetivos en la
medida en que, como resultado de la evaluacion se observa que algunos objetivos
en la medida de acuerdo con determinadas acciones que pretenden influir sobre
los factores asociados del problema, no generan los resultados esperados. En
tercer lugar, permite la aplicacion de otros métodos del analisis de politicas y se
convierte en un insumo para la reestructuracion del problema y la recomendacion
de politicas. La informacion sobre el inadecuado desempefio de la politica induce
a la redefinicion y reestructuracion del problema de politica, o, a la revision de
politicas alternativas para la solucién del problema. (13)

En un sentido amplio, podemos entender la evaluacion de las politicas publicas
como un proceso sistematico que pretende valorar la concepcion, el disefio, la
implementacién y la utilidad de las intervenciones publicas (principalmente, las
politicas), con el objeto de registrar sus efectos tratando de establecer una
relacion causal con la intervencion, de manera de apoyar procesos posteriores de
toma de decisiones y mejorar asi la gestiéon publica. (13)

Retomando todas las definiciones, vamos a entender a la evaluaciéon de politicas
sociales, como una actividad técnica y politica, programada y sistematizada, cuyo
fin es analizar los resultados de las politicas gubernamentales con base en juicios
fundamentados, no la concebimos como un mero método técnico, sino por su
propésito de brindar informacién para la planificacion y las decisiones politicas.
(16)

La evaluacion de politicas publicas esta vinculada, entonces, no sélo con la
preocupacion de lograr mayor transparencia del aparato estatal sino, también, con
el fin de mejorar el desempefio administrativo y el accionar del Estado, lo que
conduce a una revisién del modo de resolucion de los problemas, (y de seleccion
de los mismos) de su disefio, gestién y resultados. (16)

Resulta importante sefialar que la evaluaciéon de las politicas publicas y de las
sociales, es una necesidad democratica, que no sélo se basa en el conocimiento
de la ciudadania de los resultados de los programas y en control de las acciones
gubernamentales sino que, también, implica su incorporaciéon e interaccién al
momento de evaluar, lo que enriquece el debate social y politico y viabiliza la
participacion y la democratizacién de las intervenciones sociales. (16)
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B. LAS POLITICAS DE SALUD PUBLICA

1. Definiciones de Salud.

Se concibe, genéricamente, la salud como parte del bienestar, a su vez, condicién
y resultante social; la salud es, por lo tanto, un producto socialmente construido.
(25)

Una visién integral de la salud supone que todos los sistemas y estructuras que
rige las condiciones sociales y economicas, al igual que el entorno fisico, deben
tener en cuenta las implicaciones y el impacto de sus actividades en la salud y el
bienestar individual y colectivo. (25)

Si recuperamos para el término “salud” el significado, original y genuino, de
“superar una dificultad”, obtenemos una definicién en toda regla: salud es el habito
o estado corporal que nos permite seguir viviendo, es decir que nos permite
superar los obstaculos que el vivir encuentra a su paso. Vivirimplica una actividad
interna del ser vivo que consigue mantener una cierta independencia y
diferenciacion de su ambito exterior: el mantenimiento de la homeostasis,
caracteristica de los vivientes, es un proceso activo que se realiza contra
dificultades que opone el medio. S6lo un organismo sano esta en condiciones de
superar dichas dificultades; el organismo enfermo encuentra en el ambiente
problemas de dificil superacion, que le pueden flevar a fracaso en el
mantenimiento de la propia individualidad, es decir, a la muerte, tras la cual, el
organismo enfermo encuentra en el ambiente problemas de dificil superacion, que
le pueden llevar a fracaso en el mantenimiento de la propia individualidad, es
decir, la muerte. (26)

Otras escuelas de pensamiento, consideran la salud como un estado que se tiene
o se pierde, y que su posesion implica el pleno uso de las capacidades fisicas,
mentales, sociales y espirituales, para autores como Barro (1996), la salud es un
bien de capital productivo y generador del crecimiento econémico. Mushkin (1962)
y Grossman (1972), establecen que la salud y la educacién son determinantes del
capital humano, estos autores expresan una doble connotacion, la de ser un bien
de consumo y un bien de inversion. (26)

Los desarrollos tedricos sobre crecimiento econémico endégeno, han introducido
al capital humano como una pieza clave, incluyendo a la salud como un insumo de
capital para la produccion econdémica de un pais, ya que las personas, como
agentes productivos, mejoran con la inversion en estos servicios y proporcionaran
un rendimiento continuo en el futuro. Por tal motivo consideran que el consumo de
productos intermedios en salud es una inversion en capital humano, cuyo principal
fin es el desarrollo econdmico de los individuos y del conjunto social; esta 6ptica
deja de lado respecto a la vida humana, la capacidad de re-produccion y re-
creacion de instituciones indispensables en el mantenimiento de la cultura. (26)
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Por medios de salud podria entenderse, al menos, el conjunto de factores
directamente implicados en ia produccion de la salud, como por ejemplo, el saber
y tecnologia médica en su amplia gama de expresiones cientificas y culturales, los
recursos humanos, las instituciones de salud, los saberes y procedimientos de
salud publica, la infraestructura sanitaria, la seguridad social y la creacion de
oportunidades iguales para el acceso a medios tales como adecuada vivienda,
alimentos, medio ambiente sano, entre otros, que en circunstancias histéricas
concretas pudieran llegar a ser identificados, reconocidos y demandados por
individuos, comunidades especificas o grupos sociales de la poblacién para la
produccion de su salud. (27)

2. Definiciones de Salud Publica.

i Qué es salud publica? Esta pregunta tiene diversas respuestas. Sin embargo,
una respuesta valida es que, Salud Publica es la actividad encaminada a mejorar
la salud de la poblacion. Para entender mejor esta definicion se tienen que
analizar los términos utilizados en ella, a saber, “salud” y “poblacién”. Segun la
OMS “salud no es sélo la ausencia de enfermedad sino, también, es el estado de
bienestar somatico, psicolégico y social del individuo y de la colectividad”. Es una
definicién progresista, en el sentido que considera la salud no solo como un
fendmeno somatico (bioldgico) y psicolégico, sino también social. (28)

La definicién reconoce, acent(la y subraya que las intervenciones salubristas
incluyen no sélo los servicios clinicos que se centran en su mayor parte en lo
somatico y psicolégico sino, también, las intervenciones sociales tales como las de
produccién, distribucion de la renta, consumo, vivienda, trabajo, ambiente, etc.(28)

Aquel entendimiento de lo que es salud proclamada por la Asamblea General de la
OMS fue asimilada y form6 parte de un movimiento para la mejora de las
condiciones de vida de la poblacion que afecté a todo el mundo occidental y
establecio el Estado de Bienestar que mejoré la calidad de vida en las poblaciones
occidentales. (28)

A pesar de construir un adelanto, esta definicion tiene un problema epistemologico
importante. Asume que hay un consenso universal sobre lo que significan los
términos clave de la definicién, a saber, “salud”, “bienestar” y “poblacion”. Esta
universalidad, sin embargo, es apolitica y ahistérica. En otras palabras: la
definicion de la OMS evita el tema de quién define lo que es bienestar, salud y
poblacion, presupone que “salud” es un concepto apolitico cientificamente, que se
aplica a todos los grupos sociales y a todos los periodos histéricos por igual.
Evita, pues el problema epistemolégico del poder. (28)

En realidad, salud y enfermedad no son soélo categorias cientificas sino, también,
politicas, es decir de poder. Tanto el conocimiento cientifico de lo que es salud y
enfermedad, como lo que se recoriocen como instituciones sanitarias estan
altamente influidas por el contexto social y politico que les rodea. (28)
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La salud publica es un concepto social y politico destinado a mejorar la salud,
prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad mediante acciones o
iniciativas de origen colectivo. (28)

Uno de los principales innovadores en el desarrollo conceptual de la salud publica
fue C. E. Winslow, segin Winslow, salud publica es la ciencia y el arte de prevenir
las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y
mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para: (29)

1) el saneamiento del medio ambiente; 2) el control de las enfermedades
transmisibles; 3) la educacion sanitaria; 4) la organizacion de los servicios médicos
y de enfermeria; y 5) el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al
individuo y a la comunidad un nivel de vida adecuado para la conservacion de la
salud. (29)

Quiza mas importante que definir la salud publica es identificar para qué sirve. En
este sentido, parece que la mision de la salud publica es satisfacer el interés de la
sociedad en garantizar las condiciones que permiten a las personas tener salud. Al
respecto pueden citarse las siguientes 10 practicas fundamentales que debe
prestar la salud pablica. (29)

A) Evaluar y monitorizar la salud: el objetivo es conocer el estado de salud de las
comunidades y poblaciones en riesgo para identificar problemas y prioridades de
salud. Para ello hay que proceder a la recoleccion, recopilaciéon, andlisis y
diseminacion de informacién sobre la salud de las poblaciones. Los servicios que
la salud publica debe proporcionar para dar respuesta a esta misién son: (29)

1) Evaluacioén de las necesidades de salud de la poblacion;

2) Investigacion de Ia aparicion de problemas y riesgos para la salud;

3) Andlisis de los determinantes de los riesgos para la salud identificados.

B) Formular programas y politicas publicas: en colaboracién con la comunidad y
las autoridades, es necesario disefiar planes y programas para resolver los
problemas y prioridades de salud identificados a cada nivel, local, regional y
nacional. Hay que ejercitar la responsabilidad de atender el interés publico
desarrollando un conjunto global de politicas publicas en salud, promoviendo el
uso del conocimiento cientifico para la toma de decisiones, estimulando la
participacién comunitaria y evaluando resultados. Los servicios de la salud publica
en este ambito serian:

4) Adopcion de un papel como mediador y portavoz,

5) Establecimiento de prioridades entre las necesidades detectadas;

6) Desarrollar programas y planes para dar respuesta a dichas

necesidades.

C) Garantizar servicios: que toda la poblacién tenga acceso a servicios que son
adecuados y coste-efectivos, incluyendo servicios de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad, evaluando la efectividad de dichas intervenciones,
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garantizando la puesta en marcha de los servicios que son necesarios para
conseguir alcanzar los objetivos planteados para dar respuesta a las necesidades
puestas de manifiesto, estimulando que se desarrollen las acciones, regulando
que se pongan en marcha o proporcionando los servicios directamente. Esto se.
conseguiria:

7) Gestionando recursos y desarrollando una estructura organizativa;

8) Poniendo en marcha los programas;

9) Evaluando los programas y estableciendo sistemas de garantia y mejora

de la calidad,

10) Informando y educando a la poblacion. (29)

3. Concepto de Politicas de salud.

El tema de politicas publicas y su incidencia en el sector salud cobra cada dia una
mayor trascendencia, partiendo de una concepcién de salud determinada por
multiplicidad de factores sociales, econémicos, culturales y politicos y como, en un
momento dado y en una sociedad determinada estos factores generan en sus
ciudadanos situaciones de bienestar o de malestar que afectan su condicién de
salud en términos de enfermedad, siendo muchos de estos factores determinantes
influidos por las politicas aplicadas en un momento dado en los diferentes sectores
del desarrollo, se entiende cémo las politicas publicas y su impacto en la salud
pueden ser de prioridad en los planes de estudio de los programas académicos.
Resulta evidente que deben incorporarse en los procesos académicos, areas de
conocimiento relacionadas con la ciencia politica, la politica, la politica publica, las
visiones de gestién publica, autoridad politica, sus funciones, el papel de los
grupos de presion en la sociedad y los mecanismos de acceso a estas instancias,
con el fin de contribuir al proceso de gestion de las politicas en el contexto social.
(30)

4. Politicas de salud en Guatemala.

Las politicas de salud se inscriben dentro del programa de modernizacion
econdmica del Gobierno, que incluye reformas para aumentar los ingresos del
Estado, controlar el déficit fiscal y aumentar el gasto en los sectores sociales. Un
complemento importante de estas politicas ha sido la reforma de la asignacion a
los municipios. De la asignacion que el Estado asigna a las municipalidades, 8%
del presupuesto nacional, por lo menos 90% debe destinarse a programas y
proyectos de educacion, salud preventiva, obras de infraestructura y servicios
publicos que mejoren la calidad de vida. (31)

En el Plan de Desarrollo Social 1996-2000 se revisaron y analizaron las metas y
objetivos planteados en anteriores planes de desarrollo, incorporando los
compromisos de las recientes cumbres presidenciales centroamericanas,
particularmente, en lo que se refiere al desarrollo sostenible y la integracion social.
(31
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En otras palabras, las leyes, la politica, la economia, tienen influencia en la salud
de la poblacién y por tanto, deben encaminarse a lograr un mayor nivel de salud.
Por ejemplo, las leyes que regulan et consumo de tabaco o de aicohol, o la
adjudicacion de una baja laboral por enfermedad o por incapacidad. Incluso, de
una manera mas practica, hasta el precio de los productos de alimentacion puede
influir a la hora de hacer la compra, hacia unos productos menos saludables pero
mas economicos. También, asegurar que los alimentos y agua de consumo
humano estén en buenas condiciones, entre muchos otras acciones. (23)

5. Evaluacion de politicas de salud.

LLa Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Evaluacion de Impacto en
Salud (EIS) como "una combinacién de procedimientos, métodos e instrumentos
que permiten juzgar los posibles efectos de una politica, un programa o proyecto
en la salud de una poblacién y la distribucion de los potenciales efectos dentro de
ella”... Es un proceso multidisciplinar que combina evidencias cualitativas y
cuantitativas en un marco de toma de decisiones. (32)

En ocasiones, el mayor esfuerzo y carga de trabajo en Salud Piblica se dedica a
disefiar y poner en marcha politicas, programas o proyectos, olvidando que el
objetivo de esas medidas es mejorar la salud de las poblaciones. Llevar a cabo
este andlisis final a través de la evaluacion de impacto, presentando las
limitaciones y oportunidades del proceso de andlisis, evaluacién y asesoramiento,
aumenta la probabilidad de que las intervenciones propuestas en la politica,
programa o proyecto evaluado alcancen los resultados en salud para lo que
inicialmente, fueron disefiadas y que todo el proceso esta lo, suficientemente
estudiado, como para poder obtener informacion de las acciones que mejores
resultados arrojan, y, poder reproducirlas en situaciones futuras. (32)

El Diccionario de salud publica define la evaluacion como «los esfuerzos dirigidos
a determinar de forma sistematica y objetiva la efectividad y el impacto de las
actividades realizadas para alcanzar objetivos de saiud, teniendo en cuenta los
recursos asighados». En esta definicion se asume que hay diversas formas de
abordar la evaluacidon, aunque ninguna sea por si sola completamente
satisfactoria. (33)

Segun el nivel en que la evaluacion tiene lugar, suele distinguirse entre evaluacion
tactica, que incluye la evaluacion de la estructura, el proceso y los resuitados, y
evaluacién estratégica (a veces también llamada evaluacién de la pertinencia),
que consiste en la valoracion de los objetivos del programa o politica de salud. La
evaluacion estratégica intenta responder a preguntas como: ¢La intervencion o
programa de salud se corresponde con las necesidades y con las prioridades?,
¢ Responde a problemas relevantes desde el punto de vista de la sociedad y esta
planteado en la direccion adecuada? Idealmente, la evaluacion estratégica tiene
lugar en la fase previa a la implementacién del programa, lo que se conoce como
«Pertinencia teérica». Sin embargo, no es infrecuente que se plantee con
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posterioridad, valorando los resultados alcanzados en el contexto de los
problemas de salud y las prioridades. (33)

Segln la finalidad, puede distinguirse entre evaluacion formativa y evaluacion
sumativa o de impacto. Aunque en muchas ocasiones la evaluacién formativa se
confunde con la evaluacién de proceso, |la primera seria la que se realiza durante
el periodo de desarrollo de una intervencion, con la finalidad de detectar,
precozmente, problemas o insuficiencias que puedan ser mejorados. La
evaluacion formativa es, especialimente importante en los programas nuevos o
adaptados de otros contextos, y finaliza cuando se considera que los contenidos y
procedimientos del programa son estables y definitivos; sblo entonces puede
procederse a la evaluacion de los resultados y del impacto, lo que se conoce como
evaluaciéon sumativa. La evaluacion formativa debe diferenciarse de la evaluacion
de proceso, que se realiza para monitorizar la cobertura y la calidad de las
intervenciones y tiene especial relevancia en las intervenciones complejas y
cuando los resultados en salud son a largo plazo. (33)

También pueden distinguirse cuatro tipos de evaluacion, segun la perspectiva. Asi,
la evaluacién en la perspectiva de desarrollo intenta ayudar a los profesionales y
responsables a desarrollar y mejorar los tratamientos, los servicios y las politicas.
La evaluacion en la perspectiva de gestion esta orientada a monitoriar y mejorar la
ejecucion de los programas y servicios y a verificar que las actividades se han
realizado de acuerdo al protocolo establecido. La evaluacién experimental es la
que trata de averiguar si una intervencion ha tenido efecto y las causas de este
efecto. En consecuencia, la evaluacion esta disenada para verificar o refutar una
hipétesis, y, el disefio evaluativo debe ser adecuado a este propésito. Finaimente,
la evaluacién econémica se preocupa por los costes y beneficios econémicos de la
intervencién. (33)

La evaluacién de la estructura se corresponde con la evaluaciéon de los recursos,
materiales y humanos. Tradicionalmente, este tipo de evaluacion ha tenido una
importancia destacada en los servicios sanitarios. La evaluacion del proceso,
como ya se ha sefialado, se corresponde con la valoracion de los servicios y las
actividades que se generan a partir de los recursos, mientras que la evaluacion de
los resultados consiste en verificar si estos servicios y actividades han permitido
alcanzar los objetivos establecidos. (33)

La eficiencia seria la medida de la relacion entre los recursos empleados y la
consecucion de los objetivos de las intervenciones, en el marco de la evaluacion
econdmica, que analiza los costes y los beneficios para optimizar la asignacion de
recursos y resulta fundamental en un ambito en el cual la demanda de servicios y
el coste de éstos crece a una velocidad muy superior a la de los recursos. (33)

No siempre es posible evaluar la utilidad de una intervencion. Para ello se
requieren recursos que no siempre estan disponibles. En cambio, siempre es
posible evaluar el proceso, monitorearlo. La gestion del plan o programa ha de
tener incorporados elementos de control de gestion que han de permitir
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monitorearlo de manera casi sistematica. De otro modo funcionara a ciegas, y es
probable que se desvie de lo previsto y no contribuya a lograr los objetivos sin que
esto se perciba. La evaluacion del proceso suele comportar la evaluacion de
cuatro aspectos: actividad, cobertura, calidad y satisfaccion. (33)

En un programa complejo, habra que hacerlo con sus diversos componentes:
Actividad: la monitorizacion de la actividad comporta definir indicadores
apropiados que permitan conocer lo que se hace. En algunos casos, la actividad
puede resumirse mediante un unico indicador, aunque mas a menudo se precisan
varios indicadores para su percepcion. Son indicadores de actividad, tipico el
nGmero de vacunas administradas 6 el nimero de personas vacunadas. (33)

Cobertura: la cobertura expresa la proporcion de la poblacion diana a la cual se
cubre con el programa. Raramente las coberturas alcanzan el 100%, y su
monitorizacion permite apreciar si el programa mejora, se deteriora o se mantiene,
asi como el impacto que puedan tener acciones de promocién, cambios en la
poblacién o contingencias diversas en su curso. En muchos programas, es un
indicador crucial. (33)

Calidad: la calidad con que se realizan las actividades permite ver hasta qué punto
se cumple lo previsto o si en su desempefio los servicios se apartan de lo
planificado (cosa que probablemente afectara a su efectividad). (33)

Satisfaccion; la satisfaccion de los participantes en un programa permite predecir
su curso futuro. Un programa que sea insatisfactorio para quienes lo reciben
dificilmente tendra buenas coberturas. (33)

Asimismo, sera dudoso mantener buenos niveles de actividad, calidad y cobertura
con un programa que no sea aceptado por quienes lo han de administrar. (33)

Evaluacion de la efectividad de un programa: la evaluacién del producto o de los
resultados del programa es mas compleja que la evaluacién del proceso. En
muchos casos se mide mediante indicadores que no estan integrados en ia
gestiéon de la intervencion, pero que tienen otras fuentes de informacién. Por ello,
es conveniente disponer de una estrategia de evaluacién que permita comprobar
de forma periédica los resultados o el impacto en salud del programa. Esto a
veces puede hacerse utilizando los sistemas de informacion existentes, que
pueden aportar elementos de evaluacién. (33)

C. ADOLESCENCIAY JUVENTUD

1. La adolescencia y la juventud como etapas de la vida.

La salud de los adolescentes (de 10 a 19 afos) y de los jovenes (de 15 a 24 aiios)
es un factor clave para el progreso social, econémico y politico de todos los paises
y territorios de las Américas. Sin embargo, con demasiada frecuencia las
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necesidades y los derechos de los adolescentes no figuran en las politicas
publicas ni en los programas del sector salud, excepto cuando la conducta de los
jovenes es inadecuada. Uno de los factores que contribuyen a esta omision es
que, en comparacion con los nifios y los ancianos, los adolescentes sufren de
pocas enfermedades que representan una amenaza para sus vidas; por otra parte,
la mayoria de los habitos nocivos para la salud, adquiridos durante la
adolescencia, no se traduce en morbilidad ni en mortalidad durante el periodo de
la adolescencia misma. (34)

Los adolescentes son estudiantes, voluntarios, trabajadores y soldados; son
madres y padres, estan casados, solteros y divorciados; son indigenas y de una
considerable diversidad étnica y a menudo viven en la calle o estan encarcelados.
(35)

Sin embargo, los costos para los gobiernos y los individuos son considerables
cuando un joven no logra llegar a la adultez gozando de buena salud, con una
educacién adecuada y sin embarazos no deseados. Estos costos suelen ser mas
altos que los costos de los programas de promocién y prevencion que ayudan a
los jovenes a lograr esas metas. Un andlisis de costos hecho en los EE.UU.
determiné que cada afio se gastan, aproximadamente, 20 mil millones de délares
para mantener los ingresos, los servicios de salud y la nutricion de las familias
encabezadas por adolescentes. Asimismo, los costos de por vida que representa
un delincuente profesional varian entre 1 millon y 1.3 millones de doélares, y los
calculos son similares para un adicto crénico a las drogas. Incorporar el grupo de
edad de los adolescentes en los planes de salud de los paises de la Region y
establecer la infraestructura necesaria para promover el desarrollo positivo de los
adolescentes es una buena inversion para el futuro. (34)

- 2. Salud de los adolescentes y jOvenes en Guatemala.

Este grupo de edades (10-14 y 15-19 arios) representaba 24% de la poblacion en
2005, del cual 31.3% tenia acceso a la educcion media y 17.5% a la educacion en
nivel diversificado, con la diferenciacién por hombres (32.6% y 17%) y mujeres
(30% y 18.1%) Asiste a la universidad 7.0% de la poblacién (7.0% de hombres y
4.8% de mujeres), pero en la poblacién indigena tan solo 1.6% de hombres y 0.8%
de mujeres. (36)

Las principales causas de morbilidad son las lesiones y los accidentes, que
representan 91.3% de la morbilidad total (66.3% ocurrieron en el sexo masculino).
El nimero de muertes en el grupo de 15 a 19 aiios (797) es tres veces mayor que
las que se producen en el grupo de 10 a 14 afios (273). Las primeras causas de
defuncion en el sexo masculino entre los 10 y los 14 afios son las de origen
infeccioso, mientras que en el grupo de 15 a 19 afios son las heridas por arma de
fuego. (36)

En 2002 y 2003 se registraron 5.868 casos de maltrato y agresiones, en este
grupo, de los cuales 40% correspondieron a maltrato fisico, 2.7% a violacion, 11%
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a abandono, 9% a abuso sexual y deshonesto, 8% a agresiones, lesiones y
amenazas, 3% a negligencia, 3% a intento de violacion y 0.2% a incesto. (36)

En 2002, la edad mediana a la primera relacion sexual en los centros urbanos fue
de 18.8 afios en las mujeres y de 16.4 en los hombres; en la zona rural de 17.7 y
de 16.9, respectivamente, mientras que en el grupo indigena fue de 17.3 y 17.9,
respectivamente. De las mujeres de 15 a 19 afios, 15% ya eran madres y
Gnicamente 7.2% habian utilizado algin método de planificacion familiar. Entre los
menores de 29 afios, 28.2% han tenido embarazos con un intervalo intergenésico
menor de 24 meses. Hasta junio de 2004 se habian presentado 270 casos de sida
en jovenes de 10 a 19 afios (3.8% del total de casos). (36)

Aproximadamente, 4, 000 jovenes de 13 a 15 aiios de edad viven en la calle. Las
principales razones notificadas por ellos mismos, son el abuso, el abandono y la
pobreza. El 20% de los nifios de la calle, la explotacion sexual es un fenomeno
frecuente. (36)

El marco de las desigualdades existentes sobre el estado de salud de los jovenes
establece un contexto para impulsar nuevas politicas de desarrollo internacional.
Durante las dos ultimas décadas, la evidencia cientifica ha reforzado la idea de
que los individuos que viven bajo circunstancias sociales desventajosas son mas
propensos a padecer ciertas enfermedades, experimentan mas sufrimiento o
angustia y la tasa de mortalidad es mayor en comparacién con aquellos individuos
que viven en circunstancias mas favorables. La comunidad cientifica evidencia
también que existe una gran diferencia en los intervalos de nivel de salud y
atencion sanitaria en relacién al estatus socioeconémico, situacion geografica,
género, raza, etnia y grupo de edad. (37)

Los adolescentes y jovenes conforman una poblacién heterogénea, con
diferencias considerables relacionadas a su edad, educacion, estado civil, cultura,
etnicidad, identidad y orientacion sexual, asi como el nivel socioecon6mico.
Viviendo en una de las regiones con mayor desigualdad social a nivel mundial, los
jovenes sufren de los consecuentes problemas socioeconémicos, territoriales y los
gue estan basados en género y etnia. Un 39% de los jévenes Latinoamericanos y
del Caribe estan afectados por la pobreza. Los mas afectados son los jovenes
provenientes de las minorias étnicas, los indigenas, los que viven en comunidades
rurales y aquellos que viven en hogares con un padre ausente. Estos mismos
grupos tienden a tener servicios de educacién y de salud mas deficientes y una
mayor tasa de desempleo. (38)

La falta de oportunidades ocasiona altos niveles de migracion rural hacia zonas
urbanas dentro de los paises, asi como también de migracion internacional, con la
consecuente desintegracion de familias y comunidades, la formacién de empleo
inseguro, ilegal e informal y de numerosos riesgos a la salud. (38)

Como resultado de los cambios en las tendencias demograficas, la mayoria de los
paises tienen un “bono demografico” y aquellos capaces de aprovechar el
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potencial que ofrece esta poblacion, tienen ante si la oportunidad sin precedentes
de fortalecer su crecimiento econémico. Con una inversion adecuada, esta
poblacién joven, econémicamente activa, puede ser el motor del crecimiento
econémico y un agente para cambio social. Por el contrario, si se la descuida,
puede convertirse en una extraordinaria carga para la sociedad y los fondos
publicos. (38)

Cada afio 4 de cada 1, 000 jévenes adolescentes iberoamericanos pierden la vida,
principaimente a causa de accidentes de transito, suicidio, violencia interpersonal,
complicaciones relacionadas con el embarazo y el aborto, asi como por
enfermedades que son prevenibles o tratables. El consumo de aicohol y otras
sustancias se relacionan, estrechamente causales, de muerte de jovenes y
adolescentes. (38)

Es de importancia critica durante la préxima década poner énfasis en los temas de
salud relacionados a enfermedades sexualmente transmisibles, VIH/sida, violencia
juvenil, uso y abuso de sustancias, salud mental, salud oral, trastornos
nutricionales, obesidad, actividad fisica, enfermedades crénicas y su impacto
desproporcionado entre jévenes de bajos recursos, bajo nivel de educacion,
indigenas y afro descendientes. Se debe considerar particularmente el impacto
diferenciado que tienen los temas de salud sobre los jovenes de diferentes sexos y
el rol que juegan las normas de género tradicionales en la propagacion de
comportamientos asociados a estos temas. (38)

Tradicionalmente las politicas publicas han pasado por alto las necesidades de
adolescentes y jovenes y sOlo les han prestado atencion cuando su
comportamiento resulta inadecuado. La promocién de la salud debe dedicarse a
fomentar estilos de vida saludables y a trabajar sobre los determinantes de la
salud. El sector salud juega un rol primordial en la promocién, prevencion y
cuidados de la salud del adolescente y joven, asi como en la abogacia y
coordinacién de acciones conjuntas con otros sectores que son fundamentales
para influir en los determinantes de la salud. (38)

Se describen como limitaciones de las politicas de salud hacia adolescentes y
jovenes: (38)

- Escasa asignaciéon de recursos a politicas de salud integrales dirigidas a
esta poblacion;

« Modelos de atencion poco amigables para adolescentes y jovenes, que no
reconocen sus particularidades por edad, cultura o situacion
socioecondémica;

- Sistemas de salud con exceso de requisitos burocraticos que limitan el
acceso de adolescentes y jovenes;

» Limitada distribucion geografica de los servicios de salud y poca
descentralizacién de estos;

« Insuficiente experiencia en coordinacién intersectorial en el tema de salud
adolescente y joven;

» Escasa o nula participacién de adolescentes y jovenes.
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La informacion estratégica es critica para la toma de decisiones. A pesar de la
creciente sofisticacion tecnolégica, aun es dificil la obtencién de datos sobre la
salud de la poblacion joven. Esta informacién en muchos paises es a menudo
incompleta, imprecisa o inconsistente. Los datos obtenidos muchas veces no
permiten especificar cuéles son los grupos con riesgos particulares, los factores de
riesgo y proteccion de conductas de salud que serian Utiles en el disefio de
politicas y legislaciones. Por otro lado, algunos temas de salud como el suicidio y
el abuso sexual no son reportados por temor al estigma que conlleva. (38)

La falta de informacion estratégica asi como el monitoreo y evaluaciones
deficientes resultan en el continuismo de intervenciones de poca eficacia. La
evidencia sugiere que los programas deben influir en los jovenes a diferentes
niveles, tomando en consideracion las necesidades especificas de cada etapa del
desarrollo, su cultura, edad, género y etnia. La intervencién temprana o durante la
pre-adolescencia tiene el potencial de influir en los comportamientos saludables
antes de que se formen los habitos. Familias unidas con buenas relaciones, que
participan, activamente, en la educacion de sus hijos crean factores protectores en
las conductas riesgosas. También las comunidades y escuelas juegan un rol
critico, con el potencial de facilitar el acceso a los servicios de salud y de ser
espacios criticos en la promocioén de la salud. (38)

Un desafio futuro, tanto para los paises como para la cooperacién técnica de
OPS/OMS, debiera ser la realizaciéon de diagnosticos que permitan conocer
fehacientemente la cantidad y caracteristicas de los recursos humanos e
institucionales, actuales y potenciales, que trabajan o podrian trabajar en los
paises en pro de la poblacién adolescente, pues, de poco vale saber acerca de la
situacién poblacional si no se conocen también los recursos disponibles para dar
respuestas a las necesidades y demandas de esa poblacién. Debieran, ademas,
realizarse los diagnésticos de la situacion de la poblacién adolescente en aquellos
paises que aun no tienen uno ni completan los existentes, incorporando en las
futuras actualizaciones aquellos aspectos que antes no fueron considerados. (35)

El acceso a los servicios de salud es limitado para adolescentes y jovenes en la
mayoria de los paises. Los esfuerzos deben redoblarse para mejorar la oferta y
demanda de servicios de salud de calidad para promocionar mensajes de salud
preventiva, asi como el diagnéstico, tratamiento y cuidado de los diferentes
problemas de salud. En el contexto del modelo de Renovacion de la Atencion
Primaria, los proveedores de salud deben responder a las necesidades
individuales a lo largo del ciclo de vida. Para ello requieren tener conocimiento de
las necesidades especificas de los jovenes y de las barreras que estos enfrentan.
Muchos jovenes enfrentan barreras legislativas, financieras y ambientes poco
amigables en los servicios de salud, incluyendo la ruptura de confidencialidad,
discriminacion, juicios negativos y actitudes de desaprobacion relacionados con la
actividad sexual y el uso de drogas. Estas barreras impiden a los proveedores de
salud establecer una comunicacién efectiva y a promover el desarrolio de
comportamientos saludables. (38)
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Generalmente, los programas, las politicas y servicios para la salud de los
adolescentes y jovenes estan desarrollados de forma vertical y estan orientados
con una perspectiva de problemas, como por ejemplo, en el enfoque al HIV,
embarazo y consumo de alcohol como entidades separadas. Esto resulta en una
duplicacion de esfuerzos costosos y un impacto limitado. Se requiere un cambio
de paradigma que considere que las conductas estan interrelacionadas y tienen
factores de riesgo y proteccién comin. Luego requieren respuestas integradas e
integrales. (38)

Gracias a los avances tecnolégicos en las comunicaciones, la mayoria de los
jovenes estan expuestos a los medios masificados, los celulares y el Internet,
permitiéndoles conectarse con la cultura global, revolucionando asi las
interacciones sociales. Estan al mismo tiempo expuestos a imagenes y mensajes
frecuentemente poco saludables. (38)

Los proveedores de salud deberan mantenerse actualizados con las nuevas
investigaciones y tecnologias en salud para adolescentes y jovenes, tales como
investigaciones sobre el desarrolio cerebral, las nuevas vacunas, los métodos de
deteccion y los exdmenes diagnosticos. (38)

La atencion de las necesidades de los adolescentes y jovenes es crucial para la
salud publica mundial y la OPS y sus Estados Miembros tienen la obligacion ética
y legal de proteger y promover los derechos de los adolescentes y los jovenes,
segin se ha establecido en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. La
inversién en los jévenes conducira a una sociedad mas saludable en los afios
venideros, lo que ademas promovera el desarrollo econémico y la sostenibilidad,
ademas de contribuir al compromiso mundial con el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM). (38)

El logro del ODM 1 esta relacionado con el embarazo de adolescentes que
contribuye en la transmision intergeneracional de la pobreza. Asi, los hijos de
madres adolescentes pobres tienden a ser adultos pobres que crian a su vez hijos
empobrecidos cerrando el ciclo de la pobreza. (38)

Ninguna meta del milenio se cumplira si no logra el ODM 3 avanzando la agenda
en equidad de género y apoyando los derechos y el empoderamiento de las
adolescentes mujeres. Se debera trabajar, activamente, en la sociabilizacion de
los varones adolescentes. (38)

El ODM 4 de reduccion de la mortalidad infantil esta intimamente relacionada con
el embarazo en adolescentes y con los hijos de madres adolescentes. El
embarazo precoz esta asociado con una mayor mortalidad neonatal, bajo peso al
nacer y prematuridad, una mayor tasa de mortalidad infantil, mayor morbilidad
fisica y mental, con un riesgo mayor de enfermedad, desnutricion, asi como de
abuso y maltrato. (38)
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Para cumplir con el ODM 5 de reduccién de la mortalidad materna se debera
disminuir el embarazo no deseado en adolescentes, el aborto inseguro, el
embarazo en menores de 15 afios y se debera invertir en un parto seguro. El
riesgo de morir de una madre adolescente por causas obstétricas duplica al de
una mujer mayor de 24 afios. Todos sabemos que el ODM 6, al disminuir las
infecciones por enfermedades sexualmente transmitidas, asi como también el
VIH/sida es inalcanzable sin invertir en salud sexual y reproductiva del
adolescente. (38)

3. Programas locales en salud de adolescentes y jovenes.

a. Las politicas de salud en Guatemala.

El Plan de Gobierno para el periodo 2004-2008 establece los Lineamientos
Basicos y las Politicas de Salud. Las politicas actuales de salud incluyen: el
fortalecimiento del papel rector del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;
la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion; el fortalecimiento del
proceso de desconcentracion y descentralizacion; la adquisicion y provision de
insumos en forma oportuna; la modernizacion del sistema de gestion
administrativa-financiera y de planificacion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social; el fortalecimiento del desarrollo y administraciéon de los recursos
humanos en salud; la promocion de acciones de apoyo al saneamiento del medio
que mejoren la calidad de vida de la poblacion; la proteccién de la poblacion de los
riesgos inherentes al consumo y exposicion de alimentos, medicamentos y
sustancias nocivas para la salud. (36)

El Plan Estratégico del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) para el
periodo 2004-2008 esta dirigido a producir cambios fundamentales en la
institucion, orientados a elevar la competitividad, la eficacia y la calidad del trabajo
institucional dentro de un marco ético, de estabilidad y crecimiento. Los objetivos
estratégicos proponen orientar la prestacion de servicios oportunos, eficientes y de
calidad para la satisfaccion del derechohabiente; optimizar los recursos humanos;
garantizar la transparencia en la administracién de los recursos financieros;
racionalizar el gasto, y entregar en forma oportuna los subsidios y pensiones.
Ademas de éstos, existe un sexto objetivo de uso interno para mejorar la imagen
institucional. (36)

La tercera politica de salud se refiere al fortalecimiento del proceso de
desconcentracion y de descentralizacion de las competencias, responsabilidades,
recursos y poder de decision hacia las areas de salud y los hospitales establecidos
en el Reglamento Organico Interno. Este reglamento lo aplica el Ministerio de
Salud mediante un nuevo modelo de gestion administrativo-financiera y de
planificacion, en la que se define las competencias gerenciales de la Direccion de
Area. El Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) extendié la cobertura de un
paquete basico de servicios de salud a 3.2 millones de habitantes de la zona rural
que anteriormente no contaban con este servicios. (36)
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En 2002 y 2003 se realiz6 la evaluaciéon de las funciones esenciales en salud
publicas, cuyos resultados reflejaron una mejoria en las funciones de monitoreo,
evaluacién y andlisis de la situacion de salud (FE 1), vigilancia, investigacion y
control de riesgos y dafios en salud publica (FE 2) y de reduccién del impacto de
las emergencias y de los desastres sobre la salud (FE 11). (36)

El marco legal que rige el accionar del sector salud es el Cédigo de Salud, Decreto
90-97, que organiza y regula todas las acciones en esta area; sin embrago, otras
normas legislativas también determinan el quehacer de la salud. (36)

Se plantean como desafios para llevar adelante politicas de salud para la

adolescencia y la juventud:

1. Avanzar en la articulacién de politicas ptblicas de Juventud de largo plazo.
Trascender la vision de planes nacionales de desarrollo, entendidos como
planes de gobierno de cuatro afios de duracion. Abandonar practicas desde las
que se suspenden programas/proyectos/servicios cada cuatro afios 6 se abren
otros, sin una vision clara, estratégica y de largo plazo;

2. Desarrollar procesos de planificacion de las politicas publicas de Juventud, de
caracter pluralista, que partan de una imagen objetiva del pais y se centren en
las personas jévenes, como actores estratégicos del desarrolio;

3. Superar los modelos de gestion sectoriales para alcanzar (o al menos avanzar)
una gestion intersectorial que parta de una concepcion de persona joven como
sujeto integral y que consideren su participacion protagénica a lo largo del ciclo
de las politicas (disefio y formulacién, ejecucion, monitoreo y evaluacion);

4. Desarrollar procesos internos (por sector y por institucion) para: a. profundizar
en el analisis de la oferta, desde una perspectiva de acceso, calidad e impacto;
b. esclarecer fortalezas y debilidades; c. grado y eficacia de la articulaciéon con
otras instancias o sectores;

5. Realizar un andlisis profundo de la coherencia existente entre sectores
respecto de los enfoques y estrategias desarrolladas; e. identificar duplicidades
con otros sectores e instituciones;

6. Revisar y ajustar la inversion publica directa en juventud que el pais hace,
desde una visién estratégica y contemplando la situacion que viven las
personas jovenes en el territorio nacional y las prioridades para el desarrollo
del pais;

7. Revisar y homogeneizar las definiciones de regionalizacion que poseen las
instituciones ocupadas de la entrega de programas/proyectos/servicios a las
personas jovenes;

8. Revisar y homogeneizar los rangos etarios definidos en los sistemas de
informacion existentes en las instituciones;

9. Romper con la l6gica de “poblaciones meta” para pensar en “poblaciones
objetivo”;

10.Romper con definiciones institucionales que pierden de vista al sujeto de la
politica y limitan su accionar desde sus enfoques, posibilidades y definiciones
rigidas (tal es el caso de poblaciones en pobreza);
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11.Romper con enfoques asistencialistas, tradicionales y reactivos (Krauskopf,
2003) que visibilizan a las personas jévenes mas por sus carencias o
problemas que por sus potencialidades y capacidades;

12.Mejorar procesos institucionales de programacién evaluaciéon para responder
en forma eficaz-eficiente a situaciones urgentes y necesarias:
programas/proyectos/ servicios disefiados a partir de diagnosticos de situacion,
analisis de propuestas técnicas y politicas y de evaluaciones concurrentes y de
impacto;

13.Fortalecer las capacidades institucionales para la formulacion de
programas/proyectos/servicios, con un enfoque basado en resultados:
mecanismos permanentes, agiles y normativizadas en las instituciones para: a.
establecimiento de lineas bases en cada programa/ proyecto/servicio que se
abre; b. definicion de las variables e indicadores (proceso, resultado, producto
e impacto); ¢. toma de decisiones a partir de evidencia;

14.Disefiar e implementar sistemas de informacién, monitoreo y evaluacion agil,
eficiente y permanente, homologada en cuanto a indicadores y parametros en
todas las instituciones y regiones del pais;

15.Promover una cultura de sistematizacion de procesos y fortalecer las
capacidades institucionales para documentar las experiencias, reflexionar en la
practica y recoger las lecciones aprendidas como insumo para la toma de
decisiones y la aptimizacion de las estrategias planificadas y desarrolladas;

16.Realizar un levantamiento de “experiencias exitosas” desarrolladas en el pais
en materia de juventud, con tal de aprovechar sus lecciones aprendidas. (36)

b. Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, viene haciendo grandes
esfuerzos para la atencion en salud de las y los adolescentes y jovenes, la misma
para ellos, es un elemento base para su desarrollo cultural, social, econémico y
politico. Es por ello, que el Programa de Salud Integral de la Nifiez y Ila
Adolescencia (SINA), de manera conjunta con UNICEF, contribuyé a la
elaboracion de esta Politica, con el fin de velar, promover y lograr dentro de un
marco de equidad y género el desarrollo integral de la adolescencia y juventud
bajo un nuevo concepto de atencion, no solo para alcanzar una vida
humanamente digna, sino para lograr integrarios con su grupo familiar a una vida
competente y productiva en el desarrollo cultural, econémico, social y politico del
pais. (43)

Por otra parte, el Estado de Guatemala por ratificacion de convenios
internacionales, asume como mandato, de conformidad con el Articulo 46 de la
Constitucion Politica, velar por el pleno respeto de los derechos de la juventud y
de las mujeres, que se encuentran plasmados en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, y la Convencioén para la eliminacion de todas las Formas de
discriminacién contra la Mujer; de igual forma, los Acuerdos de Paz, firmados en
diciembre de 1996, han sido adaptados como politica de Estado, por lo que el

34



Gobierno de Guatemala conjuntamente con UNICEF, apoya las iniciativas que se
planteen para el pais en materia de desarrollo social integral, que ponga en
vigencia los Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Juventud, dentro del marco del
Proceso de Paz, en cualquier lugar, en este caso, la salud integral para las y los
adolescentes y jovenes. Es ahi, donde el papel del Ministerio de Salud, cobra una
gran importancia como institucion de participacién central ante la tematica de la
salud del adolescente y joven, como ente potencial y efectivo para el
ordenamiento, regulacién, monitoreo, seguimiento y evaluacién de las acciones
que los Ejes de Politica en materia de salud integral para las y los adolescentes y
jovenes ofrecen, por lo que el presente documento de Politica constituye un
instrumento vital para ello. (43)

Antecedentes y Marco Referencial para el Disefio de los Ejes de Politica de Salud
para la Adolescencia y la Juventud.

La formulacibn de esta Politca se bas6é en los convenios Internacionales,
Acuerdos de Paz y Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y Leyes de
Guatemala afectas a la Salud de los Adolescentes y los Jovenes.

Ademas, esta Politica se fortalece estratégicamente con la atencién integral y
diferenciada de abordaje interdisciplinario, intersectorial y participacion social con
enfoque de género, capacitacion, cooperacion técnica, informacién, educacion y
comunicacion, derivados del Plan Nacional de Salud 2000-2004 del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, ya que dentro de su marco propone mejorar las
condiciones de salud de los guatemaltecos, ampliar las coberturas, aumentar el
gasto publico en salud, descentralizar y modernizar la conduccién de los distintos
niveles de atencion, lo que estratégicamente permite acomodar los ejes y acciones
de la Politica. (43)

Demandas propias de las y los adolescentes y jévenes, en Salud.

Las demandas directas, propias y auténticas de las y los adolescentes y jovenes
en materia de salud las plantean con propuestas, resultantes de los Encuentros
Nacionales y Regionales de la Juventud, criterios y demandas que se consolidan
con la “Consulta Participativa en Salud Integral y Diferenciada a Adolescentes y
jovenes”, celebrada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
departamento de Chimaltenango, los dias 4, 5 y 6 de diciembre 2002, a través del
Programa de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia, dentro del marco del
proyecto de atencion integral y diferenciada a adolescentes y jovenes con énfasis
en Salud Reproductiva.
Se obtuvieron aportes valorativos para la implementacion de estrategias entorno a
la Politica de “Salud para la Adolescencia y la Juventud”, las demandas que
priorizaron en:

a. Acceso inadecuado a los servicios de salud para las y los jovenes y

adolescentes;
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b. Deficiencia en la presentaciéon de los servicios de salud para las y los
joévenes y adolescentes;

c. Falta de informacién, educacidbn, comunicacion y divulgacion de los
servicios de salud para adolescentes y jovenes;

d. Falta de empoderamiento de las y los adolescentes y jévenes en acciones
de salud;

e. Inexistencia de la informacién adecuada sobre el Programa de Salud
Bucodental en los Servicios de Salud;

f. Falta de informacién a padres de familia sobre el desarrollo fisico y mental
de sus hijos e hijas;

g. Fortalecer el Programa de Medicina Tradicional y Salud Reproductiva en los
servicios de salud.

Uno de los elementos claves de esta politica es sin duda los objetivos que
persigue, se plantearon: un objetivo de desarrollo, un objetivo estratégico y cinco
objetivos especificos.

Objetivos:
Objetivo de Desarrollo de la Politica:

El objetivo de desarrollo de la Politica, se basa en el anélisis precedente de
las condiciones de pobreza del pais y es congruente a los Acuerdos de Paz
que enmarcan la modemizacion y descentralizacion del sector pablico, de la
asignacién del gasto pablico, la participacién de la sociedad civil, y en la
estrategia de reduccion de la pobreza, elementos que pretenden el alcance
de una racionalizacién y aumento en el gasto en los sectores sociales, de
infraestructura basica, que mejorara en la eficiencia y equidad de los
servicios publicos en tomo a los adolescentes y jovenes.

Por lo que la Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud debe
implementarse en cada uno de los ambitos departamentales, municipales y
locales, de manera integral, con relaciéon a los conceptos que estas
plantean , sobre los cuales se debe fortalecer y racionalizar la atencion, los
servicios y el gasto publico en salud, en la atencién a la salud integral de los
y las adolescentes y jovenes a través de la instrumentacién de los ejes de
politica y sus acciones, aqui planteados, ya que estos nacen de las
condiciones sociales, politicas, econémicas y culfurales de los adolescentes
y jovenes para impulsar su desarrollo, competitividad y productividad.

Objetivo Estratégico de la Politica
Lograr la inserciéon de acciones y actividades en programas y proyecto del
Estado y la Sociedad a través del MSPAS, instrumentalizando Ila
coordinacién y articulacién con otras instituciones gubernamentales y no
gubemamentales nacionales o internacionales, en forma concurrente con
responsabilidad compartida en la tarea de la atencién de la salud integral de
la adolescencia y juventud para su desarrollo, de la siguiente forma: a)
impulsando estrategias de trabajo y atencién, b) convocando y organizando
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a los jévenes como sujetos de su propio desarrollo, c) integrando al
conjunto estratificado de las diferentes instancias departamentales,
municipales y comunales, con ese propdsito, y d) compatibilizando las
acciones de los organismos de cooperacion internacional con los procesos
nacionales, sobre la base del desamrrollo de los elementos anteriores, en
beneficio de la juventud.

Objetivos Especificos

Apropiar e insertar por medio de las acciones de politica de Salud para
la Adolescencia y la Juventud, las necesidades y demandas de salud de
los Adolescentes y jovenes dentro del marco de su cultura, territorialidad
y capacidades, a través del desarrollo humano y capitalizacién social en
direccion a la busqueda del desarrollo de su salud de manera sostenible,
de una cultura de paz, democratica y de reduccién de la pobreza, con
capacidad de autogestion.

Promover la inversién social y humana que se pueda alcanzar a través
de las acciones de Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud,
con los recursos propios de la comunidad, del municipio de los Consejos
Departamentales y regionales de desarrollo, la inversién del estado y de
la Cooperacién Intemacional, para lograr en los adolescentes y jovenes
un estado de salud aceptable, como futuro social, para una calificacién
con capacidad propia y organizada, eficiente, rentable y competitiva para
el desarrollo y sostenibilidad econémica.

Procurar modelos de participacién y organizacién de adolescentes y
jovenes, en forma conjunta y coordinada con programas , proyectos e
instituciones gubemamentales y no gubemamentales, que se adhieran a
los intereses de la salud de los adolescentes y de los jévenes en el
ambito local con alta participacion y liderazgo para resolver su
problemética y potencializarlos en los espacios de toma de decisiones
como centro y sujetos del cuido y desarrollo de la salud.

Promover el respeto e interrelacion de la cultura y la lengua de los
adolescentes y jovenes de ambos sexos, en los elementos considerados
en los procesos al desarmollo integral sostenible de la salud, para la
accesibilidad de los programas y proyectos, la viabilidad y factibilidad de
los cambios necesarios en el ambito politico, social y econémico dentro
del marco de un desarrollo de una salud integral en lo cientifico y
tecnolégico, en direccion de la equidad y competitividad en forma
culturalmente sostenible.

Procurar la viabilidad politica, legal, técnica, ejecutiva, administrativa y
presupuestaria de las acciones de esta Politica de Salud para la
Adolescencia y la Juventud, conciliando la oferta institucional con la
demanda de salud de los y las adolescentes y jévenes en forma inter
dinamica y pemmanente, con una ejecucién descentralizada y con la
instancia apropiada con capacidad y calidad institucional que motive y
fortalezca el crecimiento y desarrollo positivo en un alcance de un mejor
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nivel y estilo de vida de los y las adolescentes y jévenes guatemaltecos.

La formulacion de la politica hace énfasis en 7 ejes estratégicos y cada uno tiene
formulado un objetivo y acciones.

Eje Integral:
Salud Integral y Diferenciada para los y las Adolescentes y los Jovenes

Obijetivo:

Procurar por la salud integral de la adolescencia y juventud, con el fin de
garantizarle el alcance de un bienestar bio-psco-social, dentro de un medio y
contexto humano sano, respetando sus cualidades de género, etnia, cultura y
lengua, para su desarrollo.

Acciones:

Salud preventiva y atencién a la morbilidad

Salud bucodental

Salud mental

Salud reproductiva

Crecimiento y desarrollo

Seguridad alimentaria

Vigilancia epidemiolégica

Educacién en salud y promociéon de practicas positivas para aicanzar
estilos de vida saludables.

Prevencion del alcoholismo, drogadiccion, tabaquismo y otras adicciones
Articulacion de los servicios tradicionales de salud (medicina tradicional)
Atencion a grupos vulnerables

Acceso a medicamentos y medicinas tradicionales

Ampliacién de coberturas y fortalecimiento institucional

Formacién y desarrollo del recurso humano en salud de la adolescencia
y juventud

o ¢ © o & ¢ o O

Ejes Especificos

Salud Reproductiva y Educacion Sexual para los Adolescentes y los Jovenes
Obijetivo
Mejorar la salud reproductiva de los y las adolescentes y jévenes, mediante la
educacion, promocién, prevencion, atencion y recuperacion de la salud, con
equidad, enfoque de género, multiculturalidad, étnico y linglistico, haciendo
énfasis en la poblacién vulnerable y excluida registrada en los indices de
desarrollo humanos y mapas de pobreza de SEGEPLAN.
Acciones

e Salud sexual y reproductiva
Educacién sexual, paternidad y maternidad responsable
Planificacién familiar
ITS/VIH / SIDA
Atencion integral diferenciada a la mujer adolescente
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e Atencion diferenciada dei embarazo
e Atencion del aborto y sus complicaciones

Salud para la Paz
Objetivo
Contribuir para reparar el dafo fisico, psiquico y social sufrido de manera
historica en los y las adolescentes y jovenes en el conflicto interno y la violencia
social, y a mejorarles sus condiciones de vida y convivencia humana dentro de
un medio y ambiente sano y préspero.
Acciones

e Recreacion

e Prevencion de la violencia, individual, familiar y colectiva.

¢ Resolucién no violenta del conflicto y convivencia pacifica (autoestima,

valores y socializacion)
e Promocién a la reconciliacion y cultura de paz (comportamientos y

conductas)

¢ Atencién a la victima de postguerra (resarcimiento moral, fisico, psiquico
y social)

e Atencion a la discriminacion, al racismo y exclusion (salud mental y
social)

e Municipios promotores de la salud y la paz (voluntariado y participacion
comunitaria de los adolescentes y jévenes en el cuido de la salud)
Ampliacién de coberturas
Fortalecimiento a la calidad y calidez en la atencién

Salud en Factores de Riesgo de Ia Adolescencia y Juventud
Obijetivo
Prevenir y atender de manera emergente y oportuna las enfermedades o los
desequilibrios fisicos, psiquicos y sociales, con probabilidades de ocurrencia en
los y las adolescentes y jovenes, a los cuales muestran vuinerabilidad por su
medio o de los cuales ya son victimas, por su aportacion o incidencia.
Acciones

e Prevencion y atencion ITS/ VIH / SIDA positivo
Prevencion al cancer en la mujer adolescente
Prevencion y atencién al adicto y a la delincuencia adolescente-juvenil
Prevencion y atencién a la morbimortalidad por arma de fuego y blanca
Prevencién y atencion al maltrato, abuso y prostitucion adolescente-
juvenil

Medio Ambiente en que se desenvuelve y se desarrolla la Adolescencia y
Juventud

Obijetivo

Contribuir a que los y las adolescentes y jovenes, se integren como parte del

sistema de vida, para preservar y proteger al medio, procurando un ambiente

sano y digno, para el fortalecimiento de su desarrollo humano, del

mejoramiento en su calidad de vida y preservacion de especie.
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Acciones

e Conservacion y preservacion del medio
Saneamiento del medio
Manejo de basuras y desechos
Mejoramiento a la vivienda
Mejoramiento del ambiente del entorno y social
Recreacion eco-ambiental

Salud y seguridad Ocupacional de la Adolescencia y Juventud
Objetivo
Preservar la integridad fisica, mental y social requerida por los y las
adolescentes y jovenes en su derecho a la vida, su crecimiento y desarrollo,
bajo los derechos de la proteccién integral, ia prevencion y atencién de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades ocupacionales, y procurarles un
ambiente laboral sano y productivo para su propia realizacién dentro del marco
de una vida digna.
Acciones

e Atencion y proteccion a la salud y seguridad ocupacional
Educacion en salud y seguridad ocupacional
Atencion a las peores formas de trabajo adolescenté-juvenil
Prevencién y atencion a las enfermedades y accidentes de trabajo
Atencion al migrante
Prevencion y atencién a las intoxicaciones (quimicos, metales, otros)
Vigilancia epidemiologica

Alimentacién y Nutricion de los y las Adolescentes y Jévenes
Objetivo
Fomentar la adecuada nutricion y alimentacién, bajo una cultura de habitos
alimentarios y nutricionales adquiridos por los, las adolescentes, jévenes y sus
familias.
Acciones
e Promocién, divulgacion, formacion y educacién sobre seguridad
alimentaria y nutricional;
¢ Fortalecimiento institucional para la seguridad alimentaria y nutricional.
(43)
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CAPITULO Il
JUSTIFICACION

Dado que el Estado a través de sus politicas publicas y sociales establece una
forma de relacién con la sociedad, cuya efectividad adquiere relevancia nacional e
internacional, su disefio, aplicaciéon y evaluacion constituyen objeto de revision,
estudio y analisis por parte de agencias internacionales donantes, asi como de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales. (39,40)

La evaluacién no es el Gltimo paso a realizar en el proceso de ejecucion de una
politica, sino que debe estar presente desde el inicio, desde que se decide
intervenir hasta que se manifiestan los impactos de la actuacién publica. La
evaluacién permite a los responsables de las actuaciones publicas incorporar las
lecciones de la experiencia en su quehacer diario, contribuyendo de este modo a
mejorar la elaboracion de estrategias. Asi, la evaluacion no sélo es importante por
la informacién que suministra a todos aquellos interesados en conocer los
resultados de las actuaciones puestas en marcha, sino por su efecto de
retroalimentacion en el proceso de elaboracion de leyes, planes y programas de
reforma y modernizacion, donde sus conclusiones y recomendaciones sirven de
base para planificaciones futuras, en un intento de racionalizar la toma de
decisiones. (41,42)

Por tanto, el objetivo Ultimo de la evaluacion en este sentido es proporcionar las
herramientas necesarias para reformar la gestion publica hacia maneras mas
eficaces y eficientes en una sociedad democratica que exige transparencia en la
gestion de los recursos publicos, sobre todo, en areas de especial relevancia
politica, social y econémica. (42)

En el marco de la Politica de Salud para Adolescentes y Jovenes, 2003-2012 del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, establece como
objetivo “mejorar la salud reproductiva de los y las adolescentes y jévenes,
mediante la educacién, promocién, prevencién, atencién y recuperacién de la
salud, con equidad de género, multicultural, étnica y lingdistica, haciendo énfasis
en la poblacion vulnerable y excluida registrada en los indices de desarrollo
humanos y mapas de pobreza de SEGEPLAN’. Este incluye acciones de salud
integral. (43)

En tanto que en el Eje de Salud en factores de riesgo de la adolescencia y
juventud se encuentra el objetivo de “prevenir y atender de manera emergente las
enfermedades o los desequilibrios fisicos, psiquicos y sociales, con probabilidades
de ocurrencia en los y las adolescentes y jévenes, a los cuales muesiran
vulnerabilidad por su medio o de los cuales ya son victimas, por su portacién o
incidencia”. (43)
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Desde su formulacion la politica no ha sido evaluada por lo que se hizo necesario
la evaluacion de la politica “Salud para la Adolescencia y Juventud” y por ello esta
investigacion respondié a la necesidad de llenar el vacio existente ya que no
existe informacién o documentacién al respecto.

Esta politica surge a partir de los Acuerdos de Paz, suscritos después de un
cruento periodo de violencia y aun estan vigentes porque las causas que le dieron
origen se mantienen latentes y en muchos casos lejos de disminuir continian
acrecentandose, afectando a un grupo poblacional (de 10 a 19 afios), que
representd en el afio 2010 el 23,6% de la poblacion con un total de 3,388.409
habitantes, estimado que se espera no tenga un decrecimiento importante en los
préximos 10 afios.
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CAPITULO IV
OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la implementacion y los factores incidentes de la Politica de Salud para la
Adolescencia y Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala en el periodo 2003 — 2009.

ESPECIFICOS

1. Determinar la pertinencia en la formulacion de la politica.

2. Evaluar el alcance de los objetivos especificos, los ejes estratégicos
formulados en la politica y los factores que han incidido positiva y
negativamente.

3. Determinar el cumplimiento de las necesidades, exigencias y expectativas
de los usuarios y proveedores de la politica.

43



CAPITULOV
MATERIALES Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio cualitativo, en el que se evalud la implementacién de la
Politica de Salud para la Adolescencia y Juventud del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de Guatemala en el periodo 2003 — 2009.

B. POBLACION O UNIVERSO

La poblacién considerada para el estudio la constituyeron actores involucrados en
la implementacion de la politica o los beneficiarios de la misma, distribuidos de la
siguiente forma:

+ Trabajadores y trabajadoras de MSPAS en sus diferentes instancias:

0

O O 0 O

Departamento de Regulacion de Programas de Atencién a las
Personas (DRPAP).

Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS).

Areas de Salud.

Centros de Salud.

Hospitales con Clinicas de Adolescentes: San Juan, Antigua, Petén
(Santa Elena), Solola, Zacapa, Quetzaltenango).

e ONGs que han trabajado y trabajan el tema en el pais:

o

OO0 00O O0O0O0

e OGs:

(0]
(o]
o

OPS/OMS.

UNICEF

UNFPA

Save the Children.

Population Council.

GTZ

CIPRODENI

Instituciones Privadas: Incide Joven, Cruz Roja de Guatemala,
ADEJUV.

Consejo Nacional de la Juventud (CONJUVE).
Comision Nacional de Nifiez y Adolescencia (CNNA)
Comision Intersectorial por la Salud de la Adolescencia y Juventud.

Poblacién adolescente (de 10 a 19 afios): 3,388.409
Poblacién joven (de 20 a 24 afios): 1,322.125
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C. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para la selecciéon de la muestra del estudio, se utilizd un muestreo por
conveniencia: fueron seleccionados actores claves de los distintos grupos de
poblacién identificados, los que brindaron informacion sobre la Politica Nacional de
Salud para la Adolescencia y Juventud.

Para la seleccién de los lugares donde se realizaron los grupos focales, la
aplicacién de los cuestionarios y los informantes claves a entrevistar, se realizd
una entrevista exploratoria, como parte de las autorizaciones necesarias, que
sirvio, ademas, de consulta sobre el estudio que se realizd, a la Dra. Maira
Sandoval, Coordinadora del Programa Nacional de Adolescentes y a la Dra.
Verénica Castellanos, Coordinadora de la Coordinacion de Ejes Transversales,
ambas del Departamento de Regulacion de Programas de Atencion a las
Personas (DRPAP) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Esta entrevista exploratoria sirvio de base para la seleccion de los lugares e
informantes en el estudio.

Lugares seleccionados para la realizaciéon del estudio:

o Para realizar grupos focales:

Areas de Salud Centros de Salud Grupo Focal ha realizado con:
. 1 :
1) Sacatepéquez San Lucas E n?rg(‘jl(:lis:gr:gss)
2) Chimaltenango Santa Apolonia 18 Adolescentes

(Entre 11 y 14 aiios)
15 Jévenes
(Entre 12 y 16 aiios)
18 Jévenes
(Entre 13 y 15 afios)

3) Quiché Chichicastenango

4) Escuintla San Vicente Pacaya

o Para aplicar los cuestionarios:

Areas de Salud Seleccionadas Proveedoras y proveedores encuestados
1. Sacatepéquez 20
2. Chimaltenango 6
3. Quiché 17
4. Escuintla 7
5. Santa Rosa 5
TOTAL 57
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Seleccién de los informantes para la realizacion del estudio

Una vez seleccionados los lugares donde se realiz6 el estudio se preciso el
método para la seleccion de los informantes, adolescentes, jovenes y las y los
proveedores que participaron en la investigacion.

En este caso se solicito a las y los proveedores responsables, que actuaran como
enlaces y coordinadores, en los lugares donde se realizaron los grupos focales y
se aplicaron los cuestionarios:

Seleccionando las y los adolescentes y jovenes para los grupos focales,
dentro de los lamados grupos naturales de trabajo, es decir de las escuelas
que se encontraban en el territorio, cuidando la composicion del grupo en
cuanto a que tuviera un enfoque de género e interculturalidad, asi como
respetando el rango de edad propuesto. Todo lo anterior garantiz6
homogeneidad en los criterios, disminucién de la tension y resistencia en el
grupo, al conacerse, entre ellos, lo que facilité la participacion.
Seleccionando a las y los proveedores que respondieron el cuestionario,
entre aquellas y aquellos que: brindan atencién directa a las y los pacientes,
estuvieron entre diferentes categorias ocupacionales, tuvieron que ver
directamente con la organizacion de los servicios o con actividades de
adolescentes y jovenes y que estuvieron dispuestas y dispuestos a
participar en la investigacion, después de solicitado el consentimiento
informado.

En el caso de las y los informante claves se tuvo en cuenta que:

¢ hubieran formado parte de ia formulacién de la politica;

e estuvieran relacionados directamente con la ejecucion de la politica;

e pertenecieran o representaran instituciones gubernamentales vinculadas
con la adolescencia y la juventud;

e pertenecieran o representaran ONGs o instituciones privadas vinculadas
con la adolescencia y la juventud;

e pertenecieran o representaran a organismos de las Naciones Unidas,
vinculados con la adolescencia y la juventud.

Se cuidé en todos los casos la representatividad, teniendo en cuenta que la
politica que se evalué es muy sensible, la gran cantidad y variedad de sectores y
organizaciones que dirigieron acciones hacia estos grupos de edades y la
responsabilidad gubernamental en la formulacion y ejecucion de la politica.

Informantes claves entrevistados.

Institucion Tipo de Institucion
DRPAP Gubernamental
DRPAP Gubernamental

USAC Gubernamental
PROEDUSA / SIAS Gubernamental
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Hospital General San Juan de Dios Gubernamental
OPS Naciones Unidas
SIAS Gubernamental
PDH Naciones Unidas
Colectivo Paso Joven, El Progreso Privada
UNICEF Naciones Unidas

Informantes de reemplazo

La investigacién, por su caracter y forma de realizacién, no significé una presion
para las personas seleccionadas, ademas de que no se comprometi6 el criterio de
quienes participaron, teniendo en cuenta todas las consideraciones éticas
planteadas, no obstante a ello se pens6 en cémo lograr el maximo de informacion
para la planificacién realizada en el protocolo.

En las y los adolescentes y jovenes de los grupos focales se solicitd la
participacion de 20 participantes en cada grupo, lo que hizo una reserva de
8 participantes para el caso de que alguno o alguna se hubiera negado a
participar en el estudio, no siendo necesario pensar en sustituir a las o los
gue no querian participar. Solamente en el grupo de San Lucas en
Sacatepéquez un adolescente se nego a participar en el estudio.

En el caso de las y los proveedores de salud se realizé6 una primera fase de
aplicacion de los cuestionarios, teniendo en cuenta la informacién obtenida
y procesada se verificaba la negacién o encuestas incompletas y a partir del
criterio de saturacién, se realiz6é entonces una segunda ronda de aplicacion
de cuestionarios, solicitando nuevas personas en los servicios de salud
seleccionados, todo ello estuvo en dependencia de los aportes que se
obtuvieron, deteniendo la blusqueda activa de informaciébn cuando no se
obtuvieran datos nuevos.

En las y los informantes claves se insistié en la necesidad de entrevistar a
la persona seleccionada, en caso de no querer o no poder participar, se
solicité una nueva persona con condiciones similares. También en este
caso se tuvo en cuenta el criterio de saturacién durante el procesamiento
de las entrevistas, en dependencia de los aportes que se fueron obteniendo
se amplié la muestra o se detuvo la investigacion cuando no se obtuvieron
datos nuevos

D. SUJETO U OBJETOS DEL ESTUDIO

Personal de Salud.

Encargados de implementar, monitoriar y evaluar la politica, partiendo de que al
ser una politica sectorial, (aunque tenga trascendencia a otros sectores), las y los
principales implicados son quienes se encargan de garantizar desde el sector
sanitario los servicios médicos en el pais. '
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En los mas altos niveles, DRPAP y SIAS las y los entrevistados respondieron a los
procesos de implementacion y mecanismos de evaluacién y control, es por ello
que se seleccionaron personas que directamente estuvieran relacionadas con la
politica.

En los niveles de Areas de Salud, Centros de Salud, Puestos de Salud y
Hospitales con Clinicas de Adolescentes, se seleccionaron a las personas que
desde ese nivel hubieran estado o estuvieran vinculados a la ejecucion de la
politica, proveedores directamente vinculados al tema y que de una manera u otra
tuvieron o tenian en el momento de la investigacion la responsabilidad de actuar
en funcién de la adolescencia y la juventud, porque dentro de los ejes estratégicos
de la politica, el primero de ellos estd relacionado con la salud integral y
diferenciada para las y los adolescentes y jovenes, la ampliacion de cobertura y
fortalecimiento institucional asi como la formacién y desarrollo del recurso humano
en salud de la adolescencia y juventud, resultando un elemento fundamental.

Adolescentes y jovenes.

Lideres de instituciones, centros donde estudian o trabajan y otros espacios donde
comparten adolescentes y jovenes.

Personal de ONGs y OGs:
Se seleccionaron aquellas personas que se encontraron vinculadas directamente
con la ejecucion de la politica, aportando a nuestro pais por diferentes vias.

E. CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Informantes vinculados directamente con la implementaciéon, evaluacion,
monitoreo y ejecucion de la politica.

F. CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Informantes que no aceptaron participar con la investigacion.
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G. VARIABLES

Pertinencia
Eficacia

Calidad (Valor Publico)

Escala de
. . ez . Tipo de | medicion
Variable | Definicion Indicadores variables de la
variable
Vigencia documental.
v Vigente: cuando los términos en que
esta escrita la politica se corresponde
con el pgnodo de tiempo para el cual Nominal
fue previsto.
v No vigente: cuando los términos son
- intemporales y solo se ajustan al
:)J;'ggg:g de momento al que fueron escritos.
la politica Coherencia v_ca_lidad de los obijetivos.
para v Alta; los obje_tlvos son coherentes, '
aquellos a cla_ros y mec'ilb_IeS Nominal
los que se v Baja: los Obje_tIVOS no son coherentes,
destina de clar.os y mednblgs_ -
_ | acuerdo a Relacién_ entre objetivos y ejes o
Pertinencia si los " | estratégicos. Cualitativa
obieti v" Alta: todos los objetivos tienen .
jetivos ; - Nominal
fijlados son pla_nteados ejes estrateglcos_. _
vigentes y v B_a|a: s6lo algunos Qe los objetn_/os
los ejes tienen planteados ejes estratégicos
estratégicos Cumplimiento de los ejes estratégicos
han sido hasta el momento de la evaluacion.
alcanzados. v’ Cumplido: los siete ejes estratégicos se
cumplen en el periodo de evaluacion
v' Cumplido parciaimente: solo algunos de Nominal

los ejes estratégicos se cumplen en el
periodo de evaluaciéon

v Incumplido: ninguno de los ejes
estratégicos se cumpien en el periodo
de evaluaciéon
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Escala de

Variable Definiciéon Indicadores v-:l:i, :b?:s m?;:;?;on
variable
Cumplimiento de los objetivos
especificos hasta el momento de la
evaluacion.
En qué v' Cumplido: los cinco objetivos se Nominal
medida los cumplen en el periodo de
Eficacia | objetivos han evaluacion . Cualitativa
sido v' Cumplido parcialmente: sé6lo
alcanzados algunos de los objetivos se cumplen
) en el periodo de evaluacion
v Incumplido: ninguno de los objetivos Nominal
se cumplen en el periodo de
evaluacién
Satisfaccién de los usuarios con la
politica.
v’ Satisfaccién alta: Entre el 75% y el
100% de los usuarios encuestados
esta satisfecho con la politica.
Cumplimiento v’ Satisfaccion media: Entre el 50% y Ordinal
de las el 74% c.ie los usuarios enc_uestados
necesidades esté satls_fecho con la politica.
exigencias y, v Satlsfac0|6n_ba_|_a_:_ Menos del 50%
expectativas de los usuarios encuestados esta
Calidad de los satisfecho con la politica.
(Valor d Satisfaccién de los proveedores con la | Cualitativa
Publico) | Proveedores 1 boiitica.
y usuarios - "
como la ’ v’ Satisfaccion alta: Entre el 75% y el
satisfaccion 100% de los proyeedpres
con la politica enlggestados esta satisfecho con la
planteada. ponitica. Ordinal

v’ Satisfaccion media: Entre el 50% y
el 74% de los usuarios proveedores
esta satisfecho con la politica.

v’ Satisfaccion baja: Menos del 50% de
los proveedores encuestados esta
satisfecho con la politica.
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H. INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION Y REGISTRO DE
LA INFORMACION

Se elaboraron los siguientes cuatro instrumentos para la recoleccion de la
informacion.

a. Guia para la revision documental de la politica.

Consistié en un instrumento que contaba con una lista de cotejo o chequeo de
la politica, con nueve aspectos que a través de una evaluacion cualitativa
sirvi6 para determinar la pertinencia en la formulacién de la politica. (Anexo 1)

b. Guia de preguntas para el grupo focal con adolescentes y jovenes.

Este instrumento evalué el alcance de los objetivos especificos, los ejes
estratégicos formulados en la politica, los factores que incidieron positiva y
negativamente y determin6 el cumplimiento de las necesidades, exigencias y
expectativas de las y los usuarios de la politica. Fue elaborada en forma de
preguntas abiertas (Anexo 4) que se sucedieron en un orden logico y
semiestructurado para facilitar los aportes que se pudieron dar en el proceso
de intercambio y la discusién, conté ademas con un guién paso a paso para el
relator(a) y observador(a) que los guié en la organizacién y desarrolio del
grupo focal. (Anexo 3)

c. Cuestionario para personal de salud relacionado con la politica de
salud para la adolescencia y la juventud.

Este instrumento se utilizdé con el personal de salud relacionado con la politica
de salud para la adolescencia y la juventud.

Este cuestionario se elaboré y aplico con el objetivo de evaluar el alcance de
los objetivos especificos, los ejes estratégicos formulados en la politica, los
factores que incidieron positiva y negativamente y para determinar el
cumplimiento de las necesidades, exigencias y expectativas de las y los
proveedores de la politica. Contaba con preguntas abiertas que facilitarian en
andlisis cualitativo desde las respuestas ofrecidas por los encuestados.
(Anexo 5)

d. Guia de entrevista a profundidad semiestructurada para actores
claves relacionados con la formulacién e implementacién de la politica.

Se utilizé la Guia de entrevista a profundidad, semiestructurada para actores
claves relacionados con la formulacion e implementacion de la politica, fue
una técnica cualitativa que tuvo como objetivo determinar la pertinencia en la
formulacién de la politica, evaluar el alcance de los objetivos especificos, los
ejes estratégicos formulados en la politica, los factores que han incidido
positiva y negativamente y determinar el cumplimiento de las necesidades,
exigencias y expectativas de los usuarios y proveedores de la politica. Cont6é
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con siete preguntas abiertas, en donde se incluyeron los objetivos y ejes
estratégicos de la Politica. (Ver Anexo 6)

I. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

1.

Autorizaciones.

Previo al proceso de recoleccion de datos, se solicit6 la autorizacion de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para la
realizacion del estudio.

. Validacion de los instrumentos.

Entre los dias 18, 19 y 20 de enero de 2010 se realiz6 la validacion de los
instrumentos a través de criterios de expertos, de manera individual y en un
intercambio con varios de ellos a la vez.

. Solicitud de consentimiento informado.

Se utilizé6 un consentimiento informado para cada uno de los instrumentos
que se aplicaron. (Anexos 7,8 y 9). Se entreg6 en forma escrita a cada uno
de las y los participantes en la investigacion, el objetivo fue obtener el
consentimiento informado y firmado, lo cual facilité el intercambio y
garantizé la confidencialidad.

. Procedimiento para la recoleccion de informacién de la guia para la revision

documental de la politica.

Se realiz6 a través de la revisién por pares, participando la investigadora y
ofra experta en politicas y adolescencia'. El procedimiento fue el siguiente:

Lectura rapida del material:

¢ Su fin fue ubicar las principales ideas.

e Lalectura se hizo por partes desde la tabla de contenido.

¢ Alguna idea relevante pudo aparecer en un principio en la lectura, no se
recomendé subrayarla, probablemente ésta aparezca con mayor
claridad posteriormente.

Lectura minuciosa de la politica:

o Implico reflexidn e interpretacién y sus resultados fueron las ideas mas
importantes que pasaron a la fichas de contenido.

e Se destacaron las ideas principales de las secundarias con colores,
corchetes, llaves, etc.

! Se trabajo con una experta en politicas de salud, del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia

Social.
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Elaboracion de fichas de contenido numeradas por partes de la politica
revisada:
o Con las ideas mas importantes, ordenadas en lo que plantea la politica
y las reflexiones y comentarios de las revisoras, de esta manera se
imprimi6 orden y coherencia al mismo.
e Permiti6 el facil manejo de datos e ideas ajenas explicitas en las
normas Yy las propias ideas.
e Las fichas acercaron a la elaboracién de un primer borrador de los
resultados de este aspecto.

5. Procedimiento para la recoleccion de informacion del Grupo Focal.

Previo a la sesién se solicitd a través de las y los proveedores de salud del
primero y segundo nivel, que cooperaron en la convocatoria a la realizacion
de la técnica, se realizd una convocatoria por escrito (Anexo 2), la cual fue
acompariiada del consentimiento informado (Anexo 7) solicitando a través de
éste la autorizacion al padre, madre o responsable en el caso de las y los
adolescentes.

En la convocatoria quedo fijada el dia, la hora y el lugar donde se realiz6 el
grupo focal, cuidando las condiciones de dicho lugar en cuanto a
comodidades minimas de ventilacion, iluminacion, privacidad y alejado de
ruidos e interrupciones que pudieran distraer la atencion. Se cuid6 que la
discusién en cada grupo no durara mas de una hora y treinta minutos.

Los grupos se conformaron lo mas homogéneo posible para que no
mezclandose adolescentes y jovenes de diferentes edades y existiendo
equidad de género.

6. Para la recoleccion de informacion en el caso de las y los proveedores de
salud se procedi6 de la siguiente manera:

Una vez solicitada la autorizacion a las autoridades de las unidades de
salud seleccionadas en el estudio, se procedi6 a conversar con las y los
proveedores, solicitando de ellos un tiempo en que les fuera posible dentro
de su labor cotidiana para responder el cuestionario, sin que hubiera
interrupciones en los servicios. Después de aceptado y firmado el
consentimiento informado (Anexo 8), recibieron el cuestionario (Anexo 5)
que debian responder de manera individual, siempre en presencia de la
investigadora que aclaré las dudas que surgieron en el proceso de
respuestas, una vez entregado el cuestionario se finaliz6 dandole las
gracias por la cooperacién y participacion en la investigacion.

7. Procedimiento para la recoleccion de informacion de la entrevista abierta a
profundidad realizada a actores claves.

53



La entrevista con actores claves se planificd con antelacion, teniendo en
cuenta la disponibilidad de un tiempo para la realizacion de la entrevista,
acordando el dia, la hora y el lugar, con el objetivo de evitar suspenderia o
que existieran interrupciones que afectaran el hilo de la conversacion y con
ello de las ideas que se vertieran. Se dispuso de un minimo de una hora para
poder lograr los objetivos de la entrevista.

Una vez de acuerdo con el entrevistado y firmado el documento (Anexo 9),
se comenzd con la entrevista abierta a profundidad, siguiendo una serie de
preguntas previamente elaboradas que sirvieron de guia (Anexo 6), pero
dejando a las y los entrevistados ampliarse e, incluso, entrelazar sus ideas,
lo que llevo en ocasiones a que algunas de las preguntas fueran respondidas
sin necesidad de ser formuladas. Con esta técnica se obtuvo informacion
sobre: a) planteamiento y cumplimiento de los objetivos de la politica, b)
apreciacion del cumplimiento de los ejes estratégicos, c) cémo apreciaron la
satisfaccion de las y los adolescentes y jévenes con la politica, d)
posibilidades de disponibilidad de recursos para que las y los proveedores
pudieran haber cumplido con la implementacion de la politica y e) que
eliminarian o agregarian en una reformulacion de la politica de salud para la
adolescencia y la juventud.

Se finaliz6 dandole las gracias por su cooperacién y participacion en la
investigacion.

Registro de la informacion.
Registro de la informacién obtenida.

a. Para el registro de la informacion sobre la revision documental de la
politica se realiz6 el registro de la informacion de acuerdo a lo
establecido en la Guia para la revision documental de la politica segin
documento elaborado previamente.

b. Para el registro de la informacion sobre los grupos focales, se utiliz6 el
diario del relator(a) y el observador(a) y la grabacion efectuada a través
del software Wavelab 2.02, el cual permitid6 grabar toda la informacion
con registro consistente, que este software permite la captura,
digitalizacién y arreglo del sonido, lo cual se hace directamente en la
computadora a través de un micréfono instalado a la misma y situado en
un lugar estratégico del salon que permitiera captar la voz desde
cualquier angulo, el cual facilité la reproduccién y escucha posterior,
permitiendo a la investigadora captar todo el universo de las opiniones
vertidas y llevarlas a formato impreso, lo que en conjunto con los diarios
llevé al analisis y discusion de los resultados.

c. Para el registro de la informacion obtenida a través de los cuestionarios
impresos aplicados a las y los proveedores de salud, se colect6 e ingres6
a una base de datos en Excel los datos generales, de esta manera se
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realizd un analisis cuantitativo de las caracteristicas de las y los
participantes en el estudio, a la vez que se colectaron en Word las
aportaciones cualitativas de las preguntas abiertas.

d. La entrevista abierta a profundidad a los actores claves conté con dos
elementos, el diario de la investigadora y la grabacion efectuada a través
del Software Wavelab 2.02, con las mismas caracteristicas descritas para
los grupos focales en el punto b.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El tipo, andlisis de datos, que se utilizo dependié de la informacion solicitada y
obtenida, utilizandose andlisis cualitativo en mayor proporcion y cuantitativo en
menor escala.

1.

Revision documental de la politica.

Se realizo a través de la revision por pares, participando la investigadora y otra
experta en politicas y adolescencia®. Se utilizé como guia la lista de cotejo o
chequeo de la politica y se realiz6 una revision exhaustiva del texto. Los
resultados se fueron escribiendo en un documento para la revisién cualitativa.
Se incluy6é una cuantificacién simple de los elementos que se pretendieron
remarcar (lista de cotejo), limitandose a contabilizar los elementos positivos y
negativos, a la vez que se hicieron las observaciones pertinentes en cada
caso.

Redaccion del trabajo final

Se hizo en forma de un texto escrito, consensuado entre las dos revisoras. Su
objetivo fue comunicar con la mayor claridad y coherencia posibles los
resultados, descubrimientos, comprobaciones o reflexiones logradas a través
de todo el proceso de la investigacion documental para determinar la
pertinencia en la formulacion de la politica de salud para la adolescencia y la
juventud.

Informacion obtenida de Grupos Focales.

Las grabaciones de audio realizadas en los grupos focales fueron transcritas
textualmente, lo que facilité la grabacion a través del software Wavelab 2.02,
para disponer de las apreciaciones obtenidas, analizar sus contenidos y
realizar el analisis cualitativo a partir de las interpretaciones de las personas
participantes en cada uno de los grupos focales, rescatando lo planteado y
fijandolo en términos susceptibles de consulta a partir de la estructura de la
guia de preguntas. Todo el proceso fue manual, extrayendo las ideas basicas
y finalmente las aportaciones seleccionadas por la investigadora para

2 Se trabajé con una experta en politicas de salud, del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia
Social.
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enriquecer las valoraciones realizadas, teniendo en cuenta el valor de las
mismas para el andlisis, Jas cuales aparecen anotadas en el texto.

3. Informacion obtenida de las entrevistas semiestructuradas realizadas a las y
los proveedores.

El analisis de la informacion obtenida en las entrevistas, se realiz6 tanto de
manera cuantitativa como cualitativa. Considerando lo siguiente:
= El analisis cuantitativo se realizd6 con los datos generales a fin de
presentar las caracteristicas de las y los proveedores participantes en el
estudio, las cuales contenian elementos susceptibles de analisis
cuantitativo. Los resultados de estas preguntas se recogieron en una
base de datos elaborada en un libro de Excel del paquete de Office del
software Windows 2003. Los resultados se vaciaron en una tabla
general, utilizando numeros absolutos y porcientos, propio de una
investigacion descriptiva.
= El andlisis cualitativo se realizd a las preguntas especificas
relacionadas con la investigacion, de la 1 a la 10, asi como a la
propuesta de agregar o sugerir algo mas sobre el tema, con el cual
cerraba el cuestionario, las cuales contenian elementos susceptibles de
analisis cualitativo. Los resultados se vertian y agrupaban por
preguntas en hojas de Word del paquete de Office del software
Windows 2003. Posteriormente, se extrajeron las ideas basicas vy,
finalmente, las aportaciones seleccionadas por la investigadora para
enriquecer las valoraciones realizadas, teniendo en cuenta el valor de
las mismas para el andlisis, las cuales aparecen anotadas en el texto.

4. Informacién obtenida de Entrevistas a Profundidad.

El analisis de la informacién obtenida de las entrevistas se realiz6 luego de la
transcripcién textual de la informacién obtenida por medio de las grabaciones
realizadas durante las entrevistas, lo que facilito la grabacion a través del software
Wavelab 2.02, con el objetivo de disponer de las apreciaciones de las y los
entrevistados, analizarlas y realizar el analisis cualitativo correspondiente. Para el
andlisis se utiliz6 el enfoque objeto-sujeto, el cual se deriva del Método
antropolégico, desde este enfoque se espera aprehender el tema o situacion
propuesto a partir de las representaciones realizadas por los sujetos entrevistados.
El abordaje directivo se cambia por uno de tipo comprehensivo. Antes que
estandarizar las preguntas se busca encontrar patrones de significado para un
sujeto que es tomado en dimension histérica, como agente de sus decisiones y
libre en sus expresiones. Empleado en este caso en el tratamiento de los datos de
la investigacion, a partir de tener claro el problema de estudio a partir de una
descripciéon de las representaciones individuales de las personas entrevistadas,
los cuales fueron seleccionados de manera justificada de acuerdo a los objetivos
que se pretendieron alcanzar.
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Finalmente se identificaron las ideas basicas y aportaciones seleccionadas por la
investigadora para enriquecer las valoraciones realizadas, teniendo en cuenta el
valor de las mismas para el analisis, las cuales aparecen anotadas en el texto.

K. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Para el presente estudio se consideraron los siguientes aspectos éticos.

A las y los participantes se les proporcioné informacion sobre los propoésitos y
beneficios de la investigacion, principalmente, en lo que se refiere a la
atencion integral y diferenciada de las y los adolescentes y jévenes

Plena comprension por parte de las personas participantes.

La informacion se dio atendiendo al nivel cultural y de comprension del
lenguaje por parte de las y los participantes de la investigacion, sobre todo en
los grupos focales y las entrevistas a profundidad.

Decision libre, sin coercién de participar.
No se ejerci6 ninguna presién sobre los sujetos, para que aceptaran participar
en el estudio.

Respeto para los sujetos estudiados.
Se mantuvo la confidencialidad de los datos, los cuales fueron utilizados
exclusivamente para fines de la investigacion.

Relacion favorable riesgo—beneficio.

Sin poner en riesgo a las y los participantes, este estudio beneficiara, la
atencién adecuada a las y los adolescentes y jovenes, teniendo en cuenta el
planteamiento y replanteamiento de la politica motivo de analisis.

Se solicité consentimiento informado a las y los participantes en el estudio.
(Anexos 7, 8, 9).

Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato; asimismo se garantizo el
principio de integralidad en la recoleccion, sistematizacion, analisis,
presentacion y divuigacion de la informacién generada y de los resultados del
estudio.

CONFLICTO DE INTERESES
El investigador no tuvo conflicto de intereses en el desarrollo del estudio.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio “Evaluacién de la Politica
Nacional de Salud para la Adolescencia y Juventud del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, en el periodo 2003 — 2009”. La presentacién se organiza de la
siguiente manera:

Caracteristicas socio demograficas de las y los participantes de la investigaciéh.

Caracteristicas de las y los adolescentes que participaron en los grupos focales

Grupos de Participantes
Areas de Salud Centros de Salud edades No. %
5) Sacatepéquez San Lucas 11y 13 afos 19 27 1
6) Chimaltenango Santa Apolonia 11y14anos | 18 25,7
7) Quiché Chichicastenango | 12y 16afios | 15 21,4
8) Escuintla San Vicente Pacaya | 13 y 15 afios 18 25,7
TOTAL 70 | 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 2 (Grupos focales)

Caracteristicas de las y los proveedores que respondieron al cuestionario.

Indicador

Grupos de Edad No. %
18 a 24 afios 9 16,4
25 a 40 arios 34 61,8
41 a 59 afos 10 18,2
60 afos y mas 2 3,6

Sexo No. %
Masculino 10 18,2
Femenino 45 81,8

Escolaridad No. %

Primaria 1 1,8
Secundaria 13 23,6
Bachillerato 15 27,3
Técnico 10 20,0
Universitario 15 27,3

Profesion u oficio No. %
Auxiliares de Enfermeria 27 49,1
Enfermeras o enfermeros 5 9,1
Médicas o médicos 5 9,1
Técnicos en Salud Rural 4 7,3
Maestras 4 7,3
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Secretarias 4 7.3
Perito Contador 3 54
Laboratoristas 2 3,6
Trabajadores Sociales 1 1,8

Puestos de Trabajo %

No

Auxiliares de Enfermeria 27 49,1
Informacion y educacién p/Salud 8 14,5
Enfermeras 5 9.1
Médicos 4 7,3
Técnicos en Salud Rural 4 7.3
Directivo 1 1,8
Otros 6 10,9

Lugﬂde Trabal'& No. %
CAP 23 418
Centros de Salud 18 32,7
CENAPA 12 218
Puestos de Salud 2 3,6

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos No. 3 (Cuestionario)

Caracteristicas de las y los informantes claves entrevistados

Sexo No. %
Masculino 7 70,0
Femenino 3 30,0
Profesion No. %
Médicas o Médicos 7 70,0
Licenciados Psicologia 2 20,0
Trabajador Social 1 10,0
Lugar de trabajo No. %
MSPAS. Nivel Central 4 40,0
Organizaciones Naciones Unidas 3 30,0
USAC 1 10,0
Hospitales 1 10,0
Organizaciones privadas 1 10,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 4 (Entrevista)
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Los resultados que se muestran a continuacion fueron organizados de acuerdo a
las variables y dimensiones estudiadas, a saber: pertinencia, eficacia y calidad.

. Pertinencia de la politica

Cuadro 1. Pertinencia de la politica desde la dimension vigencia documental
segun revision documental y actores clave

Ideas Basicas

Hallazgos

Existencia de una
politica estructurada
en base a un marco

Revision documental:
v “Tiene un marco legal de los compromisos intemacionales en
derechos humanos, junto a un marco legal nacional’.

legal nacional y v La politica hace énfasis en un momento especifico,”... que 7 aflos
compromisos después ha tenido cambios importantes, tanto en el contexto nacional
internacionales, como internacional’.

aunque algunos v “No existe una redacci6n de metas con definicién de temporalidad...”

elementos han

perdido vigencia. Aclores clave:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la
entrevista a las y los actores claves entrevistados: “la importancia del
marco legal como fundamento de la politica”; “la importancia de la
politica para hacer cumplir el derecho de los adolescentes a recibir
servicios de salud en diferentes temas y ambitos”; y “la necesidad de
revisar la politica, 10 afios después de su formulacién’.

Los problemas que Revisién documental:
dieron otigen a la v “La politica menciona la necesidad de poner énfasis en las y los
politica siguen jovenes que viven en condiciones de vulnerabilidad, que es uno de los

vigentes, aunque en
la politica existen
vacios respecto de
otros problemas
relevantes.

pilares del enfoque de derechos humanos’.

v “La politica podria haber profundizado en el anélisis causal de las
condiciones de vulnerabilidad de las y los jévenes que desea
resolver’.

Aclores clave:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la
entrevista a las y los actores claves entrevistados: “a politica es
obsoleta en cierta parte, pero el espiritu de la polftica se debe
mantener, por lo que los cambios que deben hacerse son con
baseena la situacion actual que esta viviendo el pals’; “aunque la
politica esté contextualizada a las condiciones del pals es necesario
actualizaria y replantear las acciones que se van a realizar en cada
uno de los sectores”; “se requiere retroalimentaria en temas
acluales”.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 1 y 4 (guia para la revisién documental y entrevista)
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ldeas Basicas

Hallazgos

La politica carece de
evidencias que
sustenten su
formulacion.

Revisién documental:

v “No hace referencias a cifras diferenciadas que permitan apreciar las
desigualdades de etnia y género”.

v “No hay un anélisis exhaustivo de a qué se deben las inequidades,
con excepcién de la discriminacion”.

No quedan claros los
elementos de
interculturalidad,
género, migrantes y
discapacidad,
homogeneizando las
acciones propuestas.

Revisién documental:

v “No utiliza en ocasiones el lenguaje de género, lo que resulta
excluyente para el género mujer’.

v “No se ve reflejada la interculturalidad al establecer estrategias que
pretenden ser homogéneas para los distintos grupos étnicos, sin tener
en cuenta las caracteristicas culturales que los diferencian”.

v la y el adolescente y joven migrante no estan reflejados en el
documento de la politica, “...sin tener en cuenta que este grupo
vulnerable forma parte de la sociedad guatemalteca y que tiene
requerimientos propios de la edad y de su condicion”.

v “Tampoco son reflejados las y los adolescentes discapacitados por
diferentes causas, poblacién de la cual se desconoce la realidad del
pais...”

La redacci6n es
ambigua en cuanto a
estructura, procesos,
resultados e impactos
esperados.

Revisién documental:

v “No existe una redaccién de metas con definicién de temporalidad,
aunque dicha meta temporal podria deducirse de la fecha de
extension de la politica, que alcanza al 2012”.

v “Si bien las estrategias mantienen la vigencia, se trata de un alfo
namero de estrategias, que por momentos parecen ser mas
actividades, lo que hace que pierda vigencia y se confunda con

planes, programas o proyectos”.

A pesar de estar
vigente la politica no

se tiene en cuenta por

parte del MSPAS
entre las prioridades
establecidas para el
perfodo.

Actores clave:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la
entrevista a las y los actores claves entrevistados: “/a politica no es
tomada en cuenta aunque los primeros tres afios tuvo éxito, después
fue disminuyendo su accionar siendo relegada por otro tipo de
acciones innovadoras , pero que no estan enmarcadas dentro de la
politica”: “no todo el recurso humano dentro del ministerio la conoce,
porque el ministerio ha estado muy enfocado a la atencion matermno
infantil”; “aunque la vigencia no la pierde pero sf las decisiones que se
puedan tomar a nivel del ministerio de salud para iniciar un proceso de
evaluacion, revision y formulacién”.

Euente: instrumento de recoleccion de datos No. 1 y 4 (guia para la revisién documental y entrevista)
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Cuadro 2. Pertinencia de la politica desde la dimension coherencia y calidad
de los objetivos segtin revision documental y actores clave

ldeas Basicas

Hallazgos

Los objetivos no
estan redactados
correctamente por lo
que se pierde el
sentido de los
planteamientos
formulados.

Revisién documental:

v “Los objetivos no estan expresados en forma de metas a alcanzar, ni
tienen indicadores de progreso, ni linea basal’.

v “No es posible saber qué es exactamente y cuénto lo que se pretende
lograr, dado que los objetivos estéan redactados en forma muy poco
concisa”.

Actlores clave:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la
entrevista a las y los actores claves entrevistados: “los objetivos no
estan bien elaborados, no se ve un objetivo medible, eran mas
demandas que hacia la sociedad civil y los adolescentes y los mismos
que estaban tratando en ese momento de mejorar las condiciones”;
“como ministerio de salud pablica se plante6 como una politica pablica
nacional, pero estdn muy sofiadores los objetivos”, ‘el objetivo
estratégico es muy largo (pueden sacarse dos o hasta tres objetivos de
un solo objetivo que se plantea), la redaccién no es adecuada”, ‘no es
un objetivo técnicamente planteado sino es redactado técnicamente
desde las aspiraciones de los jévenes en términos de salud”.

Los objetivos
sobrepasan una
politica formulada
s6lo para el sector
salud.

Revisién documental:

v “Los objetivos son de tipo intersectorial y parecen ser més bien
«grandes lineas programéticas»’.

v “Algunos de los objetivos no se corresponden con las funciones
establecidas para el MSPAS, ...Io que puede resultar un error si no se
establecen las articulaciones y acuerdos de trabajo”.

Actores clave:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la
entrevista a las y los actores claves entrevistados: “la politica de salud
tiene objetivos que no son s6lo de salud, sino que son intersectoriales”;
“como salud se tiene que dar respuesta con las articulaciones y
alianzas de los distintos sectores también’.

Los objetivos no son
medibles, ni
especificos en
cuanto tiempo, lugar,
personal a apoyar la
politica ni si
resultarén en
beneficios reales
para la poblacién.

Revision documental:

v “No se especifican cuando se van a lograr, convirtiéndose en objetivos
poco confiables”.

v “No son medibles ni cualitativa ni cuantitativamente”.

v “Al no especificarse el tiempo se desconoce si pueden ser alcanzables
realmente.”

v “.las personas/actores claves que debian estar involucrados no
apoyan, por no entender claramente lo que se espera de ellos, ni hacia
dénde va la politica planteada”.

v “Si nos guiamos por los objetivos no queda claro si resultarén en
beneficios reales para la poblacién objetivo”.

Los objetivos no se
pueden alcanzar en
el tiempo previsto
por la politica.

Acfores clave:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacién con la
entrevista a las y los actores claves entrevistados: “os objetivos son
ambiciosos a la realidad del pafs, al momento de la elaboracién de la
politica eran objetivos ideales para lo que se pretendia trabajar, la idea
era tener un norte hacia donde orientar las acciones de salud para
adolescentes”.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 1 y 4 (guia para la revision documental y entrevista)
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Cuadro 3. Pertinencia de la politica desde la dimensién relacion entre
objetivos y ejes estratégicos segin revision documental y actores clave

|deas Basicas

Hallazgos

Las estrategias y los
objetivos no tienen un
orden légico en cuanto

Revisién documental:
v “Adn en forma un poco desordenada, los ejes recuperan las
estrategias...”

acciones articuladas v “Hubiera sido favorable mencionar también las funciones esenciales

entre sl. de la Salud Pablica, como la rectorfa del sector salud, la conduccion,
coordinacién y regulacién de los servicios”.

Los ejes estratégicos Revision documental:

enumeran las acciones
que se deben realizar,
pero no siempre
guardan relacién o se
corresponden con los
objetivos.

v “No hay correspondencia entre los objetivos y los ejes estratégicos”.

v =..parecen haberse considerado en funcién de la prevencion de
problemas especificos, tales como la prevencién del embarazo, VIH,
la violencia, consumos de alcohol, tabaco y drogas, desnutricion,
riesgos laborales, etc”.

v “No es necesario plantear objetivos para los ejes estratégicos si
tenemos en cuenta que la politica plantea anteriormente un objetivo
de desarrollo, un objetivo estratégico y cinco objetivos especificos”.

v “Realmente los ejes estratégicos no estén en correspondencia con
los objetivos en toda su dimension”.

v “Algunos ejes van mas alla de los objetivos y algunos objetivos no
tienen expresion en los ejes planteados”.

Los ejes estratégicos Revisién documental:

son muy abarcadores, v “Sucede con los ejes estratégicos lo mismo que con la politica, se
mas alla de las extienden en acciones mas alla de la influencia del MSPAS, lo que
funciones propias del puede resultar un fracaso al no realizar los acuerdos y alianzas
sector salud. especificas”.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 1 y 4 (guia para la revision documental y entrevista)
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Cuadro 4. Pertinencia de la politica desde la dimensién cumplimiento de los
ejes estratégicos segin grupos focales, proveedores de salud y actores

clave

Ideas Basicas

Hallazgos

No se cumplen

Grupos focales:

los ejes v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacién con los grupos
estratégicos por focales de adolescentes y jovenes: ‘no llega suficiente ayuda, hay demoras
diferentes para la atenciéon médica por las distancias y los pocos nimeros que se dan
causas. para dar la atencién”.

Proveedores de salud:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relaciéon con el
cuestionario aplicado a las y los proveedores: “no se da una atencion
integral porque faltan recursos materiales y humanos adecuados en todos
los servicios, falta de interés de las autoridades locales al tema de
adolescentes y falta de apoyo para el desarrollo de las actividades”.

Se cumplen los  Grupos focales:

ejes v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con los grupos

estratégicos focales de adolescentes y jévenes: “...se actualizan en temas de salud en la

porque se escuela y con amigos, destacando entre ellos sobre salud reproductiva y

realizan peligro de ser madre adolescente, ademés les ayuda a expresarse

actividades para libremente e informarse y actuar por s/ mismos”.

adolescentes y

joévenes, de Proveedores de salud:

promocién de v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con el

salud y cuestionario aplicado a las y los proveedores: “...el cumplimiento de los ejes

prevencién de estratégicos se basa en actividades realizadas con las y los adolescentes

riesgos y cuando han acudido a los servicios de salud para seguir conociendo sobre

enfermedades. las diferentes enfermedades y c6mo prevenirlas, ademés se ha promovido
la formacién e integracién de grupos culturales y actividades para evitar
embarazos prematuros en adolescentes y el contagio de ITS, VIHy SIDA".

Las acciones de  Proveedores de salud:

pesquisa o v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con el

busqueda activa cuestionario aplicado a las y los proveedores: “...no se realizan actividades

siguen preventivas porque las y los adolescentes van al médico cuando estan

pendientes de enfermos, pues, no buscan otro tipo de atencion”.

manera general

dentro de los

ejes

estratégicos.

El cumplimiento  Aclores clave:

de los ejes v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la

estratégicos ha entrevista a las y los actores claves entrevistados: “las 4reas de salud se

sido sesgado, fueron por uno o dos ejes estratégicos (salud reproductiva en su mayoria)”;

priorizandose “se ha avanzado en algunos ejes como salud clinica no directamente a

unos sobre salud pablica, un tema que se ha descuidado es el de salud para la paz

otros. (nunca se implemento) refiriendo que de los 7 ejes la mitad se ha cumplido

de alguna manera’.

Fuente: instrumento de recoleccién de datos No. 2, 3 y 4 (grupo focal, cuestionario y entrevista)
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Ideas Basicas Hallazgos

El cumplimiento  Aclores clave:

de los ejes v' Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la
estratégicos no entrevista a las y los actores claves entrevistados: “El cumplimiento de
estéden la algunas acciones son derivadas de un programa general de salud que toca
aplicacion de la el tema y no directamente relacionado con la politica, ha sido dificil el
politica sino cumplimiento de los ejes estratégicos porque estén planteados como un
derivados de marco general de lo que deberia incorporarse en cada uno, destacando
acciones de ademés que en pocas ocasiones la cooperacibn, sociedad civil y ministerio
salud que de salud, han tomado en consideracion la politica para el desarrollo de las
suceden con o accijones”.

sin politica.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 2, 3 y 4 (grupo focal, cuestionario y entrevista)
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Il. Eficacia de la politica

Cuadro 5. Eficacia de la politica desde la dimension cumplimiento de los
objetivos especificos hasta el momento de la evaluacién segin grupos
focales, proveedores de salud y actores clave

ldeas Basicas

Hallazgos

Los objetivos
especificos no se
cumplen desde las
acciones que se
deben denivar de los
mismos

Grupos focales:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con los
grupos focales de adolescentes y jovenes: ‘no se realizan actividades
para adolescentes y jévenes ni por parte de salud ni por parte de la
escuela. No les han hablado de temas de salud directamente”.

Proveedores de salud:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con el
cuestionario aplicado a las y los proveedores: “No hay seguridad de
que la politica sea favorable para adolescentes y jovenes, debe ser
més constante y hay jévenes que no tienen interés sobre los temas”.

Se identifica el
cumplimiento de los
objetivos desde
aclividades que se
realizan, aunque
estas pudieran estar
derivadas o no de la
propia politica.

Grupos focales:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con los
grupos focales de adolescentes y jovenes: “es gusta el espacio
amigable porque aprenden muchas cosas”; ‘el espacio amigable les
ayuda a ver las cosas como son realmente y si tienen duda les
pueden ayudar”; “se organizan talleres o actividades”.

Proveedor de salud:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacién con el
cuestionario aplicado a las y los proveedores: “os planes
educacionales sobre los embarazos a corta edad (menos de 19
femenino)”; “charlas sobre las drogas, ITS, VIH y sida”; “espacios
amigables, escuelas y municipios saludables”, “educacion a los
alumnos de escuelas sobre educacién sexual”; “capacitacion a lideres
de las comunidades”; “formacién de grupos deportivos y métodos de
planificacién familiar’.

Existen necesidades
materiales para el
cumplimiento de las
actividades. La
politica no dispone
de recursos.

Grupos focales y proveedores de salud:

v Los argumentos de las y los adolescentes y proveedores de salud
destacan la falta material para documentarse como elemento
importante.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 2, 3 y 4 (grupo focal, cuestionario y entrevista)
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Ideas Basicas Hallazgos

El cumplimiento  Actores clave:
de los objetivos v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la entrevista

no esta en la a las y los actores claves entrevistados: “...se tienen proyectos paralelos,
aplicacion de la aunque son objetivos especificos de salud y no cuenta con financiamiento lo
politica sino que dificulta el responder a los objetivos que en ese momento eran
derivados de ambiciosos ya que eran integrales’.

acciones de

salud que

suceden con o

sin politica.

No se han Aclores clave:

involucradoen v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la
su cumplimiento entrevista a las y los actores claves entrevistados: “falta bastante
alasylos participacién de los jévenes para que ellos, realmente, abran los espacios,
principales para que participen activamente en los procesos, hablando no solamente de
beneficiarios. la implementacion sino antes, desde la formulacién, la programacion, la

discusién para llegar, posteriormente a la implementacion”.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 2, 3 y 4 (grupo focal, cuestionario y entrevista)

67



lil. Calidad, valor publico de la politica

Cuadro 6. Calidad, valor publico de la politica desde la dimensién
satisfacciéon de las y los usuarios y proveedores segin grupos focales y
proveedores de salud

ldeas Basicas

Hallazgos

con la politica.

Existen Grupos focales:

expectativas de v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con los

conocimientos no grupos focales de adolescentes y jovenes: “...esperan una mejor

cumplidas aadn. atencién en los servicios de salud”; “que haya un dfa donde sean
atendidos™ “en la escuela les hablan algo de la salud y quieren que haya
mas orientacién a los jévenes”.

Los recursos Grupos focales:

limitan el v Los argumentos de las y los adolescentes destacan la necesidad de

cumplimiento apoyo con profesionales en psicologia y pediatria, recursos materiales y
promocional.

Proveedores de salud:

v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacién con el
cuestionario aplicado a las y los proveedores: “...Jos recursos limitan el
cumplimiento de la politica”; “...se cumple con la implementacién pero
con el recurso no”; “todo esta bien, pero que se ejecuten con recursos”;
“le falta fortaleza” ‘falta en &reas rurales”, “hay que mejorar el
programa’; “se requiere mas insumos”.

Los recursos Actores clave: _

limitan el v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la

cumplimiento entrevista a las y los actores claves entrevistados: “el ministerio no tiene

(Continuacién) todos los recursos para las necesidades que hay, el recurso humano
aunque esté capacitado y esté sensibilizado no tiene en estos momentos
los medios para mejorar sus actividades y hay demandas porque se
reciben solicitudes y cartas donde solicitan material educativo, materiales
informativos y materiales o recursos para la atencién directa; ademas en
el cumplimiento operativo no se ha avanzado, estando estancados y que
es necesario que la atencion integral tenga un rubro propio para
implementar acciones integrales que vayan a hacer cambios a nivel
operativo”.

Agradecimiento Grupos focales:

‘por las acciones v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con los

realizadas grupos focales de adolescentes y jovenes: “...nos agrada que Ilas
personas que han impartido los talleres se adapten a nosotros como
jévenes, que nos ayuden a prevenir enfermedades y estan llegando a la
poblacién”; “han sido muy amables y el centro de salud esté haciendo un
trabajo excelente con los jovenes”.

Los servicios de Grupos focales:

salud atn no v" Aportaciones seleccionadas por [a investigadora en relacién con los

logran la grupos focales de adolescentes y jovenes: “...muchos tenemos que

satisfaccién plena acudir a la capital para ser atendidos en los establecimientos de salud

porque no son buenos los servicios donde vivimos”; “hay cola, pero lo
que hay que hacer es tener paciencia y faltan cosas por hacer para estar
satisfechos, aunque se han hecho algunas”’.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 2, 3 y 4 (grupo focal, cuestionario y entrevista)
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Ideas Basicas Hallazgos

Las expectativas Proveedores de salud:

se hancumplidoy v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con los

existe satisfaccién grupos focales de adolescentes y jovenes: “...a través de esle programa

desde lo que se tiene una comunicacién més cercana con los jévenes”; “ayuda para

significa la politica los adolescentes”; ‘trabajan de manera participativa”, “‘ven cambios

como un paso de positivos”, “lo que se tiene se ha logrado bastante, pero podria lograrse

avance en el més si se tuviera mas recursos”.

reconocimiento de

este grupo etario.

No hay Proveedores de salud:

evaluaciones v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relaciéon con el

cientificas que nos cuestionario aplicado a las y los proveedores: “...no sabemos a qué

determinen el resultados se ha llegado”; “no sabemos cuél es la politica en especifico

cumplimiento o no y cuales son los resultados”.

de la politica, ni se

disponen de Actores clave:

indicadores de v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la

estructura, entrevista a las y los actores claves entrevistados: ... el esfuerzo de este

procesos, grupo se queda de alguna manera en un documento importante de

resultados e referencia, pero cuya operacionalizacién se dificulta cuando no se tienen

impactos que instrumentos como planes operativos, plan de accién y definido el plan

faciliten el anélisis de monitoreo y evaluacién para su aplicacién; hay vacios que se deben

del cumplimiento. lenar, como un plan operativo, un plan de accién que permita
implementar la politica, un plan de monitoreo y evaluacion, como
procesos que vayan permitiendo, registrar los avances, la problematica,
las lecciones aprendidas en este proceso’.

La polftica ha Aclores clave:

servido para que v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con la

las y los entrevista a las y los actores claves entrevistados: “.../a visibilidad de las

adolescentes y y los adolescentes era minima, pero las autoridades de turno empezaron

joévenes se a poner atencién en este grupo poblacional y empezaron a desarrollar

visibilicen dentro una serie de pasos y procesos mas a lo interno del ministerio de salud;

del sector y se la politica sali6 por la demanda de los mismos jévenes ante la necesidad

expresen. de ser escuchados producto de talleres regionales”.

No hay una plena  Actores clave:

satisfaccién porque v Aportaciones seleccionadas por la investigadora en relacion con el

faltan elementos cuestionario aplicado a las y los proveedores: “...Jas y los adolescentes

por cumplirse. pueden estar de acuerdo con la politica pero no estén siendo totalmente

satisfechas sus necesidades”; “...es una politica que se pone dos afios
de moda y después se relega y se guarda”; °...hay limitantes a los
programas o a los componentes del ministerio en las éreas de salud,
priorizando el tema de salud materno infantil en reduccién de muerte, se
relegé a los jévenes” °...no se pueden sentir satisfechos los servidores
publicos porque se desconocen de la existencia de la politica de salud
para los jévenes, no hay un programa que inserten dentro de la funcion
de sus servicios lo que es la atencién a la salud para la juventud desde el
marco de la politica, asf como la falta de fondos especificos para
fortalecer personal especializado para la atencién para la juventud”;
“...en cuanto a la ejecucién reconocerse como que ha habido un vacio
en su participacion’”.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 2, 3 y 4 (grupo focal, cuestionario y entrevista)
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Para el analisis de politicas publicas se requiere asumir una perspectiva tedrica y
metodolégica, amplia que permita el estudio de sus multiples aspectos e
interrelaciones. Este analisis debe incluir todo lo que esta en juego a nivel social y
politico a la hora de desarrollarias, lo que requiere relacionar polity, politics con
policy; debe involucrar su complejidad, entendiéndola como una creacion
artificiosa del hombre.

La teoria utilizada para el analisis de la politica fue la teoria funcionalista. Desde
este enfoque tedrico, la sociedad se estudia de manera sincronica. Es decir, la
sociedad tal y como se encuentra en un momento determinado, intentando
comprender como cada elemento de la sociedad se articula con los demas,
formando un todo y ejerciendo una funcién dentro de esa sociedad. (3)

El analisis politico es una de las disciplinas en donde el funcionalismo ha tenido
aplicacion para lograr una comprension de los fenémenos sociales y dentro de
éstos, de los fenémenos politicos, desde una concepcion de un todo articulado
cuya conformacién y funcionamiento se pretende aclarar. La idea de la sociedad y
del conjunto de actividades politicas que en ella se dan, se ha caracterizado
consciente o inconscientemente como sistema. (4)

Ademas de la perspectiva holistica antes indicada, el funcionalismo, como metodo
de analisis politico, ofrece la ventaja de facilitar el andlisis comparativo entre
sistemas o subsistemas politicos y se concentra en la observacién de las
funciones mas que en la estructura lo cual facilita una aproximaciéon dinamica y
cualitativa para la evaluacién de las politicas publicas. (4)

Esta discusion de los resultados se ha organizado de acuerdo con las variables de
estudio y con las dimensiones evaluadas a saber: pertinencia, eficacia y calidad.
Estas fueron tomadas desde la perspectiva de las y los adolescentes, el personal
de salud y de informantes claves de instituciones gubernamentales, privadas u
organismos de cooperacion internacional.

Pertinencia de la Politica

Para la evaluacion de la pertinencia de la Politica se consideraron las condiciones
prevalentes en el pais sobre la situacion de las y los adolescentes.

Para fines del estudio se define la pertinencia como la valoracién en relacion a su
posibilidad de responder a las necesidades y prioridades del momento politico que
se vivia, si realmente daba una respuesta a los problemas relevantes desde el
punto de vista de la sociedad y si es planteado en la direccién adecuada.
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Dentro de la pertinencia de la politica, el primer aspecto considerado fue la
dimensién, vigencia documental. Esta dimension se analizé considerando el marco
legal, el conocimiento de la situacion del pais, las evidencias que sustentan sus
estrategias, temas prioritarios, estructura y aplicacion.

Dentro del marco legal, los dos elementos fundamentales provienen de la
sustentacion por el derecho internacional y la sustentacién dentro de la legislacion
nacional. En cuanto al derecho internacional, es fundamental que la Politica honre
los compromisos sobre los derechos de humanos, especificamente, ios de nifiez,
juventud y salud, de los cuales el pais es signatario.

Como a fines de la década del 80 cuando se adoptd la Convencion de los
Derechos del Nifio y la década de los 90 con la promulgacién de Cédigos de Nifiez
y Adolescencia en varios paises. La adopcién de una normativa especifica, tanto
en el ambito internacional en forma de tratado vinculante, como en el ambito
nacional, podria servir para reafimar la aplicacion de aquellos derechos ya
reconocidos en otros instrumentos de derecho internacional y, ademas, permitiria
precisar los alcances y la aplicacion de los instrumentos internacionales de
derechos humanos, a través de legislacion y politicas que traten, especificamente,
los derechos de los y las jovenes. (45)

«No es suficiente que los derechos estén declarados, es necesario construir los
mecanismos que hagan efectivo su ejercicio y exigibilidad. La realidad nos
demuestra que cada vez son mas los y las jovenes que no pueden realizar sus
proyectos de vida, excluidos de oportunidades en el émbito de la salud, la
educacion o el trabajo, estan por fuera de los espacios de decisién; o simplemente
excluidos de ser ciudadanos y por lo tanto sujetos de pleno derecho. Debemos
saldar la contradiccion entre lo juridico y la realidad. El contraste entre la
legislacion y la realidad es un contrapunto entre dos idiomas sin préjimo que se
llaman en vano. El dilema juridico que enfrenta la humanidad, tal vez ya no sea el
de la lucha por la sancion y vigencia formal de las leyes, sino el de la viabilidad o
inviabilidad de los derechos consagrados en ellas» (45)

Los derechos humanos son universales, indivisibles e interdependientes y estan
relacionados entre si. Garantizar los derechos humanos de las personas jovenes
implica asegurar €] goce y ejercicio de su ciudadania plena, reconociéndoles sin
distincion, como sujetos de derecho. Los derechos de los y las adolescentes y
jovenes estan claramente incluidos en l6s instrumentos generales de derechos
humanos y en la legislaciéon general doméstica de los paises y la politica demostrd
seguir esta linea de pensamientos.

De la misma forma queda claro que la Politica se encuentra bajo el amparo
regulatorio legal nacional dentro del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

Continuado con la pertinencia de la politica en el contexto de su vigencia
documental, el conocimiento de la situacion del pais y el establecimiento de las
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prioridades es trascendental, puesto que es el sustrato para la seleccion de
estrategias, definir indicadores, establecer una linea de base y desarrollo posterior
de evaluaciones y mejoras.

Desde su formulacion, la Politica ha sido el documento de referencia nacional en
dos mandatos gubernamentales. Desde 2003, en que se formul6 por primera vez
la Politica hasta el 2010, la sociedad guatemalteca ha tenido cambios en
aspectos sociales, culturales y de género. Como resultado, se observé que,
debido al tiempo transcurrido desde su formulacion y a los cambios en el ambiente
politico social y econémico, sucedidos de manera acelerada, la Politica ha perdido
vigencia, no existiendo un ajuste a las dinamicas sociales y poblacionales ni se ha
dado un discernimiento de las nuevas oportunidades y recursos.

Aunque la Politica toca temas relacionados con el momento en que surgio y la
mayoria siguen siendo problemas actuales, necesita de una actualizacion y
contextualizacion. No debi6 elaborarse para un periodo de tiempo tan largo o al
menos se debié haber propuesto una evaluacién y actualizacion intermedia, dado
el ritmo acelerado de desarrollo y cambio de las sociedades modernas.

Una politica se redefine continuamente en su proceso de aplicacién y puede estar
sujeta a cambios en funcién de su rendimiento, pero si no se han previsto
mecanismos para su evaluacién y cambio, este sera mas dificil y se hara con
menor capacidad de orientacién”. (46)

La idea es que toda politica plblica tiene una vocacioén de futuro, de que se hace
para dar respuesta a una cuestion actual para que se mejore en el futuro, o
simplemente algo que todavia no se presenta y se prevé que en futuro podra
presentarse. Es toda esta idea de lo actual, presente o ahora y lo potencialmente.
(46)

Desde su formulacion, la politica carecié de evidencias que la sustentaran, lo cual
es un vacio para su defensa y continuidad. Dos tipos de evidencias se pueden
citar. Las evidencias de la situacién del momento, la cual puede obtenerse de los
registros y estadisticas nacionales. El otro es el acervo de experiencias exitosas
procedentes tanto de lo interno del pais, la regién u otras regiones del mundo. Se
trata de comprender la realidad, categorizarla, el desarrollo de inteligencia
documentada, despegandose de las suposiciones y las hipétesis a priori. La
ausencia de evidencias es un reflejo de la metodologia que se siguid en su
elaboracién, basicamente, la experiencia de expertos.

Tomando la taxonomia propuesta por Howlett y Ramesh, la formulacion de una
politica se da cuando un problema que afecta la comunidad llega a ser percibido
por la sociedad como una situacion, socialmente problematica y, para la cual, el
Estado debe generar la solucién. Para encontrar estos problemas es necesario un
proceso de recopilacion diagnéstico de situacién y establecimiento de prioridades
del cual se carecio6.
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La implementacién de la politica fue débil. El andlisis de la implementacion
requiere entender que una secuencia simple de eventos depende de una cadena
compleja de interacciones, donde cualquier aspecto interno o externo al ambito de
la politica que esta siendo desarrollada puede afectarla. Para Goggin, Bowman y
Lester, la implementacion es la puesta en marcha de programas para llevar a cabo
politicas publicas. Es a través de los programas que se logran concretar y generar
las transformaciones deseadas. (1)

Hasta comienzos de la década de los afos 70, la implementacién de una politica
era tomada como no problematica. Se asumia que una vez formulada la politica
se llevaba a cabo casi naturaimente, se consideraba esta fase como un mero
problema técnico-administrativo. (1)

La ambigliedad y debilidades de la Politica, en su estructura, procesos, metas,
estrategias, resultados e impactos esperados son sefialadas como una deficiencia
importante, asi como la confusién con planes, programas o proyectos.

La formulacién de una politica estad encaminada a la solucién de problemas que
afectan la comunidad, lo cual implica la toma de decisiones en las que un conjunto
de actores estan involucrados. Los actores politicos, administrativos, sociales,
econdmicos y cientificos van a influir sobre el proceso de decision a partir de sus
intereses y recursos, tanto materiales como ideolégicos. (1)

Es asi como la evaluacion permite el analisis de los resultados e impacto de las
politicas, o cual es también una actividad politica. Howlett y Ramesh sefialan que
es inocente creer que la evaluacion esta siempre orientada a revelar los efectos de
la politica en un sentido puro, mas bien, hay que admitir que la evaluacién también
es utilizada en un sentido politico para favorecer o criticar al gobierno o al grupo
en el poder. (1)

Entre los temas prioritarios se destacan la interculturalidad, género, migrantes y
discapacidad. Estos no logran alcanzar la visibilidad necesaria para un documento
de su envergadura. Es posible que Los Acuerdos de Paz pudieran haber sido un
punto de partida, pero muchas de las ideas plasmadas en el documento no se
concretaron. Politicas de este tipo, con aspiraciones de ser incluyentes, han
resultado excluyentes en la medida en que su aplicacién no ha sido eficaz para
llegar a todos los estratos de la poblacién a la cual esta dirigida. En algunos casos
de reconocimiento y en otros de inequidad, lo que ha traido consigo que muchos
adolescentes y jévenes se hayan visto confrontados a tomar nuevas decisiones
para salir adelante en medio de dificultades econémicas, politicas y sociales.

En un pais como Guatemala, donde las luchas y reclamos sociales han tenido
siempre como motor impulsor las inequidades y discriminacion, tener en cuenta
las diferentes culturas, las diferenciales de género, el papel de la migracién interna
y externa y la discapacidad generada durante el conflicto artmado y la violencia
post conflicto que azota al pais, es un aspecto importante y que no debe pasar por
alto a los que formulan politicas. Sin embargo, en la Politica motivo de analisis no
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se visibilizan estos aspectos, que ya estaban presentes en el momento de su
formulacién, careciendo de un anélisis profundo en el tema y, por supuesto,
excluyendo a unos y a otros a pesar de que su objetivo fuera todo lo contrario.

La evaluacion de politicas publicas incluye los resultados, los medios dispuestos
para el objetivo logrado y la solucion del problema publico, la efectividad en el
logro del valor final propuesto, la eficiencia para alcanzar ese logro, la equidad en
la distribucion de los beneficios y los costos, y la satisfaccion de los beneficiarios.
Esta permite la elaboraciéon de reflexiones sobre lo deseable o lo posible de las
politicas publicas, permitiendo valorar lo que se encuentra detras de sus objetivos,
es decir, la solucién de problematicas sociales relevantes para una comunidad
determinada. (1)

Las metas de la Politica no quedan claras, ni qué, ni cuando, ni quién; lo que es
también un obstaculo para su evaluacién objetiva. En términos de tiempo se
plantean 10 afios, (2003 — 2012), ¢ Por qué este largo periodo de tiempo?, no se
explicita en el documento. Tampoco las estrategias que se plantean definen,
objetivamente qué es lo que se espera y cuando, estando mas cerca de un plan
de actividades que de una politica macro para un pais.

La vigencia temporal de la politica no significa que se tenga en cuenta, que las y
los proveedores la conozcan y la cumplan. Es asi como no pasa de ser un
documento mas, que en muchos casos no se tiene en cuenta para la planificacion
y ejecucibn de acciones relacionadas con este grupo de edad,
independientemente, de lo que significa desde el punto de vista social y
reglamentario.

Al intentar explicar la situacion antes descrita es necesario considerar que las
prioridades del MSPAS se establecen desde la cartera de gobierno y de
compromisos internacionales apremiantes, a veces en funcién de un cuadro
higiénico sanitario urgente o emergente, lo que no significa que sean realmente
los temas mas importantes los que se tengan en cuenta o reciban atencion, actuar
por campafias es una politica constante y cotidiana, a la vez que la atencion
materno infantil sigue siendo el eje fundamental, ya que los indicadores que se
derivan de este programa forman parte del indice de desarrolio humano de un
pais, esta prioridad y las emergencias han dejado fuera las posibilidades de
actuar consciente y eficazmente para dar cumplimiento a la politica evaluada.

El MSPAS establece, para el periodo 2008 — 2012, 7 prioridades de salud: 1.
Fortalecimiento institucional, 2. Fortalecimiento de la Rectoria, 3. Sistema de
Informacion, 4. Extension de cobertura de la red de servicios en 125 municipios y
en todo el pais, 5. Estrategia de Reduccion de la Mortalidad Materna Neonatal, 6.
Estrategia Reduccién de la Desnutricion Crénica. (47)

Estas prioridades no incluyen la problematica de la adolescencia y la juventud,
aunque desde las politicas se pretenda visualizar las mismas de manera general.
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Por otra parte, los objetivos, en cualquier tipo de documento, orientan hacia donde
se dirigen las acciones, en qué periodo se van a alcanzar, deben ser
racionalmente alcanzables en funcion de las estrategias que se plantean y sus
jerarquias guian hacia las prioridades otorgadas por las y los formuladores.

El analisis documental de la Politica plantea un objetivo de desarrolio, un objetivo
estratégico general, cinco objetivos especificos y 7 objetivos estratégicos
especificos, ninguno de los cuales cumple las condiciones de objetivos para lo que
fueron enunciados en el marco de la politica. Esto impide utilizar dichos objetivos
como guias para conocer las metas que se pretende alcanzar con la formulacion
de la politica.

Es por ello que el planteamiento de los objetivos sigue siendo una deficiencia de
la politica. Sin objetivos claros no sé sabe a donde se va y mucho menos
identificar cuando se llegd, es por ello que resulta fundamental para cualquier
proyecto que se emprenda de objetivos precisos. Por otro lado estos objetivos
deben ser la base de la evaluacion posterior, esto cobra mucha mas importancia
cuando se trata de objetivos de una politica nacional que pretenden ser la base de
planes, programas y proyectos.

Para clarificar los objetivos en un grupo de trabajo, es muy util respetar las
siguientes condiciones:

En primer lugar, es importante que cada objetivo sea lo suficientemente especifico
y entendible. El objetivo debe explicitar las preocupaciones de los interesados en
la decision. Cualquier persona interesada debe ser capaz de comprender lo que
significa. (48)

En segundo lugar, es importante que los objetivos sean completos. Todas las
consecuencias (o resultados posibles) relevantes de las alternativas de la decision
deben poder describirse, adecuadamente. (48)

En tercer lugar, los objetivos no deben ser redundantes. Los objetivos
fundamentales no deben incluir preocupaciones coincidentes (con frecuencia, la
redundancia ocurre cuando, inadvertidamente, se incluyen objetivos de menor
jerarquia entre los objetivos fundamentales). De esta forma, podremos advertir
que muchos objetivos de la compaiiia, en realidad, sirven para alcanzar objetivos
mas amplios de orden superior. (48)

Por ultimo, los objetivos deben ser concisos. Es importante reducir la cantidad de
objetivos hasta el minimo apropiado para un analisis de calidad. (48)

Una mirada critica a los objetivos no deja dudas que estos sobrepasan al sector
salud, formulador de la Politica, repitiéndose uno de los aspectos que se habia
sefalado en el analisis documental, los objetivos planteados requieren involucrar a
otros sectores institucionales mas alla del sector salud, a la vez que no se
explicitan concertaciones y articulaciones con esos sectores. Esto, ademas de ser
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una debilidad, es una amenaza para su cumplimiento y pudo haber sido la causa
de las limitaciones en la elaboracién del Plan Marco y de la imposibilidad de
ordenar los planes, programas y proyectos en funcién de la politica. Si pretendia
ser una politica intersectorial carecié de los elementos que la apoyarian en su
momento y le dieran continuidad.

Cuando hay varias instituciones involucradas en la implementacion de una politica
publica y no se ha logrado el consenso en los objetivos y metas, cada una intenta
lograr sus propios intereses, lo cual obstaculiza el proceso y condiciona los
resultados e impacto de la politica. (1)

Las politicas de salud son importantes porque afectan directa o indirectamente
todos los aspectos de la vida cotidiana, las acciones, los comportamientos y las
decisiones. Pueden prohibir conductas que se perciben como riesgosas, alentar
las que se consideren beneficiosas, proteger los derechos y el bienestar de
algunas poblaciones, impulsar ciertas actividades o proporcionar beneficios
directos a los ciudadanos necesitados. (49)

Si sus objetivos son precisos y correctos, usted sera capaz de comprobar, en
cualquier momento, como se dirige hacia el logro de esos objetivos, con que
cuenta,...) (50)

Esa misma manera incorrecta de formular los objetivos, provoca que no sean
medibles, ni especificos en cuanto a tiempo, lugar, persona, ni si resultaran en
beneficios reales para la poblacién, lo que dificulta la tarea de ejecucion y, sobre
todo de evaluacion, lo que indica que el objetivo se pierde en palabras que no
explicitan hacia dénde ir y cuando se va a lograr.

Ademas de lo anterior, los objetivos, ademas de ser abarcadores y tener un
planteamiento poco claro, tampoco hubieran podido alcanzarse en el periodo de
implementacién de la politica, ya que como deseos y demandas se traté de hacer
concesiones hacia personas y grupos poblacionales, convirtiéndola en una politica
no operativa en el tempo en que se propone ejecutarla.

La fijaciobn de objetivas... que son desafiantes, pero realistas, hara una
contribucion constructiva... Un equipo frente a objetivos que no son realistas y, por
tanto, inalcanzable, finalmente perderan la credibilidad de tener éxito. (50)

El planteamiento de las estrategias pierde la continuidad con los objetivos
anteriormente planteados. Resulta loable que se retomen estrategias de
promocion de salud, sin embargo, al no seguir un orden légico se desarticulan
entre si, perdiendo la légica que debe acompaniar la formulacién de la politica a la
vez que pierden sentido para quien las lee. Hubiera sido mucho mas acertado
ordenarlas a partir de las Funciones Esenciales de la Salud Publica las cuales se
aplican, objetivamente, a cualquier estrategia de salud publica y ayudan a ordenar
el pensamiento l6gico en funcién de los resultados esperados.
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Sin embargo, en la lectura minuciosa de la politica se pierde el orden légico que
debian seguir los objetivos, al desvincularse los objetivos estratégicos de los
objetivos inicialmente planteados, pareciendo que se trata de dos politicas
diferentes o planteamientos segmentados realizados por personas o grupos que
trabajaron de manera diferenciada, para tratar de dar forma a una politica que
pierde la continuidad con esta incongruencia. Por otra parte los objetivos
estratégicos no se enuncian correctamente y vuelven a aparecer como si fueran
objetivos generales de la politica.

Por otra parte, con los ejes estratégicos sucede lo mismo que con los objetivos,
teniendo en cuenta que el planteamiento es de una politica sectorial de salud, la
formulacion de los ejes estratégicos mas pareciera una politica de Estado o
gobierno que propia de un sector. Si bien se pudieron explicitar acuerdos,
articulaciones y alianzas con otros sectores implicados y la propia sociedad civil,
todo queda en forma de un catilogo de buenas intenciones que queda en el
documento en los puntos 6 y 7 de la politica, donde se “Identifican Estrategias del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para contribuir con la
implementacién de la Politica de Salud para la Adolescencia y Juventud” y
“Mecanismos de Control’. Hacen referencia en ambos casos a las alianzas
intersectoriales que no se explicitan como parte de la politica y que tampoco se
realizaron, posteriormente.

Al indagar sobre el cumplimiento de los ejes estratégicos, el andlisis de los
planteamientos realizados por las y los adolescentes participantes en los grupos
- focales, precisa que las actividades y acciones desarrolladas para este grupo de
edad, esencialmente las que se relacionan con la asistencia médica, es altamente
valorada y la parte mas visible del sector, no se cumple por falta de recursos
materiales y humanos, existiendo un gran grupo excluido al cual por diferentes
causas no llegan los beneficios de una politica sectorial de salud nacional.

Las y los proveedores hacen referencia ademas, que el incumplimiento de los ejes
estratégicos tiene como base aquellas acciones o actividades que no se han
podido desarrallar por la falta de recursos materiales y financieros, sin embargo,
no se mencionan las necesidades de capacitacion para asumir la tarea de
atencién con calidad, integral y diferenciada, de las y los adolescentes. Se agrega
que la deficiente elaboracion de los objetivos y la falta de indicadores de
estructura, proceso, resultados e impacto, relacionados con los ejes estratégicos,
hacen imposible cualquier evaluacion del cumplimiento de los mismos.

La evidencia muestra que los problemas y conductas en salud de la poblacion
joven estan interrelacionados y tienen raices comunes por lo que los programas
de intervencion deben ser respuestas integradas para reducir la duplicacion
costosa de esfuerzos. En este sentido, en Guatemala se estan construyendo
esfuerzos importantes para favorecer la atenciéon integral a la poblacion
adolescente. (51)
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La Representacion de OPS/OMS en Guatemala desarrolla las acciones de
cooperacion técnica a favor de la salud de adolescentes y jovenes en el marco de
la Estrategia Regional para Mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes,
aprobada el primero de octubre de 2008. La resolucion aprobada por los ministros
y ministras de Salud de las Américas sustenta su ejecucién en el desarrollo de
siete lineas estratégicas que incluyen: 1) informacion estratégica e innovacion, 2)
el fomento de entornos favorables y de politicas publicas basadas en datos
cientificos, 3) sistemas de salud y servicios de salud integrados e integrales, 4)
aumento de la capacidad en recursos humanos, 5) intervenciones basadas en la
familia, la comunidad y la escuela, 6) la necesidad de alianzas y colaboracion con
otros sectores, y 7) comunicacién social y participaciéon de los medios de difusion.
(61)

Por otra parte, algunos y algunas de las personas participantes en la investigacion
expresan el cumplimiento de los ejes estratégicos desde la realizacion de
actividades para adolescentes y jovenes. Hacen énfasis en el mejoramiento del
estado de salud a partir de la adquisicién de conocimientos, muchas de las cuales
giran alrededor de la prevencion de embarazos y del VIH y el SIDA, se reconoce
en ello el papel que juegan por los Espacios Amigables y los Centros Interactivos,
que se han venido creando en diferentes lugares. Reconocen ademas, el papel del
primero y segundo nivel en funcién de las actividades de salud. Sin embargo, en
un analisis general de los ejes se evidencia que de los siete planteados solo tres
se cumplen. La salud para la paz, el medio ambiente, la salud y seguridad
ocupacional y la alimentacion y nutricion son referidos parcialmente o ni siquiera
mencionados.

Acerca de lo mencionado, anteriormente, las y los proveedores encuestados
reconocen que se realizan actividades en el marco de la Politica. Lo que resulta
un elemento importante, sobre todo, por parte de quienes estan encargados de
realizar estas actividades. Es por ello que la apreciacion de que se trabaja en
funcién de la adolescencia y la juventud es basica en el marco de la presente
investigacion. Las apreciaciones giran en diferentes ambitos. Se destacan lo
relacionado con el embarazo en la adolescencia, las ITS, el VIH y el SIDA como
constantes que se repiten en toda la investigacién. Aunque resulta positivo que se
hable en funcién de otros aspectos como el alcoholismo, la drogadiccion y la
comunicaciéon. Sin embargo, como se ha valorado la realizacién de las actividades
mencionadas no garantiza el cumplimiento de los siete ejes estratégicos. Incluso
muchos de ellos ni siquiera se mencionan por parte de las y los proveedores
encuestados.

El Cédigo de Salud en el articulo 39 seiiala que programas de educacion e
informacion para la promocién de la salud, deberan ser disefiados para su facil y
adecuada comprension; en el caso de los grupos étnicos deberan ser realizados
en su propio idioma, valorando, respetando y considerando sus creencias,
costumbres y practicas. (562)
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El sesgo en el cumplimiento de los ejes estratégicos fue valorado por las y los
actores claves. En el andlisis se evalia que, precisamente, al tratar de abarcar
muchos aspectos, algunos mas alla del sector salud, en un tiempo corto, para todo
lo que pretende, sin la disponibilidad de recursos materiales y financieros
necesarios, las y los ejecutores tienden a priorizar acciones estratégicas y se
centran en aquellas que mas posibilidades les brinda de éxito en un corto periodo
de tiempo. Los resultados son esenciales para quienes pretenden cumplir
proyectos. Ademas, como no existi6 un proceso de capacitacion nacional y de
formacién de nuevas competencias para el trabajo con este grupo de edad,
requeridas para llevar a cabo algunas de las estrategias planteadas. Priorizan
algunos de los ejes estratégicos y ofros no se visualizan en las acciones
realizadas. Especificamente la Salud para la Paz, Medio Ambiente en que se
desenvuelve y se desarrolla la Adolescencia y Juventud, Salud y seguridad
Ocupacional de la Adolescencia y Juventud y Alimentacién y Nutricién de los y las
Adolescentes y Jovenes.

Existen multiples técnicas y modelos de priorizacion, alguna de ellas apoyadas en
valoraciones cuantitativas, otras en juicios cualitativos. En contra de lo que
algunos creen, la priorizacién no es un proceso frio de medicién sino un proceso
ético y politico de contrastacion de valores e intereses alrededor de los hechos. En
todos los casos, aun cuando las mediciones son numéricas y, aparentemente
objetivas, la priorizacion refleja los intereses y experiencias subjetivas de los
analistas frente a las observaciones cualitativas o cuantitativas del fenémeno. (52)

Por ofra parte, unas de las ideas que se manejan esta relacionada que el
cumplimiento de los ejes estratégicos no esta en la aplicacion de la Politica, sino
derivados de acciones de salud que suceden de manera légica con o sin politica,
este es uno de los aspectos mas controvertidos extraidos de los aportes de las y
los actores claves. Al evaluar una politica, sin objetivos claros ni indicadores
explicitos, no se podra saber si lo realizado se enmarca dentro de su
implementacion o, simplemente, se sucedieron como un proceso l6gico dentro de
los servicios, que fueron compulsados por necesidades de la poblacion que
atienden, los que defienden la politica estaran a favor, los detractores no. Se ha
seguido trabajando y avanzando en funcién de este grupo de edad, pero la base
que debid haber constituido la politica no siempre se ha tenido en cuenta, desde
entonces nuevos documentos con diferentes titulos y categorias se han venido
creando. Pero la articulacion entre ellos y la continuidad légica dentro de ese gran
marco o paraguas que debié haber sido la politica, hoy sigue pendiente. Sin dudas
un mapeo nos pudiera mostrar lo acertado del planteamiento. Por otra parte, al
carecer de elementos claros de avance y evaluacion ni siquiera resulta posible
seguirla en el tiempo.

... el seguimiento y la valoracién de los indicadores de salud y de sus riesgos, y la
necesaria investigacion que esta tarea lleva asociada, son funciones esenciales de
la salud publica contemporanea. Como, también, lo es el desarrollo de politicas
dirigidas a mejorar el conocimiento y las capacidades de los ciudadanos para que
éstos puedan cuidar de su propia salud de forma responsable y efectiva. (53)
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De la misma manera, también corresponde a las politicas de salud publica
garantizar la prestacion de los servicios basicos, como el saneamiento del agua,
vincular a las personas con los servicios sanitarios (que éstos estén al alcance) y
aplicar las leyes y normas que protejan la salud y garanticen la seguridad como,
pongamos por caso, las que regulan la calidad de los alimentos o las emisiones
contaminantes a la atmésfera. (53)

Eficacia de la Politica

Para la evaluaciéon de la eficacia de la politica, se consideré en qué medida los
objetivos habian sido alcanzados en el momento de la evaluacion.

Para fines del estudio se define eficacia como la capacidad de lograr los objetivos
y metas programadas con los recursos disponibles en un tiempo determinado,
eficiencia, es decir, la capacidad para cumplir en el lugar, tiempo, calidad y
cantidad las metas y objetivos establecidos.

Es asi como, se precisa como idea basica que los objetivos especificos no se
cumplen desde las acciones que se deben derivar de los mismos. Es decir que,
los cinco objetivos especificos planteados deben derivar en acciones. Sin
embargo, sigue siendo una constante la insatisfaccion y la necesidad de
actividades mas alla de lo puramente asistencial y curativo, acciones que
prevengan enfermedades y promuevan cambios en los estilos de vida. Una
constante entre las y los adolescentes participantes en los diferentes grupos fue
precisamente la avidez por conocer mas sobre temas de salud, de compartir
experiencias e ideas con promotores. Sin embargo, todavia las y los proveedores
de salud, de manera general, mantienen un modelo asistencialista en el que
pudiera estar influyendo directamente la formaciéon “flexneriana” del médico con su
paciente, de aprender haciendo, surgida en Estados Unidos en el primer decenio
del siglo XX. Lo que sin duda en las actuales condiciones no es aplicable dada las
nuevas circunstancias y los conocimientos acumulados desde que Sigerist planteé
en 1945 el modelo social de la medicina desde sus cuatro aspectos esenciales de
promocion de salud, prevenciéon de enfermedades, curacion y rehabilitacion.

Por otra parte, otros actores identifican el cumplimiento de los objetivos desde
actividades que se realizan, aunque éstas pudieran estar relacionadas o no con la
formulacion de la politica. Es asi como en las respuestas de las y los adolescentes
participantes en los grupos focales, se puede apreciar la identificacion de
actividades que se han venido realizando para este grupo de edad. Nuevamente el
tema de los Espacios Amigables toma importancia como aglutinador y confiable.
Dentro del andlisis es relevante la pregunta ;Se derivan estas actividades de la
politica o hubieran sucedido independientemente que se formulara? sobre todo,
porque los actores adolescentes y jovenes participantes de la investigacién no las
relacionan con la existencia de la misma. La Politica pudo haber sido el detonante,
el llamado de atencion. Sin embargo, no ha sido un instrumento sistematico de
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trabajo en todo este tiempo, lo que queda demostrado en otras partes de este
estudio.

Por otra parte, entre las actividades referidas sigue siendo una constante el
embarazo en la adolescencia, las ITS, el VIH y el SIDA, asi como la estrategia de
Espacios Amigables, siendo estos ultimos reconocidos como uno de los mayores
logros del trabajo con adolescentes del sector salud, en los Ultimos nueve afios.

Por muchos afios, la juventud guatemalteca ha visto relegada su oportunidad de
desarrollo, debido a la falta de vision que sobre el tema han tenido los diferentes
gobiernos que se han sucedido en el poder o simplemente a la indiferencia que
han mostrado en este segmento de poblacion. (54)

Luego de la firma de los Acuerdos de Paz, diversos sectores empiezan a trabajar
en propuestas politicas para beneficiar a la poblacién que, histéricamente, habia
sido relegada. Empiezan entonces a surgir propuestas en el tema indigena,
mujeres, campesinos, pobladores, nifiez y mas adelante juventud. (54)

En esta perspectiva, las organizaciones juveniles se unieron en la Coordinadora
Juventud por Guatemala, la cual durante el proceso electoral 2003 elabor6 Ila
Agenda Nacional de la Juventud. Documento que contiene las propuestas de
reforma al Estado en materia de juventud, los lineamientos para el impulso de
politicas publicas y la propuesta de generar una Ley de Desarrollo Integral de la
juventud. (54)

El aspecto de la disponibilidad de recursos es una constante para el cumplimiento
de los objetivos. La Politica surge en momentos de cambio y transicion. Ha
sobrevivido a dos periodos gubernamentales. Sin embargo, no ha dispuesto
directamente, ni a través del Programa Nacional de Atencion Integral a la
Adolescencia, de recursos financieros institucionalizados por el MSPAS para dar
apoyo y respuesta a las estrategias que de la misma pudieran derivarse. Quizas
este haya sido precisamente uno de los elementos que pudieron no visualizar la
propia politica durante todos estos afios.

Sucede con los objetivos como con los ejes estratégicos. No queda claro si se
ajustan las actividades a los objetivos planteados una vez realizadas ¢ éstas
actividades se derivaron de los objetivos. A veces resulta dificil establecer una
relacién en este sentido sin entrar en contradiccion entre criticos detractores de la
politica y personas que favorecen la misma. La relacién entre la Politica y el
desarrollo de planes, programas y proyectos no esta clara en el andlisis de las
acciones. Sin embargo, lo que resulta interesante es que se ha avanzado mucho
mas en el tema de salud para la adolescencia y la juventud después de planteada
la politica que antes de haberse formulado la misma.

La construccion de politicas publicas es una actividad compleja que requiere
fortalezas conceptuales y empiricas, tanto técnicas como politicas, por parte de los
hacedores de politica. Ademas, precisa de una adecuada comprensioén en cuanto
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a su formulacién, beneficios y limites por parte de la sociedad civil, a fin de
consolidar la articulacién entre tomadores de decisiones y receptores de sus
impactos. Para alcanzar la solidez de este vinculo que fomente la institucionalidad
de la politica publica es necesario una formulaciéon consensuada con claros
objetivos que puedan ser evaluados y monitoreados permanentemente. (565)

Sin embargo, las complicaciones para la formulaciéon de politicas publicas inician
en su misma definicién y en alcanzar consensos sobre su concepcion. Dada esta
complicacién, las politicas se convierten en suma de programas y proyectos, los
cuales tienen fines y resultados en el corto plazo, dejando de lado las propuestas
(de largo plazo) sostenibles. (55)

Acerca de la manera en que se han involucrado a las y los adolescentes y jovenes
en el cumplimiento de la Politica, se debe sefialar que es esencial tener en cuenta
a la hora de desarrollar una politica, la participacion de las y los beneficiarios en
todo el proceso de formulacién, implementacion, monitoreo, control y evaluacion.
Sin embargo, en este caso las y los adolescentes y jovenes, beneficiarios directos
de la Politica, al no sentirse protagonistas del proceso, no se sienten involucrados.
Sélo de manera pasiva participan en las actividades y esperan para que otros las
organicen. Cuando en realidad el proceso ha estado pensado para que ellos sean
quienes promuevan y desarrollen las actividades. Lo que no ha sucedido por la
posicion adulto céntrica de la planificaciéon en salud y el paternalismo que se
impregna a este tipo de actividades cuando de los mas jovenes se trata.

El tema es tan complejo como relevante, dado que en el fondo se trata de la
participacion juvenil en la sociedad a la que pertenecen, y este tema es,
seguramente, la clave central de la dinamica adolescente y juvenil vy,
consecuentemente, de las propias politicas publicas ligadas al sector. En cierto
modo, podria afirmarse que asi como la palabra clave en las politicas de infancia
es “proteccién” y en las politicas ligadas con la mujer la palabra clave es
“igualdad”, en las politicas de juventud la palabra clave es “participacion”. Sin
embargo, existen dos tendencias igualmente peligrosas en estas materias, que
dificultan enormemente la posibilidad de expandir y profundizar dicha
participacion: el temor de los sectores dominantes a que dicha participacion
desborde los limites tolerables, por un lado y la tendencia a idealizar dicha
participacion como la solucion a todos los problemas existentes en la sociedad,
por el otro. En realidad, todo parece indicar que la participacion deberia ser
concebida mas acotadamente y al mismo tiempo mas ambiciosamente, como un
instrumento mas, pero a la vez, muy importante, del necesario aprendizaje que los
jovenes deben procesar para concretar su emancipacion, teniendo siempre
presente, ademas, que se trata de un derecho humano fundamental, que debe ser
respetado y promovido en todos los niveles de la sociedad. (45)

Las diversas «lecturas» que se han ido procesando colectivamente durante la
Ultima década, a partir de las diversas experiencias desplegadas en muy diversos
contextos locales y nacionales, fueron dando lugar, por tanto, a la elaboraciéon de
otro enfoque, méas especificamente construido desde la propia promocién juvenil y
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sustentado centralmente en el concepto y la practica de la participacion de
adolescentes y jovenes en la sociedad. (45)

Desde este angulo, adolescentes y jovenes son, ante todo, actores estratégicos
del desarrollo, sin desconocer que, también, es un grupo vulnerable y, sin duda,
sujetos de derecho. En todo caso, lo que se quiere enfatizar es el eventual aporte
de las y los jévenes a la sociedad, no limitando el sentido final de las politicas
publicas de juventud al acceso a servicios (materiales y simbélicos) como un canal
privilegiado para mejorar las condiciones estructurales de vida de las y los
jovenes. Desde este angulo, las politicas publicas de adolescencia y juventud
deben articular, en forma equilibrada, iniciativas programaticas relacionadas con el
mejoramiento de las condiciones de vida, conjuntamente con otras centradas en el
fomento de la participacién activa y protagonica de aquellos en todas las esferas
de la sociedad. El supuesto que subyace a dicho enfoque es que no basta con lo
primero, suponiendo que se logran avances sustantivos en témminos de
mejoramiento de las condiciones de vida. (45)

Quienes formulan la politica deben estar involucrados en ponerla en marcha para
asegurar mayor éxito. Cuando la implementacion se deja en manos de quienes no
participaron en la formulacién, los resultados son mas bajos y pueden ser muy
diferentes a los esperados. (1)

Todos los actores involucrados en la formulacion del proyecto deben ser
consultados e informados y, sus criterios, en mayor o menor medida, deberian ser
tomados en cuenta. Si los actores conocen los principales objetivos de la politica
social, los impactos que espera producir y los resultados de sus evaluaciones, su
participacion en la formulacion de programas o proyectos permitira disponer de
estrategias integrales. Tanto en la relacién politica, programa, como en la
incorporacion de las visiones de los actores involucrados. Para alcanzar esta
sinergia entre politica, programa y proyecto con las diferentes racionalidades
siendo complementarias, se requiere del amplio entendimiento del valor publico
que pretende producir la politica. Esta informacion debe ser compartida con todos
los involucrados y aqui aparece la segunda dificultad en la construccion de
politicas integrales: los procesos de seguimiento y evaluacion. (42)

No se debe olvidar que con una politica social inexistente o desarticulada,
atomizada, conocida por pocos, confusa y ampliamente ambigua, sera muy dificil
trabajar sobre el imaginario colectivo de las ventajas y beneficios de la politica
social. Por lo tanto, es conveniente iniciar, inmediatamente, su reformulacion y
fortalecimiento sobre la institucionalidad de programas exitosos, la comunicacion
social y el consenso nacional. (42)

Calidad de la Politica

Para la evaluacion de la calidad o valor publico de la politica, se consideré lo
expresado en el cumplimiento de las necesidades, exigencias y expectativas de
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las y los proveedores y usuarios, con la politica, expresion de la satisfaccion con la
ejecucion de las acciones planteadas.

Para fines del estudio se define calidad como la capacidad de la Politica de
responder en forma rapida y directa a las necesidades de las y los beneficiarios
(poblacién adolescente y joven), como de los ejecutores de la misma (las y los
proveedores del sector sanitario)

Es asi como aun existen expectativas de conocimientos no cumplidas. Siendo
este aspecto, precisamente una de las constantes de la etapa de la adolescencia y
la juventud. La avidez por el conocimiento, ese deseo de saber y empoderarse,
por ese principio innato del ser humano que nos ensefia que saber es poder. Sin
embargo, no se ha logrado satisfacer esta demanda de manera apropiada y
eficiente. Las y los adolescentes de hoy son los adultos de mafiana, quienes
llevaran las riendas de la economia y la politica del pais. A pesar de ello siguen
creciendo con carencias, brechas y vacios de conocimientos en temas esenciales
de salud y se contintia siendo, basicamente, asistencialistas. Sin ni siquiera
satisfacerlos plenamente en este aspecto.

Por ello, se puede decir, que la formulacién de una politica piblica no depende
tanto de la relevancia del problema sino de que los sectores implicados se hayan
movilizado y organizado para conseguir incorporar el problema al campo de
actuacion de las politicas publicas. (42)

Por ofra parte, aparecen nuevamente los recursos como obstaculo para dar
cumplimiento a la Politica, es casi una constante en toda la informacion obtenida,
es por ello que la insatisfaccion de las y los beneficiarios directos tambien recaba
en la necesidad de disponer recursos para poder realizar las acciones que se
proponen en la politica. La disponibilidad de recursos humanos capacitados, de
recursos financieros y de recursos materiales se puede traducir en acciones
efectivas, lo que ha faltado en estos siete afios de ejecucién de la politica. Al
respecto las y los proveedores encuestados precisan que los recursos son una
limitante esencial para el cumplimiento de la politica, sobre todo cuando se trata
de las y los proveedores, encargados de la ejecucion de la misma. Es por ello que
haber formulado una politica sin la correspondiente partida presupuestaria que
favorezca los insumos, medicamentos y recursos humanos necesarios, trae
consigo que no se reconozca el cumplimiento de la misma e, incluso, se rechace
por afectarlos directamente al ser cuestionados en este sentido.

Esta es también uno de los planteamientos realizados por las y los actores claves,
precisamente la falta de recursos financieros y materiales. La Politica naci6 sin un
completo proceso de institucionalizacion. Lo que fue sin duda todo un reto. Sélo
el apoyo de los organismos internacionales en los primeros arios logro salvaria de
una muerte prematura. Sin embargo, la no sostenibilidad del proceso a lo largo de
los afios ha hecho que precisamente siga siendo todo un desafio poderla cumplir
sin disponer de los recursos minimos que requiere para la implementacion. Por
otra parte, a lo largo de estos afios se ha seguido fortaleciendo la parte normativa,
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la que no requiere de grandes recursos. Se han hecho aportes para el programa
de adolescentes, que de cierta manera ha logrado fortalecer las estrategias. Sin
embargo, la parte operativa sigue desprovista de recursos lo que hace que se
sientan agobiados con nuevas propuestas de trabajo mientras que se ven
imposibilitados de ponerlas en practica al no contar con los recursos
indispensables.

" .. el Desarrollo de Politicas Publicas de Salud que capaciten a la gente, que
creen ambientes de apoyo y fortalezca la accion comunitaria, basandose en el
desarrollo de habilidades personales y en la defensa de la salud, supone un reto
para (...)los individuos (...) asi como para la dimensién estatal o corporativa, al
asegurarla”. (25)

Guatemala debe identificar € implementar formas innovadoras para financiar el
sistema de salud que le permitan revertir la tendencia actual de caida rapida del
financiamiento publico y aumento del gasto de bolsillo de los hogares. La
experiencia de otros paises indica que si es posible revertir dicha tendencia. Por
ejemplo, estando dentro de un marco de economia de mercado y con politicas
estrictas de manejo macroeconomico, paises como Brasil han aumentado el gasto
plblico en salud. Sin embargo, para esto es indispensable contar con politicas
decididas de apoyo en aumento al gasto social. (56)

Finalmente, es importante recordar que el gasto total en salud en Guatemala, con
un 6.5 del PIB, ya esta cerca del promedio de los paises de la region de las
Américas. Ciertamente se puede usar mas dinero, pero dado el volumen de
recursos que hoy dedica la sociedad guatemalteca, no puede usarse la falta de
recursos como explicacion del desempefio en salud de este pais. (OPS: 2007)
Existen paises con niveles de gasto similares (Panama, Cuba, Belice y los paises
caribefios de habla inglesa) que tienen mejores resultados que Guatemala en
términos de acceso a los servicios, cobertura y equidad. La principal diferencia
reside en politicas pUblicas claras que garantizan una mayor participacion publica
en el financiamiento a través de la tributacion, el aseguramiento puablico y social,
una red amplia de servicios publicos de salud y una regulacion firme del mercado
de servicios y seguros privados de salud. Esto indica que si es factible transformar
el financiamiento del sistema de salud en Guatemala hacia una mayor equidad y
eficiencia. (56)

También algunos adolescentes participantes en los grupos focales, expresaron su
agradecimiento por las actividades que se han realizado. Lo que significa un
reconocimiento a la labor de proveedores y proveedoras de salud que en todo el
pais han hecho un esfuerzo por llegar a ellos de manera diferente. Lo que
demuestra una vez mas la necesidad de seguir trabajando en este aspecto,
porque el agradecimiento ya esta garantizado.

En contradiccion con lo anterior, se precisa que los servicios de salud aun no
logran la satisfaccion plena con la politica. En este tema se regresa al sentido que
tienen los servicios desde el ambito y la visiéon de la poblacién, cobrando especial
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importancia lo asistencial. Donde a pesar de los avances obtenidos existen
insatisfacciones y problemas que identifican las y los adolescentes como brechas
que limitan la relacion entre las y los proveedores del sector y la poblacion.

El abordaje de las politicas de salud que determinan las caracteristicas del
funcionamiento del sistema sanitario sigue siendo problematico, porque las
necesidades sociales son muitidimensionales, los efectos adversos tienden a ser
acumulativos, los recursos son limitados y las soluciones, a menudo, se hallan
fuera del marco del Sector salud. (56)

Algunas de las y los proveedores participantes en la investigacion reconocen el
cumplimiento de la Politica y se sienten satisfechos con la misma al reconocer el
valor que significa contar con un documento legal que justifique y facilite el trabajo
con este grupo de edad. Ello también es la expresiéon de una necesidad, de
vencer una brecha necesaria para el sector salud, para lo cual ya tienen un
sustento legal. Independientemente de que su formulacion sea deficiente o su
ejecucion pueda estar afectada por diferentes factores.

Surge, como un emergente, la no existencia de evaluaciones cientificas que
determinen el cumplimiento o no de la politica y el no disponer de indicadores de
estructura, procesos, resultados e impactos que faciliten el analisis del
cumplimiento. Esta referencia es recurrente y por supuesto parte de la misma
formulacion de la politica, que como ya se ha expresado, al carecer de elementos
que hagan medible la Politica, no pasa de ser un catalogo de buenas intenciones.
Es por ello que resultan importantes las opiniones expresadas en cuanto a la
satisfaccion con la Politica, sobre todo, de quienes tienen que implementarla,
algunos de los cuales la reconocen como elemento de apoyo a los servicios. Este
es también uno de los planteamientos realizados por las y los actores claves;
realmente uno de los grandes vacios o brechas que tiene la Politica y que se
reitera en las respuestas. Las evaluaciones marcan las pautas, el alto en el
camino para echar una mirada critica, corregir errores y seguir adelante con la
razén de ser de la politica, el mejoramiento permanente del estado de salud de la
poblacién adolescente y joven y la satisfaccion como expresion de la calidad de
este estado de satisfaccion.

La evaluacién de programas y politicas publicas constituye un instrumento
esencial para la provision de informacion a los decisores y responsables politicos,
los cuales recurren a su uso con el fin de potenciar y maximizar la accién de
gobierno en los diferentes ambitos administrativos (local, regional, estatal). (57)

La politica marc6 un punto de partida, un despertar en el tema de la adolescencia
y la juventud para uno de los sectores sociales mas importantes y sensibles de la
poblacion, aunque no fue todo lo esperado, significé un punto de partida para
avanzar mas en este tema, el cual es hoy una de las prioridades del MSPAS, por
la importancia que se le viene dando dentro de las politicas nacionales y frente a
los compromisos internacionales contraidos.
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Es claro que las politicas para y sobre juventud estan empezando a tomar alguna
forma en la region. Pero esto sucede, fundamentalmente, impuisado por una
vision negativa, instalada en los Gltimos afios, que trasunta una perspectiva
criminalizadora de los adolescentes y jovenes.

Esto es particularmente cierto cuando se trata de adolescentes y jovenes
socialmente excluidos y se cimenta principalmente en un enfoque neoconservador
de la seguridad ciudadana. Se instala asi en el imaginario publico el concepto
“joven igual a pobre anémico delincuente”. (58)

Finalmente no hay una plena satisfaccion con la Politica, porque faltan elementos
por cumplirse. El planteamiento escrito que presenta la politica formulada no es
garantia de su puesta en marcha, es por ello que las personas no visualizan la
Politica desde el documento, sin restar la importancia que éste tiene, sino que
desde las acciones y cumplimiento de sus expectativas en relacién con un tema o
problema determinado, a medida que se abren nuevos espacios, se ganan
derechos, se amplian los horizontes de las personas y se pasa a un nivel superior,
no llegando nunca a una total y plena satisfaccién, por las necesidades siempre
crecientes de las personas, pero se continia en un proceso de sucesivos
acercamientos para cubrir las necesidades de quienes son actores y beneficiarios
del proceso. Es por ello que las y los adolescentes no pueden estar satisfechos
con la Politica, si la formulacion fue un paso importante en el proceso, lo es mucho
mas la implementacion, y, en ambos casos, la politica ha tenido brechas que no se
han podido salvar hasta el momento.

Si ha de cambiar la situacion desde los propios adolescentes, se requiere un
cambio fundamental de actitud y de definicion de la salud adolescente como un
derecho y un potencial para la sociedad. Entre las 25 medidas que propone el
Banco Mundial se destacan en particular los servicios de salud y farmacéuticos
amigables a los jovenes, la prevencién en la escuela y el uso de los medios de
comunicacion para mensajes preventivos. Se reconoce que muchos adolescentes
y jovenes saben como evitar los embarazos y las enfermedades, sexualmente
transmisibles, pero frecuentemente el acceso geografico o psicologico a los
servicios es dificil. Es probablemente en la escuela donde sea més facil acercar al
joven a la informacién y el conocimiento, pero aqui cabe destacar, como lo hace
UNICEF y lo sefialaramos mas arriba, que lo importante es que el joven se sienta
protegido, conectado, apreciado y amado, en un ambiente seguro y con
estructura. En cuanto a los medios, hay experiencias exitosas en algunos paises
en los temas de sexualidad temprana, violencia o abuso de sustancias pero aun
es necesario trabajar mejor incorporando a los propios jovenes en las campafas
promocionales y preventivas. (58)

Es importante destacar que la evaluacion es un proceso que va mas alla de
contrastar los objetivos y finalidades de una politica pablica con los resultados
obtenidos y la realidad en la cual se desarrolla la misma. Esta implica, también, la
determinacion sistematica de la pertinencia, eficacia, eficiencia e impacto de todas
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las actividades desarrolladas, los recursos asignados, asi como el fundamento
teérico y metodolégico de la politica publica objeto de estudio.
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CONCLUSIONES

1. Sobre la Pertinencia de la Politica.

La formulacion de la Politica de Salud para la Adolescencia y Juventud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala en el periodo
2003 — 2009 fue pertinente y adecuada al contexto en el cual surgi6. Sin
embargo, en la elaboracion de los objetivos y los ejes estratégicos se
obviaron criterios técnicos establecidos para la elaboracién de una politica
macro. Entre estos criterios los relacionados con el tiempo establecido para
el monitoreo, control y evaluacion, competencias de los sectores
involucrados en la implementaciéon y concertacion de acuerdos con estos
sectores para el desarrolio del “Plan Marco”, tratamiento de las diferencias
culturales, étnicas y de género y esclarecer las metas de la Politica.

Aunque los actores claves entrevistados reconocen el valor de la Politica en
la visualizaciéon de la adolescencia y la juventud como importantes etapas
de la vida para Guatemala, los objetivos especificos y los ejes estratégicos
fueron planteados mas alla de las posibilidades reales del sector salud, sin
coherencia con la misién de quienes la formularon y del tiempo en que se
establece la misma.

2. Sobre la Eficacia de la Politica.

Respecto de la eficacia de la Politica, la evaluacion evidencié una brecha
entre los objetivos y los ejes estratégicos planteados y los resultados
obtenidos con la ejecuciéon. Esto se interpreta como ineficacia en los
resultados y se asocia con las expresiones de insatisfaccion manifestados
por las y los beneficiarios de la politica.

Entre las causas de la baja efectividad en la implementacion de la politica
evaluada destacan las siguientes: a) limitaciones en la competencia y
desempefio de los recursos humanos de la salud publica; b) la falta de
recursos financieros y materiales; c) problemas organizativos de los
servicios de salud; y d) insuficiente prioridad a la adolescencia y la juventud
por parte del sector salud.

Respecto de la integralidad de la Politica (coordinacion intersectorial e
interinstitucional) es evidente la ausencia de acuerdos con otros sectores y
organizaciones civiles relevantes para la ejecucién lo cual incidio,
negativamente, en efectividad de la Politica. Esto, fundamentalmente, en la
realizacion de acciones para la atencion integral en todos los ambitos de la
salud en la adolescencia y la juventud, afectandose significativamente la
promocién para la salud y la eficiencia y sostenibilidad de las acciones.
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3. Sobre la Calidad (Valor ptblico) de la Politica.

Durante el tiempo transcurrido desde la formulacion de la Politica y a partir
de las acciones que se pudieron emprender tomando como base su
implementacion, existen necesidades basicas, exigencias y expectativas
insatisfechas para las y los adolescentes y para los proveedores y
proveedoras de salud. Principalmente, las brechas y vacios de
conocimientos en temas esenciales para salud y el bienestar, insuficiente
disponibilidad de proveedores de la salud capacitados para el desarrollo de
las actividades con este grupo de edad, insuficientes recursos financieros y
materiales, carencia de evaluaciones cientificas de la politca y de
indicadores de estructura, procesos, resultados e impactos que faciliten el
analisis del cumplimiento.
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RECOMENDACIONES

Los resultados de la investigacién permiten plantear recomendaciones para la
reformulacion de la politica evaluada. Dichas recomendaciones son las siguientes:

1. La experiencia acumulada por el Programa Nacional de Salud para la
Atencion Integral y Diferenciada de la Adolescencia y Juventud y la sintesis
de resultados en la presente investigacion son insumos para la revision,
actualizacién y contextualizacion de la Politca de Salud para la
Adolescencia y la Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala.

2. Una vez actualizada y contextualizada la Politica de Salud para la
Adolescencia y la Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala se deben desarrollar diferentes acciones para su
implementacion, resultando fundamentales:

= La capacitacién de las y los proveedores de salud para el desarrollo de
competencias que favorezcan el desempefio y la atencion integral e
integrada de la adolescencia y la juventud.

= Favorecer la disponibilidad de recursos financieros y materiales para la
implementacién de la politica y de otros procesos que se deriven, en
virtud del cumplimiento de la politica.

= Promover la reorganizacién de los servicios de salud para contribuir con
la atencion integral y diferenciada, teniendo en cuenta la pertinencia
cultural y el enfoque de género.

= Dada la importancia y el peso demografico de los jovenes y
adolescentes en la situacion actual y futura del pais, deben priorizarse
las acciones que favorezcan y apoyen no soélo una politica reformulada,
sino todas aquellas acciones que se refieran a la adolescencia y la
juventud, quedando explicitada entre las prioridades del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

3. En la reformulacion de la Politica debe tenerse en cuenta:

= La situacion actual y las posibilidades reales del sector salud y del pais
en general, para el desarrollo de las estrategias que se precisen en el
cumplimiento de los objetivos trazados y los ejes estratégicos, lo que
evitard que se convierta el documento en un catdlogo de buenas
intenciones.

= Definir una etapa de implementacion, desarrollo y evaluacion, no mayor
de 5 afios, con un nimero de objetivos y de ejes estratégicos, minimo,
pero suficiente para lograr el cumplimiento esperado y poder pasar a
una etapa superior.
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= Que toda la Politica sea un planteamiento a favor de la salud, en toda la
extension de la palabra, para el desarrollo integral de la adolescencia y
la juventud en el pais, contribuyendo a la participacion interdisciplinaria,
intersectorial, comunitaria y social.

. Para elevar la eficacia, integralidad y calidad de la Politica reformulada se
recomienda elaborar un reglamento para su puesta en vigor donde se
incluya lo siguiente: a) los elementos de concertacién de acuerdos
intersectoriales, comunitarios y sociedad civil; b) indicadores de estructura,
proceso, resultados e impacto; y c) las acciones y los plazos para el
monitoreo, control y evaluacion de la politica.
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ANEXO 1

GUIA PARA LA REVISION DOCUMENTAL DE LA POLITICA

Investigacion sobre: “Evaluacion de la Politica Nacional de Salud para la
Adolescencia y Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el

periodo 2003 — 2009’

Maestria en Salud Pablica. Universidad San Carlos de Guatemala.

Investigadora: Lic. Sara Linares Avila

LISTA DE COTEJO O CHEQUEO DE LA POLITICA.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Si

NO

OBSERVACIONES

1.

¢Los téminos en qué esta redactada la politica
mantienen su vigencia?

2.

¢ Tiene en cuenta la formulacién de la politica los
elementos de interculturalidad, género y migrante?

3.

La politica es inclusiva de los grupos mas
vulnerables entre las y los adolescentes y jovenes.

4.

; Los objetivos planteados son:

a) ¢ Especificos en el tiempo?

b) ¢Especificos en cuanto a lugar?

¢) ;Especificos en términos cuantitativos o
cualitativos? ¢;Se pueden medir?

d) ¢Son alcanzables dentro del plazo (tiempo)
especificado?

e) ¢Probables de recibir apoyo de las
personas/actores claves involucrados?

f) ¢ Probables de resultar en beneficios reales?

¢Se corresponden los objetivos planteados en la
politica con las funciones del MSPAS?

¢ Tienen correspondencia los ejes estratégicos, con
los objetivos que los preceden y las acciones que
se plantean?

¢ Cormresponden los ejes estratégicos con las
funciones y objeto social del MSPAS?

¢ Corresponden los objetivos especificos de la
politica con los ejes estratégicos planteados?

cLas estrategias identificadas por el MSPAS para
contribuir a la implementacién de la politica
mantienen su vigencia?
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ANEXO 2

CONVOCATORIA
UN LUGAR PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

A TI ADOLESCENTE Y JOVEN

QUEREMOS COMPARTIR CONTIGO
UN ESPACIO DE REFLEXION
DE LAS DIFERENTES SITUACIONES QUE SE PLANTEAN
PARA LA ATENCION A TU SALUD

PARA ELLO TE INVITAMOS A UN GRUPO
DONDE OTROS ADOLESCENTES Y JOVENES
~ COMOTU
TAMBIEN ESTARAN PRESENTES

DIA:

———

HORA:

———

LUGAR:

SI ESTAS DE ACUERDO LEE Y FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PIDE PERMISO A TU PAPA, TU MAMA O LA PERSONA RESPONSABLE CON
LA CUAL VIVES.

jESPERAMOS PODER CONTAR CON TU PRESENCIA!
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ANEXO 3
GUION DEL GRUPO FOCAL
PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

Investigacion sobre: “Evaluacion de la Politica Nacional de Salud para la
Adolescencia y Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
periodo 2003 — 2009”

Maestria en Salud Pudblica. Universidad San Carlos de Guatemala.
Investigadora: Lic. Sara Linares Avila

ELEMENTOS ORGANIZATIVOS:

1.

La sesion sera conducida por la investigadora, que actuara como
MODERADORA, quien utilizara una guia de discusién para dirigir el grupo,
presentara, adecuadamente, las preguntas, respondera neutralmente a los
comentarios y estimulara la participacién del grupo.

Participara un/a RELATOR/A - OBSERVADOR/A, quien anotara las
respuestas, observara las reacciones y los mensajes ocultos y no verbales,
de las y los participantes.

La sesién no debe durar mas de thora y 30 minutos.

El local que se seleccione debe ser de facil acceso a las y los participantes,
amplio, con las sillas suficientes para todos y todas y colocadas en circulo,
limpio, bien ventilado y que asegure la privacidad minimizando las
interrupciones, evitando zonas ruidosas para que puedan ser escuchados
por la MODERADORA y la 0 el RELATOR.

Resulta importante cuidar la disciplina y estar atentos cuando el grupo
necesite de un momento de descanso, reflexion o una técnica de
concentracién y/o animacion.

GUIA PARA LA MODERADORA

1.

2.

4.

Da la bienvenida a las y los participantes, presenta el preambulo, da
instrucciones generales y ubica al grupo mentalmente en el debate.
Formula la primera pregunta e invita a participar. En el caso de que nadie
hablara puede estimular las respuestas por medio del recurso de la
"respuesta anticipada”, que consiste en contestar uno mismo insinuando
algunas alternativas posibles. Esto da pie para que las y los presentes
adhieran o rechacen las sugerencias, con lo cual comienza el debate.

Una vez en marcha el debate, lo guia prudentemente cuidando de no
ejercer presiones, intimidaciones o sometimientos. Lo que importa mas no
es obtener la respuesta que se desea, sino la elaboracién mental y las
respuestas propias del grupo.

Prestara atencion no solo al desarrollo del contenido que se debate, sino
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también a las actitudes de los miembros y detalles del desarrolio del
proceso de grupo. Distribuird, convenientemente, el uso de la palabra
alentando a las y los timidos o remisos. Observara las posibles inhibiciones
o dificultades que se presenten y si lo cree conveniente para la marcha del
debate las hara manifiestas al grupo.

5. No debe "entrar" en el debate del tema; su funcion es la de conducir, guiar,
estimular. Mantendra siempre una actitud cordial, serena y segura, que
servira de apoyo sobre todo en eventuales momentos de acaloramiento de
quienes si estan intelectual y emocionaimente entregados a la discusion.
Admitira todas las opiniones, pues ninguno debe sentirse rechazado,
burlado o menospreciado. Su funcién es la de conducir al grupo hacia ideas
correctas y valiosas.

| GUIA PARA LA O EL RELATOR - OBSERVADOR(A):

1. No participara en el debate.

2. Estara atento a todas las intervenciones tratando sobre todo de anotar
aquellos elementos basicos de la discusion, utilizando palabras claves, letra
clara y legible, que sirvan para el compendio o resumen final.

3. Si desea hacer alguna indicaciéon a la Moderadora, lo hara por escrito a
través de notas y siempre tratando de no llamar mucho la atencion del
grupo para no crear tensiones en el proceso de discusion y analisis.

4. Utilizara la guia de observacion de la sesién que se muestra a continuacion.

GUIA DE OBSERVACION DEL GRUPO FOCAL

Percepcion de motivacion por el tema.

Desinhibicién para debatir las preguntas.

Atencion a las opiniones de los demas participantes.

Percepcion de intranquilidad, nerviosismo, pérdida de la atencion,
distraccion.

Valoracion de la importancia de riesgo al debatir el tema.

Precisar si fomenté algiin debate o reflexion entre los jévenes al
terminar la discusion.

o hwb=

RECIBIMIENTO Y PRESENTACION

A medida que las y los adolescentes y jévenes se van incorporando a la reunion
se les entregara el consentimiento informado y los objetivos del grupo para
participar en la actividad y se les invita a sentarse.

UNA VEZ INCORPORADOS LAS Y LOS PARTICIPANTES, LA O EL
MODERADOR PRECISARA SOBRE:

¢CUAL ES LA ACTIVIDAD QUE SE PRETENDE DESARROLLAR?

Se trata de un Grupo Focal con adolescentes y jovenes que son los beneficiarios
directos de la politica sectorial que en 2003 se formul6é por el MSPAS, la cual
forma parte de la investigacién de una tesis de la maestria en salud publica de la
Universidad San Carlos de Guatemala.
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¢(CUAL ES EL OBJETIVO DE ESTE GRUPO?
Generar un espacio de reflexion sobre el cumplimiento de los objetivos y los ejes
estratégicos de la politica formulada.

¢ QUE SE QUIERE SABER?
Opiniones, reflexiones, juicios y razonamientos criticos sobre la politica de salud
para la adolescencia y la juventud.

SOLICITAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CADA UNO Y DEL
GRUPO EN SU CONJUNTO. GARANTIZAR EL ANONIMATO.

SE EXPLICARA QUE EL SEGUNDO INVESTIGADOR QUE SE ENCUENTRA
EN EL LOCAL SOLO TOMARA NOTAS DE ASPECTOS IMPORTANTES DE LA
SESION Y QUE SIRVAN PARA LA INVESTIGACION.

REALIZAR LAS PRESENTACIONES DE LAS Y LOS PARTICIPANTES EN LA
ACTIVIDAD.

(Utilizar técnica inicial que sirva como presentacion y animacion)

Enfatizar en el nombre y labor que realiza.

¢(CUALES VAN A SER LAS REGLAS DE TRABAJO DE ESTE GRUPO?

1. Tener siempre presente el objetivo de la reunion. Evitar hablar de temas no
relacionados con el mismo.

2. Pensar en si como parte del grupo, no como individuo. Hablar a todos, no
solamente a su vecino. Hacerlo en forma clara y breve. Tener presente que
esta usando el tiempo de todos los demas.

3. No interrumpir mientras otro habla. Sino escuchar, para tratar de
entenderle. No pensar solamente en su contestacion, mientras otro habla
todavia, porque si no, no captara todo lo que aquél dice. Si lo que otro dice,
no esta claro, le permitira terminar de hablar y luego, pedira aclaraciones.

4. No sentirse obligado a contestar a nadie, lo que sucede en la sesién no es
un problema personal.

5. Expresar cualquier idea en relacion con el tema. Saber que nadie tiene
conocimiento completo de un asunto, que cada uno aporta una parte mayor
o menor. Tratar de convencer con razones y ejemplos, no emocionalmente.
No tratar de ganar de manera individual, si todos no ganamos, perdi6 el
grupo.

6. No atacar las ideas de otros. No atacar a las demas personas, ni hablar de
ellas, sino solamente de las ideas presentadas. El clima de la reunién debe
ser amigable y relajado, asi, los resultados seran mejores.

7. Tener presente que a las conclusiones del grupo se llega por consenso;
quiere decir, que todos deben haber opinado y una vez convencidos, deben
aceptar las conclusiones. Saber que el consenso no puede ser apurado y
aceptar que lleve el tiempo necesario.

Nadie abandonara la sesién hasta que esta termine.
Tratar de respetar a los demas y lograr el objetivo del grupo.
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EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LA SESION.

La o el Moderador explicara que se desarrollara la discusion a partir de una guia
que dara las claves o pautas para la discusion y el analisis.

Al agotar cada punto se pasara al siguiente y al agotar la agenda se hara un
resumen general y si queda algo por decir las y los participantes podran ampliario.

SE DESARROLLA LA GUIA DE PREGUNTAS. (VER ANEXO 4)

RESUMEN DE LA DISCUSION Y SI FUERA NECESARIO PRECISAR
ALGUNAS PREGUNTAS.

CIERRE DE LA SESION

Agradecer la participacion de todos y todas y responder cualquier otra pregunta
que realice el grupo.
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2.

ANEXO 4

GUIA DE PREGUNTAS PARA EL GRUPO FOCAL CON ADOLESCENTES Y

JOVENES.

. ¢,Conocen ustedes que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene

normadas acciones a favor de la adolescencia y la juventud? (Se puede
mostrar el documento de la Politica).
Si la conocen, ¢,qué opinién tienen de esta?

Si no la conocen, continuar con la pregunta 3.

3.

Dénde ustedes viven: ¢ se realizan actividades para adolescentes y jovenes por
parte del sector salud?, ;han participado en estas actividades?, ¢pueden
nombrar algunas de estas actividades?

¢ Estas actividades te resultan amigables, acorde a tus gustos y necesidades
reales?

Si responden que no a la pregunta 3 continuar con la pregunta 5.

5.

© oN O

¢ Opinan ustedes que su salud estd bien atendida, con calidad, de manera
integral y diferenciada por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social?

¢Han recibido informacion de cuidados para salud? ¢;Por parte de quién?
¢ Cuando? ;Qué mensajes recuerdan?

¢ Saben ustedes como hacer para cuidar su salud? ;Co6mo?

:Creen ustedes que los toman en cuenta cuando se norman acciones y se
realizan actividades que tienen que ver con su salud? jPor qué?

;. Se sienten identificados con los programas y actividades del MSPAS para los
adolescentes y jovenes? ; Por qué?

10. s Se sienten satisfechos con la forma en que son o han sido atendidos en las

instituciones de salud del MSPAS?

11.Desean hacer algin comentario o sugerencia sobre el tema que hemos estado

tratando.
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ANEXO 5
CUESTIONARIO

(Para personal de salud relacionado con la politica de salud para la
adolescencia y la juventud).

Investigacion sobre: “Evaluacion de la Politica Nacional de Salud para la
Adolescencia y Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
periodo 2003 — 2009”

Maestria en Salud Publica. Universidad San Carlos de Guatemala.

Investigadora: Lic. Sara Linares Avila

Como parte de una tesis de maestria estamos realizando una investigacion
relacionada con la Politica sobre la Adolescencia y la Juventud en Guatemala.

El cuestionario es anénimo y no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo
exprese sus opiniones al respecto. De antemano nuestras mas expresivas
gracias.

I. Parte 1: Datos Generales

Edad: Escolaridad:
Primaria
Sexo:M: __ F: ' Secundaria
_______Bachillerato
Técnico
Universitario
Profesién u oficio: Puesto de trabajo

Il. Parte 2: Preguntas Especificas relacionadas con la investigaciéon

1. Enumere acciones que conoce y que se han realizado, se realizan o usted
realiza, dentro del Sector salud, a favor de la adolescencia y la juventud

De las acciones anteriores marque, segun su criterio, si conoce las que han
estado directamente relacionadas con la Politica “Salud para la Adolescencia y
la Juventud” formulada.

2. ;A su modo de ver por qué esta politica ha favorecido o no, la atencion integral
y diferenciada de las y los adolescentes y los jévenes en los servicios de
salud?
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. ¢Puede mencionar, si conoce usted, si se han abierto nuevos programas o
espacios que son amigables en funcion de la salud de las y los adolescentes y
jévenes?

. ¢Piensa usted que la politica ha influido de alguna manera la politica en la
atencién de la salud de las y los adolescentes y jovenes? ¢ Por qué?

. ¢Cuando cree que se obtendra el éxito de esta politica?

. (Puede mencionar si conoce de la existencia de planes, programas o
proyectos relacionados con esta politica?

. ¢Qué ha sido lo mas dificil para realizar acciones de salud para las y los
adolescentes y jovenes? (Obstaculos encontrados).

. ¢Qué ha sido mas facil para realizar acciones de salud para las y los
adolescentes y jovenes? (Fortalezas).

. .,Se siente usted satisfecho o satisfecha con la forma en que se ha
implementado la politica?

10.¢ Se siente usted satisfecho o satisfecha con los resultados obtenidos con la

implementacién de la politica?

Quiere usted agregar o sugerir algo mas.
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ANEXO 6

GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD SEMI ESTRUCTURADA PARA

ACTORES CLAVES RELACIONADOS CON LA FORMULACION E
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

Investigacion sobre: “Evaluacién de la Politica Nacional de Salud para la
Adolescencia y Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
periodo 2003 — 2009”

Maestria en Salud Publica. Universidad San Carlos de Guatemala.

Investigadora: Lic. Sara Linares Avila

1.

GUIA DE PREGUNTAS

Usted ha sido uno o una de las personas que ha trabajado en funcioén de la
politica de salud sobre la adolescencia y la juventud, bien sea en su
elaboracion o puesta en practica. Uno de los elementos claves de esta politica
es sin duda los objetivos que persigue, se plantearon: un objetivo de desarrollo,
un objetivo estratégico y cinco objetivos especificos.

Obijetivos:
Objetivo de Desarrollo de Ia Politica:

El objetivo de desarrollo de la Politica, se basa en el andlisis precedente de
las condiciones de pobreza del pais y es congruente a los Acuerdos de Paz
que enmarcan la modemizacién y descentralizacién del sector puablico, de la
asignacién del gasto publico, la participacién de la sociedad civil, y en la
estrategia de reduccion de la pobreza, elementos que pretenden el alcance
de una racionalizacion y aumento en el gasto en los sectores sociales, de
infraestructura basica, que mejoraré en la eficiencia y equidad de los
servicios publicos en tomo a los adolescentes y jovenes.

Por lo que la Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud debe
implementarse en cada uno de los ambitos departamentales, municipales y
locales, de manera integral, con relacién a los conceptos que estas
plantean , sobre los cuales se debe fortalecer y racionalizar la atencién, los
servicios y el gasto publico en salud, en la atencion a la salud integral de los
y las adolescentes y jovenes a través de la instrumentacion de los ejes de
politica y sus acciones, aqui planteados, ya que estos nacen de las
condiciones sociales, politicas, econémicas y culturales de los adolescentes
y jovenes para impulsar su desarrollo, competitividad y productividad.

Objetivo Estratégico de la Politica

Lograr la insercién de acciones y actividades en programas y proyecto del
Estado y la Sociedad a ftravés del MSPAS, instrumentalizando Ia
coordinacion y articulacién con otras instituciones gubemamentales y no
gubemamentales nacionales o internacionales, en forma concurrente con
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responsabilidad compartida en la tarea de la atencién de la salud integral de
la adolescencia y juventud para su desarrollo, de la siguiente forma: a)
impulsando estrategias de trabajo y atencién, b) convocando y organizando
a los jévenes como sujetos de su propio desarrollo, c) integrando al
conjunto estratificado de las diferentes instancias departamentales,
municipales y comunales, con ese propésito, y d) compatibilizando las
acciones de los organismos de cooperacioén interacional con los procesos
nacionales, sobre la base del desarrollo de los elementos anteriores, en
beneficio de la juventud.

Objetivos Especificos

Apropiar e insertar por medio de las acciones de politica de Salud para
la Adolescencia y la Juventud, las necesidades y demandas de salud de
los Adolescentes y jévenes dentro del marco de su cultura, territorialidad
y capacidades, a través del desarrollo humano y capitalizacion social en
direccion a la busqueda del desarrollo de su salud de manera sostenible,
de una cultura de paz, democratica y de reduccién de la pobreza, con
capacidad de autogestion.

Promover la inversion social y humana que se pueda alcanzar a través
de las acciones de Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud,
con los recursos propios de la comunidad, del municipio de los Consejos
Departamentales y regionales de desarrollo, la inversion del estado y de
la Cooperacién Intemacional, para lograr en los adolescentes y jovenes
un estado de salud aceptable, como futuro social, para una calificacion
con capacidad propia y organizada, eficiente, rentable y competitiva para
el desarrollo y sostenibilidad econémica.

Procurar modelos de participacion y organizacion de adolescentes y
joévenes, en forma conjunta y coordinada con programas , proyectos e
instituciones gubemamentales y no gubemamentales, que se adhieran a
los intereses de la salud de los adolescentes y de los jovenes en el
ambito local con alta participacion y liderazgo para resolver su
problematica y potencializarios en los espacios de toma de decisiones
como centro y sujetos del cuido y desarrollo de la salud.

Promover el respeto e interrelaciéon de la cultura y la lengua de los
adolescentes y jéovenes de ambos sexos, en los elementos considerados
en los procesos al desarrollo integral sostenible de la salud, para la
accesibilidad de los programas y proyectos, la viabilidad y factibilidad de
los cambios necesarios en el ambito politico, social y econémico dentro
del marco de un desarrollo de una salud integral en lo cientifico y
tecnolégico, en direccion de la equidad y competitividad en forma
culturalmente sostenible.

Procurar la viabilidad politica, legal, técnica, ejecutiva, administrativa y
presupuestaria de las acciones de esta Politica de Salud para la
Adolescencia y la Juventud, conciliando la oferta institucional con la
demanda de salud de los y las adolescentes y jévenes en forma inter
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dinamica y permanente, con una ejecucion descentralizada y con la
instancia apropiada con capacidad y calidad institucional que motive y
fortalezca el crecimiento y desarrollo positivo en un alcance de un mejor
nivel y estilo de vida de los y las adolescentes y jévenes guatemaltecos.

¢En su opinién estan bien planteados estos objetivos? jCree usted que estos
objetivos se han venido cumpliendo en estos afos en que se debe haber
implementado la politica?
(De no recordar los objetivos se pueden leer en conjunto, lo importante es
hacer un analisis de su cumplimiento uno a uno y obtener la valoracién
personal en este sentido).

2. La formulacién de la politica hace énfasis en 7 ejes estratégicos y cada uno
tiene formulado un objetivo y acciones.

Eje Integral:

Salud Integral y Diferenciada para los y las Adolescentes y los Jovenes
Obijetivo:

Procurar por la salud integral de la adolescencia y juventud, con el fin de
garantizarle el alcance de un bienestar bio-psco-social, dentro de un medio y
contexto humano sano, respetando sus cualidades de género, etnia, cultura y
lengua, para su desarrollo.

Acciones:

Salud preventiva y atencion a la morbilidad

Salud bucodental

Salud mental

Salud reproductiva

Crecimiento y desarrollo

Seguridad alimentaria

Vigilancia epidemioldgica

Educacién en salud y promocién de practicas positivas para alcanzar
estilos de vida saludables.

Prevencion del alcoholismo, drogadiccién, tabaquismo y otras adicciones
Articulacion de los servicios tradicionales de salud (medicina tradicional)
Atencién a grupos vulnerables

Acceso a medicamentos y medicinas tradicionales

Ampliacion de coberturas y fortalecimiento institucional

Formacién y desarrollo del recurso humano en salud de la adolescencia
y juventud

Ejes Especificos

Salud Reproductiva y Educacion Sexual para los Adolescentes y los
Jovenes

Objetivo
Mejorar la salud reproductiva de los y las adolescentes y jovenes, mediante la
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educacién, promocion, prevencion, atencién y recuperacion de la salud, con
equidad, enfoque de género, multiculturalidad, étnico y lingiistico, haciendo
énfasis en la poblacion vulnerable y excluida registrada en los indices de
desarrollo humanos y mapas de pobreza de SEGEPLAN.
Acciones

Salud sexual y reproductiva

e Educacién sexual, paternidad y maternidad responsable
¢ Planificacién familiar
e ITS/VIH/SIDA
¢ Atencion integral diferenciada a la mujer adolescente
e Atencion diferenciada del embarazo
e Atencion del aborto y sus complicaciones
Salud para la Paz
Objetivo

Contribuir para reparar el dafo fisico, psiquico y social sufrido de manera
histdrica en los y las adolescentes y jovenes en el conflicto interno y la violencia
social, y a mejorarles sus condiciones de vida y convivencia humana dentro de
un medio y ambiente sano y prospero.
Acciones

e Recreacién

e Prevencion de la violencia, individual, familiar y colectiva.

e Resolucion no violenta del conflicto y convivencia pacifica (autoestima,

valores y socializacion)
e Promocion a la reconciliacion y cultura de paz (comportamlentos y

conductas)

e Atencion a la victima de postguerra (resarcimiento moral, fisico, psiquico
y social)

e Atencién a la discriminacion, al racismo y exclusion (salud mental y
social)

e Municipios promotores de la salud y la paz (voluntariado y participacion
comunitaria de los adolescentes y jovenes en el cuido de la salud)
Ampliacién de coberturas
Fortalecimiento a la calidad y calidez en la atencion

Salud en Factores de Riesgo de la Adolescencia y Juventud
Obijetivo
Prevenir y atender de manera emergente y oportuna las enfermedades o los
desequilibrios fisicos, psiquicos y sociales, con probabilidades de ocurrencia en
los y las adolescentes y jovenes, a los cuales muestran vulnerabilidad por su
medio o de los cuales ya son victimas, por su aportacion o incidencia.
Acciones

¢ Prevencion y atencion ITS/ VIH / SIDA positivo

e Prevencion al cancer en la mujer adolescente

e Prevencion y atencion al adicto y a la delincuencia adolescente-juvenil
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e Prevencion y atencion a la morbimortalidad por arma de fuego y blanca
e Prevencion y atenciéon al maltrato, abuso y prostitucion adolescente-
juvenil

Medio Ambiente en que se desenvuelve y se desarrolla la Adolescencia y
Juventud
Objetivo
Contribuir a que los y las adolescentes y jovenes, se integren como parte del
sistema de vida, para preservar y proteger al medio, procurando un ambiente
sano y digno, para el fortalecimiento de su desarrollo humano, del
mejoramiento en su calidad de vida y preservacion de especie.
Acciones
Conservacion y preservacion del medio
Saneamiento del medio
Manejo de basuras y desechos
Mejoramiento a la vivienda
Mejoramiento del ambiente del entorno y social
Recreacién eco-ambiental

Salud y seguridad Ocupacional de la Adolescencia y Juventud

Obijetivo

Preservar la integridad fisica, mental y social requerida por los y las
adolescentes y jovenes en su derecho a la vida, su crecimiento y desarrollo,
bajo los derechos de la proteccion integral, la prevenciéon y atencién de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades ocupacionales, y procurarles un
ambiente laboral sano y productivo para su propia realizacion dentro del marco
de una vida digna.

Acciones

Atencién y proteccion a la salud y seguridad ocupacional

Educacién en salud y seguridad ocupacional

Atencion a las peores formas de trabajo adolescente-juvenil

Prevencion y atencién a las enfermedades y accidentes de trabajo
Atencion al migrante

Prevencion y atencién a las intoxicaciones (quimicos, metales, otros)
Vigilancia epidemiol6gica

Alimentacion y Nutricion de los y las Adolescentes y Jovenes
Obijetivo
Fomentar la adecuada nutricion y alimentacién, bajo una cultura de habitos
alimentarios y nutricionales adquiridos por los, las adolescentes, jovenes y sus
familias.
Acciones

e Promocion, divulgacion, formacion y educacién sobre seguridad

alimentaria y nutricional
e Fortalecimiento institucional para la seguridad alimentaria y nutricional
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;Qué apreciacion tiene en relacion con el cumplimiento de estos ejes
estratégicos? (De no recordar los ejes estratégicos se pueden leer, lo
importante es hacer un analisis de su cumplimiento uno a uno y obtener la
valoracién personal en este sentido).

3. ¢Cree usted que pueden sentirse satisfechos las y los adolescentes y jovenes
guatemaltecos con la formulacién y ejecucion de esta politica?

4. Si analizamos las posibilidades y recursos de que disponen las y los
proveedores de los servicios, jpueden sentirse satisfechos con la ejecucion de
esta politica?

5. ¢Cree usted que la politica es necesaria y mantiene su vigencia actualmente?

6. ¢Conoce usted si se han derivado planes, programas y proyectos de la politica
formulada?

7. Si le dieran la oportunidad de reformular la politica, ¢qué no repetiria?, ;qué
agregaria?

Esta guia de entrevista esta sujeta a cambios o modificaciones a partir de los
resultados que se obtengan de los cueslionarios a proveedores de salud y de los
grupos focales con adolescentes y jovenes, que pueden hacer surgir emergentes
que necesitan de respuestas de los actores claves que se van a entrevistar.
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Grupo Focal con Adolescentes)

Investigacién sobre: “Evaluacién de la Politica Nacional de Salud para la Adolescencia y
Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el periodo 2003 — 2009”

Maestria en Salud Publica. Universidad San Carlos de Guatemala.
Ante todo nuestro mas cordial saludo.

Mi nombre es Sara Linares Avila, trabajo en el Ministerio de Salud de Guatemala y estoy
realizando un estudio sobre la “Politica Nacional de Salud para la Adolescencia y
Juventud”.

El propésito del estudio es conocer si se ha cumplido con los objetivos de la Politica de
salud publica para el desarrollo de la adolescencia y la juventud y proponer acciones para
el mejoramiento del trabajo que realizamos para ti y tu desarrollo.

Ta has sido seleccionado para participar en el estudio por la importancia que para
nosotros tiene tu opinién y tu punto de vista, aunque la participacion en este estudio no
tendra beneficios directos para ti, si se vera beneficiada Ia poblacion de adolescentes y
jovenes de todo el pais, pues con tus opiniones contribuiras a que el sector de la salud
mejore las acciones que se realizan para la juventud.

Participar en este estudio no conlleva ningtin tipo de riesgo y unicamente te tomara
alrededor de 90 minutos de tu tiempo, para participar en un grupo de adolescentes y
jévenes, que como td, hablaran sobre el tema y responderan algunas preguntas que se
les realicen. No estas obligado a participar, es por ello que en cualquier momento del
estudio puedes decidir no continuar, sin ninguna consecuencia para ti.

Tu nombre no aparecera en ninguno de los documentos (no debes anotar tu nombre en
ninguna parte) ya que tu participacion es anénima. Todos los datos y la informacion que
compartas sera utilizada Unicamente para los fines de este estudio, y no se utilizara para
ningan otro fin ni se compartira con nadie.

Estamos solicitando que estés de acuerdo en formar parte de la investigacion y que nos
permitas grabar la sesién para posteriormente hacer el analisis de lo planteado. De estar
de acuerdo y por ser menor de edad te solicitamos pidas el consentimiento a tu papa,
mama o persona responsable para que participes.

De antemano, nuestro mas sincero agradecimiento. Cualquier informacién puede
comunicarse con la investigadora al 23228388.

Firma del padre, madre o responsable: Fecha:

Firma de la o el adolescente: Fecha:
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Cuestionario para las y los proveedores de salud)

Investigacion sobre: “Evaluacion de la Politica Nacional de Salud para la Adolescencia y
Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el periodo 2003 — 2009"
Maestria en Salud Publica. Universidad San Carlos de Guatemala.

Ante todo nuestro mas cordial saludo.

Mi nombre es Sara Linares Avila, trabajo en el Ministerio de Salud de Guatemala y estoy
realizando un estudio sobre la “Politica Nacional de Salud para la Adolescencia y
Juventud’.

El propésito del estudio es conocer si se ha cumplido con los objetivos de la Politica para
el desarrollo de la adolescencia y la juventud y proponer acciones para el mejoramiento
del trabajo que realizamos en el sector de la salud.

Usted ha sido seleccionado para participar en el estudio por la importancia que para
nosotros tiene su opinién y su punto de vista, para ser incluidos en el estudio de la Politica
para la Adolescencia y Juventud.

Aunque la participacion en este estudio no tendra beneficios directos para los
participantes, si se vera beneficiada la poblacion de adolescentes y jovenes de todo el
pais, pues con sus opiniones contribuira a que el sector de la salud mejore las acciones
que se realizan para la juventud.

Por otro lado, participar en este estudio no conlleva ningun tipo de riesgo fisico, y
unicamente tomara alrededor de 15 minutos de su valioso tiempo, que es la duraciéon
estimada del cuestionario.

Su participaciéon no es obligatoria. En cualquier momento del estudio usted puede decidir
no participar, sin que tenga implicaciones negativas para su persona. Su nombre no
aparecera en ninguno de los documentos (no debe anotar su nombre en ninguna parte)
ya que su participacion es anénima.

Todos los datos y la informacién que comparta sera utilizada Gnicamente para los fines de
este estudio, y no se utilizara para ningdn otro fin ni se compartira a terceros sin su
autorizacion personal. Estamos solicitando su consentimiento (que esté de acuerdo) en
formar parte de la investigacion.

De antemano, nuestro mas sincero agradecimiento.

Fecha:

Firma
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Entrevista a Profundidad con actores claves relacionados con la formulaciéon e
implementacion de la politica)

Investigacion sobre: “Evaluacion de la Politica Nacional de Salud para la Adolescencia y
Juventud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el periodo 2003 — 2009”
Maestria en Salud Publica. Universidad San Carlos de Guatemala.

Ante todo nuestro mas cordial saludo. Mi nombre es Sara Linares Avila, trabajo en el
Ministerio de Salud de Guatemala y estoy realizando un estudio sobre la “Politica
Nacional de Salud para la Adolescencia y Juventud”.

El propésito del estudio es conocer si se ha cumplido con los objetivos de la Politica para
el desarrollo de la adolescencia y la juventud y proponer acciones para el mejoramiento
del trabajo que realizamos en el sector de la salud.

Usted ha sido seleccionado para participar en el estudio por la importancia que para
nosotros tiene su opinién y su punto de vista, para ser incluidos en el estudio de la Politica
para la Adolescencia y Juventud.

Aunque la participacion en este estudio no tendrda beneficios directos para los
participantes, si se vera beneficiada la poblacion de adolescentes y jévenes de todo el
pais, pues con sus opiniones contribuira a que el sector de la salud mejore las acciones
que se realizan para la juventud.

Por ofro lado, participar en este estudio no conlleva ningin tipo de riesgo fisico, y
Unicamente tomara alrededor de 30 minutos de su valioso tiempo, Su participacion se
llevara a cabo a través de una Entrevista a Profundidad que sera realizada por la
investigadora. Su participacion no es obligatoria. En cualquier momento del estudio usted
puede decidir no participar, sin que tenga implicaciones negativas para su persona.

Su nombre no aparecera en ninguno de los documentos (no debe anotar su nombre en
ninguna parte) ya que su participacion es anénima. Quisiera ademas solicitar su
autorizacion para grabar la entrevista y asi resulte mas facil realizar las transcripciones
para el analisis posterior. Todos los datos y la informaciéon que comparta sera utilizada
Unicamente para los fines de este estudio, y no se utilizara para ningin otro fin ni se
compartira a terceros sin su autorizacion personal. Estamos solicitando su
consentimiento (que esté de acuerdo) en formar parte de la investigacion.

De antemano, nuestro mas sincero agradecimiento.

Fecha:

Firma
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