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Presentacion

En septiembre del afio 2000, los Jefes de Estado y de Gobierno de 189 paises, entre ellos Guatemala,
adquirieron en la sede de las Naciones Unidas el compromiso de construir un mundo diferente para
2015, mediante el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Los progresos observados por el pais a lo largo de la vigencia de la agenda fueron recogidos en tres
informes de avances elaborados con anterioridad. El primero de ellos, presentado en el afio 2000,
mostré un analisis general cualitativo y cuantitativo por objetivo, meta e indicador acerca de los
avances y retrocesos registrados en los primeros afios de vigencia de la agenda, incluyendo los diez
transcurridos desde el afio base planteado por las Naciones Unidas (1990). El segundo informe se
realizé en 2006 e incorpord nuevos elementos de analisis, destacando el enfoque de equidad étnicay
de género, asi como un ejercicio de costeo que permitié una aproximacion a los esfuerzos financieros
que el pais necesitaria para maximizar los resultados de desarrollo establecidos en la agenda de los
ODM.

El tercer informe fue presentado en 2010 y hacia énfasis en tres grandes ejes: la equidad
étnico-cultural, el enfoque de género y el analisis a partir del territorio. Se incorporaron dos areas de
desarrollo que no se habian tomado en cuenta en los informes anteriores por falta de informacién:
un examen de la situacion de los asentamientos precarios urbanos y un andlisis de los indicadores
planteados en el marco de la ayuda para el desarrollo (ODM 8). Ademas, se realizaron valoraciones
con base en las metas e indicadores incorporados por las Naciones Unidas en 2008 y referidos a los
temas de empleo, salud reproductiva y acceso universal a antirretrovirales.

Con la finalizacién de la agenda de los ODM, el Estado de Guatemala, por cuarta y ultima ocasién,
presenta ante la sociedad mundial el tltimo informe de avances con el propésito de rendir cuentas
acerca de lo realizado por el pais para el aseguramiento del derecho al desarrollo de todos los
guatemaltecos y guatemaltecas. En él se examina el desempefio alcanzado por el pais, para lo cual
se recoge, sistematiza y analiza la informacién estadistica disponible, con el objeto de describir la
evolucion y las tendencias de cada una de las metas e indicadores, asi como la sostenibilidad de las
mejoras.

A diferencia de los informes anteriores —en los que se hizo un analisis del marco temporal que
medid entre cada uno de ellos—, en este Ultimo se efectia un balance de la situacidon durante todo
el tiempo de vigencia de la agenda (diez afos previos a su suscripcién y quince afios posteriores), de
conformidad con la disponibilidad de informacion estadistica y enfatizando los enfoques de analisis
relacionados con la equidad de género, étnica y territorial, en cada uno de los objetivos, metas e
indicadores.

1
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La elaboracion del informe ha tomado en cuenta la experiencia acumulada por la Secretaria de
Planificacidon y Programacién de la Presidencia (Segeplan) y adquirida en la elaboracién de los informes
de avances presentados con anterioridad. También, la experiencia y opiniones técnicas de especialistas
y entidades competentes y conocedoras de las diferentes areas tematicas de que consta la agenda,
recogidas a partir de las consultas que se hicieron acerca de la informacién estadistica y de los elementos
analiticos que sustentan el informe final de cumplimiento.

Las fuentes de informacion estadistica utilizadas para dar cuenta de los resultados han sido variadas. Se ha
recurrido a la revisién de las encuestas de condiciones de vida (Encovi) para medir dmbitos del desarrollo
relacionados con la pobreza, empleo, acceso a agua y saneamiento, desechos solidos y tugurios. A la
encuesta de salud materno infantil (Ensmi) para valorar los avances en salud, en donde sobresalen areas
de desarrollo relacionadas con la desnutricion global y la crénica; mortalidad materna, infantil y de la
nifnez menor de 5 afos; acceso a la salud reproductiva; VIH/sida, malaria y tuberculosis.

Ademas, a registros, estadisticas continuas y estudios especificos para medir los indicadores relativos al
hambre; la tasa de terminacién en el nivel primario; el acceso de las mujeres al Congreso de la Republica;
la mortalidad materna; la prevenciéon del sida y malaria. Asimismo, algunos indicadores relativos a la
sostenibilidad del medio ambiente, la ayuda para el desarrollo, la sostenibilidad de la deuda publica, el
acceso a medicamentos y el uso de las tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones.

La observacion sistematica de los objetivos no ha sido del todo posible debido a la carencia de un
sistema de informacion de calidad, actualizado y que cuente con los niveles de desagregacion necesarios
para rendir cuentas de manera objetiva y abarcadora. Las proyecciones del censo de poblacién en
una temporalidad tan prolongada (13 anos) ya no reflejan a cabalidad los cambios demograficos de la
sociedad guatemalteca, lo cual introduce algunos sesgos en el célculo de los indicadores. Adviértase que
a nivel internacional se recomienda que los censos se realicen cada 10 aflos para mantener actualizada la
informacion sobre la dinamica demografica.

Otras limitantes estan relacionadas con la frecuencia en que se llevan a cabo las encuestas que sirven
de base para el calculo de los indicadores. Dos de las principales —materno infantil y de condiciones de
vida— se realizan aproximadamente cada 5 aios, lo que dificulta el seguimiento permanente de dreas de
desarrollo relacionadas con la pobreza y la salud.

Persisten, ademas, desafios importantes en cuanto a la calidad, disponibilidad y oportunidad de
la informacion estadistica proveniente de los registros institucionales y las estadisticas continuas.
Principalmente, las relacionadas con temas como el VIH/sida, malaria, tuberculosis y ayuda para el
desarrollo.

Y lo que es mas importante aun, a pesar de que se hizo un esfuerzo por desagregar la informacion
conforme los enfoques de andlisis (género, etnia y territorio), para muchos de los indicadores ha resultado
dificil disponer de informacién desagregada (productividad laboral, hambre, VIH/sida, ambiente y
ayuda para el desarrollo). De esa cuenta, en algunos casos se tuvo que combinar informacién de varias
fuentes para denotar los cambios a nivel desagregado. En muchas ocasiones, la informacién no resulta
comparable, sin embargo, ha permitido una aproximacién al fenémeno analizado y entender, asi, los
matices diferenciados en el que se alcanzaron los resultados.

Estas restriciones en la informacién estadistica permitieron, en algunos casos, solamente proporcionar
una idea general del comportamiento de las variables, mas no a nivel de los diferentes grupos sociales
y territorios. En otros casos, la inexistencia de informacién hizo que se tuviera que recurrir a fuentes
internacionales para medir la evolucidn, tal como sucedié con temas como el hambre (subalimentacién),
la productividad laboral, la tasa de terminacién en el nivel primario y algunos indicadores relacionados
con la ayuda para el desarrollo (acceso a mercados, cooperacion condicionada y acceso a Internet, entre
otros).

Pese a los problemas que impuso la informacion estadistica, el pais ha podido rendir cuentas de los
resultados alcanzados en materia de desarrollo. De acuerdo con el informe, el pais observa un panorama
variado en elaseguramiento del derecho al desarrollo. Algunosindicadores presentan un comportamiento
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positivo y esperanzador. Resaltan los buenos resultados alcanzados en la reduccion de la mortalidad de la
ninez y la desnutricién global, el aumento de la alfabetizacién de adultos, la paridad en la educacién en
los niveles diversificado y universitario, asi como los indicadores relacionados con la comunicaciéon de las
personas y los negocios (acceso a telefonia mévil y fija).

En otras areas, aunque los esfuerzos son importantes, no fueron suficientes para alcanzar las metas
planteadas en la agenda. En este ambito se puede mencionar la desnutricion cronica, la paridad
educativa en los niveles iniciales (primario y basico) y la mortalidad materna. Un comportamiento similar
se observa en los indicadores relacionados con el acceso a la salud reproductiva, la atencién del parto por
personal especializado y el acceso a fuente mejoradas de abastecimiento de agua potable y saneamiento
ambiental.

Estos resultados contrastan fuertemente con lo que sucedié en otras areas, donde se observan
estancamientos y, en algunos casos, retrocesos, tal como sucede con la pobreza extrema y general, la
productividad laboral y el aseguramiento de la cobertura universal en el nivel primario (de conformidad
con las tasas de matriculacién y de terminacién). Lo mismo sucede con el acceso de las mujeres al empleo
y al Congreso.

Similar comportamiento se observa en el porcentaje de nifos menores de 23 meses vacunados contra el
sarampién, la proporcion de la poblacién con infeccién de VIH que tiene acceso a antirretrovirales y la de
ninos menores de 5 aflos que duermen protegidos por mosquiteros impregnados de insecticida. Ademas,
la proporcidn de superficie cubierta por bosques, la cantidad de areas terrestres y marinas protegidas y la
proporcién de la poblacién urbana que vive en tugurios.

En el balance que puede hacerse a partir de los resultados dispares, es preciso reconocer que este informe
constituye un instrumento para que el pais pueda continuar, reconsiderar y replantearse, segun sea el
caso, los esfuerzos que demanda el aseguramiento del derecho al desarrollo para todos los guatemaltecos
y guatemaltecas, de cara a la agenda de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y en el marco del Plan
nacional de desarrollo K atun: Nuestra Guatemala 2032.

Reconocemos que los esfuerzos que en adelante se realicen deben prestar atencion a los problemas de
fondo que ocasionaron la crisis politica que presencio el pais hacia el final de la vigencia de la agenda
(falta de transparencia, corrupcion y deslegitimacion de la institucionalidad politica), asi como a los
problemas estructurales que han limitado los resultados en materia de desarrollo (desigualdad, pobreza
y exclusién).

Los resultados alcanzados por Guatemala no hubiesen sido los mismos de no haber contado con el
apoyo brindado por la cooperacion internacional que, en general, ha sido sustantivo, pese a que aun se
observan multiples desafios para su alineacién con las prioridades nacionales. Sobre este particular se
reconoce que la asistencia recibida durante la vigencia de la agenda estuvo marcada por la inexistencia
de un plan nacional de desarrollo que identificara de manera clara y precisa las prioridades en esa linea.
Ante elloy hacia el final del marco temporal que marcé la agenda de los ODM, el pais se comprometi6 con
la elaboracion del Plan nacional de desarrollo, el cual ha permitido identificar y poner en la agenda publica
las necesidades mas urgentes de la sociedad guatemalteca.

Finalmente, agradecemos sobremanera el apoyo irrestricto de las diversas instancias del sector publico, la
iniciativa privada, la academia, la sociedad civil y el equipo técnico de Segeplan ya que, sin su participacion,
la elaboracion del presente informe no hubiera sido posible. Sus reflexiones, contribuciones, aportes,
observaciones y recomendaciones vertidos en cada una de las etapas en las que se desarrollé el analisis
fueron esenciales para llevar a buen término este esfuerzo.
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l.Los Objetivos de Desarrollo
del Milenio para Guatemala

Los antecedentes inmediatos de la agenda de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se
remontan a los esfuerzos que el Sistema de las Naciones Unidas (SNU) desarrollé a partir de la
promulgacion de la Carta de las Naciones Unidas y la Declaracién Universal de Derechos Humanos, en
1945-1948, que sucedieron paralelamente a la finalizacién de la Segunda Guerra Mundial.

Unos anos después, durante el periodo 1965-1966, se promulgd el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, que establecié mecanismos para la proteccion y garantia de los
derechos econdémicos, sociales y culturales de las personas, incluyendo los derechos laborales, a la
salud, educacion y un nivel de vida adecuado.

En 1990, las Naciones Unidas promovieron la realizacién de una serie de conferencias y cumbres
relativas a una diversidad de temas: infancia, educacién, medio ambiente, desarrollo, mujer, trabajo
infantil, poblacion y desarrollo humano. Estos esfuerzos culminaron con la Declaracién del Milenio, en
elano 2000, donde se aprobaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), con una temporalidad
de 15 anos.

La Declaracién del Milenio establecié un acuerdo global para la reduccion de las inequidades y las
vulnerabilidades que limitan las posibilidades de una vida digna a millones de personas alrededor del
mundo. Ello, por medio de una agenda con compromisos y responsabilidades puntuales a cumplir.

Asi, la agenda de los ODM constituye un conjunto de ocho objetivos en total que, a su vez, se
desagregan en metas e indicadores. La implementacion de acciones que contribuyesen a mejorar
estosindicadores pretendia coadyuvar a reducir la pobrezay la desigualdad en los paises en particular
y a nivel mundial, en general. La agenda incluyé temas como pobreza (ingreso o consumo), hambre,
empleo, educacidn, igualdad de género, salud, medio ambiente y cooperacién para el desarrollo. A
estas areas se dio seguimiento a nivel nacional por medio de 20 metas y 66 indicadores. De las 21
metas y los 70 indicadores que plantearon las Naciones Unidas, 60 formaron parte del listado oficial,
los cuales fueron consensuados con los diferentes actores de la sociedad guatemalteca.

17
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Tabla 1
Listado de Objetivos de Desarrollo del Milenio

Lista Oficial ONU? Lista Oficial de Pais®
Objetivo
g Metas Indicadores Metas Indicadores B
reportan
1: Erradicar la pobreza extremay 3 9 3 13 )
el hambre
2: Lograr la ensefianza primaria
- 1 5 1 3 -
universal
3: Promover la igualdad de
género y el empoderamiento 1 6 1 6 -
de la mujer
4: Reducir la mortalidad de los
. N 1 3 1 3 -
ninos menores de 5 anos
5: Mejorar la salud materna 2 6 2 6 -
6: Combatir el VIH/sida, el
paludismo o malaria y otras 3 13 3 12 1
enfermedades
7: Garaptlzar I;'a sostenibilidad del 4 12 4 1 1
medio ambiente
8: Fomentar una alianza mundial 6 16 5 1 6
para el desarrollo
Total 21 70 20 66 8

a Eltotal sube a 70 al considerar las desagregaciones de 6 indicadores, de conformidad con las clasificaciones establecidas por la
propia Organizacién de las Naciones Unidas (ONU).

b Sin considerar las desagregaciones establecidas, el pais da cuenta de 52 indicadores oficiales de 60 que define laagenda ODM. Al
considerar las desagregaciones establecidas, éste nimero sube a 59 indicadores oficiales. Sin embargo el pais ha decidido incluir
7 indicadores complementarios al listado oficial, reportando en total 66 indicadores.

A partir de la suscripcion de la agenda, en el aio 2000, los paises adquirieron el compromiso de construir
un mundo diferente para 2015, que permitiera hacer efectivo el derecho al desarrollo para cada uno
de sus habitantes. Fue especialmente relevante el compromiso de contribuir a cerrar las brechas que
ostentan amplios sectores de la sociedad mundial.

La adopcion de la agenda ha significado para Guatemala poner en la agenda publica el desarrollo como
un objetivo central, de conformidad con las posibilidades del pais, el compromiso politico adquirido,
las posibilidades financieras, y el involucramiento de todos los sectores y actores sociales. La agenda ha
permitido orientar los recursos y la gestién publica hacia el alcance de los objetivos, metas e indicadores
estipulados. El Estado de Guatemala asumid el compromiso al ratificar los acuerdos, visualizandolos
como una agenda minima que permitiria garantizar una mejor calidad de vida para la poblacion.

Los resultados alcanzados por el pais han sido dispares, pues mientras en algunos grupos sociales y
territorios los resultados son altamente positivos, en otros aun subsisten amplias brechas. En general,
la poblacion que vive en el drea rural, los indigenas y las mujeres contindan siendo los grupos donde se
observan los menores avances.

La convergencia de diversos choques econdémicos, sociales y ambientales condicioné en gran medida
los resultados. Las crisis econdmicas observadas a lo largo de la vigencia de la agenda propiciaron una
ralentizacién de los avances y, en algunos casos, introdujeron ciertos retrocesos. Resalta, entre ellas, la
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crisis econdmica internacional ocurrida durante los afios 2008-2009, que significé un punto de inflexion
en los resultados de desarrollo, punto de inflexidn que se canalizé mediante dos mecanismos: primero,
el deterioro del mercado laboral, agudizando los problemas de empleo (informalidad, subempleo y
salarios precarios), lo cual limité el desarrollo social de la poblacién y agudizé las condiciones de pobreza
y exclusion. Segundo, la imposicién de serias restricciones a las finanzas publicas, con lo que el efecto
compensador de la politica fiscal en el aseguramiento de la equidad mediante un mayor gasto social y
de capital se diluyé.

El incremento constante en el precio de los alimentos detuvo el avance en varios de los objetivos, sobre
todo los vinculados con la pobreza, la seguridad alimentaria, el hambre y la salud. Los efectos fueron
sensibles principalmente entre la poblacion mas vulnerable, en virtud de que el incremento de los precios
se conjugo con la prevalencia de bajos ingresos en el mercado laboral, lo que significé una merma en la
capacidad de compra de los guatemaltecos y, por ende, afecté su calidad de vida. Ello porque, como se
sabe, las personas en los quintiles inferiores de ingresos generalmente destinan la mayor parte de sus
recursos a la adquisicion de alimentos.

Los eventos naturales también impactaron los resultados. Su ocurrencia mas frecuente (huracan Mitch,
tormentas tropicales Stan y Agatha y varias depresiones tropicales e intensas lluvias), combinada con la
alta vulnerabilidad del pais e incrementada por el cambio climatico, fue la combinacién perfecta para
intensificar los dainos y pérdidas en el acervo productivo y social guatemalteco, sin que el Estado hubiese
contado con los recursos y las capacidades necesarias y suficientes para atender de manera oportuna y
de forma eficaz las necesidades de la poblacion.

A lo largo de la vigencia de la agenda de los ODM, la insuficiencia permanente de recursos financieros
por parte del Estado fue la constante. Esta situacion es resultado de la baja carga tributaria que no ha
permitido cerrar las brechas de desarrollo que motivaron el conflicto armado interno y que siguen
aquejando a buena parte de la poblacién. Esta situacidon impuso serias restricciones en el gasto social
necesario para compensar las desigualdades provocadas por la dindmica econémica y asegurar mejores
retornos en materia de desarrollo.

Ante esta situacion, los ciudadanos implementaron una serie de acciones y mecanismos que les
permitieran amortiguar los efectos adversos de los shocks, mejorando de alguna manera sus condiciones
de vida y la de sus familias. Entre estas acciones resalta la migracion, principalmente hacia los Estados
Unidos, pais donde se reconoce que radica mas de un millon de connacionales que envian un flujo
sostenido y creciente de remesas familiares que contribuyen a darle estabilidad social y econémica al
pais.

La prevalencia de una alta desigualdad no ha permitido que los retornos en materia de reduccion de la
pobreza sean mas evidentes. Esta situacion ha estado condicionada por la vigencia de un modelo de
desarrollo que no propicia la equidad distributiva.

Proceso de elaboracion del IV Informe de ODM

Aspectos metodolégicos y de contenido

A diferencia de los informes anteriores —en los que se presento el estado de situacion de la agenda de los
ODM, enfatizando el andlisis del cuatrienio que mediaba entre la presentacién de uno y otro informe—,
en el ultimo se realiza un balance acerca de la situacién de cumplimiento de la agenda que incluye los
quince anos transcurridos luego de su entrada en vigencia, tomando en cuenta los diez afos anteriores
a partir de los cuales se comenzaron a medir los progresos (afio base 1990). Ello implica un periodo de
veinticinco afos de analisis.
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De esa cuenta, el presente informe intenta develar los resultados que obtuvo el pais en su esfuerzo por
combatir la pobreza y fomentar el desarrollo a partir de un analisis de los indicadores propuestos que
incluyo, entre otros, los siguientes aspectos:

* El comportamiento de los indicadores, atendiendo su evolucion y el ritmo de desenvolvimiento a
partir del afno base, propiciando un analisis objetivo de dicho comportamiento (positivo o negativo).

e Unandlisis de los avances observados en las metas previstas en la agenda, con miras a identificar los
principales logros y desafios.

e Las principales restricciones que limitaron el efectivo cumplimiento de la agenda de los ODM:

> La ocurrencia de fenémenos naturales;

> El incremento en el precio de los alimentos, que impacté fuertemente en el consumo,
principalmente de la poblacion mas pobre;

> La crisis econdmica internacional, que tuvo implicaciones en los agregados macroeconémicos
y sociales del pais (crecimiento econémico, empleo, ingresos tributarios, remesas, asistencia
oficial al desarrollo, pobreza, desigualdad, gasto social);

> Las restricciones presupuestarias, que no han permitido asegurar los recursos para el
fortalecimiento de las politicas sociales;

> El modelo econédmico prevaleciente, que no propicia la equidad distributiva;

> Capacidad institucional para responder a los desafios que plantea la agenda;

> Lainseguridad ciudadana.

* Las medidas de politica publica, planes de contingencia o estrategias concretas implementadas para
corregir estas tendencias, ademas de los mecanismos informales implementados por los hogares,
las familias y las personas de manera particular con el objeto de revertirlas (programas sociales,
migracion, informalidad, etc.).

* Ladesagregacion de la informaciéon segun distintos grupos sociales: urbano-rural, unidades politico
administrativas (municipal, departamental, regional y nacional), sexo y grupo étnico, para resaltar
las brechas y los diferentes ritmos y grados de desarrollo alcanzados por la sociedad guatemalteca.
Preguntas como las que se incluyen a continuacién sirvieron de base para el analisis realizado:

> ;Qué objetivos, metas e indicadores se alcanzaron?

> ;Qué grupos sociales lograron alcanzar los maximos resultados?

> (En qué territorios fue mas efectivo el cumplimiento de la agenda de los ODM?

> ;Qué objetivos, metas e indicadores no se alcanzaron?

> jCudles fueron los grupos sociales y territorios donde se observaron las mayores brechas?
> ;Qué objetivos, metas e indicadores presentan los desfases mas pronunciados?

Los siguientes enfoques analiticos guiaron la elaboracion del informe final:

Enfoque de equidad de género

Remite a las desigualdades entre mujeres y hombres. Implica analizar la manera como se desenvuelven
las mujeres en todos los ambitos de la vida social, asi como las especificidades relacionadas con su
desarrollo en el territorio, segun pertenencia étnica y ciclo vital, entre otros, con el fin de determinar
como inciden estos elementos de andlisis en el acceso a las oportunidades. O bien, como todo esto incide
en la exclusion y las limitaciones que ellas tienen para participar en la toma de decisiones en los niveles
familiar, comunitario y nacional.
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Enfoque de equidad étnica

Enfoque que enfatiza las particularidades étnico-culturales, las relaciones étnicas y como estas definen
las desigualdades en el acceso a recursos econémicos, sociales, politicos. Su analisis es de particular
importancia debido a las brechas significativas que aun existen entre la poblacién indigena y la no
indigena.

Enfoque territorial

El desarrollo social se expresa en los territorios, con historia, relaciones sociales, politicas, culturales,
econdmicas, geograficas y ecoldgicas propias. Las dindmicas territoriales remiten a realidades complejas
que evidencian las condiciones de vida de importantes segmentos de poblaciéon en comunidades pobres
y alejadas, con dificultades de acceso a servicios sociales basicos, diferenciando lo urbano y lo rural.

Enfoque de focalizacion

Se sustenta en la orientacién hacia la integracion de las acciones multisectoriales de desarrollo que
realizaron las distintas entidades del Organismo Ejecutivo y otras privadas con miras a reducir la pobreza
y mejorar el acceso a infraestructura basica. Consiste en la focalizacién de las intervenciones en territorios
especificos y como estas contribuyeron o no a los resultados obtenidos.

Aspectos técnicos

Las fuentes de informacion estadistica utilizadas en el informe final para dar cuenta de los resultados han
sido variadas. Se ha recurrido a la revisién de las encuestas de condiciones de vida (Encovi)' para medir
ambitos del desarrollo relacionados con la pobreza, empleo,? acceso a agua y saneamiento, desechos
sélidos y tugurios. A la encuesta de salud materno infantil (Ensmi)® para medir los avances en materia de
salud, en donde sobresalen areas de desarrollo relacionadas con desnutricion global y crénica, mortalidad
materna, infantil y de la nifez menor de 5 afos, vacunacion, mejora en el acceso a la salud reproductiva y
la medicién de dos indicadores relacionados con el combate del VIH/sida, malaria y tuberculosis.

También se hizo uso de la encuesta de empleo e ingresos (Enei),* de la cual se alimentaron los indicadores
de empleo incorporados en la revisidon de la agenda de los ODM. Ademas, se tomd en cuenta registros,
estadisticas continuas y estudios especificos elaborados por las entidades competentes para medir
los indicadores relativos al hambre; la matricula escolar y la tasa de terminacion en el nivel primario; la
paridad entre hombres y mujeres en los diferentes niveles del sistema educativo nacional y el acceso de
las mujeres al parlamento. Asimismo, la mortalidad materna; la prevencién del sida y malaria; algunos
indicadores relativos a la sostenibilidad del medio ambiente; la ayuda para el desarrollo; la sostenibilidad
de la deuda publica; el acceso a medicamentos y el uso de las tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones.

1 Esta encuesta ha sido implementada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en cuatro oportunidades a partir del afo
2000; luego, en 2006, 2011 y 2014. Estas encuestas son representativas a nivel nacional, urbano/rural y por regiones, con
excepcién de las ultimas dos, que tienen una desagregacion mas amplia, abarcando el nivel departamental.

2 Informacion relacionada con la poblacién ocupada que vive en pobreza extrema.

3 Estaencuesta ha sido elaborada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y el INE, con entrega quinquenal
desde 1987.

4 Estaencuesta ha sido elaborada a partir del ano 2002, sin embargo, entre 2005 y 2010 no se produjo ninguna encuesta, luego
de 2010 comienzan nuevamente a producirse, para los afos 2013 y 2014 aumentd la produccion ya que se elaboraron dos
encuestas durante el afo. En este informe solamente se han considerado las encuestas producidas durante el primer semestre
dada la estacionalidad que presenta el mercado laboral.
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El seguimiento sistematico de los objetivos encontré limites ante la carencia de un sistema de informacion
de calidad, actualizado y con los niveles de desagregacién necesarios para rendir cuentas de manera
objetiva y completa. Una de las fuentes de informacién mas importantes es el censo de poblacion, ya que
buena parte de los indicadores se obtiene relacionando alguna variable con la poblacién. La ausencia
tan prolongada de un nuevo censo (pues el Ultimo se realizé hace trece afos) dificulta y distorsiona
el célculo de los indicadores, limitando el andlisis sobre los cambios demograficos observados por la
sociedad guatemalteca. Internacionalmente se recomienda que los censos se realicen cada diez afios
para mantener actualizada la dindmica demogréfica.

Otras limitantes estan relacionadas con la frecuencia en que se elaboran las encuestas que sirven de
base para el calculo de los indicadores. Dos de las principales encuestas —la que aborda temas sobre
la salud materno e infantil y la que se enfoca en las condiciones de vida— se realizan aproximadamente
cada cinco afios, lo que dificulta el seguimiento permanente de areas de desarrollo relacionadas con la
pobrezay la salud.

Persisten, ademas, desafios importantes en cuanto a la calidad, disponibilidad y oportunidad de
la informacién estadistica proveniente de los registros institucionales y las estadisticas continuas.
Principalmente, las relacionadas con temas como el VIH/sida, malaria, tuberculosis y ayuda para el
desarrollo.

Y lo que es mas importante: pese a que se realizaron esfuerzos por desagregar la informacion de
conformidad con los enfoques de anadlisis previstos (género, etnia y territorio), para muchos de los
indicadores esto resulté sumamente dificil; por ejemplo, en temas como productividad laboral, hambre,
VIH/sida, ambiente y ayuda para el desarrollo. De esa cuenta, en algunos casos se tuvo que combinar
informacion de varias fuentes para lograr consignar los cambios de manera desagregada. En muchos de
los casos la informacion no es comparable; no obstante, ha permitido contar con una aproximacién del
fendmeno analizado y entender los matices diferenciados con los cuales se alcanzaron los resultados.

Estas limitaciones en materia de informacion estadistica se reflejan en el presente informe, ya que para
algunos indicadores no se pudo precisar si se alcanzaron o no las metas. En otros casos, la ausencia
de informacion, asi como lo escueto y ambiguo de esta, fueron circunstancias que solo permitieron
proporcionar una idea general acerca del comportamiento de los indicadores, mas no permitieron
ulteriores anaisis en cuanto a los diferentes grupos sociales y territorios. En otros casos, la inexistencia
de informacion hizo que se tuviera que recurrir a fuentes internacionales para medir la evolucién de
los indicadores, tal como sucede con el hambre (subalimentacién), la productividad laboral, la tasa de
culminacion en el nivel primario, y algunos indicadores relacionados con la ayuda para el desarrollo
(acceso a mercados, cooperacion condicionada y acceso a Internet, entre otros).

La medicion de algunos indicadores fue objeto de cambio tanto en los promedios nacionales como en las
desagregaciones correspondientes.

* Lamedicién de los indicadores relacionados con la meta de empleo del ODM 1 fue replanteada
a partir de las recomendaciones del Comité Técnico® conformado para el efecto, que considerd
recalcular los indicadores de empleo a partir de datos provenientes de las Enei, y no conforme a
las encuestas de condiciones de vida (Encovi), como se habia reportado anteriormente.

* Losindicadores sobre hambre, desnutricion crénica®y global también fueron objeto de recalculo
a partir de las recomendaciones realizadas por el equipo interinstitucional que se conformé para

5 Integrado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia
(Segeplan).

6 Esteindicador ha sido incorporado en la agenda de los ODM como un indicador nacional, dada laimportancia que para el pais
reviste su incidencia en la niflez menor de 5 afos.
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validar la informacién estadistica.” Los primeros dos indicadores fueron recalculados a partir de
la nueva curva de medicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Anteriormente, estos
indicadores se reportaron de conformidad con la medicién del Centro Nacional de Estadisticas
en Salud de los Estados Unidos (NCHS, por sus siglas en inglés).

El tercer indicador fue recalculado en funcion del Informe del estado de situacion de la inseguridad
alimentaria en el mundo, elaborado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés). Con anterioridad este indicador se calculaba de manera
equivalente con la pobreza extrema.

La medicién de la mortalidad materna mantuvo inalterada la serie estadistica reportada en el
informe anterior sobre avances en el logro de los ODM (tercero de su clase); sin embargo, ante la
carencia de un nuevo estudio sobre mortalidad materna se acordé, para su actualizacién, utilizar
informacion proveniente de la vigilancia de defunciones que registra el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS). Esta decisidon contd con el apoyo de todas las instancias que
participaron en el proceso de validacion de la informacién estadistica relativa a este ODM.®

El indicador de casos notificados con VIH y VIH/sida avanzado entre jévenes de 15 a 24 afios de
edad del ODM 6 fue objeto de modificacién, de conformidad con lo acordado por el equipo
interinstitucional conformado para el efecto.’ En el presente informe se reporta la prevalencia de
VIH en jévenes de 15 a 24 afos con base en estimaciones realizadas por el ente rector, por medio
del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).

Los indicadores de acceso a agua potable y saneamiento ambiental se recalcularon en funcion
de la proporcién de la poblacién que accede a estos servicios, tal como lo recomiendan las
Naciones Unidas, y no a partir de la proporcidon de hogares que tienen acceso, como se reportd
en los informes anteriores.

Finalmente, el indicador relativo a tugurios se recalculé de conformidad con las directrices
metodoldgicas establecidas por las Naciones Unidas aplicadas a las encuestas de condiciones
de vida. Anteriormente el indicador se habia estimado de conformidad con los resultados del
estudio especifico realizado para el area metropolitana de la ciudad de Guatemala, con lo que
no tenia la representatividad a nivel nacional.

Estrategia operativa

Para la elaboracidn del informe final se tomé en cuenta la experiencia acumulada por la Segeplan en los
informes de avances presentados con anterioridad y en la elaboracién de otros informes relacionados
con la gestidn publica, dado su papel de entidad coordinadora.

Al igual que en las oportunidades pasadas, el ultimo informe fue producto de un didlogo abierto,
analisis y reflexién que comprendio las opiniones técnicas de diferentes sectores y actores del desarrollo.

7

9

El equipo interinstitucional estuvo integrado por los representantes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS); el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA) y el Ministerio de Desarrollo Social (Mides); la
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Sesan) y Segeplan; el INE y el SNU, por conducto de la FAO, el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), la Oficina del Alto Comisionado de
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (Oacnudh), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Las entidades participantes en el taller fueron, ademas de Segeplan, el MSPAS, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), el INE, y el Proyecto HEPP, de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus siglas en
inglés) y el SNU, por conducto de OPS/OMS, Unicefy el Fondo de Poblacion (Unfpa).

Integrado por: MSPAS, Segeplan e INE, asi como por el SNU, por conducto de la OPS/OMS, Unfpa, PNUD, PMA y Onusida.
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Por tal razén se realizaron consultas tematicas, con el objetivo de establecer consensos en cuanto a la
informacion estadistica que sirvié de base para la medicién de los indicadores y los elementos analiticos
que sustentaron el informe final.

Los espacios de didlogo estuvieron delimitados por cuatro momentos:

*  Primero, un proceso de induccion para generar y/o fortalecer las capacidades de los equipos
técnicos de trabajo, crear las condiciones para la recopilacion y validacion de la informacion
estadistica y socializar/validar los resultados finales. En este momento se hizo una puesta en
comun sobre los distintos procesos, competencias y atribuciones que conllevaba la elaboracién
del informe final. Para este ejercicio se contd con la participacion de los enlaces técnicos
designados por el SNU, el INE, el Ministerio de Relaciones Exteriores (Minrex) y el equipo técnico
de la Segeplan.

* Segundo, un encuentro —mediante la modalidad de talleres— con las entidades rectoras de las
areastematicas que abordalaagendadelos ODMy que al mismo tiempo son las productoras dela
informacion estadistica. Las actividades también contaron con participacion de las contrapartes
técnicas del SNU y el equipo técnico de la Segeplan. El propésito fue recopilar, sistematizar y
validar la informacion estadistica (estadisticas continuas, censos, encuestas, estudios especificos
y otras fuentes oficiales de informacién) que alimenté cada uno de los indicadores propuestos
por la agenda de los ODM, sobre la base de las recomendaciones técnicas (fichas técnicas de los
indicadores) concebidas por las Naciones Unidas.

La informacion de las consultas dio cuenta de los agregados nacionales (promedios) —tal y
como lo indica la agenda de los ODM— y de los resultados a nivel desagregado. Cada uno de
los talleres fue acompafiado por la persona que, segun lo definido por la Segeplan, coordina
tematicamente. Esta persona lidero el didlogo y se encargé de compilar los resultados finales.

e Tercero, socializacién de los informes preliminares segiin cada ODM mediante la modalidad de
talleres. Se dio a conocer la informacion estadistica y los elementos de analisis mas importantes
que explican la evolucién, estancamiento e involucién de los indicadores, tanto en el agregado
como en sus diferentes modalidades de desagregacion (enfoques de andlisis). La realimentacion
recibida enriquecié los informes preliminares.

La conformacién de los equipos técnicos por cada ODM quedd integrada por instituciones
publicas encargadas de los diferentes temas, academia, cooperaciéon internacional, sociedad
civil y el equipo técnico de la Segeplan, el cual tuvo a su cargo la coordinacion de los talleres.

e Cuarto, futura socializacion de los resultados finales de la agenda de los ODM, con participacion
de diferentes actores de la sociedad guatemalteca.

Para asegurar el fiel cumplimiento de los distintos procesos y actividades contemplados en la elaboracion
del informe, se definieron mecanismos de coordinacidon y direccion establecidos en tres espacios
principales:

* Un Comité Directivo, encargado de ejercer la direccion general del informe y desde donde
emanaron las principales directrices y lineamientos a considerar en el documento final.

* Un Comité Gerencial, integrado por la Coordinacion General del Informe y la Coordinacion
Técnica. Ambas figuras fueron designadas por el despacho superior de la Segeplan. Ademas, un
representante del SNU en el caso de la Coordinacion Técnica. De este nivel jerarquico derivaron
los lineamientos que guiaron el trabajo de los equipos técnicos del nivel operativo.
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* Un Comité Operativo, conformado por el equipo de consultores y especialistas tematicos
de la Segepladn (coordinadores por ODM y equipo técnico de apoyo), quienes ejercieron la
coordinacion técnica, los procesos de consulta con las instancias competentes y la elaboracion
del analisis por ODM.

La realidad guatemalteca al inicio de la vigencia de la agenda
de los ODM

Al momento de la entrada en vigencia de la agenda, el contexto socioeconémico de Guatemala habia
transitado por diferentes situaciones. Se tenia como antecedente inmediato la finalizacién del conflicto
armado interno, lo cual formalmente se concreté con la Firma de los Acuerdos de Paz, en 1996. Este hito
en la historia del pais sirvio como marco de referencia para el reconocimiento de las amplias brechas
sociales que presentaban amplios sectores de la sociedad guatemalteca. Pero mas importante, entrai6
un compromiso con metas de desarrollo ambiciosas, las que se esperaba cumplir mediante un aumento
significativo del gasto publico destinado a la inversion social, el cual estaria respaldado por un mayor
esfuerzo en materia tributaria y un mejor desempenio de la actividad econdmica en su conjunto, capaz
de generar los empleos que permitieran a los guatemaltecos y guatemaltecas superar sus precarias
condiciones de vida.

Sin embargo, la ventana de oportunidad que se abrié con los Acuerdos de Paz se altern6 con una
serie de factores en los dmbitos social, econémico, politico y ambiental que contribuyeron positiva
0 negativamente a lograr los resultados alcanzados durante la vigencia de la agenda. Entre estos
acontecimientos destacan la sucesion de eventos hidrometeoroldgicos, el desempeio econdmico del
pais, la situacién financiera del Estado, la implementacién de politicas publicas, el incremento de los
precios de los alimentos, la evolucién de las remesas familiares, los cambios politicos derivados de las
transiciones en la administracién publica y la coyuntura externa, entre otros.

En cada uno de los informes quedoé en evidencia que el sistema estadistico nacional impuso serias
limitaciones al calculo, medicién, desagregacion y rendicion de cuentas de los indicadores propuestos
en la agenda de los ODM. En los ultimos aios, pese a los esfuerzos realizados y a que la generacién y
disponibilidad de datos han mejorado, aun hay déficits y la informacion resulta insuficiente para que el
pais pueda rendir cuentas de manera oportunay con el grado de detalle que se requiere.

Algunos datos generales son necesarios para dar cuenta del contexto socioeconémico en el que se
encontraba el pais en el momento de la entrada en vigencia de la agenda de los ODM. En el afo 2000,
Guatemala contaba con 11.2 millones de habitantes; de ellos el 51.1 por ciento estaba conformado por
mujeres. Habia una prevalencia de la poblacion no indigena (59 por ciento) y, del total de la poblacién,
el 53.9 por ciento vivia en el 4rea rural. El municipio de Guatemala era, por mucho, el lugar mas poblado,
pues concentraba el 8.3 por ciento del total de la poblaciéon (cerca de un milléon de personas).

En el ambito econdmico, el pais se encontraba experimentando un proceso de desaceleracion al
presentar un tasa de crecimiento del 2.5 por ciento, casi la mitad del valor observado en 1998 (4.6 por
ciento). La industria, la agricultura y los servicios privados eran los sectores productivos mas importantes
en la dindmica econémica del pais; su participacion en la conformacion del producto interno bruto (PIB)
erade 19.7, 15.5 y 13.9 por ciento, respectivamente.!’ Por el lado del gasto, el consumo publico y privado
representaba el 93.5 por ciento del PIB, la inversién el 18.3 por ciento y las exportaciones netas un -13.1
por ciento. Esto ultimo significa que el pais observaba un déficitimportante en su balanza comercial.

10 Los datos son de 2001 y corresponden al Sistema de Cuentas Nacionales de 1993, base 2001.
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El analisis del PIB por el lado del ingreso —mecanismo que permite ver si el producto se distribuye de
manera equitativa o desigual— mostraba una mayor participaciéon del rubro de explotacién bruta del
capital respecto de la remuneracién de los asalariados.

En cuanto a la dimensién social, el 15.7 y el 56.0 por ciento de la poblacién se encontraban en situacion
de pobreza extremay general, respectivamente, y uno de cada dos nifios menores de 5 afios padecia de
desnutricion crénica. Un total de 85 de cada 100 nifios de entre 7y 12 afos de edad se encontraba inscrito
en el nivel de educacidén primaria; de ellos solamente 50 culminaban ese nivel de educacién y la tasa de
alfabetizacién de personas entre 15y 24 anos era del 81.7 por ciento. Solamente 59 de cada 1,000 nifios
morian antes de los 5 afos, mientras que 45 de cada 1000 nifios nacidos vivos morian antes del primer
afo.

La mortalidad materna, medida por la razén de muerte materna, era de 153 por cada 100,000 nacidos
vivos, tasa fuertemente influenciada por el bajo nivel de partos atendidos por personal especializado
(41.1 por ciento). En general, el panorama social resultaba mas deprimente para las mujeres, los indigenas
y el &rea rural, dmbitos en los que se observaban las mayores brechas.

Elmercado laboral, principal mecanismo de proteccién social y potenciador de los ODM, presentaba serios
desafios para el pais, por cuanto los bajos niveles de productividad y la precariedad expresada en altos
niveles de informalidad, subempleo y bajos niveles salariales constituian los principales condicionantes
que no permitian reducir la pobreza y avanzar en una agenda de desarrollo incluyente. A grandes rasgos,
este fue el contexto socioeconémico en el cual cobré vigencia la agenda de los ODM.

La institucionalidad publica prevaleciente transitaba por un proceso de fortalecimiento a partir de los
compromisos asumidos en los Acuerdos de Paz. En la parte fiscal resaltan los esfuerzos realizados en la
definicién del Pacto Fiscal que, entre otros, impulsé la creacién de la Superintendencia de Administracion
Tributaria (SAT), a la cual se encomendé el recaudo de los tributos y, por ende, el fortalecimiento de los
ingresos publicos.

La creacién de varias instancias para el cumplimiento y verificacién de los Acuerdos de Paz (Secretaria de
la Paz, Comisién de Acompanamiento del Cumplimiento de los Acuerdos de Paz, Consejo Nacional para
el Cumplimiento de los Acuerdos de Paz y el Programa Nacional de Resarcimiento) buscaba, en general,
fortalecer el proceso de paz y conciliacion de la sociedad guatemalteca.

Pese a ello, la institucionalidad publica aun observaba debilidades entre las que se puede mencionar
descoordinacion, duplicidad de funciones, baja capacidad de ejecucion, recursos asignados de manera
imprecisa debido a la carencia de una estrategia de desarrollo que estableciera las prioridades de
politica publica, e inexistencia de mecanismos de seguimiento, evaluacién y rendicién de cuentas. Estas
situaciones no aseguraban el sostenimiento de las reformas que implicaba el cumplimiento del derecho
al desarrollo para todos los guatemaltecos y guatemaltecas, sobre todo en lo relativo a los sectores
vinculados con el &rea social.
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Il. Panorama general de
cumplimiento de los ODM

La agenda de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) ha tenido un impacto importante en
el pais al haber permitido orientar las decisiones politicas y los recursos para el desarrollo, en la
medida de lo posible, hacia las dreas de desarrollo establecidas en ella. Guatemala ha avanzado en
la consecucién de las metas, pero el ritmo de este avance ha sido insuficiente y, en muchos ambitos,
insatisfactorio para lograr los estdndares minimos de desarrollo que plantearon los ODM.

Los resultados que se registran en el presente informe muestran que, en general, el avance de los
indicadores ha sido heterogéneo. De los indicadores que tuvieron una meta definida para 2015 (24
de los 66 reportados por el pais), solamente el 25 por ciento ha cumplido con el logro de la meta, otro
12.5 por ciento estuvo muy cerca de cumplirla, mientras que el resto (62.5 por ciento) estuvo muy
lejos de cumplirla.

Grafica 1
Indicadores con meta
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Fuente: Segeplan (2015)
Para el resto de indicadores (42) para los cuales no se definié una meta, el grado de cumplimiento se

ha determinado en funcién de su evolucién en el tiempo. Es decir, si su desempefio ha sido positivo,
negativo o presenta un estancamiento.
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De conformidad con esa categorizacion, los resultados muestran que el 55 por ciento presenta una
evolucion positiva a lo largo de las mediciones reportadas, mientras que el 9 por ciento restante se
encuentran estancados y 29 por ciento de estos indicadores muestran involucion. Para 3 indicadores (7
por ciento) solamente se dispone de un dato o se reconoce que el indicador no presenta una tendencia
definida que pueda ser clasificada segun las categorias mencionadas; este es el caso de la relacién
empleo-poblacién, indicador para el cual no es posible determinar una evolucion.

Grafica 2
Indicadores sin meta
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Si se integran ambos resultados, se concluye que el cumplimiento de la agenda de los ODM por parte del
pais ofrece un balance general en el que destaca que solamente el 44 por ciento de los indicadores se
cumplié o presenté una evolucién positiva en el transcurso del tiempo.

Grafica 3
Total de indicadores (con meta y sin meta)
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Informe final de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

El detalle general de cumplimiento por cada ODM se presenta a continuacién, haciendo alusion a los
resultados agregados y a los matices diferentes que se observan entre los distintos grupos sociales y
territorios.

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

En materia de reduccion de la pobreza y el hambre, el pais ha logrado reducir el nimero de nifos y nifas
que a los 5 anos pesaban menos del promedio. En 1987, tres de cada diez pesaban menos de lo que
deberian pesar, para los afos 2014/2015, solamente uno de cada diez niflos(as) pesaba menos de su peso
ideal. Estos cambios hicieron que el indicador fuera alcanzado por el pais.

Sin embargo, la pobreza —principal objetivo que guié la Declaracién del Milenio y que sintetiza en buena
medida los progresos realizados— observé una involucién importante al pasar del 18.1 por ciento, en
1989, al 23.4 por ciento en 2014/2015, con lo que la distancia hacia el cumplimiento de la meta se hizo
mas profunda, en vez de reducirse.

Grafica 4
Evolucién de la pobreza extrema (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Fuente: ENS 1989 y Encovi de 2000, 2006, 2011y 2014

El deterioro observado en la evolucion de la pobreza no ha sido equitativo entre los distintos grupos
sociales o en el nivel territorial. La poblacién no indigena y las personas que viven en las areas urbanas
del pais han experimentado un aumento menor del flagelo. Contrariamente, la poblacién indigena, las
personas del area rural y quienes viven en las regiones del suroccidente, norte y noroccidente —que
incluye los departamentos de Alta Verapaz, Quiché, Huehuetenango, San Marcos y Solold— contindan
concentrando la mayor incidencia de pobreza. Aproximadamente cuatro de cada diez personas que
viven en el area rural o pertenecen a los grupos indigenas se encuentran en condicidon de pobreza
extrema, contrario a lo que sucede con los no indigenas o con quienes viven en el drea urbana, en donde
solamente una de cada diez personas, respectivamente, padece dicha condicién.

Una situacion parecida se observé para el indicador relativo a la desnutricion crénica que, pese a
manifestar una reduccion sostenida a lo largo del periodo de medicion, pues pasé de un 62.2 por ciento,
en 1987, a un 46.5 por ciento, en 2014/2015, no tuvo avances suficientes como para alcanzar la meta.
Todavia 47 de cada 100 niflos(as) menores de 5 afos presenta una talla menor para su edad, cuando se
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esperaba que fueran solamente 31. Asimismo, al hacer el andlisis por grupo de poblacién se encuentra
que la desnutricidn crénica es casi el doble en el drea rural (53.0) en comparacién con el drea urbana (34.6)
y entre la poblaciéon indigena (61.2) respecto de la no indigena (34.5).

Gréfica 5
Evolucién de la desnutricién crénica (en porcentajes, 1987-2014/2015)
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Fuente: Ensmi 1987 a 2014/2015 (Para los afios 1987-2002, citado en el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
para Centroamérica Presanca)

Mencién particular merece el indicador relativo al hambre, el cual ha sido medido a partir de la poblacion
subalimentada. Asi, de conformidad con la ultima informacién disponible para el periodo 2014/2016,
dieciséis de cada cien personas se encuentran subalimentadas, valor que se ha mantenido casi constante
en las ultimas mediciones.

El empleo como mecanismo potenciador de los ODM aun constituye un serio desafio para el pais, debido
a los bajos niveles de productividad laboral, la prevalencia de segmentos de poblacién ocupada viviendo
en la pobreza (20.1 por ciento, en 2014) y realizando actividades por cuenta propia (40.5 por ciento, en
2014), lo cual no garantiza condiciones que permitan reducir la pobreza y generar dindmicas positivas
alrededor de esta agenda.
Grafica 6
Evolucion de la poblacién ocupada que vive en pobreza extrema
(en porcentajes, por afios de medicidn)
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Informe final de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

De cada cien personas indigenas ocupadas en el area rural, 35 viven en situacién de pobreza extrema,
valor relativo que resulta siendo tres o cuatro veces mayor que el observado en sus contrapartes no
indigenas y del area urbana.

ODM 2: Lograr la enseinanza primaria universal

En materia educativa se observan avances importantes, pese a que en los ultimos afnos se refleje una
reversion en dos de los indicadores. La tasa neta de escolaridad primaria (TNE) pasé del 71.6 por ciento,
en 1991, al 98.7 por ciento, en 2009, para luego experimentar una reduccién progresiva, hasta situarse en
un 82.0 por ciento, en 2014. Esta involucidn alejé al pais de asegurar la universalizacién de la educacion
primaria.

Grafica7
Tasa neta de escolaridad en el nivel primario (2000-2014)
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Fuente: Unidad de Estadisticas del Ministerio de Educacion (Mineduc) (2015)

Una conjuncion de elementos estaria detras de la referida involucién, entre otros, la falta de un censo
actualizado que dé cuenta del total de la poblacién entre 7 y 12 afos; la mejora en los registros del
Ministerio de Educacién (Mineduc); la reduccion en la cobertura del Programa de Transferencias
Condicionadas en Efectivo, y la mayor condicién de pobreza.

Otro indicador en el cual se observa una involucion es la proporcion de estudiantes que comienza primer
gradoy culmina sexto. A pesar de ello, desde el afio base (1991) cada vez mas nifos y nifias se incorporan
alas escuelas y terminan la educacién primaria; en ese afio, 44 de cada 100 nifios finalizaban la educacién
primaria. Para el afo 2009, el nimero se habia duplicado (8 de cada 10 la terminaba); sin embargo, luego
de transcurridos 5 afos la proporcion se redujo a 72 de cada 100 (2014). Este desempefio del indicador se
encuentra vinculado con la matricula en el nivel primario, pues aun falta que 28 niflos y nifas comiencen
y terminen la educacién primaria para alcanzar la meta.
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Finalmente, el indicador relativo a la tasa de alfabetizaciéon en jovenes de entre 15 y 24 afos se ha
incrementado progresivamente, desde un 74.8 por ciento en el afio base (1989), hasta un 93.3 por cientoen
2014/2015, quedando a 6.7 puntos porcentuales de la meta establecida en la agenda. El comportamiento
es diferenciado entre grupos sociales y en los distintos territorios, pues la proporcion de la poblacién
rural e indigena ha sido persistentemente mas baja que la de sus pares no indigenas del area urbana. Las
diferencias entre ambos grupos equivalen a alrededor de 5 puntos porcentuales, de conformidad con la
ultima medicion de 2014/2015, aunque se manifiesta una progresiva reduccion en los ultimos afos.

Gréfica 8
Tasa de alfabetizacion de jéovenes entre 15 y 24 afios
(en porcentajes, por ainos de medicion)
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Los desafios evidenciados en la cobertura y la terminacién del nivel primario convergen con problemas
en torno a la calidad educativa, dado que el rendimiento de los estudiantes en Lectura y Matematicas,
segun las ultimas evaluaciones, aun presenta deficiencias. Este tema ha sido considerado como una
prioridad tanto en el Plan nacional de desarrollo K'atun: Nuestra Guatemala 2032 como en la Agenda post
2015. Ambos instrumentos consideran que a la par de ampliar la cobertura educativa en los diferentes
niveles debe hacerse esfuerzos importantes para mejorar la calidad.

ODM 3: Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la
mujer

En materia educativa se observa un avance importante, ya que la paridad entre hombres y mujeres estuvo
muy cerca de alcanzarse, especialmente para los niveles primario y secundario, en donde se observan
valores de alrededor de 0.9 (por cada 10 nifios hay un equivalente de 9 nifas), con algunos altibajos en los
ultimos afos, principalmente en el nivel secundario. Esto, como consecuencia de la evolucién negativa
que han mostrado las tasas netas de escolaridad y de terminacidn. Por su parte, en el ciclo diversificado y
en el nivel universitario la paridad ya se logro.

Si el comportamiento del indicador se analiza de manera desagregada, cabe referir que la poblacién
indigena presenta brechas importantes en comparacién con la no indigena, brechas que en puntos
porcentuales equivalen a 5 en el nivel primario, 15 en el ciclo basico y 10 en el ciclo diversificado. Por area
geografica la brecha es de 10 puntos porcentuales, en detrimento del &rea rural.
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En cuanto al empoderamiento politico de las mujeres, cabe mencionar que todavia persisten amplias
brechas, pues solo el 13.9 por ciento de los escafios en el Congreso de la Republica son ocupados por
mujeres. Esto significa que de los 158 diputados que integran el Congreso solamente 22 son mujeres
(legislatura 2016-2019). Dicho porcentaje se incrementé levemente desde la legislatura de 1991-1995,
cuando el indicador alcanzd el valor relativo de 5.2 por ciento.

Grafica 9
Proporcion de escaios ocupados por mujeres
en el Congreso de la Republica de Guatemala (1991-2020)
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Similar situacion se observa en el acceso al empleo (autonomia econémica), en donde se presenta un
estancamiento en la participacién de las mujeres, pues solamente el 37.9 por ciento de las asalariadas
se encontraba empleada en el sector no agricola en 2014, lo que no garantiza su autonomia econémica.
Las principales actividades laborales en las que se emplean las mujeres son el sector inmobiliario y los
servicios.

Grafica10
Proporcion de mujeres entre los empleados remunerados
en el sector no agricola (poblacion de 15 afios y mas, por afios de medicidon)
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Las brechas entre la poblacién indigena y la no indigena se redujeron de 7 puntos porcentuales, en 2002,
a 3 puntos porcentuales, en 2014. Por regiones, la metropolitana y la noroccidental presentan la mayor
proporcién de mujeres que se incorporan al empleo remunerado en el sector no agricola.

La remuneracién que perciben las mujeres en comparacién con la de los hombres en igual actividad
resulta siendo inferior en mas de una cuarta parte para las actividades de agricultura y servicios; mientras
que para los sectores de industria y comercio las variaciones son mas pronunciadas. Esta situacién se
profundiza al analizar la proporcién de hombres y mujeres cotizantes al seguro social pues, del total,
los hombres participan con el 70 por ciento, mientras que las mujeres lo hacen solamente con el 30 por
ciento durante el periodo comprendido entre 2001y 2013.

ODM 4: Reducir la mortalidad de los ninos menores de 5 anos

Este ODM quizas sea uno de los que mejor evolucion mostré a lo largo de la vigencia de la agenda,
con excepcion del indicador relativo a vacunacion contra el sarampién. La tasa de mortalidad en nifios
menores de 5 anos se ha reducido progresivamente entre el aio base (1987) y el periodo 2014/2015,
ya que se dio una tasa que, de 110, logré llegar a 35. Es decir, se observé una reduccién de 74 puntos
porcentuales. Este comportamiento sitda el indicador en el estatus de cumplido, al ubicarse por debajo
de la meta (37).

Grafica 11
Mortalidad en la nifiez (por afios de medicion)
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Una mirada desde los pueblos indigenas y el area rural permite ver los matices diferenciados y
polarizados con los que se han conseguido los resultados, ya que para estos grupos no fue posible
alcanzar la meta; lo contrario sucedié con el area urbanay la poblacién no indigena, grupos que desde la
medicion de 2008/2009 la habian superado. Las diferencias entre ellos son de 14y 8 puntos porcentuales,
respectivamente.

Similar comportamiento se observa en la mortalidad infantil, pues en el mismo lapso la tasa se ha
reducido de 73 a 28. Sin embargo, la reduccion no fue suficiente para alcanzar la meta (24). Al igual que en
el indicador anterior, auin subsisten brechas importantes en el dmbito rural (8 puntos) y entre la poblacién
indigena (4 puntos). Pese a ello, ninguno de los grupos sociales (urbano-rural, indigenas-no indigenas)
alcanzo la meta.
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Finalmente, el indicador relativo al porcentaje de nifias y ninos menores de 23 meses vacunados contra
el sarampioén observa un comportamiento menos favorable. La brecha que separa estos indicadores
de su cumplimiento (31.8 puntos porcentuales) aun es bastante significativa. En el afo base (1987), el
porcentaje era de 69; para 2014/2015, el valor se habia reducido a un 63.2 por ciento, es decir, se dio
una involucion del indicador que lo aleja de la meta establecida (95 por ciento). Las diferencias entre los
diferentes grupos sociales son menos marcadas que en el caso de la mortalidad infantil y de la nifiez, pero
ambos grupos observan una involucién durante la dltima medicién.

Grafica 12
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ODM 5: Mejorar la salud materna

Los progresos observados en la salud materna son bastante limitados. Aunque se ha logrado reducir la
mortalidad materna de 219 casos por cada 100,000 nacidos vivos, en 1989, a 140, en 2007, y finalmente
a 113, en 2013, el nimero de mujeres que mueren como consecuencia del embarazo auin es elevado y el
pais ha quedado distante de la meta (58 puntos porcentuales).

Grafica 13
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La brecha se hace mas intensa al considerar la ubicacién geografica; asi, los departamentos con una razén
mas alta son los ubicados en la parte norte del pais (Huehuetenango, Quiché, Alta y Baja Verapaz, Petén,
Izabal, Totonicapan y Solold). Por grupo étnico, la poblacién indigena observa una razén de mortalidad
materna de mas del doble que su contraparte, la poblaciéon no indigena (para valores de 163.2 contra
68.4, respectivamente, segun la informacion disponible para 2013). Ninguno de los grupos poblacionales
logré alcanzar la meta.

La evoluciéon observada en la mortalidad materna se encuentra relacionada con el bajo nivel de partos
atendidos por personal calificado: de acuerdo con la Encuesta nacional de salud materno infantil 2014/15
(Ensmi 2014/15), solo 66 de cada 100 partos son atendidos por personal calificado (médico o enfermera),
siendo las mujeres del drea rural e indigenas donde la cobertura es ain menor (55.4 y 50.3 por ciento,
respectivamente), en comparacion con el drea urbana y con los no indigenas, que ostentan coberturas
por encima del 82 por ciento.
Gréfica 14
Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario especializado
(por anos de medicion)
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Fuente: Ensmi de 1987 a 2014/2015

Los indicadores relacionados con la meta de acceso universal a la salud reproductiva presentan una
evolucién favorable. La tasa de uso de anticonceptivos se ha mas que duplicado, al pasar de 23.2 en el
ano base (1987) a 60.6 en 2014/2015. Pese a ello, para asegurar el acceso universal hace falta cubrir al 40
por ciento de la poblacién. El uso de anticonceptivos es mas reducido entre la poblacién del area rural y
la poblacién indigena, donde se observan valores de 55.3 y 40.2 por ciento, respectivamente.

Por su parte, la cobertura de atencién prenatal presenta una dindmica semejante, al situarse en 95.6 por
ciento (2014/2015), muy cerca de alcanzar la cobertura universal (4.4 puntos porcentuales). Aunque las
brechas entre la poblacion rural-urbana e indigena-no indigena son bastante pequenas (de alrededor de
un punto porcentual), son desfavorables para la poblacién indigena y del drea rural.

Evolucidén contraria presentan los indicadores relacionados con la tasa de fecundidad entre adolescentes
de 15 a 19 afos, pese a la reduccion de 66 puntos porcentuales observada entre el afo base (1987) y el
periodo 2014/2015, al pasar de 139 a 92. Si se analiza este indicador de manera desagregada, cabe referir
que la poblacién del area rural presenta la mayor tasa de fecundidad: 112 por cada mil mujeres. Esto
quiere decir que la atencion de esta problematica aun continua siendo un desafio para el pais.
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Por ultimo, las necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar, aunque se han reducido
de 24.3 por ciento, en 1987, a 14.1 por ciento, en 2014/2015, aun presentan una brecha importante,
principalmente para la poblacién rural e indigena, cuyos valores superan con creces el promedio nacional
(16.8'y 17.7 por ciento, respectivamente). Las brechas con respecto a sus contrapartes son superiores a 6
puntos porcentuales.
Grafica 15
Tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afos (por afios de medicién)
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Fuente: Ensmi de 1987 a 2014/2015

ODM 6: Combatir el VIH/sida, el paludismo o malaria y otras
enfermedades

El ODM 6 no refiere metas concretas para la mayor parte de indicadores; asimismo, su comportamiento y
evolucion han sido significativamente diferentes. El primer indicador, relativo a la prevalencia de jévenes
de 15a24 ainos de edad que tienen VIH/sida, pasé de 0.31,en 2000, a 0.27, en 2014. A pesar de la evolucion
positiva, solo veintidos de cada cien personas del mismo rango de edad saben la forma como se contagia
la enfermedad (Ensmi 2014/2015).

Grafica 16
Prevalencia de VIH en jévenes de 15 a 24 aiios de edad (2000-2014)
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Fuente: Proyecciones en Spectrum, con base en registros administrativos del Consejo Nacional de Epidemiologia (CNE) y el
Programa Nacional de Salud (PNS) del MSPAS (2014)
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Aunque el uso del preservativo es uno de los medios mas eficaces para reducir la transmisién del VIH/sida,
todavia constituye un desafio, dado que solamente el 41.5 por ciento reportd usarlo en la tltima relacion
sexual de alto riesgo." Esto se traduce en una involucion con respecto a 2008/2009, cuando el valor fue
del 56 por ciento. Por su parte, el indicador relacionado con la proporcién de jovenes de 15 a 24 afios
gue tiene conocimientos sobre las formas de prevencion se redujo ostensiblemente, pues pasé de 53, en
2002,a22.1,en 2014/2015.

El Unico indicador relacionado con la segunda meta, relativa a lograr para el afno 2010 el acceso universal
al tratamiento del VIH/sida de todas las personas que lo necesitan, presenta una involucién en los ultimos
anos. En 2006, solamente treinta de cada cien personas portadoras del VIH con infeccién avanzada tenian
acceso a los medicamentos antirretrovirales. En 2009, la proporcién se habia incrementado a 69.4; sin
embargo, en 2014/2015 se redujo a 52.

Grafica 17

Proporcion de personas con VIH que reciben terapia antirretrovial (2006-2014)
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Fuente: Estimaciones con base en el nimero de personas que requieren terapia antirretroviral, CNE-MSPAS (2015)

La tercera meta, relativa a haber detenido y comenzado a reducir, para el ano 2015, la incidencia de la
malaria y tuberculosis, presenta cambios bastante satisfactorios, ya que la tasa de incidencia asociada con
malaria se ha reducido de 4.75, en 2000, a 0.31, en 2014.

Ya no se observan casos de muerte asociados con malaria desde 2009; sin embargo, la proporcion
de nifos menores de 5 anos de edad que duermen protegidos por mosquiteros impregnados de
insecticida se ubicaba en el 89.9 por ciento en 2014/2015, luego de haberse situado en 94 por ciento en
la medicién de 2008/2009. Pese a esa reduccién, la proporcidon de nifios y nifas menores de 5 afios de
edad diagnosticados con malaria que reciben tratamiento adecuado es del ciento por ciento desde la
medicion de 2008/2009.

11 Relaciones sexuales con mas de una pareja en los ultimos doce meses.
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Grafica 18
Incidencia de malaria (por mil habitantes, 2000-2014)
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Fuente: Registros administrativos del Programa Nacional de Malaria, CNE-MSPAS (2015)

La tasa de incidencia de tuberculosis por cada 100,000 habitantes se ha mantenido en alrededor del 21
por ciento durante el periodo 1990-2014, con algunos sobresaltos en la medicién de 2011. Por su parte,
la tasa de prevalencia por tuberculosis se incrementé de 89, en 2002, a 108, en 2014, con lo que la tasa de
mortalidad asociada con este flagelo se ha reducido de 1.06, en 2004, a 0.84, en 2014.

Grafica 19
Tasa de incidencia de tuberculosis (por cien mil habitantes, 2002-2014)
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Fuente: Registros administrativos del Programa Nacional de Tuberculosis (PNTB) del MSPAS (2015)
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ODM 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

En cuanto a la incorporacion de los principios de sostenibilidad ambiental en las politicas publicas y
los programas nacionales para revertir asi la pérdida de los recursos naturales, los progresos han sido
bastante deficientes. Contrario a lo dispuesto en las metas, se observan retrocesos en el area cubierta por
bosques al pasar de 38.1 a 33.7 durante el periodo comprendido entre 2001y 2012; también se evidencian
incrementos en las emisiones de diéxido de carbono (per capita) de 0.84, en 1990, a 0.99, en 2010.

Tabla 2
Proporcion de la superficie cubierta con bosques (por aitos de medicion)

Proporcion de la superficie cubierta por Superficie cubierta por bosques (en
bosques (en porcentajes) hectareas)
2001 38.1 4,152,051
2006 355 3,868,708
2010 34.2 3,722,595
2012 337 3,674,728

Fuente: Gimbot (2014)

En sentido contrario, el indicador relacionado con la proporcion de recursos hidricos utilizada observé un
incremento, pues pasé de un 15.3 por ciento, en 2001, a un 20.61 por ciento, en 2010; pese a ello, aln se
evidencia una limitada capacidad del Estado para regular el uso del agua.

En los indicadores vinculados con el consumo de sustancias que agotan la capa de ozono
(clorofluorocarbonos y bromuro de metilo), la evolucién ha sido satisfactoria debido a la implementacién
de mecanismos normativos (prohibicién y regulacién del uso de estas sustancias).

En cuanto a la meta de reducir la pérdida de biodiversidad, cabe referir que el indicador relativo a la
proporcion de areas terrestres y marinas protegidas observé una variacion positiva, al pasar del 24.5 por
ciento, en 1990, al 30.65 por ciento, en 2014. Por su parte, el nUmero de especies en peligro de extincién
se redujo del 17.65 por ciento, en 1999, al 12.96 por ciento, en 2013; es decir, se dio una reduccion de 4.7
puntos porcentuales.

Grafica 20
50 Porcentaje del territorio guatemalteco protegido (1990-2014)
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La proporcion de poblacién que utiliza combustibles sélidos se redujo del 79.3 por ciento, en 1990, al 76.9
por ciento, en 2014; pese a ello, al desagregar la informacion segun poblacion indigenay area rural el valor
se incrementa considerablemente: 92.97 y 93.85 por ciento, respectivamente. Estos valores demuestran
la alta dependencia del bosque por parte de estos grupos poblacionales.

Los avances reportados en cuanto a reducir a la mitad, para el aflo 2015, el porcentaje de personas que
carecen de acceso a agua potable y servicios de saneamiento han sido importantes, pero insuficientes
para alcanzar la meta. El primero de estos indicadores pasé del 64.1 por ciento, en 1989, al 76.3 por ciento,
en 2014/2015; en tanto que la evolucién observada en el segundo arroja valores de cambio del 31.1 al
53.32 por ciento durante el mismo lapso. A pesar de ello, prevalece una brecha importante para alcanzar
la meta en ambos indicadores (de 5.75 y 12.23 puntos porcentuales, respectivamente).

Grafica 21
Proporcion de la poblacion con acceso a fuentes mejoradas
de abastecimiento de agua potable y proporcion de la poblacion con acceso
a servicios de saneamiento mejorados (por afios de medicién)
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Fuente: ENS 1989 y Encovi de 2000 a 2014

Esta brecha se torna mas critica al desagregar la informacién por poblacién indigena y area rural, en
donde la cobertura es menor un 72.5 y 63.9 por ciento para agua potable, y un 31.1y 25.7 por ciento para
saneamiento ambiental, respectivamente.

Finalmente, en el indicador relativo a haber mejorado considerablemente, para el afio 2002, la vida de por
lo menos cien millones de habitantes de tugurios, la informacidn estadistica permite inferir un deterioro
en la proporcién de la poblaciéon urbana que vive en tales condiciones, al pasar del 45 por ciento, en
promedio durante el periodo 2000-2011 (segun las Encovi de 2000, 2006 y 2011), al 48.93 por ciento en
la dltima medicién (que data de 2014). Esto se encuentra estrechamente correlacionado con el deterioro
observado en la incidencia de pobreza (general y extrema).

ODM 8: Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Este ODM merece una mencion particular. Aunque para Guatemala no precisa metas e indicadores —salvo
en el caso del acceso a medicamentos y las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones—, es
necesario mencionar que gran parte del éxito o fracaso que se observe en los siete objetivos anteriores
depende de la consecucién de este. Ello porque en el cumplimiento del ODM 8 se buscé propiciar la
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coordinacion de los paises desarrollados en pro de los menos desarrollados, movilizando recursos y
propiciando relaciones mas justas que garantizaran un desarrollo autbnomo de aquellos paises que lo
necesitaran.

En general, se puede decir que este objetivo avanzé a pasos aletargados, sobre todo en areas de especial
interés para el pais, tales como el acceso a mercados, ambito en el que persiste una alta proteccion
arancelaria y significativos niveles de ayuda concedida por los paises desarrollados a sus sectores
agricolas, lo cual impide que nuestros productos —de origen primario— compitan adecuadamente en
esos mercados.

En el marco de la asistencia oficial al desarrollo (AOD) auiin no se han movilizado los recursos financieros
necesarios y el nivel de ellos se mantiene muy por debajo de los compromisos asumidos por los paises
desarrollados (0.7 del PNB). Ademas, la l6gica de asignacion se ha orientado hacia los paises catalogados
como de ingreso bajo, en detrimento de los paises de ingreso medio, grupo en el que se incluye a
Guatemala.

En materia de acceso a medicamentos debe reconocerse que subsisten brechas importantes, pues la
proporcién de la poblacion con acceso a ellos a precios asequibles se redujo progresivamente a lo largo
de la vigencia de la agenda, hasta situarse en un 39.5 por ciento en 2014. Ello obedece, en gran medida, a
lareduccion de los recursos financieros destinados al Programa de Accesibilidad a Medicamentos (Proam)
y al poco dinamismo observado en la cobertura del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

El acceso a nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones precisa una real transferencia, de
manera que estas incidan en un incremento de la productividad del pais. Cabe mencionar que en materia
de suscripciones telefénicas fijas y moviles el pais ha experimentado un crecimiento bastante acelerado.
El numero de teléfonos fijos por cada cien habitantes casi se triplico entre los afos 1997 y 2014, al pasar
de 4.1 a 10.9 millones, concentrandose en su mayoria en el departamento de Guatemala, que presenta 41
suscripciones telefénicas por cada cien habitantes. Las suscripciones moviles, por su parte, mostraron un
crecimiento exponencial al pasar de 0.6, en el afo 1997, a 107.0 por cada cien habitantes, en 2014; esto
es, una proporcién mayor que uno por habitante.

Grafica 22
Numero de suscripciones telefénicas méviles por cada cien habitantes (1997-2014)
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Un comportamiento mas moderado se observa en el nimero de usuarios de Internet por cada cien
habitantes que, de una cobertura nula en 1990, pasé a ubicarse en 19.7, en 2013. Pese a este aumento
importante, la ampliacion de la cobertura aun constituye un desafio para el pais.

Grafica 23
Numero de usuarios de Internet por cada cien habitantes (2000-2014)
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Cumplimientos de los

Objetivos de Desarrollo
del Milenio






Erradicar la pobreza extrema
y el hambre






ODM1. Erradicar la pobreza
extrema y el hambre

Entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), el primero se enfoca en reducir el nimero de
personas que viven en pobreza extrema. Para ello se establecieron tres metas con sus respectivos
indicadores, por medio de los cuales se ha realizado el seguimiento correspondiente. Las metas
planteadas son:

1A Reducir a la mitad el nimero de personas que viven en pobreza extrema de acuerdo con
la medicién nacional;

1B Lograr el empleo plenoy el trabajo decente para todos;

1C Reducir a la mitad el porcentaje de personas que padecen hambre.

Este objetivo sintetiza las aspiraciones que guiaron la Declaracién del Milenio y, en buena medida, los
progresos realizados por el pais en pro de asegurar el derecho al desarrollo para todos y todas.

Meta 1A.Reduciralamitad, entre 1990y 2015, la proporcion
de personas que viven en pobreza extrema

Para el seguimiento de esta meta, las Naciones Unidas propusieron tres indicadores: a) la proporcién
delapoblacién que se encuentra debajo delalineade pobreza nacional o el porcentaje de la poblacion
con ingresos inferiores a USD1.0 por dia a la paridad del poder adquisitivo (PPA);'? b) la proporcion
del consumo nacional que corresponde al quintil mas pobre de la poblacién; c) el coeficiente de la
brecha de pobreza extrema.

El analisis de la evolucién de los indicadores previstos parte del valor mas préoximo al afo base
planteado porlas Naciones Unidas (1990) que, para esta meta, corresponde a 1989. Seincluye, ademas,
el valor de la meta en los casos en que se definié alguna y se toma en cuenta el comportamiento
ideal que deberia manifestar el indicador a falta de una meta precisa. Ademas, se hace referencia a la
brecha que separa el cumplimiento de la meta, respecto del ultimo valor observado (2014).

12 Valor que actualmente se ubica en USD1.25 por dia, de conformidad con la tltima actualizacion realizada.
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Tabla 1.1
Resumen de indicadores

Afo base Evolucion posterior

Indicador Meta 2015 Brecha
1989° 2000 2006 2011 2014

1.1 Proporcién de la poblacién que
se encuentra debajo de la linea de la 18.1 15.7 15.2 13.3 234 9.1
pobreza nacional (extrema)

» Proporcién de la poblaciéon que se
encuentra debajo de la linea de la 62.8 56.2 51.0 53.7 59.3 31.4
pobreza nacional (general)®

Indicador Evolucion

1.2 Coeficiente de la brecha de pobreza

N ti
(extrema) egativa

» Coeficiente de la brecha de pobreza

b 25.2 22,6 19.5 18.0 22.0 Negativa
(general)

Indicador Evolucion

1.3 Proporcion del consumo nacional que
corresponde al quintil mas pobre de la 6.2 5.1 5.6 7.2 7.1
poblacién

Estancamiento

Fuente: ENS 7989y Encovi de 2000 a 2014

a. Citado por el Centro de Estudios Distributivos Laborales y Sociales (Cedlas) de la Universidad de La Plata de Argentina, con base
en datos de la ENS 71989

b. Indicadores adicionales reportados por el pais

Nota: Utilizando la ENS 7989, el célculo original para la pobreza general era de 75 por ciento pero, debido al limitado niumero de
preguntas empleadas, el Banco Mundial (BM) reajusté el recuento de pobreza con un célculo comparable a los resultados de la
Encovi 2000 (Banco Mundial, 2003).

Indicador 1.1A
Proporcion de la poblacion que se encuentra debajo de la linea de
pobreza extrema nacional

Debido a que la estimacién de pobreza en el pais se hace a partir del consumo y no del ingreso, el analisis
que a continuacién se desarrolla omite la discusion sobre este ultimo enfoque. Una de las razones de esta
seleccién es que el consumo fluctia menos que el ingreso y, por lo general, permite obtener mediciones
con un menor margen de error y es mas comprensivo (BM, 2008).

La pobreza se define como el niUmero de personas con un nivel de bienestar inferior al minimo necesario
para la sobrevivencia. Se mide por medio de las lineas de pobreza (extrema y general) que se construyen
a partir del gasto per capita anual de las personas, informacién que es recogida en las encuestas de
condiciones de vida (Encovi).

Para la pobreza extrema, la linea de pobreza representa el costo de adquirir una canasta de alimentos
(CA) que cumpla con el nivel de requerimientos caléricos minimos anuales por persona. Esto implica que
en este nivel de bienestar se incluye a aquellas personas cuyo gasto total anual es inferior a dicho costo.
La agregacion de estos costos, mas los costos por consumo de otros bienes y servicios no alimentarios,
determina la linea de pobreza no extrema.
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Elvalor anual per capita de las lineas de pobreza se actualiza con base en el cambio de precios reflejado en
el indice de precios al consumidor (IPC). De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (INE), para el
ano 2014 el costo de adquirir la canasta basica alimentaria que reuniese los requerimientos kilocaléricos
era de Q5,750.0, es decir, este nivel de gasto determiné la linea de pobreza extrema, mientras que la no
extrema se situ6 en Q10,218.00.

Figura 1.1
Valor anual per capita de las lineas de pobreza nacional (por afos de medicién)

Extrema Extrema Extrema Extrema
Q1,911.00 Q3,206.00 Q4,380.00 Q5,75.00
No Extrema No Extrema No Extrema No Extrema
Q4,318.00 Q6,574.00 Q8,282.90 Q10,218.00

Fuente: Encovi de 2000 a 2014

La pobreza extrema en Guatemala, luego de transcurridos veinticinco afios (1989-2014), en lugar de
reducirse se ha incrementado en 5.3 puntos porcentuales, al pasar del 18.1 por ciento, en el aio base, al
23.4 por ciento, en 2014. Este retroceso se observé principalmente durante el periodo 2011-2014, antes
del cual se habia presentado una reduccién lenta pero sostenida. La situacién de la pobreza general
muestra el mismo panorama aunque de forma menos dramatica: su incidencia en el aflo base (1989) era
del 62.8 por ciento, la situacién mejord en 2006 y, para 2011, se observaba una reduccién de 2.7 puntos
porcentuales, pero en la tltima medicién (2014) se presenté un deterioro, de manera que el valor se ubicé
en un 59.3 por ciento. En general, durante el periodo transcurrido el avance observado ha sido tan solo de
3.5 puntos porcentuales, al pasar del 62.8 por ciento, en el aio base, al 59.3 por ciento, en 2014.

Al analizar la evolucion de la pobreza extrema y la pobreza general se evidencian cuatro momentos
importantes. En el primero, desde el aflo base (1989) hasta la entrada en vigencia de la agenda de los
ODM (2000), se observa un avance promedio anual de 0.22 puntos porcentuales para la pobreza extrema,
y de 0.6 para la pobreza general. Esta evolucién corresponde con la dindmica de crecimiento econémico
que experimentaba el pais (3.3 por ciento, en promedio, durante el periodo) y la finalizacién del conflicto
armado interno que se concretd con la Firma de la Paz, en 1996. Este hecho significé un hito en la
historia del pais que permitié el reconocimiento de brechas sociales en amplios sectores de la sociedad
guatemalteca.

Los Acuerdos de Paz establecieron ambiciosas metas de desarrollo que se esperaba cumplir mediante
un aumento significativo del gasto publico destinado a la inversidn social, el cual estaria respaldado por
un mayor esfuerzo en materia tributaria (12 por ciento del producto interno bruto, PIB).”* Pese a ello,
durante la vigencia de la agenda de los ODM las restricciones fiscales fueron la constante y no permitieron
movilizar los recursos suficientes para asegurar el derecho a vivir una vida libre de pobreza. Durante el
periodo 1995-2000 la carga tributaria se ubicé en 10.2 por ciento del PIB, muy por debajo de lo planteado
en los Acuerdos de Paz, lo cual le valié para ser considerada una de las mas bajas del mundo.

Al final de este periodo, los resultados estuvieron marcados por la ocurrencia de un evento
hidrometeorolégico de gran magnitud en el pais: el huracdn Mitch. Este hecho restringio la dindmica
econdmicay, por consiguiente, incidié en la mejora de las condiciones sociales, poniendo en evidencia la
alta vulnerabilidad de muchos hogares guatemaltecos y la escasa capacidad de resiliencia del pafs.

13 Equivalente al 13.2 por ciento segun el Sistema de Cuentas Nacionales 1993, base 2001.
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El segundo momento, entre 2000y 2006, se caracterizd por un proceso de estancamiento, lograndose una
reduccién de 0.5 puntos porcentuales, lo cual estadisticamente no es significativo. Este comportamiento
se presentd pese a que en los primeros afos, debido a la Firma de los Acuerdos de Paz, la reduccion de la
pobreza se habia posicionado como un tema prioritario en la agenda de las politicas publicas y el proceso
de planificacion. En ese marco fue que se prepard e implementé la primera estrategia de reduccién
de la pobreza, en 2001, denominada E/ camino a la paz. Esta estrategia se enfocaba en los estratos de
poblacién en situacién de pobreza y hacia énfasis en el aumento del gasto en los sectores sociales y en
infraestructura basica; también proponia una mejora en la eficiencia y la equidad en la prestacién de los
servicios publicos.

En 2004, la segunda estrategia de reduccién de la pobreza se fundamenté en el reconocimiento explicito
de uno de los flagelos histéricos que afecta a la gran mayoria de los habitantes del pais. En este marco
se implemento el programa «Vamos Guatemala», que planteé estimular el desarrollo econémico y la
ejecucion de proyectos en colaboracién con actores no gubernamentales, por medio de tres componentes
estratégicos: «Guate Crece», «Guate Compite» y «Guate Solidaria». Este Gltimo componente recogid, en
buena medida, las prioridades publicas en materia de combate a la pobreza; se orientd hacia cuatro areas:
la desnutricién en los municipios mas pobres,' las familias que vivian en extrema pobreza, los desertores
escolares que no tenian acceso al empleo y se encontraban en una situacion vulnerable, y la inclusion del
componente cultural y de diversidad en las politicas sociales. Cada comunidad era atendida durante dos
anos, tiempo durante el cual se focalizaban acciones para alcanzar condiciones minimas mediante los
servicios publicos previstos.”™

A pesar de su importancia en la agenda publica, el sentido cortoplacista, los enfoques parcializados y
las modificaciones en el abordaje de los problemas sociales —producto, entre otros, de los cambios de
gobierno— hicieron que se lograra muy poco en materia de combate a la pobreza. Aunado a esto, en la
préctica el abordaje de la pobreza se llevé a cabo en un contexto de resultados econémicos modestos.
En ese momento la economia se encontraba en un proceso de recuperacion, luego de la desaceleracion
observada a inicios del periodo producto de la crisis del café, la cual impacté severamente en las
condiciones de vida de la poblacion.

La recuperaciéon econémica se consolidd en los afios 2006 y 2007, en buena medida como consecuencia
de las acciones de reconstruccion que se implementaron en el pais inmediatamente después de la
ocurrencia de la tormenta tropical Stan, en 2005. En efecto, seguiin datos de la Encovi 2006, este fenédmeno
hidrometeorolégico impacté en un 25.8 por ciento a los hogares pobres (BM, 2008). En el contexto
internacional hubo mejoras que propiciaron una mayor demanda de los productos nacionales, pero ello
impacto poco en la reduccién de la pobreza.

En el caso de la pobreza general, los mejores resultados se observaron precisamente en este periodo
(2000-2006), pues la reducciéon promedio anual del flagelo fue de 0.87 puntos porcentuales. Cabe
destacar que esta reduccién coincidié con el boom de las remesas familiares, las cuales crecieron un
540.7 por ciento.'® De acuerdo con el informe sobre la evaluacién de la pobreza en Guatemala del Banco
Mundial (BM, 2008), «[...] las remesas se han tornado especialmente frecuentes entre los hogares de bajo
estatus socioecondémico, sobre todo en aquellos que estan cerca de la linea de pobreza, lo cual sugiere

14 Inicialmente se seleccionaron 41 municipios debido a su alta vulnerabilidad frente a la inseguridad alimentaria y nutricional.
Los municipios se encuentran ubicados en nueve departamentos del pais: Alta Verapaz, Baja Verapaz, Chiquimula,
Huehuetenango, San Marcos, Petén, Quiché, Solola y Totonicapan.

15 En abril de 2005, en el marco de la aprobacion de la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Decreto
Nimero 32-2005, se creé el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Sinasan), asi como el Consejo Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (Conaséan) y la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia (Sesan).

16 De acuerdo con el mencionado estudio del BM (2008), el consolidado de las remesas (internas y externas) recibidas entre 2000
y 2006 redujo la pobreza general hasta en 2.5 puntos porcentuales.
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que las remesas han tenido un papel importante, ayudando a los hogares a salir de la pobreza, ain mas,
fueron las familias pobres y no pobres quienes mayormente recibieron transferencias internacionales. Las
remesas representaron el 38.1 por ciento del consumo de los pobres».

Durante el periodo, el crecimiento econdmico fue bajo (3.3 por ciento), de manera que su aporte a la
reduccién de la pobreza fue menos significativo que el de las remesas. Este argumento es confirmado en
el referido informe del BM, en el cual se establece que el crecimiento econémico real da cuenta de una
tercera parte en la reduccién de la pobreza (BM, 2008).

El tercer momento se dio entre 2006 y 2011, periodo en el que se observaron los resultados mas
satisfactorios en la reduccién de la pobreza extrema que, en promedio, se redujo a razén de 0.37 puntos
porcentuales anuales. Cabe destacar que este momento coincide con la mejor dinamica econdémica
observada por el pais en los primeros afos del periodo (2006 y 2007), cuando se tuvo un crecimiento
promedio anual de 5.9 por ciento. Sin embargo, el pais sufrié una fuerte desaceleracién producto de los
efectos perniciosos de la crisis econdémica internacional (de hasta un 0.5 por ciento, en 2009), lo cual hizo
que se mantuviera un promedio anual de crecimiento econdmico del 2.7 por ciento entre 2008 y 2011,
valores equiparables con el crecimiento de la poblacion.

A partir de 2008 comenz6 a impulsarse la estrategia de cohesién social en cuyo marco se implementaron
varios programas que tenian como objetivo el combate a la pobreza. Resalta el programa de transferencias
condicionadas que buscaba apoyar a los sectores sociales que se encontraban en situacién de pobreza
general y extrema.

La corresponsabilidad que este programa conllevaba permitié a los beneficiarios tener acceso a salud,
educacién y nutricién, mediante lo cual se buscaba mejorar las condiciones de vida de las personas mas
pobres e incidir en el desarrollo humano de las familias.

Como resultado de los efectos adversos de la crisis econdmica internacional, la tormenta tropical Agatha
y la erupciéon del volcan Pacaya, en el aflo 2010, el objetivo del programa se amplié, de manera que llegé a
constituir un mecanismo compensatorio y amortiguador. Cabe indicar que el programa comenzé con una
asignacion presupuestaria del 0.04 por ciento del PIB, en 2008, para luego incrementarse progresivamente
hasta alcanzar el 0.34 por ciento, en 2010. En adelante, el esfuerzo se fue ralentizando afo tras afo. El
programa se ha implementado conjuntamente con otras iniciativas, entre las que sobresalen la dotacion
de alimentos y la apertura de espacios publicos para el desarrollo de la actividad fisica y recreativa. En
el caso de estos programas sociales," la asignacién y el comportamiento presupuestarios no han sido
muy distintos de los del programa de transferencias condicionadas, pues entre 2008 y 2011 se tuvo una
asignacion promedio del 0.27 por ciento del PIB, con tendencia decreciente hacia el final del periodo. En
general, el programa significé un elemento de gran potencial, en comparacion con las limitadas politicas
dirigidas a la reduccién de la pobreza.

Es importante mencionar que en los primeros afos del periodo de mejor desempefio de la pobreza
extrema (2007-2008) se observaron incrementos en el precio de los alimentos y los derivados del petréleo.
Debido al alto grado de vulnerabilidad que presentan las personas pobres (quienes destinan la mayor
parte de sus ingresos al consumo alimentario), esta situacion fue bastante sensible. Entre abril de 2007 y
el mismo mes de 2008, el precio de los alimentos aumenté un 14.5 por ciento, en tanto que la inflacion
promedio nacional aumenté un 10.4 por ciento.

17 Este rubro incluye las asignaciones a los programas de distribucion de bolsa de alimentos, comedores, transferencias
condicionadas, y el programa «Escuelas Abiertas».
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Para amortiguar los efectos adversos del incremento internacional del precio de los alimentos se
implementd un plan que contenia diez medidas solidarias, agrupadas en tres areas:

a) Acuerdos solidarios para frenar el incremento de los precios;
b) Acciones para promover la productividad agricola y la reduccién de costos;
¢) Estabilidad econémica, promocion de la inversién y mayor competitividad (BM, 2008).

Entre 2006 y 2011 se comenzaron a evidenciar resultados menos satisfactorios en la lucha contra la
pobreza general, pues la tendencia de reduccién observada en el periodo anterior no solo no se mantuvo,
sino que se revirtié al presentar un aumento promedio anual de 0.54 puntos porcentuales. Es decir, se pasé
del 51 por ciento, en 2006, al 53.71 por ciento, en 2011. Una primera explicacién de dicha variabilidad esta
relacionada con la focalizacion del programa de transferencias condicionadas, que priorizo a las personas
en condicién de pobreza extrema por sobre aquellas en pobreza general. De esa cuenta, las personas que
dejaron de ser pobres extremas gracias a las transferencias condicionadas pasaron a engrosar las filas de
la pobreza general. Ademas, algunas personas que se encontraban por encima de la linea de pobreza
general, pero muy cercanas a esta, finalmente pasaron a ella.

La combinacién de otros efectos de la crisis econdmica internacional también pudo haber influido en el
aumento de la pobreza general. Cabe mencionar, en este sentido, que como resultado de la desaceleracién
del crecimiento econémico en los Estados Unidos se redujo el auge de las remesas familiares, las cuales
pasaron del 540.7 por ciento (visto en el periodo 2000-2006) a un magro 21.3 por ciento (2006-2011).
Asimismo, la carga tributaria cayé del 11.5 al 11.2 por ciento. Para terminar de describir el panorama, cabe
adicionar un sistema de escasa cobertura y baja calidad de servicios sociales, lo cual se evidencia en el
hecho de que el gasto social' se haya mantenido en un escaso 6 por ciento, impidiendo asi la reduccion
de la pobreza.

El deterioro de la pobreza se consolidé durante el ultimo periodo (2012-2014), ya que no solamente
la pobreza general continué aumentando (al pasar del 53.71 por ciento, en 2011, al 59.3 por ciento,
en 2014), sino que los avances mostrados en materia de pobreza extrema (hasta 2011) se revirtieron
dramaticamente, hasta superar el nivel observado en el afio base. A pesar de que durante este periodo no
ocurrié ningun choque de gran magnitud capaz de provocar un aumento como el observado, se intuye
que los efectos ocasionados por los eventos naturales, la crisis econdmica internacional y el incremento
en el precio de los alimentos continuaron manifestandose.

Sumado a esto, el deterioro en las cuentas fiscales —principalmente, de los ingresos tributarios— no
permitid financiar un nivel mas éptimo de gasto social y de capital, asi como sistemas de proteccién social
que contribuyeran arevertir los efectos perniciosos ocasionados por los choques ocurridos hacia finales de
la primera década del siglo XXI. Ejemplo de ello es la reduccién progresiva que observé el financiamiento
del principal programa de trasferencias monetarias condicionadas de combate a la pobreza, denominado
«Bono Seguro» (con el cual se sustituyé al inaugurado en 2008, «<Mi Familia Progresa»). No se contd con un
capital suficiente que permitiera generar dindamicas econdémicas positivas en el mediano plazo.

Es importante subrayar que, aunque durante esta etapa se observé una mejor dindmica econémica (con
el 3.6 por ciento de crecimiento), los frutos de este crecimiento se distribuyeron muy poco entre todos los
guatemaltecos y guatemaltecas. De esa cuenta, el principio de la ortodoxia econémica que establece que
basta con crecer para mejorar las condiciones de vida quedé en entredicho.

Un analisis del PIB desde el lado del ingreso permite apreciar una distribucién desigual de los beneficios.

18 El gasto social se ha acotado conforme la definicién establecida en los Acuerdos de Paz, que incluye las asignaciones
presupuestarias orientadas hacia los sectores de salud y asistencia social, educacion, vivienda, seguridad interna y justicia.
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Asi, durante el periodo 2008-2012 la remuneracién de los asalariados' se redujo del 30.4 al 30.1 por
ciento, en tanto que el excedente de explotacion bruto® se incrementé mas que proporcionalmente, al
pasar del 40.3 al 41.5 por ciento.

Esta manifestacion encuentra sentido al constatar que durante este periodo se impulsaron politicas
economicas regresivas, tales como la promocién de incentivos fiscales para la atraccion de inversiones,
en detrimento de las finanzas publicas; la implementacidn de iniciativas en materia de competitividad
fundamentadas en el ofrecimiento de mano de obra barata; y una carga tributaria mas alta sustentada
en una mayor contribucién de los estratos medios (relacién de dependencia y personas liberales), versus
una reduccién de las tasas impositivas de las empresas, del 31 al 25 por ciento.

Grafica 1.1
Evolucion de la pobreza extrema y general (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Para que la pobreza extrema observada coincidiera con la reduccién ideal que establecia la meta, el pais
deberia haber mantenido una reduccién promedio anual de 0.35 puntos porcentuales, mientras que
para la pobreza general el esfuerzo era mayor, de 1.2 puntos porcentuales. Como se ha mencionado,
Unicamente en el periodo 2006-2011 la pobreza extrema logré dicho cometido; luego, en vez de
reducirse, aumenté. La pobreza general, por su parte, en ninguno de los periodos logré el cometido.
Luego de transcurridos catorce afos de vigencia de la agenda de los ODM (mas los primeros once afios
desde el afo base), el objetivo de reducir a la mitad la pobreza auin constituye un desafio para el pais. La
tendencia es preocupante, ya que lejos de acercarnos a la meta nos distanciamos aiin mas, sobre todo en
el caso de la pobreza extrema.

La magnitud de la brecha que separa a Guatemala del cumplimiento de la meta relativa a la reduccién de
la pobreza extrema (14.4 puntos porcentuales) es mayor en 5.3 puntos porcentuales a la que observaba
el pais al inicio de la agenda (9.05 puntos porcentuales), mientras que para alcanzar la meta establecida
para la pobreza general hace falta reducirla un 27.9 por ciento.

19 Laremuneracion de los asalariados esta conformada por todos los pagos a los trabajadores que, de acuerdo con la ley, realizan
las empresas. Incluye los sueldos y salarios y otras prestaciones.

20 Se define como la ganancia neta de las empresas, es decir, el ingreso total de las empresas menos las remuneraciones que
pagan a sus trabajadores y los impuestos que pagan al Gobierno.
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El aumento de la pobreza durante la vigencia de la agenda de los ODM se traduce en un aumento del
numero absoluto de pobres, el cual se ha incrementado de 1.5 a 3.7 millones de habitantes en el caso
de la pobreza extrema, y de 5.4 a 9.5 millones en la pobreza general, es decir, en ambos casos, el pais
duplicé el nimero de pobres. El caso de la pobreza extrema es preocupante por cuanto estas personas
no alcanzaron un nivel de consumo suficiente ni siquiera para alimentarse.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

La disminucion de la pobreza no ha sido uniforme entre los diferentes grupos sociales, ni en los territorios.
En general, la poblacién indigena y el drea rural presentan los resultados menos satisfactorios. Como
ejemplo, se muestran los datos reportados por la Encovi 2014.

Grafica 1.2
Pobreza extrema, por grupos sociales (en porcentajes, 2014)
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Grafica 1.3
Pobreza general, por grupos sociales (en porcentajes, 2014)
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A pesar de la necesidad de dimensionar el rezago de las mujeres en el ambito de la pobreza, la medicién
de esta de acuerdo con el consumo es poco sensible ante las diferencias entre los sexos, ello porque la
distribucién del consumo en el hogar se hace de manera proporcional entre todos sus miembros, sean
estos hombres o mujeres, y no conforme la proporcién de consumo real.

Tal y como se aprecia en las graficas 1.2 y 1.3, la proporcion entre el consumo de los hombres y el de las
mujeres es muy semejante, y solo se observan algunas pequefas diferencias en ambos tipos de pobreza.
Sin embargo, una mirada desde la jefatura de hogares permite inferir que son las mujeres quienes
evidencian menores niveles de pobreza, tanto extrema como general. De acuerdo con la Encovi 2014, la
incidencia de pobreza general donde la jefatura del hogar la ostentaba una mujer era del 39.0 por ciento,
contra un 51.2 por ciento de los hombres, mientras que para la pobreza extrema era de 9.7 contra 18.0
por ciento, respectivamente.

Mostrar las desigualdades requiere la utilizacién de otros instrumentos, principalmente relacionados con
el ingreso. De esa cuenta, una primera aproximacion a dichas diferencias se puede constatar a partir de
los ingresos salariales de las mujeres; en cuanto a ello, de acuerdo con la Encuesta nacional de empleo
e ingresos 2014 (ENEI Il 2014) el salario de las mujeres es significativamente inferior al de los hombres,
incluso si se ejerce la misma actividad o profesion. Mientras los hombres devengan un salario promedio
mensual de Q2,298.00, las mujeres lo hacen en una proporcién menor (Q2,028.0). Un mayor detalle de
las diferencias de género se desarrolla en el analisis del ODM 3, relativo a la promocién de la igualdad de
géneroy el empoderamiento de la mujer.

Por su parte y como se consigna en la grafica 1.4, la brecha entre poblacién indigena y no indigena se
amplié de 23.1, en 1989, a 26.8 puntos porcentuales, en 2014, con variaciones importantes en cada una
de las mediciones. Hasta 2011 se observan cambios positivos en favor de la poblacién indigena, la cual
vio reducida la incidencia del indicador de pobreza extrema en 10.7 puntos porcentuales, mientras que
en la poblacién no indigena se redujo cerca de 2 puntos porcentuales.

Luego de 2011 se manifiesta un deterioro en ambos grupos; sin embargo, el aumento es mas pronunciado
en la poblacién indigena, que pasé del 21.6 por ciento, en 2011, al 39.8 por ciento, en 2014; es decir,
casi se duplicé su condicién, en tanto que la variacion negativa en su contrapartes fue de 5.6 puntos
porcentuales. Estos resultados hicieron que la poblacién indigena en condiciéon de pobreza extrema
superara en alrededor de tres veces a la no indigena: 39.8 por ciento, en comparacién con el 13.0 por
ciento, respectivamente. Si desde el ano 2000 y hasta 2011 la poblacién no indigena habia cumplido
la meta, esta situacion se revirtié en la medicién de 2014; por su parte, la poblacién indigena, lejos de
continuar con la tendencia positiva observada hasta 2011, evidencié un deterioro desastroso en 2014,
situdndose incluso por encima del valor observado en el afio base.

El crecimiento de la incidencia de pobreza extrema también significé un aumento en el nimero de
pobres: 1.4 millones de personas indigenas, en tanto que entre las personas no indigenas el aumento fue
de 0.8 millones.
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Grafica 1.4
Evolucion de la pobreza extrema, por grupo étnico (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Los esfuerzos realizados desde el ambito publico han sido insuficientes para reducir la incidencia de la
pobreza extrema para la poblacién indigena, pese a la focalizacién de las estrategias de reducciéon de la
pobreza, o los mecanismos particulares implementados durante la vigencia de la agenda de los ODM.
A pesar de contar con una legislacién nacional robusta?’ —en la cual se plantea un desarrollo centrado
en las personas—, el reconocimiento de los derechos de los pueblos indigenas, la superacién de las
causas del enfrentamiento armado interno y la implementacion de las bases de un nuevo desarrollo que
responda a las necesidades de toda la poblacion, la incidencia de la pobreza extrema en este grupo de
poblacién, en vez de reducirse, aumenté.

La situacion de la pobreza general es similar, pues la brecha entre la incidencia de este flagelo en la
poblacién indigena es de casi el doble en comparacién con la poblacién no indigena (en 2014 era de 79.2
por ciento, contra un 46.7 por ciento). Una variacion modesta se observé durante el periodo 1989-2014,
en virtud de que la incidencia en la poblacién indigena se redujo del 88.0 por ciento, en 1989, al 79.2 por
ciento, en 2011 (mientras que en la poblacién no indigena lo hizo en una intensidad menor, del 47.2 al
46.7 por ciento, respectivamente). Aunque los cambios han sido mas evidentes en la poblacién indigena,
persiste el patron polarizado entre estos grupos étnicos.

Con respecto al dmbito territorial, cabe indicar que en los ultimos afos Guatemala ha experimentado
cambios importantes en materia de urbanizacién, tal y como ha sucedido en muchos paises alrededor
del mundo. El pais es cada vez mas urbano como producto de varios factores: la concentracién de
infraestructura en algunas areas geograficas, los servicios basicos, la institucionalidad publica y las
actividades productivas. Esto ha motivado la migracion de personas que viven en las éreas rurales en
busca de mejores condiciones de vida —aunque este proceso de transicién no necesariamente las haya
asegurado, como se vera a continuacion—. Por un lado, la pobreza extrema sigue concentrandose en el
arearural, en donde una de cada tres personas continuda siendo afectada por laindigencia, en comparacién
con una de cada diez en el drea urbana.

21 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en cuya tercera seccion se plantea la proteccion de los grupos étnicos;
Acuerdos de Paz, especificamente lo referido en el Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas y el Acuerdo
Socioecondmico y Situacion Agraria.
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La urbanizacién no ha constituido una alternativa para las personas que emigran del campo ala ciudad: la
ultima medicién sobre incidencia de pobreza extrema en el drea urbana evidencié que esta se incrementé
en mas del doble (del 5.1, en 2011, al 11.2 por ciento, en 2014).

Entre los grupos poblacionales urbano y rural la brecha sigue siendo amplia y, aunque las diferencias se
han reducido, en 2014 la pobreza extrema en el area rural aun presenté un nivel superior, casi del doble
con relacién al promedio nacional observado en 1989.

Del afio base a 2011, el &rea urbana alcanzé la meta nacional (9.05); sin embargo, este logro se revirtié en
la ultima medicién. Por su parte, el drea rural no estuvo ni cerca de alcanzarla, ya que de acuerdo con la
ultima medicién aun se separa en mas de 26 puntos porcentuales de la meta.

Griéfica 1.5
Evolucion de la pobreza extrema, por area (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Fuente: ENS 7989y Encovi de 2000 a 2014

La desagregacion de la informacién por regiones permite evidenciar las disparidades que subsisten a
nivel territorial: en general, los pobres se concentran en unas pocas regiones y departamentos del pais.
Las regiones con mayor incidencia de pobreza extrema han sido el norte y el noroccidente. La dindmica
de cambio durante el periodo de vigencia de la agenda fue bastante diferenciada; mientras que en la
region norte la pobreza extrema se incremento al pasar del 33.6 por ciento, en 1989, al 48 por ciento, en
2014, en la region noroccidente se redujo modestamente, desde un 36.6 por ciento, en 1989, hasta un
34.7 por ciento, en 2011, con algunos cambios significativos en el interin (ya que en 2011 se observé una
incidencia del 12.9 por ciento).

En conjunto, durante el periodo 1989-2014 todas las regiones manifestaron un incremento relativo en
la incidencia de la pobreza, lo cual es contrario al propdésito establecido en la agenda de los ODM. Esta
situacion alejé a casi todas las regiones de la posibilidad de alcanzar la meta; hacia 2011 dos regiones lo
habian logrado, pero en vista del deterioro observado en 2014, finalmente solo la regién metropolitana
consiguié el cometido.
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Mapa 1.1
Evolucion de la pobreza extrema, por regiones (en porcentajes, por ainos de medicion)

Fuente: ENS 7989y Encovi de 2000 a 2014

Un anélisis mas detallado del territorio permite apreciar de mejor manera las desigualdades histéricas que
persisten en el pais. Unicamente el departamento perteneciente a la regién metropolitana (Guatemala,
5.4 por ciento) y uno de la regién central (Sacatepéquez, 8.4 por ciento) pudieron alcanzar la meta, en
contraposicién con Alta Verapaz, donde se observa la mayor incidencia de pobreza extrema (53.6 por
ciento), lo cual lleva a que uno de cada dos habitantes sea pobre extremo.

De los veintidés departamentos que conforman el pais, solamente el 9.1 por ciento —equivalente a
dos departamentos— ha alcanzado la meta, el resto no (veinte departamentos, equivalentes al 91.9
por ciento). Escuintla, Santa Rosa, El Progreso y Retalhuleu son los departamentos que mds cerca se
encontraron de conseguir la meta.
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Entre 2006 y 2014, veintiin departamentos observaron incrementos en la incidencia de la pobreza
extrema; de ellos, siete experimentaron un aumento mayor a 10 puntos porcentuales. Los casos de
Totonicapan, Quiché e Izabal son los mas preocupantes porque en ellos la incidencia del flagelo se
incrementd mas alla de 15 puntos porcentuales en un lapso relativamente corto (ocho afos). En sentido
contrario, solamente Jalapa presentd una reduccion modesta de la incidencia de pobreza extrema, al
pasar del 22.7 al 22.3 por ciento en el periodo indicado.

Mapa 1.2
Evolucion de la pobreza extrema, por departamentos (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Fuente: Encovi de 2006 a 2014
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Indicador 1.2
El coeficiente de la brecha de pobreza extrema

Este indicador muestra qué tan intensa es la pobreza entre los pobres: entre mas alto el valor, mayor
precariedad existe. A la inversa, reducciones progresivas indicarian una mejora en la intensidad de la
pobreza, es decir, que los pobres son menos pobres.

El coeficiente de la brecha de pobreza marca una distancia entre los pobres extremos o generales
respecto de la linea de pobreza correspondiente. Su interpretacion debe entenderse de acuerdo con su
valor: entre mayor sea, mayor es la intensidad de la pobreza, y viceversa. En otras palabras, si el valor se
incrementa entre una y otra medicidn significa que en los hogares se encontrardan mayores carencias; lo
contrario indicaria una menor intensidad de la pobreza.

Asi las cosas, el deterioro observado en la pobreza no se limité solamente a su incidencia, sino también
existieron cambios en cuanto a su intensidad. De acuerdo con los datos provistos por la encuesta
socioeconomica y las Encovi, los pobres son ahora mas pobres que antes. Sin embargo, hay que
matizar los resultados en dos momentos: entre 1989 y 2011, la brecha de pobreza extrema se redujo
en casi 2 puntos porcentuales, mientras que la general lo hizo en alrededor de 7 puntos. La reduccién
fue gradual y progresiva. En tanto que entre 2011 y 2014, como resultado de la profundizacién de la
pobreza, el coeficiente se incrementé en mas del doble en el caso de la pobreza extrema, al pasar de
2.7 a 5.9 respectivamente, revirtiendo los esfuerzos realizados hasta 2011, incluso llegando a superar
el valor observado en el ailo base (4.5). En el caso de la pobreza general, el indicador pasé de 18 a 22,
respectivamente, con lo que también se revirtieron en parte los logros alcanzados hasta 2011.

Grafica 1.6
Coeficiente de la brecha de pobreza extrema (en porcentajes, por aiios de medicion)

1989 2000 2006 2011 2014
Fuente: ENS 71989 y Encovi de 2000 a 2014

Merece la pena rescatar que la variacion en el coeficiente de brecha de pobreza hasta el afo 2011 ha sido
consecuencia, entre otros factores, de las remesas familiares y el incremento en el precio de los alimentos,
fendmenos que actuaron de manera diferenciada en los resultados. Un estudio del BM alude a los efectos
positivos de las remesas, pues se establece que estas (sean internas o externas) han contribuido con la
reduccién en el nivel y la profundidad de la pobreza. Con respecto al precio de los alimentos, el estudio
considera que el efecto del incremento significé un aumento de 0.3 puntos porcentuales en la pobreza
extrema, y de 0.2 en la pobreza general (BM, 2008).
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Las remesas familiares continuaron siendo la vélvula de escape para que el pais no observara un
deterioro mayor al presentado entre 2011y 2014. El crecimiento econédmico, como ya quedé expresado,
ha contribuido muy poco en los resultados, pese a su mayor dinamismo.

De conformidad con la Encovi 2014, el costo financiero de sacar a la poblacidon de la extrema pobreza
implica una inversién financiera de Q5,460.8 millones, en tanto que para erradicar la pobreza general
el monto alcanza la cifra de Q35,985.3 millones. Estos valores son equivalentes al 1.2 y el 7.9 por ciento
del PIB, respectivamente. Bajo esta dptica, es factible erradicar la pobreza en el pais, pues solo implica el
compromiso y la voluntad de la sociedad.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

En términos generales, laintensidad de la pobreza extrema ha sido creciente durante el periodo analizado,
aunque al desagregar la informacién se encuentran marcadas diferencias. Por un lado, los indigenas
presentan una intensidad de la pobreza extrema que es tres veces mayor que lo que se observa entre los
no indigenas. Hasta 2011 la reduccién de la intensidad fue mas pronunciada en la poblacién indigena:
casi la mitad del valor reportado en el aflo base, en comparacion con solo una tercera parte en el caso de
los no indigenas.

Sin embargo, para 2014 este aumento significé que el valor tanto en la poblacién indigena como en
la no indigena superara con creces el dato observado en el afio base, con lo que la intensidad de la
pobreza se recrudecié en ambos grupos. Sin embargo, la poblacién indigena continta presentando la
mayor incidencia de pobreza extrema, ademds de una mayor intensidad. Es decir, la distancia entre los
pobres extremos indigenas y la linea de pobreza es mas pronunciada que en el caso de los no indigenas.

Grafica 1.7
Coeficiente de brecha de pobreza extrema, por grupo étnico
(en porcentajes, por aios de medicidn)
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Fuente: ENS 71989, Encovi de 2000 a 2014

En cuanto al analisis territorial, cabe indicar que las brechas entre el drea urbana y la rural también son
relevantes. La intensidad de la pobreza es mas pronunciada en el area rural, lo cual se encuentra muy
correlacionado con la situacion de la poblacién indigena, pues en el drea rural es donde se concentra una
mayor proporcion de ella.
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Sin embargo, a pesar de las diferencias, la pobreza era, hasta 2011, menos intensa que lo que reporta
la Encovi 2014, lo cual significa no solo una reversion de los resultados alcanzados hasta 2011, sino una
involucidn, ya que para ambas areas el dato supera a lo observado en el afio base.

Aunque durante la vigencia de la agenda de los ODM la brecha entre ambas éareas se ha reducido
progresivamente, continua siendo bastante significativa. Incluso, en 2014 fue de mas de tres veces.

Grafica 1.8
Coeficiente de brecha de pobreza extrema, por drea
(en porcentajes, por ainos de medicion)
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Fuente: ENS 71989y Encovi de 2000 a 2014

Hasta 2011, seis de las ocho regiones presentaron reducciones en la intensidad de la pobreza extrema, en
tanto que las dos restantes observaron un incremento. Para 2014, solamente en una de las ocho regiones
que conforman el pais (noroccidente) se habia reducido la intensidad de la pobreza al pasar de 10.4, en
1989, a 8.7, en 2014.

Las regiones metropolitana y central observaron un estancamiento durante el periodo 1989-2014, al
encontrar, en este Ultimo afo, el mismo valor que en 1989 (1.1 y 2.9 por ciento, respectivamente). En
sentido contrario, la region norte resulté con el mayor aumento en la intensidad de la pobreza extrema,
que en 2014 fue superior, casi del doble de la que se registré en el afio base.
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Mapa 1.3
Coeficiente de brecha de pobreza extrema, por regiones (en porcentajes, por aiios de medicion)

Fuente: ENS 71989y Encovi de 2000 a 2014

Las diferencias geograficas se marcan con mayor detalle en el nivel departamental. Si en 2011 Alta
Verapaz, Zacapa, Chiquimula y Suchitepéquez tenian una brecha de pobreza extrema por encima del
5 por ciento, en 2014 ya se habian sumado a este grupo ocho departamentos mds, cinco de ellos con
valores por encima de 10. Estos datos refieren una generalizacion e intensificacion de la pobreza.

En sentido contrario, solamente diez departamentos presentaron una reduccion de la intensidad; pese
a ello, entre 2006 y 2014, nueve de ellos tuvieron un incremento y solamente uno experimentd una
reducciéon modesta (Jalapa).
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Mapa 1.4
Coeficiente de brecha de pobreza extrema, por departamentos
( en porcentajes, por anos de medicion)

Fuente: Encovi de 2006 a 2014

Como ha quedado evidenciado en el indicador relativo a la incidencia de la pobreza, muchos han sido
los factores que influyen en las precarias condiciones de vida de la sociedad guatemalteca. Para el caso
particular de la intensidad del flagelo, algunos elementos ya acotados en el indicador anterior figuran
entre los factores mas importantes: las remesas familiares, que han ayudado a amortiguar un mayor
deterioro; el crecimiento econédmico, que muy poco ha contribuido a generar mejoras en las condiciones
de vida de las personas, pese a que en el periodo 2011-2014 se observara una mejor dindmica econémica;
y las estrategias de reduccion de la pobreza (con enfoques divergentes, sentido cortoplacista, y poco
apoyo financiero), que muy poco han incidido en reducir la intensidad de la pobreza, principalmente
entre los grupos sociales y territorios mas excluidos.
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En general, es evidente que los cambios en la incidencia de la pobreza han propiciado un mayor deterioro
en las condiciones de vida de la poblacién, situaciéon que, vista de manera integral, explica los pobres
resultados alcanzados por el pais en las demas areas del desarrollo planteadas en la agenda de los ODM.

Indicador 1.3
Proporcion del consumo nacional que corresponde al quintil mas
pobre de la poblacion

Este indicador alude a la posibilidad o limitaciones que tienen las personas mas pobres para participar en
la distribucién del consumo. Sabido es que no todas las personas cuentan con las mismas posibilidades
de consumir todo lo que desean -o al menos lo necesario para la sobrevivencia, en particular en el caso de
los mas pobres-, pese a que todas forman parte del sistema econédmico. Como se analizara en adelante, la
distribucién del consumo en el pais es desigual.

El consumo nacional dividido por quintiles nos permite apreciar su distribuciéon en los hogares del
pais. Durante la primera década del periodo analizado (1989-2000), este indicador, que da cuenta de
la magnitud de la desigualdad, tuvo un comportamiento contrario al esperado. El quintil mas pobre de
la poblacién vio mermada su participacién en el consumo nacional en 1 punto porcentual. Diez afios
después, el 20 por ciento de la poblacién con menor consumo habia logrado aumentar su participacion
en él en apenas 2 puntos porcentuales, para observar de nuevo una reduccién en la medicién de 2014,
cuando se presenté una variacion negativa de 0.1 puntos porcentuales, en comparacién con 2011.

Cabe destacar que los resultados obtenidos entre 2006 y 2014 obedecen a que el quintil uno mantuvo
durante el periodo un nivel de consumo semejante (Q4,080.00 en 2006, y Q4,074.00, en 2014), contrario a
lo que observaron los demas quintiles (cuatro y cinco), los cuales tuvieron una reduccién importante, en
torno al 18y el 31 por ciento, respectivamente. Fueron estos ultimos los que soportaron el deterioro del
bienestar (pobreza) observado entre 2011y 2014.

Grafica 1.9
Proporcion de consumo nacional que corresponde al quintil
mas pobre (en porcentajes, por afios de medicion)
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Fuente: ENS 1989y Encovi de 2000 a 2014
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En general, los quintiles del uno al cuatro vieron reducida su participaciéon en el consumo en un 4 por
ciento durante este periodo (1989-2000), consumo que se sumé al quintil cinco. Es decir, la desigualdad
aumento en esos anos. Es a partir del anno 2000 y hasta 2011 cuando paulatinamente, aunque de manera
muy modesta, estos quintiles incrementaron su consumo, manifestandose entonces, en el Gltimo quintil,
una reduccién en su participacion por el orden del 50.1 por ciento, en 1989, y del 46.9 por ciento, en 2011.
Para la medicién de 2014, la mejora en la distribuciéon del consumo por quintiles se mantuvo, con
excepcion del quintil uno, en el que se redujo de 7.2 a 7.1. Esto significé que el quintil cinco disminuyera
su participacion en dos puntos porcentuales, con lo que durante el periodo transcurrido entre 2011y
2014 se redujo la desigualdad a costa de mantener casi constante el consumo de los primeros tres
quintiles, en tanto que los ultimos dos observaron una merma en él.

Asi, la reduccién de la desigualdad no solamente es producto de la mejor distribucién del consumo, sino
como en el caso mencionado, producto de una desmejora en el bienestar de las personas ubicadas en los
dos ultimos quintiles y de mantener constante el consumo en los tres primeros quintiles.

Grafica 1.10
Distribucién del consumo por quintil (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Pese a ello, el patrén de distribucidon del consumo sigue siendo bastante polarizado, y los resultados
alcanzados no han logrado modificar sustancialmente el comportamiento estructural de la desigualdad
en el tiempo. En efecto, la quinta parte de la poblacién (20 por ciento de las personas con mayor consumo)
concentra casi la mitad del consumo total del pais, mientras que el restante 80 por ciento, la otra mitad.
Esta brecha constituye una de las principales limitantes para asegurar retornos en la reduccién de la
pobreza.

La mejora evidenciada en 2011 es positiva, ya que ayudé a las personas pobres a recibir beneficios y
oportunidades, aunque esto haya sido producto del esfuerzo propio, més que del sistema econémico.??
Por su parte, los resultados de 2014 obedecen mas a un deterioro general del bienestar, al reducirse el
consumo promedio per capita de Q14,609.00, en 2006, a Q11,546.00, en 2014, con el consecuente efecto
de mantener constante el nivel de consumo de los primeros tres quintiles durante el mismo periodo
y generar un deterioro en los ultimos dos quintiles (superior al 18 por ciento, de conformidad con las
estimaciones del BM).

22 En el Informe nacional de desarrollo humano 2007-2008, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) sugiere
que fueron las remesas y los ingresos provenientes de la informalidad los que contribuyeron mayoritariamente a una relativa
disminucién de la desigualdad (PNUD, 2008).
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Lograr mejoras sostenibles requiere un crecimiento econémico sostenido e inclusivo, mecanismos de
proteccién social universal y, sobre todo, que los pobres extremos y generales incrementen sus ingresos
(laborales y no laborales).

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Para los distintos grupos sociales y territorios, la pobreza sigue presentando un comportamiento
diferenciado. La distribucion del consumo para el quintil mas pobre de la poblaciéon no ha sido equitativa
entre los diferentes grupos sociales y a nivel territorial, tal y como se constata a continuacién.

Al respecto de la dimension étnica, se puede apreciar que en los aflos objeto de analisis la poblacion
indigena tuvo un aumento de la incidencia de la pobreza; aunado a esto, el patrén de distribucién del
consumo para el quintil mas pobre de la poblacién presenta un comportamiento desigual. Mientras esta
poblacién apenas recibe el 28.4 por ciento del consumo total, el indicador para la poblacién no indigena
es del 71.6 por ciento, lo que estd muy relacionado con los niveles de ingreso que cada uno de estos
grupos sociales percibe.

Aunque el tema del empleo se abordard en la siguiente meta, conviene decir que segun los datos
disponibles en las ENEI, la diferencia en el ingreso laboral para este grupo social es bastante marcada. En
la segunda encuesta de empleo, que data de 2013,?® los salarios promedio observados a nivel nacional
fueron de Q1,367.00 para la poblacién indigena y de Q2,236.00 para la no indigena, valores que se
situaban por debajo del salario minimo vigente.

Estos salarios limitan las posibilidades de incrementar el consumo para el quintil mas pobre, sobre todo
para la poblacién indigena, que percibe salarios muy por debajo de los de la poblacién no indigena; no
es sorprendente, entonces, el mayor nivel de incidencia de la pobreza general y extrema que ostenta este
grupo social.

Al desagregar lainformacién segun la proporcién del consumo que corresponde al quintil mas pobre dela
poblacién, se constata que la distribucion a lo interno de ambos grupos étnicos también es diferenciada.
Llama la atencién que, a diferencia del comportamiento agregado del indicador a nivel nacional, de 1989
a 2000 ambos grupos poblacionales aumentaron su participaciéon en el consumo, haciéndolo en mayor
proporcién la poblacién indigena. A partir de ese afno, el comportamiento del indicador es irregular para
ambos grupos, reduciendo su participacién de 2000 a 2006, luego aumentadndola levemente de 2006
a 2011 y, finalmente, en 2014 se manifiesta un comportamiento diferenciado: mientras la poblacién
indigena aumento el incremento de su consumo, la no indigena mostré una reduccién marcada de él.

Estos resultados son reflejo del sostenimiento y mejor distribucion del consumo para los primeros tres
quintiles de la poblacién entre los aflos 2006 y 2014, mas el deterioro pronunciado del consumo en los
dos quintiles restantes, el cual estuvo acompafado de una mayor desigualdad en su distribucién.

23 Se consigna este dato por no existir informacion desagregada para estos grupos en las dos encuestas realizadas en 2014.
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Grafica 1.11
Proporcion de consumo nacional que corresponde al quintil mas pobre, por grupo étnico
(en porcentajes, por ainos de medicion)
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Los resultados diferenciados también significaron, en el afo 2000, un ensanchamiento de casi 4 puntos
porcentuales en la brecha entre ambos grupos; luego, en 2011, la diferencia fue de 2 puntos porcentuales,
para situarse finalmente en 13 puntos porcentuales en 2014. Con ello puede decirse que el patrén de
distribucién del consumo para el quintil mas pobre de la poblacion es mas polarizado entre la poblacién
no indigena.

En ambos grupos se puede ver que la proporciéon del consumo destinada al primer quintil fue mas alta
durante el afo 2000, sin embargo, luego de transcurridos 14 afos (hasta la ultima medicién, que data
de 2014), se observé un aumento en la distribuciéon del consumo para el primer quintil de la poblacién
indigena, en tanto que se presentd una reduccion significativa para el primer quintil de la poblacién no
indigena.

El patrén de distribucion entre la poblacion indigena y no indigena se replica a nivel de drea geogréfica. En
general, existe una mayor participacién en el consumo por parte de la poblacién del drea urbana (63.7 por
ciento, de conformidad con la Encovi 2014), en tanto que el resto corresponde al drea rural. Sin embargo,
para el quintil mas pobre de la poblacién que habita en el area rural, la participacion en el consumo ha
oscilado entre el 7.5y el 15.1 por ciento, contrario a lo que se manifiesta en el drea urbana, en donde hasta
2011 se presentaron valores de alrededor de dos puntos porcentuales menos. No obstante, en 2014 esta
brecha se incrementé considerablemente, al ubicarse en un poco mas de 12 puntos porcentuales, lo que
denota un patrén de distribucion mas equitativo a lo interno del area rural, pese a su menor participacién
en el consumo total.

Esta dicotomia entre un menor consumo y una mejor distribucion suele estar correlacionada con la mayor
proporcién de poblaciéon indigena ubicada en el drea rural y con los ingresos que las personas perciben
producto de su actividad laboral (que, en general, resultan siendo mas bajos que los de sus contrapartes
del érea urbana).

Si bien en el area urbana metropolitana los salarios se ubican en Q2,930.00, en el resto de las areas
urbanas del pais el monto se reduce a Q2,671.00, mientras que el salario para el drea rural es de Q1,471.00.
Esta diferencia, bastante marcada, se pondera al considerar a los trabajadores que se ubican en el sector
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agricola (principal actividad econémica de los habitantes del area rural y de la poblacién indigena), en
donde se perciben salarios inferiores en Q300.00 al promedio del drea rural, segun se refleja en la segunda
encuesta de empleo e ingresos de 2014. La importancia de la agricultura en la generacién de empleo se
evidencia al considerar que, en 2014, esta actividad absorbié al 38.5 por ciento del total de la poblacion
ocupada del pais, lo que equivale a cuatro de cada diez trabajadores.

Un factor que explica en buena medida los magros ingresos que obtienen los trabajadores es el nivel
de escolaridad; en efecto, seguin la misma encuesta, casi dos terceras partes de los trabajadores tienen
un nivel de escolaridad inferior al nivel primario completo. Esta situacion limita el incremento de la
productividad y, por consiguiente, de los ingresos laborales.

Grafica 1.12
Proporcion de consumo nacional que corresponde al quintil mas pobre de la poblacién,
por area (en porcentajes, por anos de medicion)
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Aunque los ingresos laborales contribuyen al consumo de los pobres, las diferencias que se presentan
entre los grupos sociales y territorios han abierto brechas importantes en el desarrollo, principalmente
entre la poblacidnindigena, el drea rural y las mujeres. Estas diferencias obedecen al esquema de insercion
de las personas en el mercado laboral: informalidad y subempleo que responden, necesariamente, a la
estructura econémica y productiva prevaleciente.

Asimismo, otros ingresos provenientes de transferencias publicas y privadas, ademas de las remesas, han
contribuido a mantener, en multiples ocasiones, el nivel de ingresos de las personasy, consecuentemente,
su capacidad de consumo. La conjugacion de ambos elementos ha moldeado los cambios observados en
la distribucion del consumo; sin embargo, como también se ha visto, no ha logrado cambiar el sentido
desigual y polarizado que se manifiesta en las condiciones de vida de la poblacién.

Meta 1B. Lograr empleo pleno y productivo, y trabajo decente
para todos, incluyendo mujeres y jovenes

El empleo constituye una de las principales maneras de reducir la pobreza (en sus diferentes
manifestaciones), la desigualdad y el hambre. Al respecto, el Banco Mundial (2014) menciona que
el empleo es un enlace clave entre el desempefio a nivel macroeconémico y la prosperidad a nivel
microeconémico. Por ello, las iniciativas y acciones orientadas a la promocién del empleo tienen el
potencial de hacer avanzar significativamente los objetivos de las agendas publicas para la promocion
del desarrollo.
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Para el seguimiento de esta meta, las Naciones Unidas proponen cuatro indicadores; sin embargo, en
el presente informe se rescata un quinto, luego de que fuera incorporado en una meta puntual de la
agenda, en 2008. Los indicadores son: 1) Tasa de crecimiento del PIB por persona empleada (productividad
laboral); 2) Relacién empleo-poblacién (tasa de ocupacién); 3) Porcentaje de la poblacion ocupada que
vive en pobreza extrema; 4) Poblacion ocupada que trabaja por cuenta propia o en empresa familiar
(empleo vulnerable) y 5) Tasa de desempleo de jovenes comprendidos entre los 15y los 24 afios de edad.

Cabe destacar que ninguno de los indicadores de empleo cuenta con una meta definida, por lo que
los resultados y su comportamiento se analizan en funcién de la evolucién o tendencia esperada y
observada, tomando en cuenta que el pais debiera reportar mejoras graduales en cada uno de ellos.
El comportamiento de los cinco indicadores que reporta Guatemala para la Meta 1B se sintetizan en el
cuadro siguiente:

Tabla 1.2
Resumen de indicadores

. Ano Evolucién posterior -
Indicador base Evolucion

2002° 2003 2004 2010 2011 2012 2013

1.5 Relacién empleo-poblacion

s 650 659 624 | 602 592 635 | 587 599 |Sindeterminar®
(tasa de ocupacién)

1.7 Poblacién ocupada que
trabaja por cuenta propia o en 522 | 470 472 | 473 | 406 445 | 40.5 405 Positiva
empresa familiar

» Tasa de desempleo de jévenes
comprendidos entre los 15y 24 3.6 4.6 5.9 6.1 8.1 52 55 54 Negativa
anos

Indicador Evolucion

1.4 Tasa de crecimiento del
PIB por persona empleada 0.9 -1.6 1.8 0.4 -0.3 Negativa
(productividad laboral)

1.6 Porcentaje de la poblacién
ocupada que vive en pobreza 1.7 12.9 12.7 10.5 20.1 Negativa
extrema

Fuente: ENEI varios afios, Fondo Monetario Internacional (FMI) y Comisién Econdémica para América Latina. Encuesta nacional
sociodemogrdfica 1989 (ENS 1989); Encovi de 2000 a 2014.

a. Debido a la falta de informacion basada en las ENEI de antes de 2002, se establece ese ailo como el mas préximo al ailo base 1990,
establecido por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU).

b. Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (2009), el indicador relaciéon empleo-poblacién suele situarse entre el 50
por ciento y el 75 por ciento; sin embargo, no existe una relacion éptima para él, pues depende del nivel de desarrollo de cada pais
y de su mercado laboral.

El logro del empleo pleno y productivo ha presentado diferentes grados de avance. En términos
generales, la productividad laboral ha fluctuado erraticamente, con una tendencia negativa. Por su parte,
el indicador relacionado con los ocupados que viven en pobreza extrema, luego de la modesta mejora
observada hasta el afo 2011, evidencié en 2014 un dramético deterioro; por su parte, los trabajadores
por cuenta propia han mejorado, aunque de manera muy lenta, lo que probablemente ha impactado en
la relacién empleo-poblacién, en tanto que el desempleo juvenil se ha incrementado.
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Indicador 1.4
Tasa de crecimiento de la productividad laboral (PIB por persona
empleada)

Este indicador mide la productividad laboral de la poblacion ocupada (PO)* en edad de trabajar (15 afios
en adelante) en términos del PIB. La productividad laboral representa la cantidad de producto obtenido
por agregar una unidad adicional de factor trabajo al proceso productivo. Cuando la productividad
se acompafa de un aumento en el empleo y los ingresos laborales, se dice que la economia genera
oportunidades de empleo decente y productivo, lo que redunda en mejoras en las condiciones de vida
de los trabajadores y sus dependientes, asi como en la reduccién de la pobreza. La productividad laboral
del pais ha sido, por lo general, baja y fluctuante.

Grafica 1.13
Tasa de crecimiento de la productividad laboral (en porcentajes, 1989-2014)
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Fuente: FMIy Cepal

En promedio, durante el periodo 1989-2014 la productividad laboral se ubicé en -0.2 por ciento, con
oscilaciones diferenciadas y un comportamiento ciclico. La tasa de crecimiento de la productividad
laboral encuentra uno de sus niveles mas bajos en el afo 2000, justo cuando la economia observaba un
proceso de desaceleracién econémica producto de los efectos adversos del huracan Mitch (1998) y el
contexto internacional desfavorable. Por otra parte, el pico mas alto se dio en 2007, cuando se vivia un
proceso de crecimiento sostenido tras haber superado los efectos adversos de la tormenta tropical Stan,
ocurrida en el afo 2005.

24 El calculo de este indicador se deriva de la divisién del PIB a precios constantes entre la poblacién ocupada (PO); no obstante,
debido a la falta de series estadisticas continuas sobre la PO y la poblaciéon econdémicamente activa (PEA) en Guatemala, se
utilizé la PEA proyectada por la Cepal. Esta sustitucion se fundamenta en que la PEA estimada por el INE y la proyectada por
la Cepal presentan un 94 por ciento de correlacion. Asimismo, es importante aclarar que, debido a que en Guatemala el PIB
se estima Unicamente a nivel nacional, para el indicador de productividad laboral no se presentan desagregaciones a nivel
subnacional (regional, departamental, municipal), por género, etnia u otro tipo. De esa cuenta, el analisis se efectua a nivel
agregado.
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Posteriormente (2009), como resultado de las consecuencias de la crisis econdmica, la productividad
sufre la caida mas pronunciada del periodo. Pese a que partir de ese afio se ha mejorado, en general la
productividad laboral se ha mantenido en nimeros negativos, lo que indica que se necesita cada vez una
mayor cantidad de trabajo para obtener la misma cantidad de producto.

El desempeno de este indicador se explica por una serie de factores, entre ellos, el moderado crecimiento
de la economia (con un promedio del 3.5 por ciento para el periodo referido, segun el FMI); el limitado
capital humano de los trabajadores (bajo nivel de escolaridad y escasas habilidades técnicas y
profesionales); baja productividad de buena parte de la poblacidon ocupada debido a que casi las dos
terceras partes laboran en el sector informal; la limitada y deteriorada infraestructura vial y productiva; asi
como los impactos de los fenédmenos naturales (Mitch, Stan, Agatha, entre otros).

Con respecto al capital humano, de acuerdo con la Enei 2-2014 (encuesta levantada en octubre y
noviembre de ese aino), el 20.4 por ciento de la poblacién ocupada ha completado la primaria; el 20.7 por
ciento el diversificado, y solo un 1.4 por ciento cuenta con estudios universitarios. Segun la Encovi 2011,
el promedio de afos de escolaridad aprobados por las personas mayores de 15 es de 4.9 afnos, mientras
que para la poblacién joven (15 a 24 anos) es de 6.5 afos.

Esta situacion se ha tratado de revertir desde diferentes ambitos de la accion gubernamental; en este
sentido, resaltan los esfuerzos modestos realizados para dotar de recursos a los programas de formacién
de capacidades. Las iniciativas han sido respaldadas desde el dmbito publico y privado a partir de
una mejora en la financiacion. Durante el periodo de vigencia de la agenda de los ODM, la ejecucion
presupuestaria consolidada del Ministerio de Trabajo y Prevision Social (MTPS), el Ministerio de Economia
(Mineco), el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA) y el Instituto Técnico de
Capacitacion y Productividad (Intecap) ha sido creciente (aunque con una brecha entre lo vigente y lo
ejecutado).

Grafica 1.14
Ejecucién presupuestaria consolidada: Programas de formacion
de capacidades técnicas y profesionales implementados por
el MTPS, el Mineco, el MAGA e Intecap (en millones de quetzales, 1989-2014)
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El presupuesto destinado a programas?® de formacién de capacidades se incrementd de manera sostenida
entre los anos 1989 y 2011, para luego disminuir durante el periodo comprendido entre 2012 y 2014;
sin embargo, el impacto de estos programas sobre el capital humano no se ha reflejado en una mejora
significativa de la productividad de los trabajadores, lo que resulta preocupante ya que el aumento de los
ingresos reales es producto del incremento de la productividad. En esta |égica, los resultados observados
se reproducen en las condiciones de vida de los trabajadores y sus dependientes.

Como se menciond, otro elemento que limita el nivel de productividad alcanzado por el pais es la
restringida y deteriorada infraestructura vial y productiva, lo cual constituye un factor clave para el
crecimiento economico futuro y el desarrollo econémico y social.?® La formacion bruta de capital fijo
en valores constantes con respecto al PIB, lejos de presentar un comportamiento alto y sostenido, se ha
reducido progresivamente en los tltimos afos, pasando del 18.31 por ciento, en 2001, al 14.52 por ciento,
en 2014. La caida ha sido mas notoria en el caso de la inversion publica, principalmente en lo relacionado
con el rubro de la construccién, en donde del 3.9 por ciento del PIB, en 2001, se pasé al 1.5 por ciento, en
2014.

Estos resultados encuentran sentido al comparar la productividad laboral de Guatemala con la de otros
paises y regiones; las Naciones Unidas (2014) reportan que las cifras de productividad registradas por
las regiones en desarrollo a nivel mundial se situaron en 5.6 por ciento antes de la crisis econdmica de
2009 (periodo 2003-2008) y, luego de ella, en 4.0 por ciento (periodo 2008-2013), cifras que resultan en
general superiores a las obtenidas por el pais a lo largo de la vigencia de la agenda de los ODM. Incluso si
la comparacion se realiza entre los paises de la region latinoamericana —cuyo desempeno reflejé valores
para los mismos periodos del 2.3 y el 0.9 por ciento, respectivamente— se reflejan resultados muy por
encima de los observados en Guatemala.

Las brechas de productividad del pais y del resto de América Latina y el Caribe, en comparacién con las
de los paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos (OCDE) y los Estados
Unidos, se reflejan en la grafica 1.15. En ella se advierte que la posicion de Guatemala (GTM) aparece en
los ultimos lugares centroamericanos, solo por delante de Honduras (HND).

Grafica 1.15
Paises seleccionados de América Latina y el Caribe: Brecha de productividad
(PIB por trabajador en miles de USD, de 2005)
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Fuente: Division de Financiamiento del Desarrollo de la Cepal (2015)

25 Debidoaladiversidad de programas e iniciativas de formacion de capacidades en el capital humano que se han implementado
de 1989 a 2014, se presenta de manera consolidada la ejecucidn presupuestaria que se ha realizado en ellos.

26 Segun la Cepal (2015), la caida de la productividad total de los factores (que incluye el trabajo, capital, tecnologia y recursos
naturales) es un fendmeno endégeno de la pérdida de dinamismo en el crecimiento econémico general y, de manera mas
particular, en la acumulacion de capital fisico (inversion en infraestructura).
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Estos resultados evidencian la escasa capacidad del trabajo para generar ingresos suficientes que
permitan a los trabajadores y sus familias salir de la condicién de pobreza. Como ha quedado evidenciado
en el andlisis de la meta 1A relativa a la pobreza, en su mayoria han sido otros los factores —distintos
al crecimiento y, por ende, al trabajo— los que han propiciado las modestas mejoras en materia de
reduccién de la pobreza.

Al respecto, el crecimiento del PIB real ha sido generado mas que todo por el crecimiento del tamafo
de la fuerza de trabajo, no por mejoras en la productividad laboral marginal de esta. De continuar esta
tendencia, los ingresos de los trabajadores guatemaltecos se estancaran o, incluso, disminuirdn (BM,
2014).

Indicador 1.5
Relacion empleo-poblacion (tasa de ocupacion)

La relacion empleo-poblacion de un pais se define como la proporcion de la poblacion de 15 afos o mas
que estd en edad de trabajar y que se encuentra empleada. Brinda informacién sobre la capacidad del
sistema econdmico de proveer empleo a la poblacién, tanto para la que tiene un empleo formal como
para la que se encuentra en una situacién laboral de caracter informal.

El indicador estd estrechamente vinculado con la dindmica econdémica. Su alta volatilidad y pobres
resultados constituyen elementos que determinan el desempefio y magnitud de la relacién empleo-
poblacién, lo que implica que este indicador no cuente con un nivel éptimo. Es asi que las economias
desarrolladas tienden a tener relaciones empleo-poblacion mas bajas que las economias en desarrollo
debido a sumayor nivel de productividad y alos mayores ingresos provenientes del trabajo. Inversamente,
en los paises en desarrollo el aumento del nivel de empleo estd determinado, en gran parte, por la
evoluciéon demogréfica (incremento de la poblacién en edad de trabajar) o, simplemente, porque no
existe un umbral para dejar de trabajar debido a que el mercado laboral no genera las condiciones para
hacerlo (OIT, 2012).

Dados los niveles bajos de productividad de Guatemala, la relacion empleo-poblacién tiende a ser mas
alta, ya que hace falta una mayor vinculacién con el trabajo para satisfacer las necesidades de la poblacién
0, cuando menos, garantizar la subsistencia, independientemente de la calidad del trabajo. Esta situacién
se comprueba al comparar el pais con otros; por ejemplo, en México el indicador durante el periodo
1995-2012 paso de representar el 54 por ciento hasta alcanzar el 56.3 por ciento, al final del periodo.?”
Por su parte, la Republica Dominicana, en su informe de seguimiento a los ODM correspondiente a 2013,
registré un 47.7 por ciento. Finalmente, Honduras reporta un nivel del 58 por ciento, segun su informe de
avances de los ODM de 2008. Como se podra apreciar, Guatemala presenta, en todos los casos, un nivel
mayor para este indicador.

Para Guatemala la relacion empleo-poblacion era del 65.0 por ciento en 2002; se redujo en alrededor de
seis puntos porcentuales en 2011, luego observéd un incremento de 4.3 puntos porcentuales en 2012,
pues se situd en 63.5 por ciento. En 2013 la relacion volvié a disminuir a un 58.7 por ciento (el nivel mas
bajo de todo el periodo), para volver a experimentar un aumento de 1.2 puntos porcentuales en 2014. Asi,
en este Ultimo aino, seis de cada diez personas en edad de trabajar se encontraban ocupadas (durante el
periodo, el indicador observé un promedio a nivel nacional del 61.8 por ciento). En términos generales,
debe decirse que la tendencia es hacia la baja.

27 Esto, segun el informe de avances de los ODM en México, correspondiente al afio 2013.
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Grafica 1.16
Relacion empleo-poblacion a nivel nacional (en porcentajes, por afios de medicién)
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El desempenio del indicador es resultado de las menores oportunidades laborales que tienen los
trabajadores, no del mejor desempeio de la productividad y, por consiguiente, de los ingresos salariales.
Una caracteristica de este dato es que no indica si el empleo generado es de calidad, es decir, si en
términos de remuneracion este tiene repercusiones sobre la reduccién de la pobreza. Una aproximacion
para denotar esta condicién es que durante estos afos el nivel de informalidad?® laboral se ha reducido
en 5.2 puntos porcentuales, al pasar del 74.5 por ciento, en 2012, al 69.3 por ciento, en 2014; sin embargo,
permanece en un nivel demasiado alto: casi dos terceras partes de la poblacién se encuentran inmersas
en dicha condiciéon. A ello hay que agregar el nivel de subempleo que, durante el periodo, mostré
un estancamiento, al pasar del 14.9 por ciento, en 2002, al 14.4 por ciento, en 2014, lo cual evidencia,
finalmente, un porcentaje que continlia siendo alto. Ambos indicadores refieren que el nivel de
precariedad laboral en el pais alcanza a casi 85 de cada 100 personas ocupadas. Estas condiciones no
permiten que los ingresos provenientes del trabajo observen una mejora en el tiempo.

El Estado ha realizado acciones en este ambito desde la década de 1990, periodo en el que Guatemala,
como muchos otros paises, se vio inmersa en procesos de apertura comercial y atraccion de inversiones.
Estos procesos constituyeron acciones de politica publica que impulsaron la implementaciéon de
mecanismos de promocién de exportaciones por medio del ofrecimiento de mano de obra barata
y exenciones fiscales, con el objetivo de aprovechar al maximo los recursos del pais —incluyendo el
humano— para lograr el pleno empleo.

Estos incentivos fueron establecidos formalmente a partir de la aprobacién e implementacion de la Ley
de Fomento y Desarrollo de la Actividad Exportadora y de Maquila (Decreto No. 29-89) y la Ley de Zonas
Francas (Decreto No. 65-89). Ambos instrumentos juridicos allanaron el camino para que las mujeres y
los jovenes accedieran a fuentes de empleo, con lo que de alguna manera se incrementd la relacion
empleo-poblacién. Sin embargo, el objetivo que se ha perseguido mediante estas estrategias contrasta
fuertemente con el grado de cumplimiento de las garantias laborales establecidas en los preceptos
legales vigentes. Algunos tanques de pensamiento del pais refieren que la generacién de empleo ha
sido exigua frente a los privilegios fiscales que se otorgan a las empresas acogidas bajo los regimenes
mencionados.

28 Lamedicion de la informalidad comienza a reflejarse en las encuestas de empleo e ingresos a partir del afio 2012, es decir, esta
medicién no fue considerada en las encuestas anteriores a esa fecha.
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Asimismo, en el Acuerdo Socioeconémico y Situacién Agraria, suscrito en 1996 en el marco de los Acuerdos
de Paz, se promovid la instauraciéon de un modelo de desarrollo centrado en las personas. En este acuerdo
se consideraba al empleo como el bastion mas importante para asegurar el bienestar de la poblacién. Sin
embargo, pese al reconocimiento del trabajo como el principal mecanismo para propiciar mejoras en el
desarrollo humano, en la practica los resultados han sido bastante modestos.

De conformidad con la serie estadistica mostrada, de 2002 a 2011 la relacién empleo-poblacién observa
una reduccion progresiva, al pasar del 65.0 al 59.2 por ciento, es decir, con una pérdida de 5.8 puntos
porcentuales. La ralentizacién en el indicador se explica—en los primeros afnos— por los efectos adversos
sobre el mercado laboral de la crisis en los precios del café acaecida durante 2002-2003, asi como por el
proceso de recuperacion de la actividad econdmica, luego de la desaceleracién sufrida a finales de la
década de 1990. A ello cabe sumar los efectos perniciosos sobre el acervo productivo y social del pais
producto del huracan Mitch (1998).

Luego, en 2005, el pais fue azotado por la tormenta tropical Stan y, a finales de 2007, principios de 2008
y durante 2010 se observé un incremento en el precio de los alimentos que mengué la capacidad de
compra de las familias. Esta seguidilla de eventos tuvo como colofén la crisis econdmica internacional
que conllevé implicaciones en la generacion de empleo. Finalmente, en 2010 se suscité la tormenta
tropical Agathay la erupcion del volcan Pacaya, eventos de ocurrencia simultdnea que también incidieron
negativamente en el acervo productivo y social del pais.

Estos resultados se conjugaron con la carencia de un sistema de proteccion que permitiera amortiguar
los impactos adversos de los choques externos e internos, incluyendo, por supuesto, los programas
de desempleo. El Unico mecanismo de proteccion social implementado durante este periodo (a partir
de 2008) fue el Programa de Transferencias Condicionadas en Efectivo, cuya modalidad ha consistido
en transferir recursos monetarios a las personas pobres bajo el cumplimiento de condicionalidades en
materia de salud y educacién. Sin embargo, dicho programa, aunque ha mejorado los ingresos de los
pobres, no necesariamente ha tenido correspondencia con algin mecanismo que permita mejorar las
condiciones de empleabilidad de los trabajadores.

De acuerdo con el Banco Mundial (2014), la desaceleracién en el crecimiento del empleo resultante de
la crisis financiera mundial (2008-2009) afect6 a todos los sectores econdémicos del pais, y las tasas de
empleo en todos los sectores en general se quedaron estancadas y algunas, incluso, disminuyeron. Por
ejemplo, el crecimiento del empleo en la agricultura resulté ser negativo entre 2004 y 2010 (-8.9 por
ciento) y el comercio presentd el mismo comportamiento al reducirse en un 10.9 por ciento.

Para 2012, la relacién empleo-poblacion nuevamente se incrementa en 4.3 puntos porcentuales con
respecto a 2011, para luego experimentar una desaceleracién que ubicé al indicador en los niveles
observados previo a ese ano. Este periodo fue acompanado por la formulacion de la politica nacional
de empleo por parte del ente rector, denominada Generacién de empleo seguro, decente y de calidad,
la cual dispuso una temporalidad de 10 afos (2012-2021) para mejorar el nivel de vida de las familias
guatemaltecas a partir de la creacién de las condiciones idoneas para la generacion de un empleo con las
caracteristicas preconizadas en la politica.

En sintonia con este objetivo, se actualizé la Agenda nacional de competitividad que, entre otros, buscaba
mejorar la competitividad y el desarrollo del pais, y la Politica de desarrollo turistico, que tiene entre sus
objetivos contribuir a la generacién de empleo en el sector. También se contintdia con la implementacién
de la politica para el desarrollo de las mipymes, por medio de la cual se proveen los instrumentos y
mecanismos que permitan a estas empresas aprovechar las oportunidades que ofrece el mercado nacional
e internacional. Sin embargo, pese a la existencia de un marco adecuado de politicas, los resultados en
materia laboral contindan siendo precarios y de subsistencia.
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Por su parte, al desagregar la informacion segun ramas de la actividad econémica, destaca que durante
el periodo 2002-2014 la agricultura ha sido, por mucho, la principal rama de actividad econémica para
la poblacién ocupada. Esta caracteristica se ha mantenido en el tiempo, a pesar de que la agricultura
constituye la tercera actividad econdmica mas importante en la conformacion del PIB, representando el
13.7 por ciento, en promedio, durante el periodo 2001-2014.

En la generacién de empleo, le siguen en importancia las actividades de comercio y la industria
manufacturera, las cuales también constituyen las principales actividades productivas en la conformacion
del PIB, aunque son menos intensivas en el uso de mano de obra.

Lo anterior tiene implicaciones en la empleabilidad, ya que aunque se observen tasas de crecimiento
dinamicas, dada la estructura productiva del pais —caracterizada por una mayor importancia de las
actividades productivas menos intensivas en el uso de mano de obra—, se trata de actividades que
no redundan en un incremento en el empleo en la misma proporcidn. Ademas, es preciso agregar
que la agricultura es la actividad donde mayormente se observan condiciones de precariedad laboral:
informalidad, subempleo y bajos salarios.

El esfuerzo financiero realizado por el Estado en el fomento del empleo ha sido representativo. Se ha
orientado a la financiacion de ciertos programas e iniciativas® a cargo de las entidades competentes en la
materia, como el Ministerio de Trabajo y Prevision Social (MTPS), el Ministerio de Economia (Mineco) y el
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA). El comportamiento de estas iniciativas a lo
largo del periodo analizado ha sido bastante variable. Al inicio, poco representativo; luego, entre los afios
2001 y 2006 se observa un incremento significativo, que no necesariamente se expresa en una mejora de
la relacién empleo-poblacion (tal y como quedd constatado en parrafos anteriores). Tras este periodo se
evidencia una reduccion progresiva hasta el ano 2014, lo cual ha sido congruente con el comportamiento
del indicador.

Grafica 1.17
Ejecuciéon presupuestaria consolidada de programas de fomento del empleo implementados
por el MAGA, Mineco y MTPS (en millones de quetzales, 1989-2014)
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29 De 1989 a 2014 se ha implementado una amplia variedad de programas e iniciativas de fomento del empleo. Entre ellas y
de manera sintética, cabe indicar que las iniciativas van desde el Programa Nacional de Desarrollo de la Mipyme (1994), el
Programa de Empleo Rural (contenido en la Politica de desarrollo social y poblacién), ademds de otras acciones como la bolsa
electronica de empleo y las contenidas en el Programa de Desarrollo desde lo Rural, y Prorural.
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Garantizar el derecho al empleo es obligacion del Estado, segun lo establece la Constitucién Politica de la
Republica cuando senala que el trabajo es un derecho de la persona, asi como una obligacién social. Por
su parte, el Cddigo del Trabajo contiene regulaciones sobre los derechos y obligaciones de empleadores
y trabajadores, ademds de otros aspectos relacionados con el ambito laboral. Ambos instrumentos se
nutren de las normas internacionales del trabajo establecidas en diferentes convenios. A pesar de ello,
como ha quedado evidenciado —en este y en los demas indicadores que dan cuenta de la situacion del
empleo—, dichas disposiciones encuentran en la practica poco eco en el mercado laboral.

Los preceptos laborales establecidos en el marco legal vigente y en las normas internacionales en
la materia*® han sido recogidos en la Politica nacional de empleo 2012-2021, asi como en la Politica de
desarrollo social y poblacién (2002), la cual contempla el fomento del empleo mediante el Programa de
Empleo Rural. Adviértase, sin embargo, que se ha evidenciado una desvinculacion entre las politicas de
promocion del empleo y los programas y proyectos institucionales en esta materia, por lo que estimar el
impacto en el mercado laboral derivado de la implementacién de estas politicas resulta complejo.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

De manera desagregada, la evolucion del indicador presenta diferentes contrastes. En cuanto a la
desagregacion por sexo, se observa un comportamiento bastante diferenciado. La primera caracteristica
que resalta es que la participacién de las mujeres es menor que la de los hombres (debajo del promedio
nacional). En promedio, la brecha entre hombres y mujeres durante el periodo 2002-2014 ha sido de 42.4
puntos porcentuales, valor que se ha incrementado con los aios: si en 2002 la brecha era de 41.9, para
2014 era de 43.0 puntos. En otras palabras, las mujeres ostentan una relacién empleo-poblaciéon que
resulta siendo alrededor de la mitad de la de los hombres. Esta situacién se explica en buena medida por
las mayores cargas familiares que recaen sobre las mujeres, limitando su participacion en el mercado de
trabajo.?’

Grafica 1.18
Relacién empleo-poblacion por sexo (en porcentajes, por aiios de medicion)
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30 Convenio sobrela Libertad Sindical y la Proteccién del Derecho de Sindicacién (1948, convenio num. 87); Convenio sobre el Derecho
de Sindicacién y de Negociacion Colectiva (1949, num. 98); Convenio sobre el Trabajo Forzoso (1930, num. 29); Convenio sobre
la Abolicién del Trabajo Forzoso (1957, nim. 105); Convenio sobre la Discriminacion (empleo y ocupacion) (1958, nim. 111);
Convenio sobre Igualdad de Remuneracién (1951, num. 100); Convenio sobre la Edad Minima (1973, nim. 138); Convenio sobre la
Eliminacidn de las Peores Formas de Trabajo Infantil y la Accion Inmediata para su Eliminacion (1999, num. 182).

31 Unadiscusién mas amplia al respecto se desarrolla en el analisis del ODM 3.
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El comportamiento del indicador por grupo étnico (indigenas y no indigenas) muestra un desempeio
menos desigual. Las pequenas diferencias observadas se sitian en favor de la poblacién indigena, la cual
ostenta los mayores niveles en la relacién empleo-poblacién. En cada uno de los afios —tal y como quedo
evidenciado en los promedios nacionales—, la relacion se reduce progresivamente para ambos grupos,
con excepcion de 2012, cuando se observa un leve incremento, congruente con el comportamiento
agregado del indicador. De esta manera, luego del valor observado en 1989, el indicador tiende a crecer
hasta 2006, para luego experimentar una reduccién en 2011.

Grafica 1.19
Relacion empleo-poblacion, por grupo étnico
(en porcentajes, por aiios de medicion)
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Las diferencias en favor de la poblacion indigena suelen ser mas pronunciadas al considerar la edad de
los trabajadores, asi como factores culturales y socioeconémicos que hacen que esta poblacion inicie
a una edad mas temprana su vida laboral activa. Cabe destacar que la principal actividad econémica
para la poblacion indigena es el sector agricola, en donde confluye una serie de factores que hacen que
la calidad de los puestos de trabajo, su productividad y, por ende, los ingresos, sean menores. A ello se
suman mayores niveles de informalidad y subempleo.

De acuerdo con los resultados de la Enei 2074, la tasa de informalidad alcanza el 65.8 por ciento, y es el
sector agropecuario el que absorbe la mayor cantidad (43.7 por ciento); el subempleo alcanza al 11.7 por
ciento de la poblaciéon ocupada, en tanto que para los ocupados en el sector agricola se situa en 38.5
por ciento. Finalmente, los salarios medios de ese sector se sitian en Q1,154.00, el menor de todas las
actividades econdémicas y equivalente al 46 por ciento aproximadamente del salario minimo que estuvo
vigente en el afo de la encuesta.®

32 De conformidad con el Acuerdo Gubernativo No. 537-2013 publicado en el Diario de Centroamérica el 27 de diciembre de 2013,
se establecieron los salarios minimos mensuales que rigieron del 1 de enero al 31 de diciembre de 2014: para las actividades
agricolas y no agricolas, Q2,530.43; para la actividad exportadora y de maquila, Q2,346.01 (ambas incluyen la bonificacién de
Q250.00 establecida por la ley).
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La situacion segun la ubicacion geografica de las personas, muestra que el area rural en la mayoria de los
anos (se exceptda 2011y 2012) presenta una relacion empleo-poblacién menor que el drea urbana, lo que
es reflejo de la mayores oportunidades que se observan en el drea urbana producto de la concentracién
de las actividades productivas. La brecha observada se ha incrementado de 1 punto en 2002 a 1.6 puntos
en 2014, con intensidades diferenciadas a lo largo del periodo.

Grafica 1.20
Relacion empleo-poblacion, por drea (en porcentajes, por anos de medicion)
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Indicador 1.6
Proporcion de la poblacion ocupada que vive en pobreza extrema

También conocido como indice de pobreza de los trabajadores; se deriva de la relacién entre el niUmero
de trabajadores o personas empleadas que viven en un hogar donde los ingresos que perciben por
su actividad econémica no les permiten cubrir el costo de una canasta alimentaria que retna los
requerimientos kilo-caléricos necesarios para mantener la actividad fisica. El valor de esta canasta
representa la linea de pobreza extrema.

La pobreza de los trabajadores es sintomética de la falta de trabajo decente, debido a que si el empleo no
proporciona ingresos suficientes para liberar al trabajador y a su familia de la pobreza, entonces no cabe
duda de que ese empleo no satisface el componente de ingresos del trabajo (OIT, 2009).

En este sentido, en un proceso de crecimiento y desarrollo econémico continuo y sostenido, la proporcion
de trabajadores pobres extremos tenderia a disminuir y, a su vez, una mayor capacidad de consumo
impulsaria el proceso. Por ello es deseable que los valores de este indicador disminuyan.

En Guatemala, el limitado desarrollo del mercado de trabajo y sus condiciones precarias y de subsistencia
se manifiestan en que un porcentajeimportante de los trabajadores se encuentra sumido en una condicién
de pobreza extrema, con diferencias significativas entre los distintos grupos sociales y territorios.
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La proporcion de la poblacién ocupada que vive en pobreza extrema (indigencia) se mantuvo
practicamente estancada entre 1989 y 2011, evidenciando una disminucién de Unicamente 1.2 puntos
porcentuales con respecto a lo observado en el afio base. Es decir, se dio una reduccidn progresiva,
pero lenta. La tendencia anterior sufrié un subito deterioro en 2014, afio caracterizado por un brusco
incremento de 9.6 puntos porcentuales: del 10.5 se pasé al 20.1 por ciento (casi el doble), lo que evidencia
un serio retroceso en el indicador y se tradujo, en la practica, en que dos de cada diez ocupados se
encontraran en extrema pobreza. Esta situacion es contraria a la reduccién paulatina que se esperaria en
el comportamiento del indicador.

Grafica 1.21
Poblacion ocupada que vive en pobreza extrema,
promedio nacional (en porcentajes, por anos de medicion)
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Estos resultados permiten inferir que, en general, el mercado laboral ha sido precario y de subsistencia al
no permitir que las personas mejoren sus condiciones de vida. En este sentido, al comparar los resultados
obtenidos por el pais a lo largo de la vigencia de la agenda con los valores observados por otros paises
de similar desarrollo, se puede constatar lo lejos que se encuentra Guatemala de mejorar las condiciones
laborales para las personas en condicidon de pobreza. Asi, México presenta un valor del 2.7 por ciento
(ano 2012) para este indicador, mientras que el dato para Republica Dominicana es del 4.6 por ciento
(afo 2013).

Asimismo, este indicador se encuentra estrechamente vinculado con el de incidencia de pobreza, ya que
si los ingresos provenientes del trabajo fueran la Unica fuente de ingreso para los pobres, este indicador
y el de incidencia de pobreza extrema tendrian una coincidencia muy cercana. Sin embargo, en tanto
existan otras fuentes de ingresos (transferencias monetarias, proteccién social, remesas, entre otros) se
abre una brecha entre el indicador de incidencia de pobreza y el indice de pobreza en los trabajadores,
cuya magnitud dependera de laimportancia de estas otras fuentes de ingresos y la correlacién que exista
entre los dos indicadores.

La comparacion entre la tasa de pobreza extrema y poblacién ocupada que vivia en esa condicién entre
1989 y 2000 es reflejo de ello; asi, mientras la incidencia de la pobreza cae entre 1989 y el afio 2000 (del
18.1 al 15.7 por ciento, respectivamente), la proporcién de la poblacién ocupada viviendo en condicién
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de pobreza extrema, en esos mismos anos, crece levemente (pasando del 11.7 al 12.9 por ciento). Esto
plantea el dilema entre la calidad del empleo generado por el sistema econdmico, la capacidad de este de
mejorar las condiciones de vida de la poblacién, y los mecanismos particulares que las personas utilizan
para mejorar sus condiciones de vida. Es a partir de 2000 cuando el comportamiento de incidencia de
pobreza extrema y de ocupados pobres extremos sigue la misma tendencia hacia una disminucién. No
obstante, a partir de 2011 el significativo incremento en la incidencia de pobreza extrema (del 13.3 por
ciento, en 2011, al 23.4 por ciento, en 2014) resulta en el aumento antes mencionado en el indicador de
ocupados en esa situacion de pobreza.

Grafica 1.22
Comparacion entre la tasa de incidencia de pobreza extrema y poblaciéon ocupada
que vive en pobreza extrema (en porcentajes, por ainos de medicién)
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Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Los resultados del indicador de ocupados en pobreza extrema reflejan importantes diferencias entre el
dato nacional y el que se obtiene al considerar a los distintos grupos sociales y ambitos territoriales del
pais. En general, son mayores las brechas entre los hombres, la poblacién indigena y el &rea rural, lo que
implica importantes desafios de politica publica.

La proporcion de la poblaciéon ocupada que vive en pobreza extrema es mayor en el caso de los hombres,
en comparacion con las mujeres. El comportamiento del indicador ha sido creciente hasta 2006, cuando
alcanza un valor del 14.7 por ciento, muy por encima del valor observado a nivel nacional para ese mismo
ano (del 14.0 por ciento, en promedio), aunque luego se reduce a un 12.2 por ciento, en 2011. En el
caso de las mujeres, el indicador crece hasta el ano 2000, pero se mantiene por debajo del promedio
nacional, luego comienza a descender hasta ubicarse en el 7.5 por ciento, en 2011, es decir, 6.5 puntos
porcentuales por debajo del valor observado ese aiio a nivel nacional. En 2014, el indicador se incrementa
significativamente, sobrepasando ambos sexos el promedio nacional. Sin embargo, las diferencias se
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mantienen: mientras 23 de cada 100 hombres ocupados viven en condicion de pobreza extrema (casi 1
de cada 4), solamente 15 mujeres de cada 100 padecen la misma condicidn. Esta situacién confirma lo
establecido en la meta de pobreza en cuanto a que si el hogar es liderado por una mujer la incidencia de
la pobreza también es menor que la de los hombres.

Grafica 1.23
Poblacion ocupada que vive en pobreza extrema, por sexo
(en porcentajes, por anos de medicion)
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Las brechas entre la poblacién indigena y la no indigena son mas marcadas que las que se muestran
entre hombres y mujeres. Mientras de 1989 a 2011 el indicador permanecié practicamente estancado
en la poblacién no indigena, se redujo para la poblacién indigena en el mismo periodo, lo que implicé
que la brecha entre ambos grupos disminuyera. Esta situacion se revierte en 2014, cuando los valores
aumentan, principalmente para la poblacién indigena (17.5 puntos porcentuales), en tanto que para los
no indigenas el cambio fue de tan solo 4.9 puntos. Con todo y este aumento, estos Ultimos quedaron
debajo del promedio nacional, que es de 14.0 por ciento. Esto refleja la condicién de precariedad en que
vive la poblacién indigena, en donde 1 de cada 3 trabajadores se encuentra en extrema pobreza.

Grafica 1.24
Poblacion ocupada que vive en pobreza extrema, por grupo étnico
(en porcentajes, por aifios de medicion)
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Tal como quedé evidenciado cuando se analizé el indicador de relacién empleo-poblacién, la agricultura
es la principal actividad econdmica para la poblacién indigena (mayor sector empleador). Sin embargo,
debido a las condiciones laborales que ofrece no genera las condiciones necesarias para asegurar un
adecuado nivel de vida para la poblacién. La precariedad del empleo contribuye a que buena parte de
la poblacion ocupada, principalmente la indigena, presente una condicién de vida en la que la pobreza
extrema es el comun denominador.

Una situacion muy semejante se observa entre el drea urbana y la rural. La mayor parte de las personas
ocupadas que viven en condiciones de extrema pobreza se encuentran en el area rural, lo que resulta
congruente con la desagregacion anterior, ya que la mayor proporcion de la poblacion que vive en el drea
rural es indigena.

Las brechas entre ambos grupos, aunque observaron una reducciéon hasta 2011, siguieron siendo
significativas. En 1989, la brecha entre el area urbanay la rural era de doce veces, para 2011 la cantidad se
habia reducido a cuatro; sin embargo, pese a la menor proporcion de poblacién ocupada viviendo como
pobres extremos en el drea urbana, para ese afno se habia incrementado en casi el triple, pues pasé del
1.5 por ciento, en 1989, al 4.2 por ciento, en 2011. Ello induce a considerar que la transicion rural-urbana
no presenta una opcion para mejorar las condiciones de vida de la poblacién que migra internamente; al
contrario, esta migracion mas bien ha llevado a la creacion de bolsones de pobreza urbana conformados
por poblacién que proviene del drea rural.*

En 2014, la tendencia observada hasta 2011 cambia nuevamente, pues se presenta un incremento
pronunciado de pobreza extrema en ambos grupos. En efecto, los niveles tanto para el area rural como
para la urbana se duplican, hasta presentar valores del 32.1 y el 9.4 por ciento, respectivamente. La
constante, en todo caso, es que es el area rural la mas afectada.

Grafica 1.25
Poblacion ocupada que vive en pobreza extrema, por area
(en porcentajes, por anos de medicion)
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33 Veéase lo relativo a asentamientos precarios en el anélisis del ODM 7.
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Por su parte, el énfasis puesto en el empleo rural en los planes de gobierno El camino de la paz'y Vamos
Guatemala (periodo de 2004-2008), asi como en el Programa de Desarrollo Rural y Prorural (periodo de
2008-2012), generd ciertas condiciones positivas que de alguna manera contribuyeron en la reduccion
del indicador de empleados en pobreza extrema en el area rural, por lo menos hasta el afo 2011. Otra
buena parte de la mejora en el indicador hasta ese afio podria obedecer a los mecanismos particulares
que las personas han propiciado para agenciarse de recursos financieros y otros medios de vida
necesarios para mejorar sus condiciones de vida. No obstante, el panorama en 2014 en el drea urbana
y, especialmente, en la rural, implica serios desafios para los planes y programas gubernamentales, asi
como para las estrategias de vida de la poblacién, entre las cuales las remesas familiares tienen un peso
importante. Este extremo plantea el cuestionamiento sobre cdmo seria la situacién del pais en ausencia
de las remesas.

La desagregacion de la informacion por regiones geografico-administrativas del pais muestra un patron
diferenciado. La regidon metropolitana es, por mucho, la que presenta los mejores resultados: desde el
inicio de la vigencia de la agenda hasta 2011 presentaba valores inferiores al 1 por ciento, con lo que
aseguraba un nivel de vida relativamente adecuado para sus habitantes. Esto es congruente con el hecho
de que es la region donde se concentra la mayor parte de la actividad econémica del pais, la mayor
generacién de empleo, ademas de la mejor infraestructura, provisién de servicios y la institucionalidad
publica. Sin embargo, al igual que con los demas indicadores, ocurre un aumento muy significativo en
2014 (al pasar del 0.6 al 4.3 por ciento), comportamiento que se repetira en todas las demas regiones,
pero con una mayor intensidad.

La region central presenta, después de la metropolitana, los niveles mas bajos de pobreza extrema
(ambas regiones con valores durante todo el periodo por debajo del promedio nacional, que es del 14.0
por ciento). Le sigue la regién Petén, con un aumento en 2014.

Grafica 1.26
Poblacion ocupada que vive en pobreza extrema, por region
(en porcentajes, por ainos de medicion)

50 A
45
40 -
35 -
30
25 -
20 -
15
10
5 4
- C— 9 >
1989 2000 2006 2011 2014
—8— Metropolitana 0.6 0.4 0.4 0.6 4.3
—&— Norte 249 34.2 32.0 29.3 45.6
—— Nororiente 9.2 9.2 16.3 171 27.6
—&— Suroriente 8.3 16.4 11.0 10.9 16.3
--®--- Central 6.7 7.3 8.2 5.6 13.2
--<ke-== Suroccidente 15.9 14.0 15.7 13.6 22.1
--#-- Noroccidente 28.3 27.5 21.6 11.2 29.1
Petén 11.6 12.2 12.0 13.2 17.6

Fuente: ENS 71989y Encovi de 2000 a 2014

89



90

Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia

Muy cerca se encuentra la regién suroriente que, luego del alto valor del afno 2000 (16.4 por ciento),
observa una reduccion en las siguientes dos mediciones, hasta situarse en alrededor del 11 por ciento en
2011, para luego crecer de nuevo en 2014 (16.3 por ciento), lo que implica un retroceso en el tiempo de
casi 14 anos. Mas pronunciado ha sido el cambio de la regidn noroccidente, la que al inicio del periodo
comenzo6 con un valor alto (28.3 por ciento), pero luego de transcurridos unos afos llegé al 11.2 por
ciento (2011). Sin embargo, a raiz del deterioro observado en 2014, el valor supera el nivel de 1989, lo que
sitUa a esta region como la que observé los mayores retrocesos entre 2011y 2014, en comparaciéon con
las otras regiones.

Laregién nororiente presenta un sensible retroceso en la proporcién de la poblaciéon ocupada en situacion
de extrema pobreza (al pasar del 9.2 al 27.6 por ciento entre 1989 y 2014). Esta situacion obedece al
incremento de las sequias en el corredor seco que afecta a varios departamentos de esta region del pais
(Zacapa, Chiquimula e Izabal, principalmente).

La situacién en la regiéon norte es explicativa de la correlaciéon que existe entre la precariedad del mercado
laboral y la incidencia de la pobreza. En esta region, ambos indicadores muestran los valores mas altos. El
indicador de poblacién ocupada viviendo en pobreza extrema pasé de un 24.9 por ciento, en 1989, a un
45.6 por ciento, en 2014.

A diferencia de la temporalidad analizada en las desagregaciones anteriores —en las cuales se presentan
cinco mediciones—, a nivel departamental solo se dispone de tres mediciones: 2006, 2011 y 2014. De
2006 a 2011 el porcentaje de poblacién ocupada en pobreza extrema aumenté en diez departamentos,
mientras que disminuyd en los doce restantes; entre 2011 y 2014 el nivel del indicador referido se
incrementé en veinte de los veintidés departamentos (Suchitepéquezy Zacapa son la excepcion) a niveles
no registrados desde 2006. Los departamentos de Alta y Baja Verapaz, Chiquimula, Solola, Totonicapan,
Quiché, Huehuetenango e Izabal presentan los mas altos porcentajes de poblacién ocupada en extrema
pobreza.
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Grafica 1.27
Poblacion ocupada que vive en pobreza extrema,
por departamento (en porcentajes, por aiios de medicion)
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Indicador 1.7
Proporciondelapoblacion que trabaja por cuenta propia o en empresa
familiar (empleo vulnerable)

Este indicador expresa la categoria de empleo mas vulnerable, definido por el porcentaje de trabajadores
por cuenta propia (cuentapropistas) y los trabajadores familiares auxiliares (en empresa familiar) con
respecto al empleo total.

La vulnerabilidad de esta poblacién reside en su escasa o nula posibilidad de contar con prestaciones,
relaciones contractuales formales, proteccién social adecuada y una remuneracion salarial suficiente.
Esta condicion se profundiza ante la ocurrencia de cualquier shock econémico (interno o externo), social,
politico o climatico.

Aunque no existe una meta precisa para el indicador, la observancia de un valor bajo se prefiere ante
uno alto. De acuerdo con la ONU en su reciente informe sobre el cumplimiento de la agenda de los ODM
(2014), la existencia de un valor alto implica que la actividad laboral en el sector informal se encuentre
muy generalizada. Ademas, denota una alta incidencia de pobreza.
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De 2002 a 2011, el comportamiento de este indicador ha mostrado una tendencia hacia la baja, lo que
resulta congruente con el comportamiento ideal a falta de una meta precisa, debido a que se reduce el
nivel de vulnerabilidad de los trabajadores y sus dependientes. Sin embargo, el valor continda siendo
alto (del 45 por ciento, en promedio, a nivel nacional durante el periodo referido) si se compara con lo
observado en los paises desarrollados, en donde la cifra ronda el 10 por ciento (Naciones Unidas 2014).

Grafica 1.28
Poblacion que trabaja por cuenta propia o en empresa familiar,
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Durante el periodo en andlisis el porcentaje de trabajadores vulnerables se redujo del 52.2 por ciento,
en 2002, al 40.5 por ciento, en 2014. Esto equivale a decir que la relacién de personas ocupadas en esta
condicién se redujo aproximadamente de cinco a cuatro de cada diez.**

Los cambios han mostrado altibajos en el tiempo; el mas pronunciado se da en el periodo 2010-2011,
cuando se present6 una reduccion de 6.7 puntos porcentuales; antes de este Ultimo afo se observaron
los mayores niveles del periodo. Cabe hacer notar que los valores se mantuvieron altos durante la crisis
del café de 2002-2003, asi como durante la crisis financiera global de 2008-2009, lo que significé, en
cuanto al mercado laboral, un limitado avance en la reducciéon del empleo vulnerable, situacién que
fue una constante alrededor del mundo.* En 2012 se present6 un repunte en el indicador, para luego
disminuir a partir de 2013, cuando el mayor dinamismo de la economia mundial y nacional incidieron en
la generaciéon de mas oportunidades de empleo, reduciendo el autoempleo.

34 Lasactividades de los trabajadores por cuenta propia resultan ser emprendimientos que se llevan a cabo por necesidad debido
a la falta de oportunidades de empleo formal. Muchos subsisten en el sector informal con un alto grado de vulnerabilidad, por
lo que una reduccién del indicador es deseable; no obstante la importancia de las cualidades emprendedoras de este grupo
de la poblacidn, su actividad se debe incentivar y apoyar desde el punto de vista del fomento a las mipymes y las cadenas de
valor (articulacién de la produccion con mercados, asistencia técnica/financiera y servicios empresariales), identificando los
emprendimientos con un mayor potencial, productividad y competitividad.

35 Es importante resaltar que, pese a la desaceleracion de la actividad econémica durante el periodo 2008-2009, Guatemala
no entrd en recesion, tal como sucedié en otros paises. La implementacién del Programa de Emergencia y Reactivacion
Econdmica por parte del Gobierno, en 2009, propuso, entre otros, la generacién de empleo mediante la construccién de
infraestructura y el impulso de la productividad y competitividad de las mipymes, a través de un mayor gasto publico. Esto
permitio que los impactos de la referida desaceleracion no fueran tan severos.
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Otros factores que explican el descenso del indicador son: a) la disminucién en el empleo generado por
la actividad agricola, al pasar del 48 por ciento, en 1989, al 31.2 por ciento, en 2014 (sector caracterizado
por contar con una gran cantidad de autoempleo informal); b) el aumento del empleo generado por la
actividad comercial (del 16.4 por ciento, en 1989, al 26.4 por ciento, en 2014).

Algunas acciones de politica publica contribuyeron a moldear los resultados; por ejemplo, el aumento
del empleo decente mediante el fortalecimiento de procesos de formalizacion de micro y pequefios
empresarios, de acuerdo con los potenciales econdmicos locales. Al respecto, cabe recordar que en
2012 se habia lanzado la Politica nacional de empleo 2012-2022; asimismo, se fortalecid la coordinacion
interinstitucional entre el MTPS, el Mineco, el MAGA y el Ministerio de Desarrollo Social (Mides), en
particular en lo relativo al fomento del empleo decente a través de programas de emprendimiento,
cadenas de valor, ferias de empleo, formacién de capacidades, becas de empleo, entre otros.

Como se ha referido, pese a la reduccién evidenciada en el indicador, al comparar la situacién con los
valores que observan otros paises con similar condicién, se encuentra que en Guatemala la vulnerabilidad
del empleo es mayor (45 por ciento). México, por ejemplo, presenté durante los afios 2010 y 2012 un
valor del 29.1 y el 28.6 por ciento, respectivamente. Una situacién semejante se observa al comparar a
Guatemala con El Salvador, pais que en 2012 reporté un valor del 37.5 por ciento.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

El desempeno del indicador desagregado por sexo presenta brechas importantes. En general, las mujeres
se encuentran en una condicién de empleabilidad mas vulnerable que los hombres, lo cual representa
una condicion histérica y estructural, pues el trabajo doméstico ha sido una actividad muy vinculada con
las mujeres que ha limitado su participacién en el mercado laboral.

Se observa que el comportamiento del empleo vulnerable en los hombres ha sido bastante regular a lo
largo del periodo analizado (2002-2014), ubicandolo por debajo del promedio nacional (45 por ciento).
Una situacién contraria se manifiesta en el caso de las mujeres que, durante el periodo, presentan
una proporcidon mas alta de empleo vulnerable. Ello indica una mayor insercién de las mujeres en el
mercado laboral en actividades productivas en las que no cuentan con una relacién contractual formal,
prestaciones de ley o acceso a la seguridad social.

Grafica 1.29
Poblacion que trabaja por cuenta propia o en empresa familiar,
por sexo (en porcentajes, por aiios de medicién)
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En general, la reducciéon del indicador constituye una mejora en la condicién de empleabilidad de los
hombres y las mujeres; sin embargo, contrasta fuertemente con los niveles de pobreza observados, ya
que son los hombres ocupados (sea como asalariados o como cuentapropistas) quienes presentan una
mayor incidencia de pobreza extrema, tal y como se ha constatado en el apartado anterior.

Por grupo étnico, el indicador presenta una evolucién similar a la de las mujeres con respecto a los
hombres. En promedio, la poblacién indigena presenta, durante el periodo, una mayor proporcién de
poblacién ocupada en condiciones vulnerables (56.9 por ciento), en comparacion con la no indigena
(37.4 por ciento). Este valor condiciona el nivel de incidencia de pobreza que sufre la poblacién indigena.
Por su parte, la poblacién no indigena observa, a lo largo del periodo, variaciones menos fluctuantes
que se situan por debajo del promedio nacional. Estos resultados permiten inferir que la condicion de
empleabilidad de la poblacién no indigena ha cambiado muy poco a lo largo del tiempo, de manera que
aproximadamente cuatro de cada diez personas se encuentran en condiciones laborales vulnerables.

Grafica 1.30
Poblacion que trabaja por cuenta propia o en empresa familiar,
por grupo étnico (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Entre el drea urbana y la rural las brechas mas importantes se dan en esta Ultima. Esa coincidencia
no es casual debido a que la poblacién indigena suele vivir en esa area; por consiguiente, los valores
observados en ambos grupos suelen ser muy préximos. Sin embargo, lo importante a resaltar es que
pese a la proximidad de los valores, las variaciones a lo largo de la vigencia de la agenda han sido menos
acentuadas entre el drea rural y la urbana, que en el grupo indigena-no indigena.

La brecha entre el drea urbanay larural era, en 2002, de 25.1 puntos porcentuales, mientras que para 2014
se habia reducido a 18.2 puntos porcentuales, como consecuencia de una mayor reduccién en el area
rural (12.3 puntos porcentuales) que en la urbana (5.4 puntos). Estos resultados llaman la atencién en dos
sentidos: el primero, da cuenta de la mayor vulnerabilidad del trabajo en el area rural y, el segundo, que
a pesar de que el 4rea urbana ostenta una menor proporcion de trabajadores en empleos vulnerables, su
condiciéon no ha cambiado en el tiempo, lo que es indicativo de que no necesariamente esta area sea la
tabla de salvacion para observar una mejora en las condiciones de empleabilidad.
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Grafica 1.31
Poblacion que trabaja por cuenta propia o en empresa familiar,
por area (en porcentajes, por ainos de medicion)

70
62.6

59.3 59.3

2002 2003 2004 2010 2011 2012 2013 2014

® Urbano = Rural

Fuente: Enei, varios anos

Indicador
» Tasa de desempleo en jovenes de entre 15 y 24 anos (desempleo
juvenil)

Este indicador permite determinar hasta qué punto la economia demanda la fuerza de trabajo juvenil;
por lo tanto, sirve para estimar el éxito o los desafios de las politicas publicas, programas y estrategias
implementados para fomentar el empleo para jovenes de ambos sexos. No obstante que la tendencia
esperada en el comportamiento de este indicador debiera estar orientada hacia su disminucion, en la
practica observa un comportamiento contrario.

Esta situacion, aunada al resto de condiciones aludidas en los demds indicadores de esta meta, permite
inferir que el empleo es uno de los desafios mas importantes que enfrenta el pais. Y no es para menos, ya
que el principal mecanismo de proteccion social de las personas es los ingresos que perciben por medio
de su vinculacion con el mercado laboral. Como ha quedado constatado, la situacion del empleo ha sido
precaria y de subsistencia: los jovenes no escapan a esta situacion.

Segun las Enei, la tasa promedio de desempleo juvenil se ha ubicado en torno al 5.5 por ciento, un
valor que es relativamente bajo,* lo que sugiere que, en su mayoria, los jovenes estan involucrados en
alguna actividad econdmica. Sin embargo, el analisis de este indicador debe ser critico, principalmente
porque, como se ha mencionado, las condiciones de empleabilidad son precarias y de subsistencia (la
alta prevalencia de informalidad y subempleo en el mercado de trabajo constituye un fiel reflejo de ello).
En la grafica 1.32 se puede observar que durante el periodo 2002-2011 se produjo un incremento
sostenido en el desempleo juvenil, al pasar del 3.2 al 8.1 por ciento, respectivamente. La tendencia se
revierte en 2012, al reducirse el indicador en 2.9 puntos porcentuales. Durante los siguientes afos la tasa
de desempleo se ubica por encima del 5 por ciento.

36 LaOIT(2009) menciona que el desempleo juvenil mundial se sitia en el 12.9 por ciento; las cifras para los paises que conforman
la OCDE muestran valores promedio de poco mas del 16.0 por ciento y, en México, la desocupacion de los jévenes se calcula
en un 9.7 por ciento.
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Grafica 1.32
Tasa de desempleo de jévenes (15 a 24 ainos), promedio nacional
(en porcentajes, por ainos de medicion)
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Adicional a este grupo de jovenes trabajadores hay otros que no estudian ni trabajan; sobre ellos, el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2013) indica que para 2011 la poblacion
guatemalteca de 15 a 24 aios, el 44 por ciento (1.4 millones de jovenes), se ubicaba en la categoria
deinactivos, es decir, jovenes que no tienen trabajo y no lo buscan activamente. Sin embargo, solo un 46.8
por ciento de ese porcentaje estaba conformado por estudiantes a tiempo completo, lo cual evidencia la
existencia de una cantidad importante de jovenes que ni trabajan ni estudian (737,440 jévenes).

De este ultimo grupo de inactivos que ni estudia ni trabaja, la mayoria (un 90.5 por ciento) estd conformada
por mujeres jévenes que desempefan actividades en el hogar. Segun la Encovi 2011, existe una categoria
de departamentos del pais con «alerta roja», ya que uno de cada cuatro jévenes ya se ha declarado en
esta situacion. Entre tales departamentos destacan Jalapa, Quiché, Escuintla, Santa Rosa, Alta Verapaz,
San Marcos, Zacapa y Jutiapa; asimismo, el 31 por ciento de los jéovenes de los pueblos mam, kaqchikel y
g'eqchi, no estudia ni trabaja.

La crisis del café durante 2002-2003 y la tormenta Stan, en 2005, pudieron haber incidido en el
comportamiento observado. De igual manera, la crisis financiera global de 2008-2009 impacté en
el incremento de los niveles de desempleo juvenil; sin embargo, de alguna manera las acciones® de
fomento del empleo contenidas en el Programa Nacional de Emergencia y Recuperacién Econémica
(PNERE), implementado en 20009, sirvieron para contener un mayor deterioro.

Otro factor que ha incidido en la referida situacion es la baja cobertura de los servicios educativos,
especialmente del nivel medio, tanto del ciclo basico como del ciclo diversificado.®

37 Segun el Minfin, en 2009 el PNERE incentivé la generacion de empleos mediante la construccion de infraestructura publica y
el apoyo a la inversion privada y la diversificacion productiva, principalmente en sectores productivos estratégicos y del area
rural.

38 Mayores detalles al respecto se consigan en el andlisis de los ODM 2y 3.
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Al ampliar el rango de edad de los jovenes hasta los 29 afios, cabe mencionar que el nivel de desempleo
se incrementa, hasta situarse en un 7.12 por ciento. Esta condicion se acentuta al considerar el drea rural,
donde el nivel de desocupacion de jévenes llega al 8.2 por ciento (Encuesta nacional de juventud 2011,
ENJU 2011). Asimismo, tal como se presenta a continuacion, los diferentes niveles de desagregacion y
cobertura geogrifica reflejan los marcados contrastes en materia de desempleo juvenil.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

La desagregacion del desempleo juvenil por sexo muestra que la tasa es mayor en las mujeres que en
los hombres. Estos ultimos presentan niveles menores con respecto al promedio nacional observado
durante el periodo (5.5 por ciento).

Las diferencias entre ambos sexos son de casi el doble (8.2 por ciento en las mujeres, contra 4.2 por ciento
en los hombres). Asimismo, el comportamiento en los valores del indicador de desempleo juvenil en
mujeres guarda coherencia con la evolucién mostrada a nivel nacional, es decir, un aumento continuo
hasta 2011 (15.8 por ciento), cuando se alcanza el mayor valor; posteriormente, un significativo descenso
en 2012 (7.4 por ciento), hasta llegar, después de algunos altibajos, al segundo mayor valor, en 2014 (9
por ciento).

La caracteristica mas importante del desempleo en jévenes es que las mujeres presentan valores muy
por encima de la media nacional, lo que denota que su participacién en el mercado laboral, ademas de
estar limitada por las cargas familiares, se encuentra acotada por las posibilidades de encontrar trabajo,
pues las oportunidades para las mujeres son menores que para los hombres. Ademas, cuando las jovenes
encuentran trabajo, no se les garantiza que se trate de un trabajo de calidad y en las mismas condiciones
que los hombres.

Grafica 1.33
Tasa de desempleo de jovenes, por sexo (en porcentajes, por afios de medicion)
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En cuanto a la desagregacion por grupo étnico, cabe referir que la poblacion no indigena presenta los
mayores niveles de desempleo juvenil (con excepcion de 2011), en comparacion con el dato observado
para la poblacién indigena (7.7 por ciento y 2.7 por ciento como media nacional en el periodo, para la
poblacién no indigena e indigena, respectivamente).
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Grafica 1.34
Tasa de desempleo de jovenes, por grupo étnico (en porcentajes, por afnos de medicion)
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El nivel de desempleo juvenil entre la poblacién indigena se deben a la mayor propensién de estos a
incorporarse al mercado laboral en condiciones de mas vulnerabilidad (informalidad y subempleo), tal y
como se ha acotado en los indicadores anteriores. Por ello, lo observado no se puede interpretar como
un resultado del todo satisfactorio.

Por su parte, al analizar las brechas segun el area urbano-rural, los resultados del indicador muestran que el
nivel de desempleo es mayor para los jévenes que viven en las dreas urbanas (con excepcion del afio 2011).
Este comportamiento es generalizado durante todo el periodo de vigencia de la agenda de los ODM.

Grafica 1.35
Tasa de desempleo de jovenes, por area (en porcentajes, por afios de medicién)
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En casi todo el periodo, los niveles del drea urbana son mayores que la media nacional (5.5 por ciento);
situacién contraria se observa en el area rural, con la excepcion de 2011. La situacién en el drea urbana
esta influenciada por el mayor nivel de desempleo juvenil en la poblacién no indigena.

En resumen y de acuerdo con las Enei, el comportamiento del indicador de desempleo juvenil, tanto
en su promedio nacional como en sus desagregaciones (principalmente en la poblacién no indigena
urbana y en mujeres), se puede explicar por el contexto social, econémico y politico observado por el
pais durante la vigencia de la agenda de los ODM. La ocurrencia de varios fenémenos naturales también
conllevé implicaciones en cuanto al desempefo de este indicador. Es preocupante el deterioro en el
indicador a partir de 2013, lo que implica serios desafios para las acciones gubernamentales en torno a la
disminucion del desempleo juvenil.

MetalC.
Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de
personas que padecen hambre

El monitoreo de esta meta se realiza por medio de tres indicadores, dos de ellos relativos a desnutricion
(globaly crénica) y, el tercero, relacionado con la subalimentacién. Esos indicadores expresan la magnitud
de los esfuerzos que las sociedades y los Estados realizan para garantizar el derecho a la alimentacion;
sus variables fundamentales son: a) la disponibilidad de alimentos con la calidad y cantidad pertinentes
para cada grupo social; y b) el acceso sostenible a los alimentos. Guatemala agrega la medicién de la
desnutricidn crénica, indicador relevante para el andlisis de las acciones realizadas para garantizar el
aprovechamiento bioldgico de los nutrientes, particularmente lo relacionado con medidas basicas de
salud preventiva.

Reconocer que la alimentaciéon es un derecho humano obliga a los Estados a implementar medidas
orientadas a facilitar tanto la disponibilidad como el acceso a los alimentos, con pertinencia cultural;
de igual forma, los compromete a garantizar que las intervenciones se realizan con un enfoque integral,
considerando la interconexién con otros derechos humanos, tales como la salud, la educacién, el trabajo,
entre otros.

Guatemala ha realizado esfuerzos por alcanzar esta meta y, de hecho, se alcanzé parcialmente, pues el
pais redujo a la mitad la proporcién de niflos menores de 5 aftos con peso inferior al normal para su edad
(desnutricion global). Esto, pese al desempefio negativo y al retroceso que se observé en la reduccién de
la pobreza. En ese sentido, es importante mencionar que la desnutricion global se centra en evaluar el
peso de los nifos y nifas, de manera que la variable tiene la bondad de ser facilmente modificable con
asegurar el acceso a consumibles. Por su parte, el indicador sobre prevalencia de subalimentacién quedo
a ocho puntos porcentuales de alcanzar la meta.

El pais se traz6 con ambicién un indicador mas: la reduccion, a la mitad, de la proporciéon de nifios y
nifas menores de 5 aflos con desnutricién crénica, propdsito que no se logré. Esta disposicidon se asumid
entendiendo que el derecho a la alimentacién debe realizarse en un contexto de seguridad alimentaria y
de lucha contra la desigualdad.

Los dos indicadores relacionados con la desnutricién en general muestran una evolucién positiva: en
la desnutricién global se alcanzo la meta, en tanto que en el caso de la desnutricién crénica no se logré
la meta, quedando a casi 19 puntos porcentuales de ella. La subalimentacion, por su parte, aunque en
general muestra una evolucién positiva, entre la medicién que la FAO realizé en el trienio 2010-2012 y el
trienio 2014-2016, presenta una leve involucion.
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Tabla 1.3
Resumen de indicadores

ARo

base

Indicador Brecha
1998- 2008-

1987 1995 1999 2002 2009

Evolucion posterior

1.8 Proporcidon de niflos menores de
cinco afnos con peso inferior al normal | 27.8 21.8 19.9 17.8 13.1 126 | 13.9
para su edad (desnutricién global)

Meta
alcanzada

» Proporcion de niflos menores de cinco
afos con tallainferioralanormal parasu | 62.2 55.2 528 | 545 | 498 | 465 | 31.1
edad (desnutricidon cronica)

1990- 2000- 2005- 2010-

Indicador 1987 1992 2002 2007 2012

1.9 Prevalencia de subalimentacion
(comparacién entre el consumo
habitual de energia dietario diario con
un nivel minimo de energia requerido).?

ND 14.9 204 15.9 148 | 15.6

Fuente: Ensmi 1987 a 2014/2015 (para los afios 1987-2002, citada en el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Presanca)

a. Datos de 3 a 36 meses de edad

b. Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, Fondo Internacional de Desarrollo Agricolay Programa
Mundial de Alimentos (FAO, FIDA y PMA, 2014)

Indicador 1.8
Proporcion de ninos menores de cinco ainos con peso inferior al normal
para su edad (desnutricion global)

La desnutricion es el resultado no solo de condiciones individuales/familiares, sino de condiciones
sociales que limitan el acceso a alimentos en calidad y cantidad suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales de nifos y nifias. También influyen las condiciones que impiden el aprovechamiento
bioldgico de los micronutrientes; entre ellas, la ausencia de saneamiento bdsico y agua de calidad,
apta para consumo humano, lo cual ocasiona que los nifios y nifas enfermen y bajen de peso. Si el
peso es menor al esperado segun la edad, el problema se define como desnutricion global. Estudios
antropomeétricos han establecido estdndares del peso segun la talla y edad de nifios y nifias. Al respecto,
Guatemala utiliza los patrones de referencia internacional que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha facilitado, dado que no cuenta con patrones de referencia nacional.*

De acuerdo con la informacion nacional, la meta prevista para este indicador se alcanzo. En el afio 1987
la proporcion de niflos menores de 5 afos que presentaban peso inferior a lo esperado seguin su edad
era del 27.8 por ciento. Ello implicaba que para el afno 2015 se debia reducir al 13.9 por ciento, y para
2014/2015 ese porcentaje se redujo al 12.6 por ciento.

39 Los dos primeros informes de avances de ODM que Guatemala present6 utilizaron informacion de este indicador con los
patrones de referencia del National Center of Health Statistics (NCHS). El tercer informe presentado en el afio 2010 reporta el
indicador con dos patrones de estudio, tanto del NCHS como de la OMS.



Informe final de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Grafica 1.36
Desnutricion global: Proporcion de niios y ninas menores de 5 afios
con peso inferior al normal para su edad (en porcentajes, por ainos de medicién)
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Fuente: Ensmi (para los aflos 1987-2002, citada en Presanca) 2008/2009 y 2014/2015
* Datos de 3 a 36 meses de edad

El comportamiento del indicador de desnutricién global ha mantenido una tendencia a la baja y con
distintos ritmos, segun las mediciones realizadas. El periodo que va de 1987 a 1995 presenta un mejor
desempeno, pues hubo una reduccién de 6 puntos porcentuales, es decir, un promedio de 0.75 puntos
anuales, semejante a lo observado en el periodo que va de 2002 a 2009, lapso en el que el promedio de
reduccién anual fue de 0.70 puntos porcentuales. Los dos periodos en los que la reduccion se hizo mas
lenta fueron 1995 a 1999 —en el que se observé una reduccién de 1.9 puntos porcentuales en cuatro
anos—y el periodo reciente, de 2009 a 2015, en el que solamente se logré una reduccién de medio punto
porcentual en 6 aios.

El antecedente de las estrategias y programas que permitieron implementar acciones para el combate
a la desnutricién global puede establecerse desde el periodo de gobierno 1986-1991, durante el cual
se ejecutaron programas de reordenamiento econédmico y social de corto plazo, asi como el programa
de reorganizacion nacional. Entre las acciones impulsadas se encontraban la dotacién de alimentos por
trabajo y la promocion del empleo y la vivienda (Campang Chang y Yat Ming et al., 1990). Por su parte, el
programa de reorganizacion nacional se diseié en tres grandes dimensiones: politica, econémica y social.
Las acciones de esta uUltima dimensién abarcaron la ampliaciéon y mejoramiento de los servicios basicos,
especialmente hacia las poblaciones en condicidn de pobreza; se incluyeron, igualmente, acciones para
incidir en el empleo y la seguridad social (/bid.). Durante ese periodo también es importante destacar la
creacion del Ministerio de Desarrollo Urbano y Rural (Guatemala, Presidencia de la Republica, 1995).

Con relacion al periodo que va del afio 2002 al afo 2009, cabe referir que se observa un ritmo anual
de decrecimiento de la desnutricion global de 0.70 (semejante al periodo 1987-1995). Es importante
destacar que el precio de la canasta bdsica mantuvo bastante estabilidad, especialmente en los afos
2002y 2003. A finales del aflo 2004, sin embargo, se observa que la variacion de los precios se incrementa,
acelerandose en los afos posteriores, especialmente a finales de la primera década de 2000.

En lo que respecta a la institucionalidad en materia de seguridad alimentaria, cabe mencionar que en
2003 se cred el Consejo de Seguridad Alimentaria y Nutricional, espacio desde el cual se implementaron
varios programas, entre ellos el de alimentacién escolar, el de reduccion de la desnutricién y también un
programa para la produccion y disponibilidad de alimentos desde la comunidad (Asies, 2003b).
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Grafica 1.37
Costo mensual de la canasta basica alimentaria (en quetzales, 2002-2009)
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Por otra parte, en el afio 2005 se aprueba la Ley del Sistema de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la
cual mandata la creacién de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de
la Republica (Sesan); se establece, ademas, el Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(Conasan), el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Sinasén); y la instancia de consulta
y participacién social. Con esta institucionalidad se desarrollan, hasta lafecha, los procesos de coordinacion
y articulacion de las medidas para propiciar la seguridad alimentaria de la poblaciéon guatemalteca.

Otras acciones que haninfluido en el desempeno del indicador a lo largo de todo el periodo de vigencia de
laagenda delos ODM han sido implementadas por el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién
(MAGA), entidad que desde el ano 1981 tiene entre sus funciones el desarrollo de mecanismos que
contribuyan a la seguridad alimentaria de la poblacién. Derivado de dicho mandato se implementaron
programas de asesoria técnica, dotacion de insumos agricolas y herramientas, investigacion tecnolégica
y asistencia financiera mediante el crédito. A partir del afno 2003, este ministerio cuenta con un
Viceministerio de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Visan).

De igual forma, las estrategias para la reduccién de la pobreza (ERP) impulsadas entre 1996 y 2005
—que se materializaron por medio de la figura de los fondos sociales, especificamente para programas y
proyectos de seguridad alimentaria de la poblacién en condiciones de pobreza y pobreza extrema— han
incidido en la evolucién del indicador.

Las mejoras en los servicios relacionados con la salud, la planificacién familiar y la educacién han sido
elementos clave de las intervenciones orientadas a la salud integral de la nifiez; entre ellas se menciona la
lactancia materna como una de las practicas mas valoradas que provee miultiples beneficios nutricionales,
proteccion para evitar un gran nimero de enfermedades comunes en la nifiez y beneficios psicolégicos,
tanto para el nifo como para la madre. En los siguientes afos, el impulso de programas gubernamentales
relacionados con estas practicas ha sido permanente, lo cual garantiza, de alguna manera, la sostenibilidad.
Se suman a estas acciones el mejoramiento de la cobertura de agua y saneamiento, asi como el aumento
sostenido de la vacunacidn, entre otras.

Elindicador presenta practicamente un estancamiento en el periodo 2009-2015, lo que se puede explicar
por el aumento de la pobreza, tanto general como extrema.
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Evolucion y andlisis desagregado del indicador —

La desnutricidn global presenté una reduccion sostenida en el tiempo, impactando de forma positiva en
los distintos grupos de poblacién; sin embargo, tras observar detenidamente la informacién desagregada,
las tendencias son diferentes en cada grupo de poblacion.

Con relacién a la magnitud de la desnutricion global por sexo, la brecha al inicio del periodo era de 2.5
puntos porcentuales; para 2014/2015 esa brecha se habia reducido a 1.1 punto porcentual. En ambos
grupos de poblacion, la meta se alcanzé desde el afo 2009.

Tabla 1.4
Desnutricion global en nifios y nifias (en porcentajes, por afios de medicion)

Ado 19872 1995 1998/1999 2002 2008/2009 2014/2015
Nifas = 266 | 211 | 17 s 124 | 12
Nifos | 201 225 | 227 o8 139 | 13.1

Fuente: Ensmi 1987 a 2014/2015 (para los afios 1987-2002, citada en el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Presanca)
a. Datos de 3 a 36 meses de edad

Aun cuando la reduccion de la brecha es pequena, vale la pena destacar que las medidas focalizadas
siguen siendo necesarias y tienden a facilitar la universalizacion de los programas, tanto a nivel familiar
como comunitario. Este es uno de los elementos que ha contribuido a la evolucién positiva de los
indicadores. Por otra parte, desde los esfuerzos por explicar las relaciones desiguales entre hombres y
mujeres se ha destacado el derecho que las nifias tienen a tener una alimentacion suficiente y pertinente
y el impacto que esas medidas tendran en el desarrollo no solo individual y familiar, sino social.

En el caso de la poblacién indigena, la desnutricién global se redujo en 19.3 puntos porcentuales durante
el periodo 1987-2015. En la poblacién no indigena, esa reduccion fue de 12.6 puntos porcentuales. Con
esta evolucion se observa una disminucién importante en la brecha: en el afo 1987 era de 11.3 puntos,
para 2014/2015 se habia reducido 4.6 puntos porcentuales.

Grafica 1.38

20 Desnutricion global, por grupo étnico (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Pese a que la evolucién ha sido positiva y se ha evidenciado la reduccién de la brecha, es importante
destacar que en la poblacién indigena la proporcién sigue siendo mayor que el promedio nacional. Por
ello, los esfuerzos de priorizacion deben enfocarse en que las medidas de acceso y disponibilidad de
alimentos se sigan desarrollando de manera prioritaria entre las poblaciones indigenas.

La evolucion del indicador entre la poblacion que reside en el drea urbanay la que reside en el &rea rural
presenta similar situacion: reduccién sostenida en ambos grupos y también reduccién de la brecha.

En el afo 1987, un 30.3 por ciento de las y los nifios menores de 5 aflos de familias residentes en el drea
rural presentaba desnutricién global, en tanto que la proporcidn para el drea urbana era de 21.5. Esto es,
la brecha era de 9.3 puntos porcentuales, colocando en desventaja a la poblacién rural. En 2014/2015, esa
brecha se redujo a 4.8 puntos porcentuales. No obstante, la proporcién de nifios y nifias con desnutricion
global del 4rea rural sigue siendo superior al promedio nacional.

Un elemento a destacar en la mediciéon de 2014/2015 es que se observa un incremento en la proporcion
denifosy nifias menores de 5 aflos con desnutricién global que residen en dreas urbanas, en comparacién
con la medicién que se realizé durante 2008/2009. Dicho incremento asciende a 1.4 puntos porcentuales,
lo cual constituye un indicador de la precarizacion de las condiciones de vida de estas areas.

Grafica 1.39
Desnutricion global, por area (en porcentajes)
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Fuente: Ensmi 1987 a 2014/2015 (para los afios 1987-2002, citada en el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Presanca)
* Datos de 3 a 36 meses de edad

Los datos de las distintas mediciones muestran el descenso del indicador de una forma sostenida,
particularmente en la poblacidn del drea rural. En esta poblacién la reducciéon de la desnutricién global
es de 16 puntos porcentuales entre 1987-2014/2015; en la poblaciéon de areas urbanas, la reduccién,
durante ese mismo periodo, fue de 12 puntos porcentuales.

Las regiones con mayor poblacién indigena son las de nor y suroccidente. En ellas se presentan los
porcentajes mas altos al inicio del periodo de la meta, situaciéon que continta prevaleciendo.
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Grafica 1.40
Desnutricion global, por region (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Fuente: Ensmi 1987 a 2014/2015 (para los afios 1987-2002, citada en el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Presanca)
* Datos de 3 a 36 meses de edad

Duranteel periodo 1987-2015, las tres regiones donde se presencié unamayor reduccién de ladesnutricion
global son la central, que redujo 20.5 puntos porcentuales; la noroccidente, con una reduccién de 19.1
puntos; y la suroccidente, con 17.9 puntos. Aun con este esfuerzo positivo, la regién noroccidente tiene en
la actualidad la misma proporcién de nifios y nifias con desnutricion global que la regidn metropolitana
tenia en el ano 1987.

Por otra parte, es necesario destacar que las regiones suroccidente y noroccidente presentan proporciones
mayores al promedio nacional y, de ellas, la més rezagada es esta ultima, con 5.9 puntos porcentuales
mas.

Las regiones que presentaron una menor reducciéon durante el periodo estudiado son, por el orden,
Petén, con 8 puntos porcentuales; regién nororiente, con 8.2; norte, con 10; metropolitana, con 11.4;y la
suroriente, con una reduccién de 16.6 puntos porcentuales durante los 28 aflos que abarca este periodo.
Puede verse que la prevalencia de la desnutricién global sigue siendo mayor en las regiones con mas
desigualdad, mayores indices pobreza y donde la poblacién aun tiene limitaciones en el acceso a los
servicios basicos, principalmente de agua potabley saneamiento.Segun datos dela Encovi2014, solamente
el 76.3 por ciento de los hogares tiene acceso a agua dentro de su vivienda o terreno; la cobertura de los
servicios de saneamiento es menor, pues apenas alcanza al 53.32 por ciento de los hogares.

La expresiéon del indicador en el nivel departamental sefala que diez departamentos aumentaron la
proporcién de nifos y niflas con desnutricién global, y doce la redujeron de conformidad con la mediciéon
de 2014/2015, en comparacion con la de 2008/2009.
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Grafica 1.41
Desnutricion global, por departamento (en porcentajes, por afios de medicion)
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Las acciones que se han implementado, tal como se ha referido, responden a criterios de focalizacion
basados en la informacién desagregada que se ha producido en los uUltimos afos. En ese sentido, tiene
relevancia la creacién, en el aflo 2009, de la oficina coordinadora transversal de estadisticas de género y
pueblos por parte del INE. Esta oficina constituye un espacio de coordinacion técnico-administrativa que,
ademas de coordinar, brinda asesoria para el proceso de transversalizacion de género y pueblos (maya,
garifuna, xinka y ladino) en la produccién estadistica oficial.

Indicador
» Proporcion de ninos menores de 5 anos con talla inferior a la normal

para su edad (desnutricion crénica)*

El indicador de desnutricidon cronica refleja el crecimiento lineal alcanzado a una determinada edad; en
este caso, se alude a la talla de los niflos y nifas menores de 5 afnos. El retardo en crecimiento (retardo en
talla) o desnutricion crénica conlleva deficiencias acumulativas en la salud y la nutricién a lo largo de la
vida. Diversos estudios indican que algunos de los efectos de este tipo de desnutricion se observan en el
desarrollo de capacidades de concentracion y rendimiento escolar, lo cual se materializa posteriormente
en la baja productividad durante la vida adulta.

Elindicador presenta un reduccién de 15.7 puntos porcentuales entre 1987y 2015; sin embargo, la brecha
con respecto a la meta se situa en 15.4 puntos porcentuales. Es decir que solamente se logré el 50 por
ciento de la meta, ya que el pais debia disminuir la desnutricién crénica al 31.1 por ciento.

40 El Tercer informe de avances en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio presentado por el pais en 2010 reporta
el indicador a partir de dos metodologias: la del NCHS y la utilizada por la OMS. Sin embargo, en este cuarto informe se emplea
la metodologia de la OMS debido a que constituye un parametro de medicién internacional que permite la comparacién con
indicadores del resto de paises.



Informe final de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Grafica 1.42
Desnutricion crénica en niflos y niflas menores de 5 afios (en porcentajes, 1987-2015)
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Presanca)
* Datos de 3 a 36 meses de edad

Los datos muestran una evolucién positiva en general; sin embargo, en cada periodo de medicion se
observan distintos ritmos en la reduccién del indicador. En la medicion del afo 1995, con respecto al afio
1987, se presentd una disminucién de 7 puntos porcentuales en la proporcion de nifios y niflas menores
de 5 afnos con desnutricion crénica. En el periodo siguiente (1995-1999), la reduccion fue de 2.4 puntos,
aunque en este caso es necesario notar que el lapso también fue menor (cuatro aios). En el aiio 2002, el
indicador presenta un retroceso de 1.7 puntos porcentuales, lo que posteriormente se revierte y se logra
una reduccién de 4.7 puntos porcentuales en la medicién de 2008/2009 y, finalmente, en la medicién de
2014/2015 se dio una reduccién de 3.3 puntos porcentuales.

Para entender las acciones del Estado en el abordaje de este flagelo, esimportante mencionar que esen el
ano 2001 cuando se conoce publicamente la crisis alimentaria que enfrentan poblaciones indigenas del
oriente del pais, especificamente, en el drea ch'orti’. Ante ello, se implementaron acciones de emergencia,
asi como acciones de largo alcance; entre estas Ultimas cabe mencionar el disefio de ERP, atendiendo
las dimensiones del territorio (municipal, departamental y nacional). Esos esfuerzos tuvieron su efecto
positivo en los procesos de planificacion y se infiere que también en la reduccién de la desnutricion
crénica, segun mediciones de los afios posteriores.

A partir del afio 2005, el pais desarrolla un marco institucional que le ha permitido implementar acciones
que han logrado sostenibilidad en el tiempo. Esa estructura institucional tiene como punto de partida,
como ya se ha mencionado, la Ley del Sistema Nacional de Sequridad Alimentaria y Nutricional, el Conasan
y la Sesan.

Por su parte, en la ultima década, la voluntad politica de priorizar el tema y asignar algunos recursos
especificos han contribuido a la reduccion de la desnutricidn crénica. Recientemente, la aprobacién del
Plan nacional de desarrollo K'atun: Nuestra Guatemala 2032 incluye la seguridad alimentaria y nutricional
(SAN) como una de sus prioridades.

Otras acciones gubernamentales implementadas con la finalidad de interrumpir el circulo
intergeneracional de la pobreza y mejorar las condiciones de vida de la poblacién —sobre todo, la
poblacién pobre y extremadamente pobre— estuvieron dirigidas a la inversién en la infancia y
juventud. Entre ellas, la alimentacién escolar, el fortalecimiento de la produccién de alimentos y
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asistencia alimentaria, la infraestructura de salud y educacién, y las transferencias condicionadas. Se
priorizé en las intervenciones a las mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas, madres con nifios
pequenos y preescolares, ninos y nifas en edad escolar, las areas rurales y poblacién indigena.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

A nivel agregado, el indicador presenta una evolucién positiva; pese a ello, ha sido insuficiente para
alcanzar la meta. Sin embargo, el comportamiento del indicador entre poblaciones especificas muestra
algunas diferencias.

Desagregado por sexo, el indicador muestra una tendencia similar entre niflos y nifias: ambos casos se
encuentran distantes de la meta estipulada para el aflo 2015. Es importante indicar que la proporcién de
nifas con desnutricion crénica en general es menor que la proporcion de nifos, aunque la brecha no es
muy marcada. En el afo 1987, la distancia entre nifios y nifias ascendia a 4.2 puntos porcentuales y, en la
medicion que se realizé en el afno 2014/2015, esa distancia se habia reducido a 1.3 puntos porcentuales.

Grafica 1.43
Desnutricion crénica, por sexo (en porcentajes, por aiios de medicion)
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Ya que la desnutricién cronica es un efecto de condiciones econémicas y sociales que han generado,
de manera sostenida en el tiempo, inseguridad alimentaria; y también es un flagelo vinculado con la
precariedad en la cobertura y calidad de los servicios de agua y saneamiento, resulta altamente retador
explicar las diferencias de la manifestacion de este tipo de desnutricion entre nifos y nifas. Sin embargo,
existen algunas hipétesis que indican que, debido a cuestiones bioldgicas, las nifias tienen mejores
condiciones para enfrentar la inseguridad alimentaria.”'

41 El crecimiento es un proceso continuo en el que inciden tanto las condiciones genéticas como las condiciones sociales,
culturales y ambientales. Ante condiciones adversas, se afirma que las nifias tienen «[...] mayor estabilidad genética frente a
la hiponutricién» (Hernandez, M., 2000: 63-82).
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Por su parte, al desagregar el indicador segun la condicion étnica, se puede observar que la situacion
de la poblacién indigena es grave, dado que la proporcién de nifios indigenas con desnutricién crénica
es casi el doble que la de los no indigenas. Aun cuando el esfuerzo fue sostenido y en ambos grupos se
presencié un reduccion importante, ninguno alcanzé la meta. En el grupo de nifios indigenas la reduccion
que se alcanzé en el periodo analizado es de 14.8 puntos; en tanto que en el grupo de nifios no indigenas
esa reduccion alcanzé 18 puntos porcentuales.

Grafica 1.44
Desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos,
por grupo étnico (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Fuente: Ensmi 1987 a 2014/2015 (para los afios 1987-2002, citada en el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Presanca)
* Datos de 3 a 36 meses de edad

En términos de la brecha, la situacién es alarmante pues no se redujo sino que, por el contrario, aumento.
Para el afo 1987 la brecha era de 23.5 puntos porcentuales, mientras que en la medicién realizada en
2014/2015 esa brecha se habia ampliado a 26.7 puntos porcentuales entre los nifios indigenas y no
indigenas. Esto pone en evidencia que, a pesar de los diversos esfuerzos que se realizan, el pais sigue
siendo altamente desigual.

Con relacion a la dindmica que el indicador presenta en los territorios, es necesario resaltar que la
desnutricién se redujo tanto en nifios y nifas que habitan en areas rurales como entre quienes viven
en las areas urbanas. Estos Ultimos estuvieron mas cerca de la meta nacional (31.1 por ciento), pues la
proporcién de nifos y nifias urbanos con desnutricion crénica asciende a 34.6 por ciento, en tanto que
para los nifos y nifas rurales la cifra asciende al 53 por ciento.

La informacién consignada en la grafica 1.45 de nuevo pone en evidencia la brecha en cuanto al
comportamiento del indicador en el area rural y el drea urbana; desafortunadamente se incremento:
en 1987 era de 16.4 puntos porcentuales y en la medicién de 2014/2015 habia aumentado 18.4 puntos
porcentuales.
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Grafica 1.45
Comparativo del comportamiento de la desnutricion crénica,
por area (en porcentajes, por ainos de medicion)
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Fuente: Ensmi 1987 a 2014/2015 (para los afios 1987-2002, citada en el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Presanca)
* Datos de 3 a 36 meses de edad

Tal como se ha sefalado, el problema de la desnutricion crénica en el area rural es alarmante,
particularmente entre la poblacién indigena, que no solo presenta mayor incidencia de pobreza sino
también mayor incidencia en la desnutricidn crénica, reduciendo las probabilidades de que los nifios y
nifas pertenecientes a este grupo puedan disfrutar en el futuro una mejor condicién de vida.

El comportamiento del indicador a nivel regional muestra que en el periodo 1987-2015 todas las regiones
redujeron la proporcién de nifios y nifas menores de 5 afos con desnutricién crénica. Las regiones con
mejor desempefio son la central, metropolitana y suroriente, que observaron una reduccién de 28.1,22.8
y 17.6 puntos porcentuales, respectivamente. Las regiones que presentaron una menor reduccién son
la norte y la nororiente, de 5.5 y 9.2 puntos porcentuales, respectivamente. Las regiones suroccidente y
noroccidente presentan reducciones de 16.6 y 12.9 puntos porcentuales, respectivamente. Con relacién a
la regién Petén, es necesario indicar que el dato basal corresponde a la medicién que se realizé en el afio
1998/1999 y alcanz6 una reduccion de 14.4 puntos porcentuales en la medicion de 2014/2015.

Aun con ese desempefio positivo, los resultados han sido insuficientes para alcanzar la meta y solamente
cuatro regiones presentan proporciones por debajo del promedio nacional (46.5 por ciento): la regién
metropolitana (25.3 por ciento), la nororiente (39.9 por ciento), la suroriente (40.3 por ciento) y la central
(41.1 por ciento). En la regién donde se siguen presentando serios desafios es en la noroccidental, en la
que el 68 por ciento de los niflos y niflas menores de 5 aios presentan desnutricién crénica.
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Grafica 1.46
Desnutricion cronica, por region (en porcentajes, por anos de medicion)
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Fuente: Ensmi 1987 a 2014/2015 (para los afios 1987-2002, citada en el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Presanca)
* Datos de 3 a 36 meses de edad

Con relacién al comportamiento del indicador en los departamentos, es importante destacar que
diecisiete de ellos redujeron la proporcién de nifios y nifas con desnutricién crénica; inversamente,
cinco observaron incrementos. Entre los departamentos que destacan por su mejor desempefio estan
Izabal, que redujo 14 puntos porcentuales entre la medicion de 2008/2009 y la de 2014/2015; le sigue
Totonicapan, con una reduccién de 12.2 puntos porcentuales; Alta Verapaz, Baja Verapaz y Sacatepéquez
lograron una reducciéon de 9 puntos porcentuales. Por su parte, Solola, Chiquimula, Zacapa, Petén y
Escuintla presentaron reducciones de entre 5.5 y 6.7 puntos porcentuales; Chimaltenango, Suchitepéquez
y Quiché redujeron el flagelo entre 3 y 4 puntos, en tanto que Huehuetenango, Jutiapa y Guatemala
solamente lo redujeron de 1 a 2 puntos porcentuales. Los cinco departamentos que aumentaron la
proporcién de nifos y niflas con desnutricién son, por el orden, Quetzaltenango, Santa Rosa, Jalapa, El
Progreso y San Marcos, con 5.7, 4.7, 4.5, 3.8 y 1.3 puntos porcentuales, respectivamente.
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— Grafica 1.47
Desnutricion cronica, por departamento (en porcentajes, por anos de medicion)
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Indicador 1.9
Proporcion de la poblacion total subalimentada (prevalencia de
subalimentacion)

La subalimentacion se refiere a la incapacidad, por lo menos durante un ano, de adquirir alimentos
suficientes para satisfacer las necesidades de energia alimentaria (Sofi, 2014; FAO, FIDA y PMA, 2015). Por
consiguiente, el analisis de la subalimentacidn esta relacionado con la disponibilidad de alimentos y con
la capacidad de las personas para adquirirlos. En ese sentido, es importante resaltar que la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés), a pedido
del Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, ha construido el indicador que permite establecer el
seguimiento de la subalimentacion.*

Grafica 1.48
Porcentaje de poblacion total del pais por debajo
del nivel minimo de consumo de energia alimentaria (en porcentajes)
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Fuente: FAO, FIDA'y PMA (2014)

42 El indicador de subalimentacion se construye tomando en cuenta la produccion nacional de alimentos, las importaciones y
exportaciones, ademas del consumo proteico calérico que requiere cada persona para desarrollar sus actividades diarias.
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Para el pais, la meta establecia que era necesario reducir el porcentaje de la poblacién subalimentada de
un 14.9 por ciento a un 7.5 por ciento. Sin embargo, de acuerdo con las mediciones realizadas la meta
no se alcanzé y, aunque durante el periodo analizado se presenté una mejoria hasta 2009-2011, en la
medicién final se observa un incremento de la proporcidon de personas que no alcanzan el consumo
proteico-caldrico necesario para desarrollar sus actividades cotidianas.

Entre los elementos que explican esta situacion se puede mencionar los cambios en los procesos de
produccién nacional, el incremento de los precios de los alimentos de la canasta basica, los procesos de
ajuste del salario minimo (los cuales no son acordes con los niveles inflacionarios del pais), entre otros.

En lo que respecta a la disponibilidad de alimentos, el pais continué importando el mismo tipo de ellos,
casi en las mismas proporciones durante el periodo 2005-2013. El grupo de pescado y mariscos es el
rubro que mayor crecimiento en importaciones ha tenido (29.74 puntos porcentuales), en el afo 2005
su importacion representaba el 19.06 por ciento del total disponible en el pais, en tanto que en el afio
2013 alcanzé6 un 48.8 por ciento. Otro rubro que presenta un crecimiento significativo es el aztcar, su
importacion representaba en la disponibilidad nacional entre el 0 y un 1 por ciento durante el periodo
2005 a 2012; sin embargo, en 2013 su importacion alcanzé el 56.2 por ciento de la disponibilidad local.
Las importaciones de alimentos se relacionan con la produccién y tienen incidencia en los precios de los
productos en el mercado.

En términos generales, la disponibilidad de alimentos ha mantenido el mismo perfil a lo largo de 8 aios,
tal como se observa en la grafica 1.49, en la cual se compara el suministro de alimentos del aflo 2005 con
el delafno 2013. Los alimentos que aumentaron su presencia en el pais (se ha incluido en estos datos tanto
la produccién nacional como las importaciones) son los cereales, los alimentos gratificantes (gaseosas,
principalmente) y los tubérculos y raices (papa y yuca).

Grafica 1.49
Suministro anual de alimentos por habitante, comparativo entre 2005y 2013
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Fuente: INE, Hoja de balance de alimentos afos 2005-2013

Lograr el suministro de alimentos es importante, sin embargo, lo es mas que esos alimentos sean
accesibles a las personas, lo cual se ve posibilitado por el precio que estos tengan en el mercado. Es por
ello que se ejemplifica la evoluciéon del precio de tres alimentos que son basicos en la dieta de los y las
guatemaltecas: frijol, arroz y tortillas de maiz. Los tres presentan un incremento sostenido de precios
en el periodo que va del aino 2001 a 2015. El frijol negro, por ejemplo, en 14 ainos incremento su precio
promedio en un 226 por ciento; el arroz lo hizo en mas de 200 por ciento, y las tortillas, en 337 por ciento.
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— Grafica 1.50
Precios del frijol, arroz de segunda y tortillas de maiz
segun la canasta basica alimentaria (2001-2015)
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De manera complementaria, se presenta a continuacion la evolucion del indice de precios al consumidor
en dos categorias que son fundamentales para garantizar la alimentacién de las personas. De acuerdo
con el INE, de las doce divisiones del gasto que se estudian, son los gastos en alimentos y bebidas no
alcohdlicas los que mayor incremento han observado durante el periodo 2011-2015. Y solamente las
divisiones de transporte y la divisién que aglutina el gasto en vivienda, agua, electricidad y gas observan
un decrecimiento, en particular entre 2014 y 2015. Se infiere que esto Ultimo se encuentra relacionado
con el precio y la dindmica de comercializacién de los combustibles.

Grafica 1.51
indice de precios al consumidor, por division de gasto (2011-2015)
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Como respuesta para enfrentar esta situacion, el aparato gubernamental ha generado una serie de
programas, accionesy planes que permiten generar condiciones para «[...] que todas las personas (todas
las edades, residentes de dreas urbanas y rurales, con o sin capacidad de compra o produccién), accedan
por las vias normales a alimentos culturalmente aceptables que satisfagan sus necesidades nutricionales
y fisioldgicas, y gocen del ambiente y condiciones de salud necesarios para aprovechar biolégicamente
los alimentos ingeridos, y que ello contribuya a que todos alcancen y mantengan una vida saludable,
para lograr su bienestar general y 6ptimo desarrollo» (Sistema de las Naciones Unidas, 2003:3).

Programas como las transferencias monetarias condicionadas para las familias con nifios menores de 5
anos y para ninos en edad escolar; el control de crecimiento de los nifios; la atencién de las mujeres en
edad fértil; la atencidn prenatal; e intervenciones fundamentales en el tema de agua y saneamiento, se
han tornado prioridades gubernamentales en los ultimos afos.

Asimismo, se han enfatizado los programas de agricultura familiar; encadenamientos productivos;
extension agricola; emprendimientos artesanales; la estrategia de proteccion social contra el hambre
estacional; y la infraestructura basica de agua y saneamiento. Y desde el ano 1998 el MAGA dio inicio a
un proceso de diversificacion de la produccién, como parte de sus esfuerzos por contribuir con la lucha
contra la inseguridad alimentaria y nutricional.
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ODM2. LOGRAR LA ENSENANZA
PRIMARIA UNIVERSAL

En la Declaracién del Milenio, suscrita en el ano 2000, los Estados miembro de las Naciones Unidas
reconocen la necesidad de promover el desarrollo y la reduccién de la pobreza en todo el mundo,
especialmente en los paises menos adelantados. En este marco se prioriza, entre otros temas, la
educacién como eje clave para el desarrollo y se establece como meta del Objetivo de Desarrollo
del Milenio nimero 2 (ODM 2), asegurar que, para el aino 2015, los nifios y nifias de todo el mundo
puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria. Este objetivo cuenta con una sola meta a
ser medida mediante tres indicadores.

Meta 2A
Lograr la ensefnanza primaria universal

Para el seguimiento al cumplimiento de esta meta se definieron los siguientes indicadores: a) tasa neta
de escolaridad primaria; b) proporcién de estudiantes que comienzan primer grado y culminan sexto;
¢) tasa de alfabetizacion de personas entre 15y 24 afos.

El avance de estos indicadores se registra en la tabla 2.1. Se toma como linea base el afo mas
proximo al planteado por las Naciones Unidas (1990) en el que se cuenta con informacién estadistica
oficial. Ademas, se hace un balance de la evolucion de cada indicador y la brecha que lo separa del
cumplimiento de la meta de acuerdo con el tltimo dato observado mas préximo al afo 2015.
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Tabla 2.1
Resumen de indicadores

Evolucion posterior

Indicador

2000 2005 2009

2.1 Tasa neta de escolaridad primaria
(porcenetaje)

Indicador

2.2 Proporcién de estudiantes que
comienzan primer grado y culminan sexto 43.7 445 503 | 633 713 | 717 100
(porcentaje)

Indicador

2.3 Tasa de alfabetizacion de personas
entre 15y 24 afos (porcentaje)

Fuente: Ministerio de Educacion (Guatemala, Mineduc,1989), Encuesta nacional socioeconémica y Encovi de 2000 a 2014

Como los datos lo evidencian, el logro de la enseflanza primaria universal durante los mas de veinte
anos registrados ha presentado diferentes grados de avance. En términos generales, se observa que la
proporcion de estudiantes que culminan sexto grado y la tasa de alfabetizacién de personas entre 15
y 24 afilos muestran un comportamiento positivo, mientras la tasa de educacién primaria presenta una
tendencia decreciente en los ultimos cinco afos.

Indicador 2.1
Tasa neta de escolaridad primaria

La tasa neta de escolaridad es un indicador de la cobertura educativa y expresa, en términos porcentuales,
la proporcion de nifios y niflas en edad escolar que estan inscritos en los centros educativos, sean estos
publicos o privados, respecto al total de niflos y nifias en edad escolar.

Previo a analizar el avance de este indicador, es importante considerar algunos aspectos metodolégicos
de calculo que pueden incidir en el reporte de la tasa neta de escolaridad, entre ellos, que el
denominador del indicador entre los aflos 2003 y 2013 se ha estimado con base en las proyecciones
del Censo nacional de poblacién 2002.* Es decir, se considera que para los ultimos afos los datos
de poblacion pueden estar distanciados de los datos que podria aportar un censo mas actualizado
(Unesco/Mineduc, 2014). Por otra parte, a partir de 2008 el Ministerio de Educacion (Mineduc) utiliza un
sistema de registro por cédigo personal de los estudiantes matriculados, el cual ha permitido mejoras
en el recuento de los estudiantes. Esta modificacion le dio mas certeza al reporte de matricula de todos
los centros educativos a nivel nacional, al eliminar las duplicaciones.

43 Las Naciones Unidas (NN. UU.) recomiendan que los censos de poblacién y vivienda se levanten en intervalos regulares, por lo
menos cada diez aios; en lo posible, en los afos terminados en «0» o en fechas proximas a ellos.
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La tasa neta de escolaridad del nivel primario, a partir de la firma de la declaracién de los ODM (2000),
presentdé un crecimiento progresivo, pasando de un 85.43 por ciento registrado en el aino 2000, a un
98.68 por ciento, en 2009, afo en el que se mostrd el mejor avance. Sin embargo, después de estar cerca
de alcanzar la meta del ODM, dio inicio un periodo de descenso paulatino, de manera que en 2014 se
registré una tasa neta de escolaridad de 82.02 por ciento, es decir, 3.41 puntos porcentuales por debajo
de la tasa inicial registrada en el ano 2000.

Esta involucion del indicador ha colocado al pais en retroceso con respecto a la posibilidad de alcanzar la
meta, ya que la brecha para su cumplimiento es de 17.98 puntos porcentuales. Lo anterior evidencia que,
actualmente, en el sistema educativo guatemalteco, cerca de 18 de cada 100 nifos (entre 7 y 12 afos de
edad) no tienen acceso a la educacién formal en el nivel primario.

Grafica 2.1

Tasa neta de escolaridad, nivel primario (2000-2014)
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Fuente: Unidad de Estadistica del Mineduc (2015)

Garantizar el derecho a la educacién es uno de los mandatos contenidos en la Constitucién Politica
de la Republica de Guatemala (1985); la Ley de Educacién Nacional, Decreto 12-91; la Ley Nacional de
Alfabetizacion, Decreto 43-86; la Ley de Desarrollo Social (2001), asi como en los Acuerdos de Paz (1996) y
en diversas politicas publicas emitidas en las tltimas décadas, entre otras, la politica educativa (2011), la
de desarrollo social y poblacién (2002) y la de desarrollo integral de las mujeres (2008). De ahi que en los
diferentes periodos de gobierno se hayan implementado politicas, programas y acciones con el propdsito
de mejorar la cobertura y calidad educativas. En este sentido, todos los Gobiernos han reconocido como
un problema histérico la baja escolaridad de la poblacioén, lo cual repercute en su calidad de viday en la
persistencia de la pobreza.

Con la firma de los Acuerdos de Paz (1996), el Estado asumié el compromiso de elevar el nivel de
educacién,** ademas de favorecer la incorporacion y retencion de los y las niflas en el sistema escolar
por medio de la participacién de la comunidad y los padres y madres de familia en el proceso educativo,
tomando en cuenta la diversidad cultural y linglistica del pais. Por ello, el Mineduc establecio, entre sus
objetivos de mediano plazo, lograr la cobertura universal en los tres primeros grados del nivel primario,
haciendo énfasis en el area rural.

44 Especialmente en el Acuerdo sobre aspectos socioecondmicos y situacién agraria, suscrito en México en mayo de 1996.
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La ampliacién de cobertura del nivel primario ha sido una constante en la politica educativa a partir de
1991; en este sentido, se han observado afilos de mayor incremento, tal es el caso del periodo 1995-2000,
cuando la cobertura pasé del 72.05 por ciento al 85.4 por ciento, aumentando asi 13 puntos porcentuales.
Este aumento pudo haber sido favorecido por la coyuntura de finalizacién del conflicto armado interno,
la Firma de la Paz, la dindmica de reconstruccion del tejido social a nivel local y el apoyo de la cooperacion
internacional para el desarrollo.

En este contexto, en 1996 se cred el Programa Nacional de Autogestién para el Desarrollo Educativo
(Pronade),” el cual promovio la participacién de padres y madres de familia, asi como el fortalecimiento
de la organizacién local para el desarrollo de las comunidades, descentralizar el servicio educativo y
compartir responsabilidades con los comités educativos (Coeduca), instituciones de servicios educativos
y otras dependencias del Mineduc, atendiendo asi a nifios y nifias de los niveles preprimario y primario
en comunidades rurales que no habian tenido acceso al sistema educativo.

En 1996, Pronade atendié a 27,730 estudiantes en 477 escuelas, con 564 docentes. En 2008, lleg6 a contar
con 464,972 estudiantes, distribuidos en 4,688 escuelas, con la atencion de 14,667 docentes ubicados en
areas rurales de los veintidds departamentos del pais. En 2009, el programa fue clausurado y las escuelas
de autogestion se convirtieron en escuelas convencionales (Unesco/Mineduc, 2014).

Entre los anos 2000 a 2008 se observa un crecimiento sostenido de la cobertura escolar, derivado de la
politica educativa que establece como meta que todos los nifos y nifias tengan acceso a una educaciéon con
calidad, ademas de universalizar la educacién monolinglie, bilinglie e intercultural en los distintos niveles.

Adicionalmente, se fortalecieron programas con el objetivo de apoyar la economia familiar, tales como
el programa de desayunos escolares, refacciones escolares, programas de becas para nifias del area rural,
becas para la paz, becas de educacion especial, distribucion de textos escolares, entre otros. Dichos
programas se han mantenido en el transcurso de los afos, con el objetivo de aumentar la incorporacion
de ninas y nifos al sistema educativo, beneficiando asi a los sectores con altos indices de pobreza.

El crecimiento mas alto de la cobertura educativa se observa en el aino 2009, cuando la tasa neta de
escolaridad alcanzé el 98.68 por ciento. Este avance puede estar relacionado con laimplementacion de la
educacién gratuita, pues a pesar de que la Constitucion Politica de la Reptblica de Guatemala establece que
la educacion es gratuita y obligatoria, no fue sino hasta en 2008, con la emision del Acuerdo Gubernativo
226-2008, que se cumplié este mandato constitucional (Segeplan, 2009) en todos los niveles educativos.
Esta medida, aunada a la implementacién de las transferencias monetarias condicionadas en el marco
del programa «Mi Familia Progresa», coadyuvaron a incrementar considerablemente la tasa neta de
escolaridad en el periodo 2008-2009.

Por otra parte, en febrero de 2011 el Mineduc realizé un estudio sobre el indice de Avance Educativo
Municipal (IAEM), el cual refleja diferencias entre aquellos municipios cubiertos por transferencias
monetarias condicionadas y aquellos no cubiertos. Las diferencias son favorables para los primeros que,
en promedio, lograron aumentar mas el valor del IAEM que los segundos (USAID, 2011, citado en Unesco/
Mineduc, 2014).

Entre otras acciones sobresalientes en el periodo 2008-2011 que contribuyeron a la mejora de la
cobertura educativa, se encuentra la creacion del programa «Escuelas Abiertas», con el cual se abrieron
espacios para que niflos y adolescentes desarrollaran habilidades y destrezas en su tiempo libre. También,
la integracién del Consejo Nacional de Educacion® (CNE), cuya funcion es apoyar al Mineduc en la
planificacion estratégica del sistema educativo (Segeplan, 2009).

45 Creado segun Acuerdo Gubernativo 457-96.
46 Por medio de USAID/ Proyecto Dialogo para la Inversion Social en Guatemala.

47 Creado mediante el Acuerdo Gubernativo 101-2008.
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La implementacion de los planes, politicas y programas enumerados previamente da cuenta de un
esfuerzo sostenido e integral por parte del Estado, esfuerzo encaminado a mejorar los niveles educativos
del pais. Todas estas acciones acumuladas en el tiempo dieron como resultado el poder llegar a estar muy
cercanos a alcanzar la meta en el afio 2010. Sin embargo, a partir de ese afno la cobertura educativa ha
descendido paulatinamente, hasta llegar a un 82.02 por ciento en 2014.

El comportamiento del indicador en el Gltimo quinquenio puede tener explicaciones variadas de indole
metodoldgica en su calculo, asi como contextuales; entre otras, fendmenos naturales (tormenta Agatha
y erupcién del volcan Pacaya en 2010; terremotos en San Marcos en 2012 y 2013; sequia por canicula
prolongada en 2014), migracién interna, inseguridad, deterioro del mercado laboral y reducciéon de las
remesas.*®

Con relacion a las remesas, la Encuesta sobre remesas 2010, proteccion de la nifez y la adolescencia,
efectuada por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, por sus siglas en inglés) y la
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), muestra que el 11.9 por ciento de las remesas es
usado para la inversion social, y se destina un 6.2 por ciento a la salud y un 5.6 por ciento a la educacion.
Se estima que los gastos en educacion incluyen inscripciones escolares, Utiles escolares, colegiaturas,
transporte, refacciones escolares, compra de uniformes y zapatos. Esto refleja que la asistencia de los
nifos y ninas a la escuela no solo depende de la inversién publica, sino que representa otros gastos
adicionales para los hogares, de manera que las remesas constituyen una fuente de financiamiento que
contribuye con estos gastos; por consiguiente, su reduccién puede afectar el acceso al sistema educativo.

Por otra parte, es importante considerar algunos aspectos relacionados con intervenciones a nivel
territorial que han podido incidir en la cobertura educativa a partir del afio 2010, entre ellas, las diferencias
técnicas y de implementacion de las iniciativas de transferencias monetarias condicionadas. En el
periodo 2008-2011, el programa se denominé «Mi Familia Progresa» e incluia a 871,000 familias. En 2012,
el programa cambi6 de nombre y pasé a llamarse «Mi Bono Seguro»; también se hizo una depuracién del
padrén de beneficiarios, reduciéndose a 757,759 las familias que recibieron la transferencia (Icefi/Unicef,
2013a).

Ademas de la cobertura, otra de las diferencias a considerar entre «Mi Familia Progresa» y «Mi Bono
Seguro» es la forma de gestién del programa. En el caso del primero, surgié como un instrumento de
politica focalizada (implementado por el Consejo de Cohesidn Social), orientada a fortalecer el tejido
social mediante la asignacién mensual no remunerativa de Q300.00, correspondientes a un bono
de salud y un bono de educacién (Q150.00 para cada uno), dirigido a familias que vivian en pobreza
y pobreza extrema. Los desembolsos se hacian periédicamente, cada dos meses (Segeplén, 2009). «Mi
Bono Seguro», por su parte, fue implementado por el Ministerio de Desarrollo Social (Mides) a partir
del afio 2012; se subdividié en cuatro tipos de bono: de salud, educacidn, discapacidad y por estado de
calamidad publica. El primero de estos bonos consiste en el ofrecimiento de servicios médicos periddicos
para la familia; el segundo, una ayuda material para la educacion de los nifios y, el tercero, es una ayuda
monetaria de Q150.00 para las familias con nifios con discapacidad. Finalmente, el bono por estado de
calamidad publica comprende a los tres bonos anteriores en casos de catastrofes naturales o alguno de
los estados de excepcién.®

El programa de transferencias monetarias condicionadas ha seguido implementandose hasta 2015;
sin embargo, en los Ultimos tres afios ha presentado una reduccién de cobertura, lo cual podria haber
incidido en la disminucion de la tasa neta de escolaridad en el nivel primario. En este sentido, el Informe de
revisién nacional de la educacién para todos, Guatemala 2000-2013 (Unesco/Mineduc, 2014) refiere que, en

48 Véase andlisis sobre el ODM 1, en el cual se indica que los efectos de la crisis econdmica internacional se dejé sentir en las
remesas familiares que redujeron su crecimiento, de 540.7 por ciento en el periodo 2000-2006, a escasamente 21.3 por ciento,
en el periodo 2006-2011.

49 Veéase en el portal web del Ministerio de Desarrollo Social, <Mi Bono Seguro».
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2011, «Mi Familia Progresa» contabilizaba la cantidad de 1,638,681 nifios, nifias y adolescentes de 6 a 15
anos que estaban asistiendo a la escuela, mientras que datos del Mides solicitados por el Mineduc indican
que, en 2012, unos 888,406 alumnos y alumnas cursaban algun grado de la preprimaria y la primariay, en
2013, lo hacian 996,312.

Los esfuerzos del Estado en materia educativa se ven refrendados por el aumento del presupuesto en
educacién en el periodo 1998-2014. El Mineduc tiene a su cargo el 75 por ciento de la ejecucion del
gasto publico en educacion; el resto es gastado por otras entidades publicas, incluyendo a la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC). En términos nominales, el presupuesto asignado y ejecutado por
dicho ministerio ha aumentado en el periodo estudiado; sin embargo, en términos de su porcentaje con
relacion al PIB no se observa un aumento sustancial.

En 2002, Guatemala gastaba menos de USD100 anuales por nifio en edad escolar, mientras que El Salvador,
que también gasta poco, estaba invirtiendo mas de USD150, y Costa Rica casi USD200; el promedio
latinoamericano era de USD300. Por otra parte, la participacion del gasto en educacion en los egresos
totales ha oscilado entre el 19y el 20 por ciento. A pesar de este aumento significativo del gasto publico,
Guatemala es el pais que menos invierte en educacién como proporcién del PIB en Centroamérica (PNUD,
2010). La inversién en educacion llegé, en 2009, solamente al 3.2 por ciento del producto interno bruto
(PIB); sin embargo, a partir de 2010 desciende, hasta llegar al 2.9 por ciento del PIB en 2011 (Icefi/Unicef,
2013b). En términos generales, el porcentaje del PIB destinado a educacion en el periodo 2001-2014 no
ha superado el 3 por ciento.

Grafica 2.2
Evolucion del gasto publico ejecutado por el Mineduc y porcentaje
del PIB destinado a educacién (2001-2014)*
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*Nota: Se toma como base 2001, dado el cambio de célculo del PIB a partir de ese aio; la medicion se basa en cuentas nacionales.
El célculo del gasto en educacidn se estima en precios nominales.
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Al analizar la evolucion del gasto publico en educacién segun su distribucién por nivel educativo, se
observa que este ha variado en los ultimos afos, reduciéndose el porcentaje destinado al nivel de
educacién primaria que, del 66.5 por ciento, en el afo 2006, paso al 56.1 por ciento, en 2012; es decir,
hubo una reduccién de 10 puntos porcentuales. Por el contrario, el nivel preprimario y el ciclo basico han
aumentado su asignacién. El cambio en la distribucion del presupuesto institucional puede ser uno de
los elemento a analizar con mayor profundidad en otros estudios, con el fin de establecer su relacién con
la reduccién de la tasa neta de escolaridad.

Tabla 2.2
Distribucion del porcentaje del gasto publico corriente por nivel educativo (2006-2012)

Nivel educativo 2006 2007 2008 2010 2011 2012
Preprimaria 7.8 8.8 10.6 11.2 1.3 11.1
Primaria 66.5 61.3 57.6 55.6 56.3 56.1
Ciclo basico 7.0 8.5 9.8 7.7 8.7 8.7
Ciclo diversificado 33 44 4.2 7.2 3.6 38

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores Educativos del Mineduc (2015)

Finalmente, es importante hacer notar que el financiamiento del acceso de los nifios y nifias al sistema
educativo en el nivel primario es cubierto principalmente por el Mineduc, que atiende el 85 por ciento
de establecimientos; el otro 15 por ciento corresponde al sector privado, en cuyo caso son los padres y
madres de familia quienes asumen el total de gastos de sus hijos cuando estos asisten a establecimientos
educativos privados.*®

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Los avances para lograr la ensefianza primaria universal han sido graduales, en un escenario donde
prevalecen brechas estructurales de desigualdad y exclusién social referidas a las condiciones econdémicas,
de género, étnicas y de pertenencia territorial de la poblacién. Estas brechas afectan especialmente a las
nifas y ninos en edad escolar.

En este sentido, al analizar la tasa neta de escolaridad a nivel territorial, se observan diferencias en el
comportamiento del indicador en el ambito departamental y municipal. Al comparar esta tasa entre
los afos 2000 y 2014 por departamentos, se advierte que su evolucion ha sido desigual. En efecto, de
los veintidés departamentos, Huehuetenango, Alta Verapaz, Quiché y El Progreso mejoraron la tasa,
mientras que el resto de departamentos registré un descenso en este indicador. Los casos mas criticos
son Quetzaltenango y Petén, los cuales registraron una reduccién de 31.28 y 26.48 puntos porcentuales,
respectivamente (grafica 2.3).

50 En 2013 funcionaron 19,070 establecimientos educativos del nivel primario, de ellos 16,208 son del sector publico; 2,796 del
sector privado y solamente 66 establecimientos fueron del sector municipal.
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Grafica 2.3
Tasa neta de escolaridad, por departamento (2000 y 2014)
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Fuente: Mineduc (2015)

Uno de los factores que pudo haber contribuido al mejoramiento de la tasa neta de escolaridad en
Huehuetenango, Quiché y Alta Verapaz, en el periodo 2008-2011, fue la concentracién de los programas
de transferencias monetarias condicionadas en dichos departamentos, debido a que la focalizacién del
programa se baso, entre otros,’ en los resultados de los mapas de pobreza en Guatemala, los cuales
revelan que estas dreas concentran mayor numero de poblacién indigena y registran un porcentaje mas
alto de poblacién por debajo de la linea de pobreza.

Otro de los factores a considerar en la sostenibilidad o incremento de la tasa neta de escolaridad en
algunos departamentos es la recepcién de remesas, ya que la migracion hacia los Estados Unidos ha sido
una alternativa para las familias rurales para superar la pobreza. Segun la Encuesta sobre remesas 2010,
proteccion de la nifiez y la adolescencia (Unicef/OIM, 2011), la distribucién de la poblacién beneficiaria de
remesas por departamento fue similar a aflos anteriores: un 18 por ciento corresponde a Guatemala; un
11 por ciento, a San Marcos; un 9 por ciento, a Huehuetenango; un 6.5 por ciento, a Quetzaltenango. Los
otros departamentos cuentan proporciones entre el 4.9y el 1.4 por ciento.

Por su lado, la evolucion de la tasa neta de escolaridad en el nivel municipal ha tenido diferente
comportamiento. En el periodo comprendido entre 2000 y 2014, 100 municipios registran avance en
la cobertura, con aumentos de entre 5 y 50 puntos porcentuales; 86 municipios no han modificado
sustantivamente su cobertura, oscilando entre una disminucién menor a 5 puntos porcentuales o un
aumento no mayor a 5 puntos porcentuales con relacién al afio 2000; y 147 municipios reportan un
descenso en la tasa de entre 5 y 52 puntos porcentuales.

51 Las acciones emprendidas focalizan sus esfuerzos con base en la priorizacion de municipios con mayores indices de pobreza
en el pais, para lo cual se utiliza como referencia el indice de Vulnerabilidad Alimentaria (MAGA, 2002), los mapas de pobreza
(Guatemala, Segeplan, 2006), encuestas nacionales como la Encovi 2000 o el censo de 2002, y censos municipales impulsados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Ello, con el objetivo de identificar los perfiles socioeconédmicos de las poblaciones
sefaladas y elevar las condiciones de vida de las y los guatemaltecos. Véase Informe presidencial 2011.
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Mapa 2.1 _J
Evolucién de la tasa neta de escolaridad en el nivel municipal (2000-2014)
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" Los municipios con logros mas significativos en el periodo analizado corresponden a los departamentos

de Huehuetenango, Alta Verapaz y San Marcos.

Tabla 2.3
Municipios que aumentaron la tasa neta de escolaridad
en mas de 40 puntos porcentuales (2000-2014)

Departamento Municipio®? 2000 2014
Alta Verapaz LaTinta 35.70 78.90
Huehuetenango Concepcién Huista 75.60 117.60
Huehuetenango San Gaspar Ixchil 58.00 110.70
Huehuetenango San Juan Atitan 37.70 114.00
Huehuetenango San Mateo Ixtatan 59.30 113.10
Huehuetenango San Miguel Acatan 47.30 105.10
Huehuetenango San Rafael La Independencia 49.30 107.50
Huehuetenango Santa Bérbara 51.10 163.50
Quetzaltenango Cajold 79.70 136.80
San Marcos Concepcion Tutuapa 66.60 114.10
San Marcos San Miguel Ixtahuacén 88.10 130.60

Fuente: Mineduc (2015)

Si bien se registran avances en algunos departamentos y municipios del pais, se establece que esta es
una meta pendiente de cumplir. Alcanzarla demanda mas tiempo, en particular en doce de los veintidos
departamentos de la Republica ubicados por debajo del promedio nacional (82.02 por ciento), que
presentan brechas de entre 19.2 y 36.6 puntos porcentuales. Los esfuerzos realizados a lo largo de catorce
anos fueron insuficientes para el logro del acceso universal a la educacién primaria de los nifios y nifas
comprendidos entre los 7 y 12 afios.

Grafica 2.4
Tasa neta de escolaridad, por departamento (2014)
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Fuente: Mineduc (2015)

52 Todos los municipios han sido priorizados en el programa de transferencias monetarias condicionadas.
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Por otra parte, al realizar un analisis de la tasa neta de escolaridad por sexo se observa que la brecha en
el acceso a la educacién primaria entre nifios y nifas se ha reducido considerablemente a partir del afio
2010. Al inicio de la vigencia de la agenda de los ODM, se observaba una brecha del 7 por ciento, la cual
se redujo a partir de esa fecha, logrando que en el afno 2014 se registrara una diferencia de un punto
porcentual, favoreciendo a las nifas.

Grafica 2.5
Tasa neta de escolaridad, nivel primario, por sexo (2000 -2014)
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Fuente: Unidad de Estadistica del Mineduc (2015)

El analisis de la tasa neta de escolaridad®® en nifas en el periodo entre 2000 y 2014 refleja que 140
municipios incrementaron este indicador, es decir, inscribieron un porcentaje mayor de nifias que lo
reportado en el afo 2000. Estos municipios aumentaron mas de 7 puntos porcentuales la tasa neta de
escolaridad de nifas, en comparacién con lareportada en nifos. Lo anterior indica que en estos municipios
paulatinamente se han ido incorporando mas nifias a la escuela primaria, superando las condiciones de
exclusion de anos anteriores.

Las estadisticas educativas reportan que, en el periodo 2002-2014, ha mejorado el indicador de paridad®*
en la educacién primaria desagregado por area urbana y rural, especialmente en esta ultima, que de
0.87 pasé a 0.92, reduciéndose asi la brecha de acceso a la educacion primaria de las nifas del drea rural.
Similar comportamiento se observa en la paridad entre nifios y nifias indigenas que, en el periodo 2003-
2014, aumenté de 0.86 a 0.93, reflejando la reduccién de la brecha entre nifias y nifios indigenas para
matricularse en la escuela primaria.

Desde los anos noventa, la politica educativa consideré la importancia de la educacién primaria y la
inclusion equitativa de la nifa al sistema educativo nacional; de esa cuenta, en los diferentes periodos
gubernamentales se han llevado a cabo programas o acciones orientadas a reducir esta brecha educativa.
En el afio 1991, el Mineduc implement6 el Programa de la Nifia. A partir de 1994 y durante mas de una
década, desarroll6 planes estratégicos de educacion para la nifa que incluyeron una serie de acciones
relacionadas con el incremento de la cobertura educativa, promocién escolar, incorporacion del tema al
curriculo, formacion docente y desarrollo de materiales, entre otras (Unesco/Mineduc, 2014).

53 Cabe senalar que en esta comparacién solamente se esta incluyendo a nifas y nifos en edad escolar de 7 a 12 afos.

54 Este indicador incluye a todos los nifos y nifias matriculados en el nivel primario, sin importar su edad.
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La inclusidn de las nifas en el sistema educativo se vio fortalecida en los quinquenios 1998-2002 y
2003-2007, pues el Mineduc implemento lineas de acciéon en materia de acceso, asistencia, retencién y
promocion de las nifias hasta el sexto grado (Unesco/Mineduc, 2014).

Entre los programas que favorecieron la incorporacion y retencion de las nifias en el sistema educativo
se registra el programa de Becas para la Nifia, el cual pretendia lograr la equidad de género, y Becas de la
Paz, para niflos y nifas de primer grado en condiciones adversas en el area rural.

Tabla 2.4
Becas escolares para el nivel primario (2005-2007)

Modalidad 2005 2006 2007
Becas para la nifa ‘ 49,671 ‘ 73,333 ‘ 96,666
Becas para la paz ‘ 93,886 ‘ 66,666 ‘ 93,333

Fuente: IV Informe presidencial al Congreso de la Republica (2007)

A partir del afno 2008 en el marco de la politica educativa orientada a la equidad en el sistema educativo
(en el que se incorpora el enfoque de género) se aborda de manera integral el tema de educacién de la
nina, lo que contribuyé a la reduccién de la brecha de matriculacién escolar entre nifias y nifos. Asimismo,
se impulsa la educacién gratuita y se inicia el Programa de Transferencias monetarias condicionadas,
acciones que estimulan la incorporaciéon de mayor nimero de niflos y nifias de extrema pobreza y de
segmentos vulnerables a la escuela primaria®.

Indicador 2.2
Proporcion de estudiantes que comienzan primer grado y culminan
sexto de la enseflanza primaria

Este indicador registra la eficacia y eficiencia del sistema educativo en la progresion a lo largo de los
diferentes grados que componen la educacién primaria. Refleja la cantidad de nifios y nifias que ingresan
a primer grado y en forma continua van promoviendo los grados hasta finalizar la educacién primaria en
el lapso requerido (seis anos).

La medicion de este indicador, también conocido como tasa de supervivencia, se realiza por medio
del método de cohorte reconstruida propuesto por la Unesco, el cual toma en cuenta los indicadores
de promocion, repitencia y desercién o abandono escolar. Dado el proceso complejo y prolongado
para el célculo desagregado de este indicador, se consideré reportar el indicador agregado y utilizar
como indicador complementario la tasa de finalizacion del nivel primario, que permite realizar las
desagregaciones respectivas a nivel territorial y por sexo.

En el periodo comprendido entre 1991 y 2013, se observa una evolucion positiva en el indicador de
supervivencia escolar a sexto grado de primaria, el cual pasé del 43.7 por ciento, en 1991, al 71.7 por
ciento, en 2013, de manera que aumenté 28 puntos porcentuales. Esto evidencia que, en 1991, de cada
cien nifos o nifas solamente 43 lograban cursar de forma consecutiva el nivel primario; en cambio, en
2013 eran 71 nifas y nifos quienes lograban finalizar dicho nivel en el tiempo previsto.

55 Los avances en materia de igualdad de género en el acceso a la educacién media se abordan con mas detalle en el capitulo
sobre avances en el cumplimiento del ODM 3.
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Los cambios no han sido progresivos durante el periodo de vigencia de la agenda de los ODM, ya que
hasta 2008 se observé un incremento sostenido, luego una caida significativa en 2009, seguida por una
recuperacién modesta. Pese a ello, el valor observado en 2013 aun no se equipara con lo observado en
2008. Dada la tendencia de este indicador, se estima que los datos de 2015 reflejaran que la meta no fue
alcanzada.

Grafica 2.6

Proporcion de estudiantes que comienzan primer grado
y culminan sexto de la ensefianza primaria (1991-2013)
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Que todos los nifos y nifas logren completar el nivel primario de educaciéon es una meta que estd
relacionada con reducir la exclusion educativa en varios ambitos, entre ellos, la oportunidad de
matricularse en un centro educativo, lograr la permanencia escolar y recibir una educacién de calidad
con equidad y pertinencia cultural que se traduzca en el desarrollo de competencias para la vida.

En este sentido, la necesidad de mejorar la cobertura y calidad educativa ha quedado plasmada en
diferentes instrumentos legales y politicos, entre ellos, como ya se ha mencionado, la Ley Nacional de
Educacién, promulgada en el afo 1991, y los Acuerdos de Paz, que incluian entre sus acciones mejorar
la educacién de la poblacién indigena. Estos ultimos propusieron una Reforma Educativa, la cual fue
planificada y ejecutada entre 1996 y 1999, en busqueda de una educacién inclusiva y con equidad,
adaptada a la realidad y a las necesidades de las distintas regiones del pais.

A raiz de las discusiones para alcanzar la paz, cobra importancia la educacién bilingle intercultural. Con
ello se buscaba mejorar la situacion de escolaridad de la poblacién indigena y rural, pues histéricamente
han sido poblaciones con menor cobertura educativa. Asimismo, se plantea la necesidad de Reforma
Educativa, lo que trajo consigo una transformacion curricular y el desarrollo del Curriculo Nacional Base
(CNB) para todos los niveles educativos.

Las politicas educativas impulsadas entre 2000 y 2012 se orientaron a garantizar la cobertura y
permanencia de la poblacion escolar, focalizando la atencién hacia los grupos marginados y procurando
la incorporacion de criterios de pertinencia. También buscaron promover la universalizaciéon de la
educacién monolingie y bilingle intercultural en los niveles preprimario, primario y ciclo basico. En el
ultimo periodo se prioriz6 la calidad de la educacion, asi como la equidad educativa y pertinencia escolar
(Unesco/Mineduc, 2014).
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El abordaje de la calidad educativa ha sido planteado en diferentes instrumentos de politica en el periodo
de referencia. En 2000-2004, se hizo en la politica de calidad/excelencia; luego se lanzé la politica de
Fomento de la calidad de la educacién en el Area de Transformacion Curricular y, mas tarde, vieron la luz
instrumentos como Avanzar hacia una educacién de calidad entre 2008-2012'y Calidad 2011. En septiembre
de 2012 se establecié la Estrategia para una educacion de calidad para la nifiez y juventud guatemalteca,
tomando en cuenta la politica educativa nimero cuatro y el documento base del Sistema Nacional de
Formacién de Recursos Humanos Educativos (Unesco/Mineduc, 2014).

Todos estos esfuerzos han contribuido a mejorar el logro escolar y, por consiguiente, la completacion
de la educacion primaria, asi como el desarrollo de competencias matematicas y lectoras de los nifios y
ninas. Cabe sefalar que, aunque ha habido avances, aun persisten brechas de aprendizaje, tal como lo
revelan las evaluaciones realizadas por el Mineduc en el ano 2013 sobre logros de aprendizaje en nifos
y ninas de tercer grado. En esta evaluacion se registré que, en Matematica y en Lectura, solo el 55.31 por
ciento y el 53.37 por ciento de alumnos, respectivamente, obtuvieron logros satisfactorios. Es decir, de
cada diez nifos solamente cinco han desarrollado competencias de aprendizaje. En el caso de los nifios
de sexto grado, los resultados son menores, reportando un 54.21 por ciento en Matematica y un 35.66 por
ciento en Lectura.*® Es importante observar que en este grado los logros de aprendizaje se reducen, de tal
manera que de cada diez niflos solamente cinco desarrollan competencias satisfactorias en Matematica,
y Unicamente tres lo hacen en Lectura.

Las politicas y programas implementados en los Ultimos gobiernos han hecho énfasis en mejorar la calidad
educativa, lo cual se ve reflejado en la evolucién positiva de los indicadores de logro escolar (promocién
y retencién), asi como en la reduccion del fracaso escolar (desercidén, no promocion y repitencia escolar).
Con relacién a la tasa de promocién, se observa un cambio positivo, pues pasé del 80.5 por ciento, en el
ano 1995, al 86.6 por ciento, en 2013. Por su parte, la retencidn escolar pasé del 89.6 por ciento, en el afo
2000, al 96.5 por ciento, en 2013.

Tabla 2.5
Indicadores educativos (1995-2013)

Indicadores 1995 2000 2005 2010 2013
Tasa de promocién 80.5 82.2 85.0 85.1 86.6
Tasa de retencion 923 89.6 93.8 94.0 96.5
Tasa de repitencia 16.1 15.2 12.9 11.9 10.2

Fuente: Anuarios educativos del Mineduc

Entre los indicadores que influyen en la no completacién de la educacion primaria resaltan la repitencia
escolary la extraedad.”” Si bien la repitencia escolar se ha reducido como promedio nacional en el periodo
1995-2013, al analizarla por grado se observa que prevalece un alto porcentaje de repitencia en primer
grado, el cual alcanzo, en 2013, un 20.85 por ciento. En el caso de la tasa de extraedad, cabe indicar que
esta registra el 20.77 por ciento a nivel nacional.

Entre las causas de no promocion y repitencia en primer grado relacionadas con las condiciones
contextuales se encuentra la falta de cobertura del nivel preprimario, pues existe evidencia de que la
participacién en programas de preprimaria genera beneficios sustanciales para los nifios y nifias, tanto en
la progresion y el desempeio educativo como en una integracion social posterior. Otro factor que incide
es el hacinamiento escolar, pues una de las principales limitantes para el aprendizaje de la lectoescritura
es la escuela multigrado.

56 Direcciéon General de Evaluacion e Investigacion Educativa del Mineduc. Disponible en: http://www.mineduc.gob.gt/digeduca/
documents/Resultados_Primaria_2013/Guatemala.pdf

57 LaTasa de Extra-edad indica la relacion existente entre los alumnos que tienen dos aflos o mas de atraso con respecto a la
edad ideal para el grado en que se encuentran.
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Con el propésito de mejorar el rendimiento escolar en primer grado, durante el periodo comprendido
entre 2002 y 2014, el Mineduc ha desarrollado diferentes estrategias, entre ellas la implementacion de
los programas «ABC del Espafiol y ABC de la Matematica», con el fin de promover el aprendizaje de la
lectoescritura y el desarrollo del pensamiento l6gico. En 2004, se cred el proyecto «Salvemos Primer
Gradov, el cual funciond durante varios afos y en cuyo marco se capacitd a técnicos, supervisores,
padres de familia, directores y docentes de primer grado para desarrollar, en los estudiantes, las cuatro
habilidades de comunicacion: hablar, escuchar, leer y escribir. Con su ejecucién se logré elevar la tasa
de aprobacion, asi como capacitar y actualizar a docentes del primer grado en técnicas innovadoras de
lectoescritura para nifos y nifas. En 2011, se inicié el Programa Exito Escolar en primer grado de primaria,
el cual ha mejorado las tasas de retenciéon y promocién (Unesco/Mineduc, 2014).

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Al analizar por sexo la proporcion de estudiantes que comienzan primer grado y culminan sexto de la
ensefanza primaria en el periodo 1991-2013, no se observa una diferencia significativa entre nifos y
ninas. La brecha para lograr cursar el nivel primario de manera progresiva en el tiempo estipulado por el
sistema educativo (seis aios) alcanza el 28.3 por ciento a nivel nacional.

Gréfica 2.7

Proporcion de estudiantes que comienzan primer grado y culminan
% sexto de la enseiianza primaria, por sexo (1995-2013)
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Hombres | 46.3| 51.9| 61.9| 62.5| 70.2| 64.4| 64.6 | 62.7| 65.4| 78.7| 66.9| 71.5| 68.0| 68.6| 72.0

Nacional | 44.5| 50.3 | 60.4| 60.7 | 67.7| 62.6| 63.3| 59.1| 66.8| 78.8| 66.8| 71.3| 66.7| 67.7| 71.7
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Fuente: Mineduc

Lograr finalizar el nivel primario esta relacionado con otras variables contextuales, entre ellas aspectos
culturales, migratorios y el trabajo infantil,*® lo cual influye en el abandono o fracaso escolar. Tal es
el caso de las nifas y nifos que acompanan a sus padres a las fincas cafetaleras ubicadas en la Boca
Costa, principalmente en los departamentos de Santa Rosa, San Marcos, Quetzaltenango, Escuintla,
Suchitepéquez y Retalhuleu.

58 El trabajo infantil se define como la actividad, remunerada o no, ejecutada por nifos menores de 14 afos que dificulta o
impide su educacion, perjudica su salud o daia su crecimiento.
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Se observa, desde la perspectiva nacional, que se han generado cambios positivos en la finalizacién de
la educacion primaria, pero la brecha a nivel territorial presenta diversos matices, registrandose en los
departamentos de Alta Verapaz, Quiché, Petén, Jalapa, Chiquimula y Huehuetenango las tasas mas bajas
de finalizacion de primaria y, por consiguiente, las mayores brechas para alcanzar la primaria universal.

Cabe sefalar la coincidencia de estos departamentos con los mayores indices de pobreza y pobreza
extrema, asi como de desnutricién cronica, situaciones que afectan el aprendizaje. En este sentido,
Alvaro Marchesi, en el estudio Cambios sociales y cambios latinoamericanos, sefala que «[...] un alto
porcentaje de fracaso escolar tiene su origen directo en las carencias econémicas, sociales y culturales
que sufren determinados grupos de poblacion. Los estudios que analizan la influencia social en el acceso
a la educacién ponen de manifiesto que los alumnos que viven en peores condiciones sociales tienen
mas probabilidad de estudiar menos afos y de estar situados en grupos de alumnos con valoracion
mas baja: aulas cuyos alumnos tienen menos nivel académico, grupos especiales o sin calificacion final
reconocida. El abandono escolar prematuro debe entenderse desde una perspectiva multidimensional
e interactiva en la que las condiciones sociales, la actitud de la familia, la organizacién del sistema
educativo, el funcionamiento de las escuelas, la practica docente en el aula y la disposicion del alumno
para el aprendizaje ocupan un papel relevante».

Grafica 2.8
Tasa de finalizacion del nivel primario, por departamento
(2005-2014)
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Indicador 2.3
Tasa de alfabetizacion de personas entre 15 y 24 afos

El alfabetismo se define como el conocimiento basico de una persona para leer y escribir. Es importante
resaltar que no «[...] existe una linea divisoria “magica” entre alfabetismo y analfabetismo, sino diferentes
niveles de competencias y técnicas de lectura» (Unesco, 2009).

Contar con estas competencias trae consigo otras mejoras en la vida de las personas, como poder
optar a mejores trabajos; contar con un mayor ingreso; informarse mediante el acceso a los medios
de comunicacién; mejorar el pensamiento critico... Es por ello que este indicador es relevante para el
desarrollo humano.

El alfabetismo de un pais también es un indicador de la fortaleza de un sistema educativo y de sus acciones
a lo largo del tiempo para dar educacion a toda la poblacién (el alfabetismo se calcula en la poblacion
mayor de 15 anos). Esto significa que son los y las jovenes y las personas adultas que han cursado por lo
menos el nivel primario o han asistido a algun programa de alfabetizacién, quienes se han beneficiado
de las acciones, programas y politicas realizadas décadas atras y han desarrollado competencias lectoras.

La tasa de alfabetizacién de personas entre 15 y 24 afos es registrada en las encuestas nacionales
de condiciones de vida (Encovi) y en los censos nacionales, por lo que no se cuenta con informacion
anual acerca de su evolucion. De manera complementaria, el Comité Nacional de Alfabetizaciéon
(Conalfa) reporta anualmente un indicador proxy de la tasa de analfabetismo calculado de acuerdo
con las proyecciones de poblacion y la cobertura de los programas de alfabetizacion. Para efectos de
este informe, se toma como indicador principal el dato proporcionado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) por medio de las encuestas nacionales y se complementa el analisis con los datos de
analfabetismo registrados por Conalfa.

Si se toma en cuenta que la linea base para calcular el avance en las metas de los ODM se fij6 en el
afno 1990, se observa que las personas consideradas alfabetas para ese afto debieron haber cursado la
primaria alrededor de la década del setenta e inicios de los ochenta. Es decir, una época en la que el
pais se encontraba en medio del conflicto armado interno, lo cual pudo haber incidido en que la brecha
registrada fuera de 25 puntos porcentuales.

La transicion a la democracia en los afios ochenta y la firma de los Acuerdos de Paz en los noventa trajeron
cambios en la conduccién de los asuntos educativos del pais, tal y como se mencioné anteriormente.
Estos cambios incidieron en que la poblacion guatemalteca aumentara su escolaridad, aunque no con la
rapidez y magnitud deseadas.

Cabe sefalar que, en los afos ochenta, el analfabetismo en personas mayores de 15 aflos iba aumentando
de manera paulatina debido a que la cobertura educativa presentaba un crecimiento lento, los niveles
de promocion eran bajos y los alcances de los programas de alfabetizacion no se ampliaban segun lo
esperado. Para el aio 1985, la poblacién guatemalteca en general presentaba bajos niveles de escolaridad
resultantes de significativos déficit en la cobertura y la calidad de la ensefianza. En efecto, los indices de
cobertura del sistema formal escolarizado reportaban para el nivel preprimario (5-6 afos) el 26.9 por
ciento; en primaria (7-14 afos), el 58.4 por ciento; en el nivel medio (13-20 aios), el 14.8 por ciento y, en
el nivel superior, el 6 por ciento (Usipe/Mineduc).

Segun refiere el documento Politicas sectoriales de desarrollo (1987), de la Secretaria General del Consejo
Nacional de Planificacién Econdémica, existian serios problemas socioeconémicos que afectaban la
eficiencia interna del sistema, lo que se reflejaba en un elevado porcentaje de desercion, repitencia,
ausentismo y baja promocion, problematicas que provocaban un crecimiento anual del nimero de
analfabetos funcionales y una elevacion de los costos de funcionamiento. De esa cuenta, se afirmaba
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que el crecimiento del analfabetismo habia sido sostenido en una cantidad del 1.3 por ciento entre
la poblacién de 15 anos y mas y que, de seguir asi, para el ano 1990 el 60 por ciento de la poblacion
seria analfabeta (Guatemala, Secretaria General del Consejo Nacional de Planificacion Econdmica).
Favorablemente, esta proyeccion fue superada, el alfabetismo en personas de entre 15 y 24 aios ha
mejorado sostenidamente durante el periodo analizado, pasando del 74.8 por ciento, en 1989, al 93.3 por
ciento, en 2014, situdndose muy cerca de la meta del ODM 2 (con una brecha de 6.7 puntos porcentuales).

Grafica 2.9
Tasa de alfabetizacion de personas entre 15 y 24 aiios (por ainos de medicidon)
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La preocupacion del Estado por lograr erradicar el analfabetismo precedia a los ODM. En 1986, por medio
del Decreto 43-86, se cred Conalfa.>® Desde esa fecha, esta institucion es el ente rector responsable de
coordinar la ejecucion del programa de alfabetizacion para los jévenes y adultos mayores de 15 afios que
no saben leery escribir.

Segun reporta Conalfa, para el periodo 2002-2014 el indice de analfabetismo en jévenes de entre 15y
24 anos mostroé, en términos porcentuales, una tendencia decreciente hasta el ano 2010. A partir de esa
fecha, el analfabetismo ha ido en aumento gradual, comportamiento que se ha mantenido hasta el afio
2014 (13.75 por ciento), cuando se registré un indice similar al observado en 2007 (13.97 por ciento).%°

59 Debe resaltarse que Conalfa estd conformada por instituciones publicas y privadas. Trabaja por medio de alianzas con
organismos gubernamentales y no gubernamentales para lograr la alfabetizacion.

60 Cabe sefalar que el indice de analfabetismo anual estimado por Conalfa se basa en datos del X/ Censo de poblacién 2002
(INE, 2002) y en los resultados finales del proceso de alfabetizacion de cada afo. Este es un indicador proxy que puede diferir
ligeramente del dato oficial reportado por las Encovi realizadas en los afios 2000, 2006, 2011 y 2014.
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Tabla 2.6
indice de analfabetismo en poblacién entre 15 y 24 afios (2002-2014)

indice de analfabetismo Poblacion analfabeta
2002 1591 355,251
2003 15.05 366,967
2004 14.88 371,646
2005 14.80 378,782
2006 14.58 382,625
2007 13.97 376,154
2008 1243 343,499
2009 12.12 343,737
2010 12.44 362,279
2011 12.99 388,557
2012 1345 413,564
2013 13.44 424,467
2014 13.75 446,452

Fuente: Area de Estadistica del Centro de Cémputo de Conalfa (2015)

La efectividad de los procesos educativos en alfabetizacion en el periodo 1990-2000 se tratd de lograr
mediante la ejecucién de los programas y proyectos siguientes: Programa de Alfabetizacion (1990-2000),
Programa de Post-Alfabetizacion (1992-2000), Programa de Alfabetizacion y Post-Alfabetizacién Bilingle
(1995-2000), Programa de Investigacion y Planificacion, Programa de Coordinacién de Organizaciones
Gubernamentales OG's y No Gubernamentales ONG’s [sic], Programa de Seguimiento y Evaluacién,
Proyecto de Divulgacion del Conalfa y Proyecto de Cooperacién Nacional e Internacional.®’

Con el proposito de responder a las necesidades especificas de aprendizaje de las mujeres, la poblacion
indigena y otros grupos desfavorecidos, en el decenio mencionado la ampliacion de servicios ha
apuntado a la realizaciéon de acciones como las siguientes: suscripcion de mecanismos de cooperacion
con empresas privadas como ejecutoras del proceso de alfabetizacion y de postalfabetizacion; suscripcion
de mecanismos de cooperacion para la facilitacion de servicios (materiales o financiamiento); suscripcion
de mecanismos de cooperacidon con oenegés y organizaciones gubernamentales que tienen programas
productivos, planifican y ejecutan pequefos proyectos; promocién de la participacién en proyectos de
desarrollo comunitario; y suscripcién de mecanismos de cooperacién con alcaldias municipales, auxiliares
y comités locales.®?

El Informe Nacional de Desarrollo Humano 2009-2010 recoge las opiniones de expertos con relacion a
los avances en alfabetizacion en los uUltimos 25 afos, quienes indican que los avances son atribuibles a
la Ley Nacional de Educacion, a la conformacion bisectorial (publico-privada) de Conalfa, a la continuidad

61 Informe educacién para todos del ailo 2000. Disponible en http://www.unesco.org/education/wef/countryreports/guatemala/
rapport_2_1.html

62 Ibid.
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de las politicas de alfabetizacion implementadas por este Consejo, y a la ampliacién de cobertura en el
nivel primario impulsada por el Mineduc tras la suscripcion de los Acuerdos de Paz. Asimismo, la reduccion
de las brechas por sexo y etnicidad también esta relacionada con estrategias de Conalfa para atender a
mujeres, mujeres indigenas y poblacién maya hablante. Sin embargo, indican que mas alla de la etapa
de postalfabetizacion que permite una equivalencia con sexto grado del nivel primario, es necesario
disenar e implementar estrategias que eviten el analfabetismo funcional en la poblacion alfabetizada,
tales como la promocién de una fase de equivalencia al ciclo basico, o el fomento de lectura pertinente a
las necesidades de la poblacion adulta alfabetizada y su vinculacién con el trabajo.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Al realizar un analisis desagregado de la tasa de alfabetizacion por érea, etnia y sexo en poblacién de 15 a
24 anos de edad, se observan avances positivos, especialmente en la poblacién rural, poblacién indigena
y en mujeres. Esto se evidencia en la evolucion del indicador en el periodo 1989-2014.

Histéricamente, la poblacion del drea urbana ha presentado mayores tasas de alfabetismo que sus
contrapartes del area rural. Sin embargo, al analizar los datos globales desde el afio base, se observa que
la tasa de alfabetismo juvenil en el 4rea rural ha tenido mayor crecimiento que en el drea urbana, pues
pasé del 65.8 por ciento, en 1989, al 94.9 por ciento, en el aio 2014; es decir, se incrementé 29.1 puntos
porcentuales, mientras el crecimiento en areas urbanas fue de 5.4 puntos porcentuales. Esto es indicativo
de que la brecha entre poblacién urbanay rural se ha ido cerrando en los ultimos veinticinco afos: de 24
puntos porcentuales, en 1989, a 0.3 puntos porcentuales, en 2014.

Grafica 2.10
Tasa de alfabetizacion de personas entre 15 y 24 aiios,
por area, sexo y etnia (por afios de medicién)
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En el caso de la tasa de alfabetismo en jévenes indigenas también se observa un avance: de 54.2 por ciento
en 1989 a 91.8 por ciento en 2014, lo cual significa un aumento de 37.6 puntos porcentuales que puede
estar relacionado con la politica educativa de la década de los noventa que implementé el Mineduc por
conducto de Conalfa, con diferentes programas y estrategias como la Nueva Escuela Unitaria (NEU) y el
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programa de becas para nifas. También se inicié la atencién educativa bilingle con el funcionamiento
del Programa de Educacion Bilingie Intercultural (Pronebi) que, en 1995, se transformé en la Direccion
General de Educacion Bilinglie (Digebi); se implementé el Programa Nacional de Autogestion para el
Desarrollo Educativo (Pronade); se promulgé la Estrategia nacional de alfabetizacion integral 1990-2000'y
el Programa de Alfabetizacion y Post-Alfabetizacion Bilinglie (1995-2000), ejecutado por Conalfa.

Entre los avances en la tasa de alfabetismo de jévenes entre 15y 24 afios resalta la reduccién de la brecha
entre la poblacién indigena y no indigena que, de 31.7 puntos porcentuales registrados en 1989, se
redujo en 2014 a 4.7 puntos porcentuales.

La tasa de alfabetizacién de mujeres jévenes comprendidas entre los 15 y los 24 afos de edad también
mejord, al pasar del 67.5 por ciento, en 1989, al 91.9 por ciento, en 2014. Se registra, de esta manera, un
crecimiento de 24 puntos porcentuales, lo que contribuyé a la reduccién de la brecha entre hombres y
mujeres: de 15.3 puntos porcentuales, en 1989, se paso a 1.3 puntos porcentuales, en 2014.

Los datos anteriores —referidos a la reduccion de las brechas entre poblacién urbana y rural, poblacién
indigena y no indigena, asi como entre hombres y mujeres— reflejan un avance en la reduccién de
las desigualdades educativas que histéricamente han limitado el desarrollo de grupos especificos de
poblacion (mujeres, poblacion rural e indigena). Pese a este avance en el desarrollo de las capacidades de
lectura y escritura de la poblacién joven, aun se presentan desafios para lograr la primaria universal, ya
que como lo reporta la Encovi 2011, el promedio de escolaridad de la poblacién mayor de 25 afios es de
4.7 anos, es decir primaria incompleta.

Al analizar la tasa de alfabetismo de la poblacidn entre 15 y 24 afios a nivel regional, los matices son
diferenciados. La region central casi alcanza la meta (96.5 por ciento), al situarse a escasos 3.5 puntos
porcentuales de ella. Esto se debe a que en esta area se da mayor concentraciéon de servicios, medios
de transporte, instituciones y poblacion. En sentido contrario, las regiones norte y noroccidente se
encuentran mas alejadas de la meta, pues reportan una tasa de alfabetismo juvenil del 88.2 y el 88.5 por
ciento, respectivamente. Es importante sefialar que estas regiones han presentado histéricamente mayor
rezago,®® sin embargo, son las regiones que han observado mayor crecimiento en la tasa de alfabetizacion
juvenil, aumentando 38.1 y 31.3 puntos porcentuales, respectivamente. Esto da cuenta de los esfuerzos
realizados por mejorar la cobertura educativa y los programas de alfabetizacion en estas regiones, que
incluyen los departamentos de Baja y Alta Verapaz, Quiché y Huehuetenango.

Tabla 2.7
Alfabetismo de poblacion de 15 a 24 aiios de edad, por region (por ainos de medicidn)

Codigo Region 1989 1994 2000 2002 2006 2011 2014
1 Metropolitana 88.3 93.0 94.1 93.9 96.5 97.0 95.9
2 Norte 50.1 50.6 61.8 67.6 79.3 84.8 88.2
3 Nororiente 79.1 75.7 75.0 79.8 87.2 89.7 91.9
4 Suroriente 80.1 77.6 85.3 83.1 86.5 93.1 93.6
5 Central 814 83.3 89.3 87.9 92.6 92.5 96.5
6 Suroccidente 70.5 739 83.5 82.2 87.0 91.9 94.9
7 Noroccidente 57.2 58.8 63.9 68.4 76.0 82.0 88.5
8 Petén 783 70.6 84.2 785 89.4 90.9 94.9

Fuente: ENS 1989; censos de poblacion de 1994 y 2002; y Encovi de 2000 a 2014

63 En el ano 1989 se registrd un 50.1 por ciento de alfabetismo juvenil en la region norte, asi como un 57 por ciento en la regién
noroccidente.
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Otro indicador importante de analizar desde una perspectiva territorial es la tasa de alfabetizacion de
jovenes de 15 a 24 afos a nivel departamental. En orden descendente, los departamentos con mayor
poblaciéon joven alfabeta son Sacatepéquez (97.3 por ciento), Chimaltenango (96.8 por ciento), San
Marcos (96.5 por ciento), Izabal (96 por ciento) y Jutiapa (96.2 por ciento), por lo que estan mas préximos
a contar con una poblacion alfabeta en su totalidad.

A pesar de las mejoras observadas en todos los departamentos durante el periodo que se analiza, hay
algunos de ellos que muestran brechas importantes, como es el caso de Quiché (14.1 por ciento), Alta
Verapaz (12.2 por ciento), Baja Verapaz (10.1 por ciento), Jalapa (10.4 por ciento) y Chiquimula (15.1 por
ciento), los cuales presentan una tasa de alfabetizacién juvenil por debajo del 90 por ciento.

Para mejorar el indice de alfabetizacidn, Conalfa ha ejecutado diversas estrategias. Entre ellas, priorizacion
de grupos marginales del sistema educativo en los territorios con mayores tasas de analfabetismo;
alfabetizacion bilingiie; certificacion de competencias de educacion basica a la poblacién que se
desmovilizé tras la firma de los Acuerdos de Paz; involucramiento de los estudiantes de ultimo grado de
diversificado en tareas de alfabetizacién; implementacion del programa cubano de alfabetizacién «Yo
si puedoy; universalizacion de la alfabetizacién para declarar municipios libres de este flagelo (Conalfa,
2015).

Una de estas estrategias, la de alfabetizacion bilinglie, es importante tomando en cuenta que la poblacion
guatemalteca cuenta con veintidés idiomas indigenas y que las cifras de analfabetismo son altas en los
territorios con mayoria de poblacién indigena.

Tabla 2.8
Poblacion alfabeta de 15 a 24 afios de edad, por departamento
(en porcentajes, por anos de medicion)

Codigo Departamento 1989 1994 2002 2006 2011 2014
1 Guatemala 88.3 93.0 93.9 96.5 97.0 95.9
2 El Progreso 82.7 85.9 89.6 94.4 92.9 95.8
3 Sacatepéquez 84.1 88.4 91.1 95.8 934 97.3
4 Chimaltenango 874 80.2 874 92.2 93.9 96.8
5 Escuintla 744 83.3 86.7 91.6 90.8 95.8
6 Santa Rosa 80.1 81.8 86.7 90.2 95.7 94.2
7 Solola 57.5 61.0 74.7 785 88.7 93.5
8 Totonicapan 46.6 67.6 77.6 86.8 90.7 93.9
9 Quetzaltenango 76.4 80.4 86.8 89.8 96.1 95.5
10 Suchitepéquez 69.9 72.1 80.8 85.9 91.8 93.4
11 Retalhuleu 75.2 79.2 86.1 923 90.5 94.2
12 San Marcos 76.5 75.5 83.1 87.4 90.9 96.5
13 Huehuetenango 63.8 63.9 72.0 77.9 84.0 90.8
14 Quiché 49.5 515 63.2 734 79.8 85.9
15 Baja Verapaz 725 68.0 73.8 84.8 89.9 89.9
16 Alta Verapaz 440 46.1 66.0 77.7 83.7 87.8
17 Petén 783 70.6 785 89.4 90.9 94.9
18 Izabal 834 77.0 81.3 87.8 90.8 96.0
19 Zacapa 85.6 80.7 833 88.6 92.7 93.0

20 Chiquimula 61.0 66.1 714 826 85.4 84.9
21 Jalapa 75.0 68.8 76.5 78.1 91.6 89.6
22 Jutiapa 82.9 79.9 84.4 89.2 91.9 96.2

Fuente: ENS 71989; censos de poblacion de 1994 y 2002; y Encovi de 2000 a 2014
|
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Cabe resaltar que ya se han declarado algunos municipios libres de analfabetismo y el afo 2014 se

declaré el primer departamento libre de este flagelo (lo cual significa que en esos territorios la poblacion
analfabeta es menor del 4 por ciento). Se espera que en el transcurso del afo 2015 Retalhuleu, Santa
Rosa, Suchitepéquez, Sacatepéquez y El Progreso sean declarados libres de analfabetismo. Esta accion ha
generado el interés de los alcaldes y Conalfa ha atendido las solicitudes de cada uno de ellos de forma
diferenciada, elaborando Proyectos Municipales de Alfabetizacion (Conalfa, 2013)

Mapa 2.2
Municipios declarados libres de analfabetismo (2008-2014)
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Fuente: Unidad de Estadistica de Conalfa (2015

141



142

Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia

Con el propdsito de mejorar el indice de alfabetizacion en personas mayores de 15 afos, Conalfa ha
coordinado acciones con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. En 2014, trabajé
con la Fundacién Ramiro Castillo Love, la Direccidon General del Sistema Penitenciario, el Ministerio
de la Defensa (Mindef), la Secretaria Presidencial de la Mujer (Seprem), la Mancomunidad Trinacional
Fronteriza Rio Lempa, el Programa Regional de Seguridad Alimentaria (Presanca), la Fundacién Educativa
Fe y Alegria, la Agencia de Desarrollo y Recursos Asistenciales (ADRA), la Secretaria de Bienestar Social
de la Presidencia (SBS), el Consejo Nacional de Atencién al Migrante (Conamigua), el Fondo de Tierras
(Fontierras), el Instituto de Ensefanza para el Desarrollo Sostenible (lepades), el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (Unfpa, por sus siglas en inglés), y con diversas municipalidades.
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ODMS3 . Promover la igualdad de
género y el empoderamiento de la
mujer

Lareduccion de las desigualdades constituye una estrategia fundamental para promover el desarrollo
social, econémico y politico de una sociedad. El objetivo 3 de la Declaracién del Milenio alude a la
necesaria eliminacion de la desigualdad entre hombres y mujeres, proponiendo, para el efecto, el
empoderamiento de estas ultimas.

El empoderamiento implica el desarrollo de capacidades y habilidades (acceso a la educacién), la
generacién de ingresos propios y las posibilidades de incidir, en la misma magnitud que los hombres,
en los procesos de toma de decisiones que se realizan en los parlamentos de cada pais (participacion
de las mujeres).

De esa cuenta, este objetivo se propuso alcanzar la paridad en la educacidn en los niveles primario
y secundario, preferiblemente antes de 2005, y en todos los niveles para el afo 2015. Asimismo,
aumentar la proporcién de mujeres en el empleo no agricola y en los escafiios en el congreso.

Meta 3A

Eliminar las desigualdades entre los sexos en la ensenanza
primaria y secundaria, preferiblemente para el aino 2005, y
en todos los niveles de la ensenanza para el ano 2015

Eliminar las desigualdades entre los sexos es una condicion indispensable para que tanto hombres
como mujeres alcancen mejores condiciones de vida. Por ello, este objetivo ha centrado su atencion
en variables que inciden de manera directa en el proceso de construccién de autonomia de las
mujeres.

El tercer Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM 3) propone, de manera especifica, que las mujeres
tengan igual acceso a la educacion formal en todos los niveles de ensefianza que los hombres, asi
como su incorporacién a espacios de trabajo fuera del ambito agricola y a ejercer el poder en el
ambito publico.

A continuacidn se presenta la situacion nacional de los tres indicadores que se han definido para dar
seguimiento a la evolucién de la meta.
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Tabla 3.1
Resumen de indicadores

Evolucion posterior
2006 2010 2013 2014

Indicador base

3.1 Paridad en educacién

3.1a Relacion entre nifias y nifnos
en la ensefanza primaria

3.1b Relacién entre alumnas
y alumnos en la ensefanza
secundaria / ciclo basico
3.1c Relacién entre alumnas

N Meta
y alumnos en la ensefanza
. S alcanzada
secundaria / ciclo diversificado
3.1d Relacién entre mujeres y Meta
hombres en la enseflanza superior ’ ’ ’ ’ alcanzada

Fuente: Anuarios estadisticos del Ministerio de Educacion (Mineduc); Instituto Nacional de Estadistica (INE) e informacion de trece
universidades (la Universidad de San Carlos de Guatemala y doce universidades privadas)
*Dato para el afio 1999

Aio Evolucién posterior

Indicador base Evolucion
2002 2003 2004 2010 2011 2012 2013 2014

3.2 Proporcion de mujeres en el
empleo asalariado del sector no | 37.1 36.0 @ 37.1 37.0 | 388 | 36.7 38.1 379 Positiva
agricola

Fuente: Enei, varios afios®

ARo

Evolucion posterior
base

(REICSEOR 1991- 1994- 1996- 2000- 2004- 2008- 2012- 2016~  Evelucion

1995 1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020

3.3 Proporcion de escafos
ocupados por mujeres en 52 6.3 12.5 7.1 8.9 12 12 13.9° Estancamiento
los parlamentos nacionales

Fuente: Memorias electorales del Tribunal Supremo Electoral (TSE)
a. Dato preliminar

Indicador 3.1
Paridad en educacion

Como puede observarse en la tabla resumen de indicadores, a lo largo de los veinte afios de vigencia de la
agenda de los ODM las acciones desarrolladas por el sistema educativo han posibilitado, en el promedio
nacional, el avance de laigualdad de oportunidades educativas entre hombres y mujeres, particularmente
en el nivel primario y en la educacién superior. Tener acceso a la educacién se convierte en una puerta
de ingreso al ejercicio de otros derechos, de ahi la importancia de que esta se desarrolle en condiciones
de igualdad. Algunos estudios afirman que para romper el circulo de la pobreza es necesario que las
personas accedan a la educacién y alcancen por lo menos diez afios de escolaridad. La eliminacién de la
diferencia de acceso entre sexos, en todos los niveles de la educacion, ayudaria a mejorar la condicién de
las mujeres y a aumentar sus expectativas de vida, favoreciendo el desarrollo econédmico y social del pafs.

64 Para los aios en los que se ha realizado mas de una ENEI, se ha tomado en cuenta la primera encuesta de dicho aio, por la
comparabilidad de la informacion.
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En términos generales, la evolucién de la paridad en todos los niveles educativos ha sido positivay seha
mantenido estable. Desde el afo base (1995), la brecha en la asistencia escolar entre nifias y niflos no era
elevada, ya que en el nivel primario y en el ciclo bésico la paridad era de 0.84, mientras que en el ciclo
diversificado llegaba a 0.97.

Al observar los datos al afo 2014, se evidencia el resultado de los esfuerzos implementados para mejorar
el indicador. Es importante hacer notar que cerrar una brecha pequefa resulta ain mas complejo, pues
usualmente quedan fuera del sistema las personas que enfrentan mayor nimero de barreras para acceder
alos servicios educativos y permanecer en ellos, sean estas de caracter estructural (pobreza, desigualdad),
cultural, social, fisico, entre otras. Esas barreras se presentan de manera simultanea o en interaccion,
en una misma persona o grupo de personas; de esa cuenta, cerrarlas requiere acciones o programas
especializados que, mediante diversas estrategias, permitan estimular la asistencia y permanencia de
nifas, adolescentes y jovenes en el sistema educativo.

Es importante destacar que el pais enfrenta, tanto para mujeres como para hombres, el reto de garantizar
la coberturade los servicios educativos, especialmente en lo que respecta a los ciclos basico y diversificado
del nivel medio. Para el ano 2014, la tasa bruta de escolarizacién en el ciclo basico fue del 72.3 por ciento
para hombres, y apenas del 64.1 por ciento para mujeres. Este dato es mas bajo al calcular la tasa neta
que, para ese mismo afno, fue del 46.1 por ciento para hombres, y del 43.6 por ciento para mujeres.

En el ciclo diversificado, la tasa bruta de escolarizacién ascendié al 36.9 por ciento para el caso de los
hombres, y al 37.4 por ciento para las mujeres. Igual que en el ciclo basico, la tasa neta de escolarizacién es
mas baja para ambos grupos de poblacién: 23.3 por ciento para hombres y 24.3 por ciento para mujeres.
Los datos muestran que los esfuerzos de pais se deben orientar a garantizar el acceso a los servicios
educativos tanto para hombres como para mujeres.

En la grafica 3.1 se muestra la evolucion de la paridad tanto en el nivel primario como en el ciclo basico
del nivel medio (que corresponde al séptimo, octavo y noveno grados), asi como en el ciclo diversificado
(dos o tres ainos previos al ingreso a la universidad).

Grafica 3.1
Paridad en educacion primaria, ciclo basico y ciclo diversificado (1995, 2002-2014)
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Con respecto a la paridad en el ciclo basico, cabe mencionar que la tendencia se ha expresado sin
variaciones significativas; sin embargo, es importante destacar que en 2009 el indicador alcanzé su mejor
desempenio (0.896), lo que puede estar relacionado con las medidas de politica asumidas por el Ministerio
de Educacion (Mineduc), tales como la gratuidad, el bono al transporte escolar y las becas para este nivel.

El descenso que se observa desde el afno 2010 podria estar relacionado con el aumento de la pobreza:
segun datos de la Encuesta nacional de condiciones de vida de 2014 (Encovi 2014), la pobreza general pasé
del 51 por ciento, en el aflo 2006, al 59.3 por ciento, en 2014. Como se sabe, los servicios educativos en el
ciclo basico se desarrollan mediante acciones del sector publico, el privado y por cooperativa; estas dos
ultimas modalidades requieren pagos a los padres y madres de familia, o bien a los mismos estudiantes.
El cambio en la tendencia de la cobertura en los tres sectores se observa con mayor intensidad en el afo
2009, especialmente en los sectores publico y privado; el primero presenta un incremento sostenido que
se mantiene hasta 2014, mientras que el segundo, en contraposicién, decrece de manera sostenida. Ese
descenso también se observa en la cobertura de los institutos por cooperativa.

La situacion en el ciclo de educacion diversificada es diferente, ya que la paridad se alcanzoé desde el afo
2002. Sin embargo, la sostenibilidad de esta paridad constituye un esfuerzo complejo; asi lo muestran
los datos de los afos 2010 a 2012, en los que el indicador se redujo a 0.98. En este ciclo de formacién los
servicios educativos son prestados, en su mayoria, por establecimientos privados; los institutos nacionales
y por cooperativa participan en una proporcion menor. En efecto, para el afo 2014, la cobertura del sector
publico apenas alcanzé un 24.4 por ciento, en tanto que la del sector privado ascendié al 69.8 por ciento,
y la del sector cooperativo apenas llegé al 5.8 por ciento (esto quiere decir que entre los dos ultimos
sectores, que estan condicionados a la capacidad de pago de las familias, se alcanza el 75.6 por ciento).

Los datos contenidos en la tabla 3.2 respaldan el argumento anterior, pues muestran un incremento
mayor en la inscripcidn inicial en los establecimientos publicos a partir del afio 2010; en el ciclo basico, la
inscripcién inicial en el sector publico fue del 37.7 por ciento, en 2009, y paso al siguiente aio al 43.5 por
ciento. Una situacidon semejante se observé en el ciclo diversificado que, en 2009, tuvo una inscripcién
inicial en el sector publico del 21.8 por ciento, y del 25.1 por ciento, en 2010. Segun el ultimo dato
disponibe (2014), en ambos ciclos el incremento se ha sostenido.

Tabla 3.2
Inscripcioén inicial en los ciclos basico y diversificado
del nivel medio, por sector (en porcentajes, 2001-2014)

Ciclo basico Ciclo diversificado
Publico Privado Cooperativa Publico Privado Cooperativa
2001 29.4 46.7 23.8 22.0 76.1 1.8
2002 28.2 47.3 244 22.1 749 3.0
2003 27.6 47.1 253 22.0 74.0 4.0
2004 27.5 45.8 26.8 215 73.8 4.7
2005 28.6 455 25.8 21.0 74.4 4.6
2006 294 451 25.6 20.1 75.7 4.1
2007 294 454 25.2 18.9 77.3 3.8
2008 294 45.5 25.0 18.4 77.8 3.8
2009 37.7 39.5 22.8 21.8 739 4.2
2010 435 357 20.8 25.1 69.9 5.0
2011 46.7 32.8 20.5 25.8 68.8 54
2012 46.2 329 20.9 25.1 69.2 5.8
2013 443 35.2 20.5 249 69.4 5.7
2014 44.5 347 20.7 24.4 69.8 5.8

Fuente: Anuarios estadisticos del Mineduc, de 2001 a 2014
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En el ciclo de educacién diversificada —que desde el afio base estaba en una paridad casi completa—, se
observa que durante ocho afios (2002-2009) la participacién de mujeres jovenes en el sistema educativo
fue mayor en comparacién con los hombres. Sin embargo, de 2008 a 2011 se observa un descenso en
el indicador, que inicia su recuperacién en 2012; un afno después practicamente se habia alcanzado de
nuevo la paridad completa (0.998).

La evolucién positiva que ha mostrado el pais con respecto a la paridad en educacién es un proceso que
responde a diversas variables. Por un lado, el mejoramiento de los servicios educativos expresado en la
ampliacién de cobertura y la implementacion de los programas de apoyo a la educacion; por el otro, el
esfuerzo que realizan las organizaciones de la sociedad civil —especialmente los grupos organizados de
mujeres— para colocar en la agenda publica la necesidad de crear condiciones para el ejercicio de los
derechos de las mujeres. Estas acciones se fundamentan en diversos estudios que han evidenciado la
importancia de que toda la poblacion cuente con escolaridad minima para romper el ciclo de la pobreza.

La evolucién positiva de este indicador esta influenciada por la perspectiva de derechos y por los cambios
sociales y econémicos que han puesto en evidencia las oportunidades que se generan al incorporar a
las mujeres en todos los dmbitos del desarrollo. Entre estos impactos positivos destacan la reduccién de
la discriminacion, la disminucion del desempleo abierto, mejoras en la calidad de la salud de todas las
personas que integran una familia, baja en los indices de violencia intrafamiliar, entre otros.

La paridad en el nivel superior, por su parte, se alcanzd en 2009, de acuerdo con los datos proporcionados
por la universidad estatal y por las restantes doce universidades privadas. Situacion diferente acontece
en la universidad estatal, en la que mas mujeres ingresan a este nivel de formacién de manera sostenida
desde el ano 2008.

Grafica 3.2
Paridad en educacion superior (1999-2013)
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De acuerdo con los registros de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC),% se puede observar
elementos que podrian explicar el incremento sostenido del ingreso de mujeres a la educacion superior;
entre ellos, la apertura de servicios educativos durante el fin de semana y la ampliacion de la oferta
educativa mediante carreras relacionadas con las tareas de cuidado hacia el otro, tales como Profesorado
en Ensefanza Media, Profesorado en Ensefianza Media Especializada en Educacion Bilingle Intercultural,
Profesorado en Educacion Especial, Terapia del Lenguaje, Trabajo Social, entre otras.

Por otra parte, la incorporacion de mas mujeres en la educacion superior esta cambiando la configuracion
de las profesiones que tradicionalmente han sido desarrolladas por hombres; tal es el caso de la Facultad
de Ciencias Juridicas y Sociales, en la que desde el afo 2013 hay un 50 por ciento de mujeres inscritas.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

La evolucién de la paridad en educacién se expresa de manera diferenciada entre los grupos de
poblacién. De acuerdo con los registros del Mineduc, la diferencia entre la poblacién indigena y ladina,
es una constante que se puede observar en la serie de datos que se muestran en la tabla 3.3. Con esa
informacion se puede afirmar que solamente en el nivel primario y a partir del afio 2009 se alcanza la
misma proporcién entre hombres y mujeres, tanto en la poblacién indigena como en la poblacién no
indigena.

En el ciclo de educacion basica, la diferencia entre la paridad en educacién que presenta el grupo de
poblacién indigena es siempre menor a lo largo de los once afos de los que se dispone informacién. El
promedio de la diferencia asciende a 0.168 en todo el periodo, es decir, en el grupo de poblacién ladina,
por cada diez adolescentes varones que estan en la escuela cursan nueve adolescentes mujeres, mientras
que en el grupo de poblacién indigena, por cada diez varones asisten solamente siete mujeres.

Tabla 3.3
Niveles primario y medio (ciclos basico y diversificado):
Relacién entre nifas y nifios (2003-2014)

Nivel primario Ciclo basico Ciclo diversificado
No indigena Indigena No indigena Indigena No indigena Indigena
2003 0.920 0.865 0.868 0.705 1.055 0.752
2004 0.919 0.878 0.876 0.712 1.150 0.961
2005 0.921 0.887 0.895 0.718 1.039 0.857
2006 0.925 0.895 0.906 0.738 1.035 0.911
2007 0.928 0.906 0.918 0.742 1.035 0.917
2008 0.931 0.913 0.932 0.754 1.046 0.932
2009 0.935 0.933 0.941 0.764 1.015 0.930
2010 0.939 0.946 0.932 0.749 1.005 0.892
2011 0.941 0.952 0.918 0.745 1.001 0.882
2012 0.938 0.940 0.913 0.752 1.011 0.884
2013 0.933 0.933 0.903 0.755 1.019 0.899
2014 0.930 0.931 0.913 0.760 1.020 0.932

Fuente: Anuarios estadisticos del Mineduc, de 2003 a 2014

65 Unica universidad publica en el pais.
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En el ciclo de formacién diversificada, la brecha entre poblacion indigena y no indigena se mantiene; sin
embargo, es importante destacar que en el aino 2003 la brecha de la paridad ascendia a 0.303 y, desde
entonces, se ha ido cerrando hasta encontrarse en 0.088, en 2014. Los cambios positivos en el cierre de la
brecha estan influenciados por la sostenibilidad de las politicas y programas que implementa el Mineduc.
En efecto, desde la aprobacion de la Ley Nacional de Educacion, en 1991, esta instituciéon ha mantenido
una politica para la coberturay la calidad educativa.

Esta politica se ha desarrollado por medio de los programas de apoyo a la educacién, los cuales son
diferentes para cada uno de los niveles o ciclos de formacioén. Asi, en el nivel primario los programas con
mayor incidencia —y por ende, sostenibilidad— son la refaccién escolar, la dotacién de libros® y utiles
escolares, y el programa de autogestion educativa,®” entre otros.

En el nivel medio, tanto en el ciclo basico como en el diversificado, el programa de apoyo a la educacion
que favorece la inscripcidon y permanencia en el sistema educativo es el subsidio para el transporte de
estudiantes, llamado «bono escolar» (Decreto 8-90).%

Por otra parte, la informacién indica que en el acceso a educacién la mejor relaciéon entre hombres y
mujeres se observa siempre en el grupo de poblaciéon ladina, en todos los niveles educativos; sin embargo,
esimportante destacar que es el grupo de poblacién indigena en el cual se muestra un mejor desempefio
en el periodo que va de 2003 a 2014.

Grafica 3.3
Comparacion de brechas observadas en 2003 y 2014,
por nivel de formacion y etnia
1.20 1

Indigena No indigena Indigena No indigena Indigena No indigena

Nivel primario Ciclo basico Ciclo diversificado

H2003 E2014
Fuente: Mineduc (2015)

66 Este programa fue interrumpido durante algunos aios y se retomo después del afno 2000.

67 Este programa fue concebido inicialmente como un programa temporal que permitiria el acceso educativo a todas las
comunidades del pais; tras la intencién de instalarlo como un programa permanente, en el que los padres asumian la
responsabilidad de la contratacion y de la calidad educativa, los profesores agremiados lucharon para que el programa se
cerrara y todas las escuelas instaladas con esta modalidad pasaron a ser parte del programa permanente de cobertura.

68 Mediante Decreto 33-90, este programa se amplié hacia estudiantes de primaria de 11y 12 afos.
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En 2003, por cada 100 adolescentes hombres indigenas en el ciclo diversificado habia 75 mujeres
indigenas; en 2014 la relacion se modifico significativamente, pues por cada 100 adolescentes hombres
indigenas se contaron 93 mujeres indigenas.

Para realizar el analisis del enfoque territorial, por un lado se hace mencion a la distribucion politico-
administrativa del pais y, por el otro, a la distribucién de la poblacién que vive en areas urbanas y rurales.

Las brechas de desigualdad en la paridad se redujeron en los departamentos, pero se mantuvieron en el
acceso equitativo de mujeres y hombres que residen en las areas urbana y rural. Con la informacién de
la que se dispone, se puede afirmar que en el periodo comprendido entre 2003 y 2014 la evolucion de la
paridad en el ciclo de educacién basica ha sido positiva en lo que respecta a los datos por departamento.
En siete de los veintidds departamentos del pais se observé una mejor relacion entre mujeres y hombres
(Sacatepéquez, Chimaltenango, Solola, Suchitepéquez, Retalhuleu, San Marcos y Baja Verapaz); solamente
en tres departamentos la paridad decrecié (Chiquimula, Izabal y Guatemala).

Tabla 3.4
Relacion entre mujeres y hombres en el ciclo de educacidon basica,
por departamento (2002, 2006, 2010, 2013 y 2014)

Codigo Departamento 2002 2006 2010 2013 2014
1 Guatemala 0.932 0.950 0.948 0.909 0.927
2 El Progreso 0.863 0.904 0.910 0.861 0.875
3 Sacatepéquez 0.797 0.825 0.893 0.912 0.906
4 Chimaltenango 0.766 0.818 0.850 0.870 0.880
5 Escuintla 0.873 0.850 0.912 0.867 0.875
6 Santa Rosa 0.867 0.937 0.996 0.955 0.953
7 Solola 0.732 0.852 0.921 0.924 0.938
8 Totonicapan 0.867 0.925 0.930 0.885 0.889
9 Quetzaltenango 0.834 0.912 0.901 0.906 0.915
10 Suchitepéquez 0.706 0.759 0.824 0.796 0.814
11 Retalhuleu 0.717 0.767 0.835 0.848 0.835
12 San Marcos 0.727 0.826 0.834 0.841 0.846
13 Huehuetenango 0.768 0.848 0.783 0.785 0.803
14 Quiché 0.743 0.780 0.786 0.796 0.793
15 Baja Verapaz 0.716 0.742 0.781 0.816 0.820
16 Alta Verapaz 0.537 0.571 0.631 0.609 0.606
17 Petén 0.843 0.900 0.925 0.892 0.901
18 Izabal 0.928 0.911 0.949 0.900 0.912
19 Zacapa 0.960 1.000 0.971 0.940 0.961
20 Chiquimula 1.079 1.063 0.986 0.966 0.940
21 Jalapa 0.883 0.879 0.893 0.903 0.917
22 Jutiapa 0.851 0.852 0.891 0.878 0.889

Fuente: Mineduc (2014)
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De igual manera, llaman la atencién los departamentos de Escuintla y Zacapa, en los que el indicador
practicamente no se movié en los doce afios de los que se dispone de informacion.

Con relacién a la paridad en la cobertura de los servicios en las areas urbana y rural, los datos demuestran
que la brecha se mantiene. Es importante indicar que la cobertura educativa avanzé, aunque levemente,
en el periodo que va de 2002 a 2014; sin embargo, esa ampliacién no privilegio a las nifas, pues la brecha
se mantuvo e incluso se hizo mayor en 2004. La menor brecha observada en el periodo en medicién es
la de 2010.

Grafica 3.4
Paridad en el acceso a educacion en el ciclo basico,
por area (2002-2014)
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Fuente: Anuarios estadisticos del Mineduc, de 2002 a 2014

En general, el ciclo de educaciéon diversificada muestra una evolucion positiva. La cobertura permitié
que la brecha en la paridad se redujera sostenidamente entre el area rural y el drea urbana a nivel
nacional, pues de una brecha de 0.306, en el aho 2002, se pasé a una de 0.060, en 2014. Sin embargo,
al desagregar los datos por departamento se observa que en algunos se presentan leves retrocesos en
las areas urbanas. Es en Petén, Izabal, Chiquimula y Jutiapa donde el retroceso es mayor; en tanto que
solamente en Chimaltenango y Solola se observa una evolucién positiva del indicador para las areas
rurales. Un elemento que contribuye a explicar esta situacion es que la ampliacién de la cobertura en
el ciclo diversificado se realiza sobre todo porque las familias han comprendido que la educacion es
practicamente la Unica via de movilidad social que tiene el pais, y realizan un esfuerzo grande para que
sus hijas e hijos culminen ese ciclo de formacion. El Mineduc no ha realizado esfuerzos especiales para
mejorar la cobertura en este nivel y tampoco lo ha hecho para reducir la brecha de la paridad de género
entre areas urbanas y rurales.

En 2002 eran trece los departamentos que habian alcanzado la paridad educativa; dos afios mas tarde
esa cantidad seguia siendo la misma (y doce departamentos eran también los mismos). Baja Verapaz
presenté un leve decrecimiento del 1.159, en el afio 2002, a 0.944, en 2014. Sin embargo, Solold mostro
un incremento importante, pues pasé de 0.786, en el afo 2002, a 1.153, en 2014; de esa cuenta, es el
departamento que refleja mejores resultados en sus esfuerzos por alcanzar la paridad en educacion.
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Tabla 3.5
Relacion entre mujeres y hombres en el ciclo diversificado,
por departamento (2002, 2006, 2010, 2013 y 2014)

Codigo Departamento 2002 2006 2010 2013 2014
1 Guatemala 1.069 1.063 1.042 1.057 1.052
2 El Progreso 1.058 1.086 0.964 1.023 1.044
3 Sacatepéquez 1.264 1.106 1.173 1.205 1.161
4 Chimaltenango 0.680 0.783 0.801 0.884 0.904
5 Escuintla 1.093 0.988 1.006 1.026 1.004
6 Santa Rosa 1.177 1.080 0.982 1.091 1.124
7 Solola 0.786 0.975 1.021 1.107 1.153
8 Totonicapan 1.175 1.362 1.246 1.322 1.359
9 Quetzaltenango 0.966 1.012 0.977 0.988 0.989
10 Suchitepéquez 0.895 0.922 0.847 0.898 0.916
11 Retalhuleu 0.841 0.850 0.901 0.960 0.942
12 San Marcos 0.829 0.916 0.891 0.833 0.862
13 Huehuetenango 0.885 0.988 0.916 0.824 0.859
14 Quiché 0.915 0.949 0.874 0.902 0.944
15 Baja Verapaz 1.159 0.973 0.898 0.950 0.944
16 Alta Verapaz 0.561 0.682 0.715 0.732 0.751
17 Petén 1.126 1.160 1.042 1.092 1.106
18 Izabal 1.384 1.211 1.179 1.146 1.129
19 Zacapa 1.366 1.217 1.230 1.211 1.194

20 Chiquimula 1.317 1.361 1.319 1.218 1.239
21 Jalapa 1.102 1.120 1.062 0.988 1.008
22 Jutiapa 1.102 1.123 1.002 1.065 1.052

Fuente: Anuarios estadisticos del Mineduc, varios afios

Una aproximacion al gasto presupuestario para el nivel medio

Otro elemento a considerar es el financiamiento de la educacion, particularmente en los programas
correspondientes al nivel medio (ciclos basico y diversificado), los cuales han visto incrementado su
presupuesto de manera sostenida. De acuerdo con la informacion del Sistema de Contabilidad Integrada
(Sicoin), en el ano 2008 el presupuesto vigente para el programa de educacién bésica era de un poco mas
de Q449 millonesy, para el afo 2014, fue de Q922.5 millones, aproximadamente. Esto quiere decir que en
seis afos practicamente el presupuesto de dicho programa se duplicé. En el caso del ciclo diversificado, la
disponibilidad de recursos financieros ha sido menor: en 2008 fue de un poco mas de Q239 millonesy, en
2014, ascendié a Q426.6 millones. Pese a este incremento, cabe plantear algunas preguntas que deberan
ser abordadas en el corto plazo por parte de las autoridades del sistema educativo: ;El monto que se
asigna de manera especifica a los ciclos basico y diversificado es suficiente para enfrentar la demanda
que existe en el pais?; jes necesario destinar mayores recursos para estimular el acceso de mas mujeres
a los servicios educativos?; jel financiamiento solamente permite atender a la poblacién que ya esté en
el sistema?

La grafica 3.5 muestra el incremento presupuestario que los ciclos basico y diversificado han recibido. Se
evidencia en ella que la mayor cantidad de recursos destinados a la educacién media se destina de manera
prioritaria al ciclo basico. Si se toma en cuenta que la cobertura de los servicios publicos en el ciclo basico
es mayor, esa priorizacion es comprensible; adviértase, igualmente, que en el ciclo diversificado publico
solamente se atiende a un 25 por ciento del total de jovenes que asisten a este ciclo de educacion.



Informe final de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Gréfica 3.5
Presupuesto vigente para ciclos basico y diversificado del nivel medio,
programas trece y catorce del Mineduc (2008-2014)
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Indicador 3.2
Proporcion de mujeres entre el grupo de empleados remunerados en
el sector no agricola (poblacion de 15 anos y mas)

Histéricamente, las mujeres han participado en el desarrollo de las economias por medio del trabajo
no remunerado, en especial el que se refiere a las actividades asociadas con la reproduccion y el cuido,
tanto dentro del hogar como en el dmbito comunitario. Sin embargo, este tipo de trabajo no se puede
representar en términos monetarios, lo que ha facilitado su invisibilizacién y desvalorizacion.

Este indicador hace referencia a la participacion de las mujeres en ambitos distintos al empleo agricola,
ya que por lo general su trabajo en este campo se ha interpretado como un aporte al que realizan los
hombres y, por consiguiente, la remuneracién la reciben estos ultimos. Por su parte, el empleo no agricola
genera la posibilidad de visibilizar de manera explicita la participacion de las mujeres en este sector de
la economia; ademas, las condiciones laborales son distintas, sobre todo porque existen regulaciones y
mecanismos para la proteccion de los y las trabajadoras, entre ellos la seguridad social (OIT, 2012; Ballara,
M.y Parada, S., 2009; Millan Jiménez, M., 2002).

De acuerdo con los datos de las encuestas de empleo e ingresos de los afios 2002 a 2014, cabe decir que
durante la vigencia de la agenda de los ODM la proporcién de mujeres que se incorporan al empleo no
agricola no ha variado sustancialmente. En doce afos, el crecimiento experimentado es de apenas 0.8
puntos porcentuales, lo cual tiene relacién directa con el desarrollo del aparato productivo (véase la meta
1B) y la generacién de empleo.

155



Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia

- Gréfica 3.6
Proporcion de mujeres entre los empleados remunerados
en el sector no agricola (poblacién de 15 afios y mas, por ainos de medicion)
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Con relacion a la participacion de mujeres segun actividad productiva, la tabla 3.6 muestra que entre los
anos 2002 y 2014 los cambios han sido leves. En la mayoria de las actividades econédmicas no se observa
cambios significativos; solamente en dos hay cambios en la proporcién de mujeres que participan
(especificamente en actividades relacionadas con los sectores inmobiliario y de servicios).

En el sector inmobiliario la participacion de hombres descendié de un 65 por ciento (2002) a un 38 por
ciento (2014) y, en el caso de las mujeres, ascendio, pues pasé de un 35 a un 62 por ciento (2014). Cabe
resaltar que en la categoria denominada «otras actividades de servicios» es mayor la participacion de las
mujeres en los afos analizados, y se presenta un cambio dréstico cuando la participacién pasé de un 37
por ciento, en 2002, a un 74 por ciento, en el afto 2014. Ello obedece a una mayor incorporacién de las
mujeres en las actividades de confeccion (maquilas) y en el comercio, como dependientas de mostrador.

En general, las actividades productivas a las que se dedican las mujeres suelen ser las mas elementales
(area de servicios, manufactura de maquila). Ello obedece a que estas actividades son menos remuneradas
y requieren menos escolaridad. En este sentido, vale la pena recordar que, en el caso de la poblacion
no indigena, el promedio de afios de escolaridad es de 5.3 para mujeres y de 5.9 para hombres; en el
grupo de poblacién indigena, el promedio es de 3 afos de escolaridad para las mujeres y de 4.2 para los
hombres (INE, 2012).
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Tabla 3.6
Proporcion de participacion de hombres y mujeres
segun rama de actividad econémica (en porcentajes, por ainos de medicion)

2002 2003 2010 2011 2012 2013

Rama de actividad

H M H M H M HMHMMH M

Agricultura, ganaderia, silvicultura 'y
pesca

83|17 83|17|87 |13 |85 /15|87 |13 |/86|14|89| 11|88 |12

Industrias manufactureras,
explotaciéon de minas y canteras, y 47 |53 |51 |49 51|49 |48 52 |55|45|59 |41 62|38 59|41
otras actividades industriales

Construccién 971 3199|199 1|97 3 9|4 98| 2 |9| 1|99 1

Comercio al por mayory al por
menor, transporte y almacenamiento,
actividades de alojamiento y de
servicio de comidas

52148 |50 |50 | 51|49 53|47 |54 |46 |46 54|49 |51 |51 |49

Informacién y comunicaciones 6337 /64 36|67 33|71/29|76|24|80|20|70|30/|81|19

Actividades financieras y de seguros | 54 | 46 | 43 | 57 | 56 | 44 | 50 | 50 | 58 | 42 | 53 | 47 | 49 | 51 | 52 | 48

Actividades inmobiliarias 65(35/82|18|87 |13 /67 |33|49|51(81|19|76|24|38|62

Actividades profesionales,
cientificas, técnicas, y de servicios 62|38 (82|18 74|26 |74 26|76 |24|73|27|74|26|67|33
administrativos y de apoyo

Actividades de administracion
publica y defensa, de ensefianza,
actividades de atencion en salud, y de
asistencia social

40 | 60 |42 | 58|39 61 |44 |56 |44 |56 |47 |53 |41 59|46 54

Otras actividades de servicios 6337311692179 /31|69 (31|69 |27 73|27 |73|26|74

Fuente: Enei, varios afos

Por su parte, los salarios mantienen expresiones diferenciadas entre mujeres y hombres. En el afio 2002,
la relacién de lo devengado por mujeres correspondia a 0.62 de lo devengado por hombres (Enei 2002),
en tanto que para el afho 2014 esa proporcion habia ascendido a 0.78 (Enei 2074), lo que evidencia un
incremento positivo, pero que aun hace referencia a las diferencias salariales entre hombres y mujeres,
incluso tratdndose de la misma actividad laboral.

La proporcién salarial de las mujeres en comparacién con el salario que reciben los hombres se
incrementé principalmente en los servicios, pues pasé de 56.3, en el aflo 2002, a 89.1, en 2014; es decir,
experimentd un crecimiento de 32.8 puntos porcentuales. En la rama de la agricultura se incrementé
11.3 puntos porcentuales; en la rama de la industria 9.5 puntos porcentuales; y en el sector comercio
el incremento ascendié 3 puntos porcentuales en el periodo de 2002 a 2014. La rama de actividad
productiva en la que existe una mejor posibilidad de que las mujeres tengan el mismo monto en el
salario es el comercio.

En términos netos, esta brecha de ingresos entre hombres y mujeres se traduce en que el promedio de
ingresos laborales para hombres ascendia, en 2014, a Q2,253.00 mensuales, en tanto que para las mujeres
erade Q1,758.00 (Enei 2014).
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Grafica 3.7
Proporcion de salarios promedio devengados por mujeres con relacion a
los devengados por hombres (poblacion de 15 ainos y mas, por ainos de medicion)
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De acuerdo con la Enei 2074, un 37 por ciento de las mujeres trabaja en el comercio; un 34.4 por ciento, en
los servicios; un 17.1 por ciento, en la industria; un 10.8 por ciento, en la agricultura; y un 0.7 por ciento en
«otras actividades». Esta situacion se explica, en parte, porque los afios de escolaridad en el pais son muy
bajos y, por consiguiente, la cualificacion también lo es.

La realizacién de actividades propias del trabajo reproductivo y de cuidado constituye una de las
principales razones por las cuales las mujeres no se incorporan en la poblacién econdmicamente activa
(PEA), tal como se evidencia en los datos recolectados por medio de la Enei 2074. En dicha encuesta
se informa sobre las causas por las cuales las mujeres de 15 afios y mdas son parte de la poblacién
econémicamente inactiva; entre las mas de veinte razones destacan cuatro, las cuales son compartidas
por el 71 por ciento de personas pertenecietes a ese grupo poblacional:

No tiene con quién dejar a sus hijos
Por responsabilidades familiares
Por quehaceres del hogar

Los padres no la dejan

HAwnN =

Es importante indicar que muchas mujeres desarrollan estas actividades de manera adicional a su trabajo
remunerado. A esas razones hay que sumar un 1 por ciento de las mujeres que indicaron que no hacen
trdmites para trabajar por estar embarazadas.

Esa informacién contrasta con los datos recolectados para el caso de los hombres, pues solamente 2 por
ciento de ellos indicaron que no hacen tramites para trabajar porque tienen responsabilidades familiares
y quehaceres del hogar que se los impide. El argumento «no tiene con quién dejar a sus hijos» no fue
mencionado por ningiin hombre.
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De acuerdo con la Secretaria Presidencial de la Mujer (Seprem), la visibilizacion del trabajo no remunerado
es la primera condicion para propiciar la redistribucion de las responsabilidades que acarrea este tipo de
trabajo, ademas de la redistribucion del tiempo y su uso. Sin la realizacion de estas tareas los hogares
enfrentan importantes desequilibrios sociales y financieros. En coherencia con la afirmacién anterior,
Seprem, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Banco de Guatemala (Banguat) desarrollan desde
2013 esfuerzos para la creacién de la cuenta satélite sobre el trabajo no remunerado. Gracias a esa cuenta
se calculd que el aporte que este tipo de trabajo realiza representd un 18.9 por ciento del producto interno
bruto (PIB) del afio 2011. Esa proporcion era mayor que la de la industria manufacturera (18.6 por ciento),
que el comercio (18.1 por ciento), los servicios privados (13.6 por ciento) y la agricultura (11.1 por ciento).

En la Enei 2014 se ha incorporado como variable de analisis el trabajo no remunerado, y se ha podido
establecer que el numero de personas que lo desarrollan de manera exclusiva representa un 10.9 por
ciento de la poblacion ocupada. El hallazgo mas importante es que, de ese grupo, 54 por ciento son
hombres y el restante 46 por ciento, mujeres. Ello denota que el trabajo no remunerado no es solo una
condicién de las mujeres, sino también de los hombres.

El acceso a la seguridad social es otra de las variables que se analizan para explicar las condiciones en las
que se incorporan las mujeres al empleo. Una de las razones por las cuales se estimula que las mujeres
participen en el empleo no agricola es las mejores condiciones laborales: la jornada de trabajo y la
remuneracion estan mejor reguladas; la remuneracion es directa a ellas y cuentan con afiliacion al seguro
social, entre otras.

De acuerdo con la informacién registrada en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGGS), la
proporcién de mujeres cotizantes ha variado levemente en un periodo de doce afos. En 2001, del total
de cotizantes un 30.37 por ciento estaba conformado por mujeres y, para el afno 2013, esa proporcion
apenas aumentod a 32.6 por ciento; es decir, solamente 2.24 puntos porcentuales, lo que es acorde con el
aumento observado en la participacion de las mujeres en las actividades no agricolas.

Tabla 3.7
Proporcion de hombres y mujeres cotizantes al IGSS
(en porcentajes, 2001-2013)

Ao Hombres Mujeres
2001 69.6 30.3
2002 68.9 31.2
2003 67.9 32.1
2004 69.9 30.1
2005 72.0 28.0
2006 70.0 30.0
2007 70.1 29.9
2008 67.5 32.6
2009 68.8 31.2
2010 67.5 32.6
2011 67.4 32.7
2012 68.1 319
2013 67.4 32.6

Fuente: IGSS (2015)
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Otro elemento a destacar es la brecha que existe entre hombres y mujeres cotizantes. La informacién
muestra que la configuracion se ha modificado levemente entre 2001 y 2013. En la gréfica 3.8 se observa
que en el primero de estos afos la brecha aumentaba de acuerdo con la edad, es decir que a mayor edad
mayor la brecha entre hombres y mujeres que tenian acceso al seguro social. La diferencia alcanzo su
cuspide en el grupo de edad comprendido entre los 75 y los 79 afnos. En 2013, la brecha tuvo algunas
manifestaciones diferentes, dado que inicia con un brecha alta en el grupo de 15 a 19 afos, se reduce en
el siguiente grupo de edad (20-29) y luego se mantiene hasta que llega al grupo de 50 afios, donde inicia
a ampliarse para arribar de nuevo a su cuspide en el grupo de 75 a 79 afios.

Gréfica 3.8
Cotizantes en el IGSS, por sexo y grupos de edad (en porcentajes, 2001y 2013)
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Fuente: IGSS (2015)

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

La incorporacién de las mujeres al empleo asalariado en los sectores no agricolas, como se ha indicado
en paginas anteriores, ha sido lenta. De 2002 a 2014 solamente varié en un poco mas de un punto
porcentual: de 37.1, en el afno 2002, a 38.5, en 2014. A continuacion se realiza el analisis desagregado del
indicador, segun los dominios que la encuesta de empleo e ingresos considera en su marco muestral:
«etnia» y «urbano-rural». Las dimensiones territoriales (regiéon y departamento) se realizan con base en
informacion de las encuestas de condiciones de vida.

Con relacién a los datos desagregados por grupo étnico, se observa que las mujeres indigenas enfrentan
un mercado laboral incierto. Los mejores ejemplos de ello son los cambios en las proporciones que se
manifiestan en los afos 2010, 2011 y 2012, en los que se evidencian transformaciones abruptas (véase
grafica 3.9). Deigual forma que las brechas se mantienen, cada medicién muestra una magnitud diferente:
todas colocan en desventaja a las mujeres indigenas, con excepcion de la encuesta realizada en 2010,
cuando la proporcién de ellas fue mayor que la de mujeres no indigenas.
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Grafica 3.9
Proporcion de mujeres que se incorporan al trabajo asalariado
en el sector no agricola, por identidad étnica (por ainos de medicion)
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Entre las variables que pueden explicar esta situacion estan el crecimiento econémico que el pais ha
logrado, pues en 2011 se asistio a una recuperacion importante de la dindmica econémica, alcanzandose
un crecimiento de 3.9 (Banguat, 2012). Todos los sectores productivos incrementaron su actividad
y resalta el aporte que hacen los hoteles y restaurantes, actividades en las que por razones culturales
resulta facil el acceso de mujeres.

Por otra parte, la escolaridad entre las mujeres indigenas también contribuye a explicar el
comportamiento del indicador. El analfabetismo cada vez es menor: en 1989, del total de mujeres
indigenas, un 81 por ciento era analfabeta, en contraste con 37 por ciento para las mujeres no indigenas;
para el ano 2000, el analfabetismo se redujo al 57 por ciento en mujeres indigenas, y al 23 por ciento
en mujeres no indigenas (Preal y CIEN, 2002). Para el afo 2011, el analfabetismo alcanzaba al 48.1 por
ciento de las mujeres indigenas y al 18.9 por ciento de mujeres no indigenas, segun la encuesta de
condiciones de vida de ese afho.

Otro elemento que explica esta situacion se refiere a las opciones de empleo que las mujeres indigenas
tienen. En ese sentido, vale la pena indicar que el sector de servicios cada vez alcanza mayores coberturas,
incluso en las areas rurales. En la medicién del aflo 2002, en el drea denominada «otros servicios» las
mujeres lograban una proporcion del 37 por ciento, en tanto que en el afno 2014 esa proporcidn se
duplicé, llegando al 74 por ciento.

La incorporacién de las mujeres al empleo asalariado no agricola también se expresa de manera
diferenciada a nivel territorial. Aunque las encuestas de empleo e ingresos no desarrollan informacion
desagregada por territorio, para conocer algunos elementos de ese tema se ha acudido a informacion de
las encuestas de condiciones de vida.

69 Entre las actividades que se incluyen en esta categoria estan «alquileres» (de maquinaria sin operarios, de efectos personales
y de enseres domésticos), asi como el trabajo en organizaciones y 6rganos extraterritoriales.
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El pais se organiza politica y administrativamente en ocho regiones, delimitadas mediante la Ley Preliminar
de Regionalizacion, Decreto 70-86. Segun informacion de las cuatro Encuestas nacionales de condiciones
de vida (Encovi), de esas ocho regiones, la metropolitana sobresale por tener la mayor participacion de
mujeres en las actividades no agricolas desde el afo 1989. En la regiéon noroccidente se observa una
mejora en la proporcion de mujeres que se incorporan al empleo no agricola, particularmente en la
medicion del afno 2014, en la que la cifra ascendio al 40.1 por ciento.

Tabla 3.8
Proporcion de mujeres que se incorporan al empleo remunerado
en el sector no agricola, por regiones (por ainos de medicion)

1 Metropolitana 38.5 39.9 42.0 42.8 40.1
2 Norte 30.7 31.0 325 38.2 35.6
3 Nororiente 32.8 36.7 374 34.1 36.2
4 Suroriente 313 29.9 28.7 339 36.1
5 Central 28.2 34.1 328 352 324
6 Suroccidente 30.8 33.0 383 348 35.6
7 Noroccidente 349 38.2 28.9 33.2 40.1
8 Petén 237 36.0 26.0 39.9 334

Fuente: ENS1989; Encovi de 2000 a 2014

Desde 2006, la encuesta de condiciones de vida permite observar la dindmica de algunos indicadores
relacionados con el empleo y los ingresos en el nivel departamental. Al comparar los resultados de
ese afo con la informacién de 2014, se puede indicar que Quiché, Huehuetenango y Santa Rosa son
los departamentos en los que hubo mayor crecimiento de la proporciéon de mujeres en el empleo no
agricola. Sin embargo, las proporciones mas altas de mujeres en este tipo de trabajo también estan en
Quiché, Zacapa y Guatemala.

Deigual forma, se puede llamar la atencion hacia San Marcos, Totonicapan e Izabal, departamentos donde
el indicador presento graves retrocesos en 2014: en su orden, de 11.83, 9.05 y 6.10 puntos porcentuales
menos, en comparacién con la medicién del ano 2006.
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Grafica 3.10 J
Proporcion de mujeres que se incorporan al empleo remunerado
en el sector no agricola, por departamentos (2006 y 2014)
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Indicador 3.3
Proporcion de escanos ocupados por mujeres en el congreso

De los tres indicadores que comprende el ODM 3, el que alude a la participacion de las mujeres en
espacios de toma de decisiones —especificamente, aumentar la proporcién de escafios ocupados en
el Congreso de la Republica—, a pesar de ser el que tiene un valor mas bajo, es el que observa el mejor
desempeno en su evolucién, pues se incrementd en un 366 por ciento. En el proceso electoral del afo
1990, de 116 diputaciones en disputa, 6 fueron ocupadas por mujeres; en tanto que en las elecciones de
20157° se disputaron 158 curules y 22 fueron ocupadas por mujeres.

Grafica 3.11
Proporcion de escaiios ocupados por mujeres en el
Congreso de la Republica de Guatemala (1991-2020)
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Fuente: Memorias electorales del TSE, varios afos

Es necesario hacer notar que los cambios son resultado tanto de las acciones gubernamentales, como
de la mayor apertura y participacion que se ha venido dando en los distintos organismos del Estado,
la sociedad civil y politica del pais. La informacion recolectada muestra que se han creado algunas
condiciones para favorecer la participacién de mujeres en los espacios de toma de decisiones, tales como
la documentacidn personal, el empadronamiento y la participacién en los procesos electorales.

Guatemala inicia en el afno 1985, a pesar del conflicto armado interno, un nuevo proceso de organizacién
del Estado al aprobar una nueva constitucién. Con esta nueva constitucion se crean instituciones y se
afianzan otras, como es el caso del Tribunal Supremo Electoral (TSE).

En aquel momento, el TSE enfrentd diversos retos, quiza el mayor fue organizar procesos electorales y
motivar a toda la ciudadania a que participara en ellos, aun teniendo un conflicto armado interno. En 1996
se firman los Acuerdos Paz, o que genera un cambio en el clima electoral. Se apertura la participacion de
diversas expresiones politicas e ideoldgicas, situacidon que motivdé una mayor participacion de todas y
todos los guatemaltecos. Sin embargo, las mujeres enfrentaban diversos obstaculos para participar en los
procesos electorales, entre ellos la falta de documentacion personal y de empadronamiento (en el afio
1985, las mujeres representaban el 39 por ciento del padrén electoral, mientras que en el ano 2011, el 51
por ciento); el acceso a las urnas (en 1985 se instalaron 5,142 juntas receptoras de votos, en 2011, 16,668);
la estructura de los partidos politicos y el imaginario social sobre la participacién de mujeres en espacios
publicos. Sobre esto ultimo, un indicador es la proporcidon de candidatas propuestas por los distintos

70 Almomento de elaborar este informe, no se contaba con la memoria del proceso electoral 2015. Por ello, solamente se dispone
de dato nacional.
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partidos: en el ano 1990, del total de candidatos(as), solamente el 12 por ciento eran mujeres, mientras
que en el proceso de 2011 la proporcién ascendié a un 25 por ciento (Guatemala, TSE, 1985, 1990y 2011).

Después de siete procesos electorales, se puede afirmar que las mujeres ejercen el derecho a elegir,
pero no a ser electas. De 1985 a 2015 se han realizado diferentes esfuerzos para lograr que las mujeres
participen en los procesos electorales; estos esfuerzos inician por alcanzar las condiciones basicas, como
contar con el empadronamiento. Al respecto, el padrén electoral presenta un crecimiento sostenido de la
proporcién de mujeres, hasta alcanzar, en el aflo 2011, una proporcidon mayoritaria frente a los hombres
(51 por ciento).

Es importante indicar que la participacion ciudadana en los procesos electorales ha sido sostenida en
el tiempo y se ha mantenido en el rango del 60 al 70 por ciento. En 1985 se contd con un 69 por ciento
de votantes en la primera vuelta; en los procesos de 1990, 1995, 1999 y 2003 la cifra no superd el 60
por ciento; en 2007 fue del 60.37 por ciento; en 2011, del 69 por ciento. En el afo 2015, la cantidad de
votantes superd todos los procesos electorales anteriores, pues se conté con la participacién del 71 por
ciento de las personas inscritas en el padrén. Con relacién a la participacion desagregada por sexo, las
memorias electorales de los anos 2003 y 2011 son las que muestran datos desagregados con esa variable,
observandose un cambio significativo en la proporcion de hombres y mujeres.

Tabla 3.9
Votantes en los procesos electorales, desagregados por sexo (en porcentajes, 2003y 2011)

Sexo 2003 2011
Hombres 57.2 49
Mujeres ‘ 429 ‘ 51

Fuente: Memorias electorales de 2003y 2011 del TSE

Durante la eleccién de 2011, el 51 por ciento del padrén electoral estaba constituido por mujeres; igual
proporcion se presentd en el nimero de votantes. A continuacién se muestra la evolucién, por sexo, que
se ha presentado en el padrén electoral a partir del afo 1985.

Grafica 3.12
Evolucion del padron electoral, por sexo
(en porcentajes, procesos electorales de 1985 a 2011)
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Para las mujeres, la posibilidad de ser electas representa todavia un reto muy grande debido al marco
legislativo y la cultura politica del pais, en particular, la de los partidos politicos. La evidencia de esta
situacion se encuentra en los datos sobre candidaturas a elecciéon popular. A continuacién se muestra la
proporcién de candidaturas, por sexo,de cinco procesos electorales, enlos cuales se observaunincremento
en la participacion de mujeres. Es necesario hacer notar que, en su mayoria, dichas candidaturas no tenian
posibilidades reales de resultar en una eleccion debido a la posicion en que fueron postuladas.

Grafica 3.13
Candidaturas a diputaciones por lista nacional:
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Para realizar el ejercicio se tomé como punto de referencia las candidaturas a diputaciones por listado
nacional. Se definieron tres categorias, clasificadas de la siguiente manera: las mujeres candidatas
ocupando las casillas 1 a la 8 tenian posibilidades reales de ganar; las candidatas en las posiciones de la
9 ala 15 tenian «<muy pocas posibilidades de ganar», y en las casillas 16 a la 31, ninguna posibilidad de
ganar.

A pesar de esto, en un periodo de veintiun afos se ha incrementado la participacién de las mujeres en
13 puntos porcentuales. Es decir, durante el periodo que va de 1990 al ailo 2011 se duplicé la proporcidon
de candidatas mujeres a los cargos de diputaciones en el Congreso de la Republica y el Parlamento
Centroamericano (Parlacén).

Tabla 3.10
Proporcion de candidaturas a diputaciones (lista nacional, distritos y Parlacén), por sexo
(en porcentajes, procesos electorales de los afios 1990, 1995, 1999, 2007 y 2011)

Ao elecciones’! Hombres Mujeres
1990 88 12
1995 85 15
1999 83 17
2007 78 22
2011 75 25

Fuente: Memorias electorales del TSE, varios afnos

71 En latabla no se anotan los datos del proceso electoral del afio 2003, pues la memoria electoral de dicho proceso solamente
reporta las adjudicaciones.
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Un elemento fundamental para las candidaturas de mujeres es la posibilidad real de salir electas, lo que
es alin mas retador para el sistema democratico guatemalteco. Durante el proceso electoral de 2011,
entre las candidaturas a diputaciones (listado nacional, distrital y Parlacén) y las candidaturas municipales
(alcaldesa, concejalas y sindicas) solamente el 25 por ciento de las candidatas tenia una posibilidad real
de ser electa; un 34 por ciento, alguna posibilidad; y el 41 por ciento no tenia ninguna posibilidad, pues
sus postulaciones se realizaron en los puestos con menores probabilidades de ser adjudicados. Desde el
ano 1995 la brecha entre hombres y mujeres se sitla en 76 puntos porcentuales.

En 1990, el 5 por ciento de los escafios en el Congreso fue ocupado por mujeres; veinticinco afos después
esa proporcién solamente se incrementé en 8.9 puntos porcentuales, pues en 2015 se llegd a un magro
14 por ciento. Ello, pese a los esfuerzos realizados por lograr la participacion de las mujeres. Algunas
acciones para que las mujeres cuenten con las condiciones basicas de participacion son documentacion
personal, empadronamiento, formacién civica, acercamiento de los centros de votacién, aumento de
juntas receptoras de votos. Sin embargo, las postulaciones, tal como se ha explicado en los apartados
anteriores, se han realizado en puestos que no tendran posibilidades de éxito.

Esta situacion podria transformarse, dado que, tras cuatro proyectos de reforma a la Ley Electoral y de
Partidos Politicos, en julio de 2014 la Corte de Constitucionalidad (CC) dictaminé a favor de las cuotas y la
alternancia porrazén de género y etnia, con el fin de brindar oportunidades para laigualdad, siempre que
se cumpla con la condicién de que todo candidato y candidata sepa leer y escribir. Esta ultima condicion
desfavorece tanto a mujeres como a pueblos indigenas, dado que la proporcién de personas analfabetas
es mayor en estos grupos (véase, al respecto, el informe sobre el ODM 2).

Grafica 3.14
Adjudicacion de escaiios en el Congreso,
por sexo (en porcentajes, procesos electorales de 1990 - 2015)
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El TSE no registra informacion desagregada por identidad étnica, en ninguna de las variables:
postulaciones, adjudicaciones, electores. Sin embargo, es importante indicar que en los procesos
electorales del aflo 1990, a la fecha, se ha colocado a eleccion un total de 783 espacios para la toma
de decisiones en el Congreso de la Republica. De ellos, 12 han sido ocupados por mujeres indigenas.
La legislatura que tuvo la mayor participaciéon numérica de mujeres indigenas fue la de 2008-2012,
cuando fueron electas cuatro mujeres.
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"~ Actualmente, de las 158 curules que se eligen, 127 corresponden a los 23 distritos electorales. Del total

de distritos, 21 corresponden a cada uno de los departamentos (excluyendo Guatemala); uno esta
conformado por el distrito central (area metropolitana del departamento de Guatemala) y el restante
corresponde a los municipios del departamento de Guatemala.

En el periodo analizado (1990-2015), cuatro departamentos nunca habian electo a una mujer como
diputada: El Progreso, Solola, Totonicapan y Chiquimula. De estos departamentos, sobresale El Progreso,
que solo dispone de una curul en el Congreso. Baja Verapaz dispone de dos curules; Solold y Chiquimula,
de tres; Totonicapan y Jutiapa, de cuatro. A esto hay que sumar que cinco departamentos eligieron una
diputada como su representante por primera vez en la eleccion de 2011. En el proceso electoral 2015,
Baja Verapaz y Jutiapa eligieron por primera vez, entre sus diputados, a una mujer. Jalapa eligié a una
mujer como su representante solamente en 1990.

En los siete procesos electorales analizados, son 65 mujeres las que han ocupado una curul en el Congreso
de la Republica. De ellas, 43 han sido electas solamente por un periodo; 13 se han desempeiado como
diputadas durante dos periodos y seis lo han hecho por tres periodos; una mujer ha sido diputada por
cuatro periodos y otra, por seis.

Tabla 3.11
Adjudicaciones por sexo y distrito (procesos electorales de 1990 - 2015)

Procesos electorales

Distritos 1990 1995 1999 2003 2007 2011 2015

H M H M H M H M H M H M H M
1 | Distrito central 9 1 6 3 5 5 7 4 9 2 11 0 10 1
2 | Guatemala 7 0o 4 2 12 0 17 2 16 3 17 2 15 | 4
3 | Sacatepéquez 2 0 1 0 2 0 3 0 3 0 2 1 3 0
4 | Chimaltenango 3 0 1 1 2 1 4 1 5 0 5 0 4 1
5 | El Progreso 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
6 | Escuintla 5 0 4 0 3 1 5 1 6 0 5 1 5 1
7 | Santa Rosa 3 0 2 0 3 0 3 0 3 0 2 1 2 1
8 | Solold 2 0 1 0 2 0 3 0 3 0 3 0 3 0
9 | Totonicapan 3 0 2 0 3 0 4 0 4 0 4 0 4 0
10 | Quetzaltenango 4 1 3 1 6 0 7 0 6 1 5 2 7 0
11 | Suchitepéquez 3 0 2 0 3 0 5 0 5 0 4 1 4 1
12 | Retalhuleu 2 0 1 0 2 0 3 0 2 1 2 1 2 1
13 | San Marcos 6 0 5 0 8 0 9 0 9 0 8 1 8 1
14 | Huehuetenango 6 0 5 0 7 0 10 0 9 1 7 3 7 3
15 | Quiché 5 0 4 0 5 0 7 1 7 1 7 1 8 0
16 | BajaVerapaz 2 0 1 0 1 0 2 0 2 0 2 0 1 1
17 | Alta Verapaz 5 0 4 0 6 0 9 0 8 1 9 0 8 1
18 | Petén 2 0 1 0 2 0 3 1 4 0 4 0 4 0
19 | Izabal 3 0o 2 0 3 0 3 0 2 1 2 1 2 1
20 | Zacapa 2 0 1 0 1 0 2 0 2 0 1 1 0 2
21 | Chiquimula 3 0o 2 0 2 0 3 0 3 0 3 0 3 0
22 | Jalapa 1 1 1 0 2 0 3 0 3 0 3 0 3 0
23 | Jutiapa 4 0o 3 0 3 0 4 0 4 0 4 0 3 1
24 | Lista nacional 26 3 12 4 21 1 27 4 23 8 28 3129 2
Total 110 6 69 11 105 8 144 14 139 | 16 139 19 | 136 22

Fuente: Memorias electorales del TSE, varios afios
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ODMA4. Reducir la mortalidad de
los ninos menores de cinco anos

El cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) pretende mejorar la sobrevivencia de poblacién
vulnerable conformada por los grupos infantil (menores de 1 afo) y nifiez (menores de 5 afios), ya
que se conocen numerosas intervenciones eficaces que permiten mejorar las condiciones de salud
y vida en el nacimiento y a lo largo de los primeros afios de existencia. E| ODM 4 incluye una meta:

4A Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios y nifas
menores de 5 anos.

Garantizar la sobrevivencia a lo largo de los primeros afos de vida es cumplir con un derecho
establecido en el marco legal vigente —a nivel nacional e internacional—y, al mismo tiempo, es
construir una sociedad sobre bases sélidas, que promueva el desarrollo humanoyy la inclusion. Lograr
esto requiere un sistema de proteccién social cuyos rasgos se identifican en la complementariedad
de toda la agenda de los ODM.

Meta 4A
Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los nifos y ninas menores de 5 afnos

Para el seguimiento de esta meta se plantean tres indicadores. Los primeros dos estan relacionados
con la disminucion de la mortalidad” en dos grupos de edad especificos estrechamente vinculados:
infantil y nifez. Mejorar la situacién de salud en los menores de un afio tendra repercusiones durante
los primeros 5 afios de vida. El tercer indicador contempla la vacunacién contra el sarampién en
menores de 2 afhos; considera, principalmente, a los nifios y nifias vacunados entre las edades de 12
y 23 meses, en concordancia con el esquema nacional de vacunacion vigente.

72 La mortalidad es una medida epidemioldgica de frecuencia que expresa el riesgo que posee un individuo de fallecer
dentro de un grupo de poblacién y en un territorio definido. Se puede expresar como una tasa que es mds que una
fraccion, en donde el numerador es el nimero absoluto de defunciones, y el denominador, la poblacién en riesgo,
multiplicada por una constante.
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Tabla 4.1
Resumen de indicadores

Ano
base

1987 1995 1998/1999 2002 2008/2009 2014/2015

Evolucion posterior

Indicadores Meta Brecha

4.1 Tasa de mortalidad de Meta
nifas y ninos menores de 5 110 68 59 53 42 35 37
N alcanzada
anos
4.2 Tasa de mortalidad infantil | 73 51 45 39 30 28 24 4
4.3 Proporcion de nifas
y niflos de 12 a 23 meses
69 75 81 75 78 63 95 32
vacunados contra el
sarampion

Fuente: Ensmi de 1987 a 2014/2015

A lo largo del primer apartado se analiza la situacién de manera agregada y luego se hace de forma
desagregada, enfatizando las brechas que persisten entre diferentes territorios y entre poblacién indigena
y no indigena. La principal fuente de informacion utilizada para establecer el avance de cada uno de los
indicadores ha sido la encuesta nacional de salud materno infantil (Ensmi).”® Otras fuentes de informacion
consignadas (estadisticas vitales y estimaciones internacionales) se emplean con el propésito principal
de corroborar la tendencia actual de la mortalidad infantil y de la nifiez.

Indicador 4.1
Mortalidad de menores de 5 afnos

La mortalidad en la nifiez representa la probabilidad de que un nifo o una nifa fallezcan en un pais o
territorio antes de cumplir los 5 afos de vida; se expresa por cada mil nacidos vivos. Para reducir este
flagelo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda cobertura universal de intervenciones
eficaces y asequibles de atencién a la madre y el recién nacido, alimentacion del lactante y del nifo
pequeio, vacunas, prevencion y tratamiento de casos de neumonia y septicemia, lucha contra el malaria
y prevencion y atencion del VIH/sida (OMS, 2013).

En Guatemala existe un amplio marco legal conformado por normas nacionales y por la suscripcion de
conveniosinternacionales paralaatencion alanifiez.Las normas nacionales incluyen desde la Constitucion
Politica de la Repuiblica —que garantiza derechos a toda persona, incluyendo derechos y proteccién a la
ninez— hasta la Ley de Proteccion Integral de la Nifez y Adolescencia, Decreto 27-2003, que establece un
sistema de proteccién social e integral de la nifiez y la adolescencia.

A lo largo del periodo comprendido entre 1987 y 2014/2015, la mortalidad de la nifiez presenté una
reduccién significativa (68.1 por ciento), pasando de 110 a 35 defunciones por cada mil nifios nacidos
vivos, lo que superd la meta esperada para 2015, que era de 37. El descenso fue determinado en gran
medida por la evoluciéon observada en la primera década (1987-1998/1999), cuando el indicador se
redujo a un ritmo promedio anual del 3.8 por ciento. En la segunda década (1998/1999-2008/2009), el
ritmo de descenso se ralentiza, pues el indicador disminuye al 2.9 por ciento; y luego pasa al 2.38 por
ciento entre 2008/2009 y 2014/2015. El promedio de reduccion experimentado durante todo el periodo
de vigencia de la agenda de los ODM fue del 2.4 por ciento anual, superior al promedio estimado del 2.36
por ciento anual requerido para lograr la meta.

73 La Ensmi es una encuesta de hogares realizada desde 1987; a lo largo de las seis encuestas llevadas a cabo desde entonces,
la metodologia empleada ha sufrido muy pocas variaciones y, con el paso de los afos, su representatividad geografica y
poblacional ha sido cada vez mayor.
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Grafica 4.1
Mortalidad en la niiiez (por afnos de medicion)
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El logro en esta materia representa un importante esfuerzo de pais; sin embargo, el dato actual de 35
defunciones por mil nacidos vivos se sitla por encima del promedio reportado para el afo 2012 por los
paises latinoamericanos (19 por mil nacidos vivos) y las regiones desarrolladas (6 por mil nacidos vivos)
(Naciones Unidas, 2014).

La reduccién observada en la primera década se explica por las acciones de vacunacion y atencién de
infecciones respiratorias agudas y diarreicas, como respuesta a las epidemias de sarampién y célera
sucedidas entre 1989y 1990. Por su magnitud y letalidad, las consecuencias de la epidemia de sarampién
sensibilizé a las autoridades y motivé el reforzamiento de los planes de accién para mejorar la cobertura
de vacunacién. Por otra parte, la epidemia del célera permitié mejorar la inversién en saneamiento
basico de muchas comunidades y difundir ampliamente la terapia de rehidratacién oral como medida de
atencién en casos de diarrea aguda.

El descenso observado en la segunda década esta relacionado con el fortalecimiento de las acciones en
el primer nivel de atencién, con la modalidad de intervencién por conducto de oenegés prestadoras de
servicios de salud. Sin embargo, esta etapa fue acompanada por una importante reduccién del gasto
publico en salud, situacion que condiciond que los resultados no pudieran ser ain mejores. En el periodo
comprendido entre 2008/2009 y 2014/2015, se mantuvo la tendencia al descenso, lo que se relaciond con
acciones de fortalecimiento en el primero y segundo nivel de atencién, en areas como la desnutricién
infantil y programas como la Ventana de los Mil Dias, orientados hacia municipios priorizados.

En el sector salud, durante muchos afios el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha
priorizado al grupo de menores de 5 afios en sus politicas, programas y acciones. Para atender a este
grupo poblacional se establecen acciones preventivas, de deteccion, atencién y orientacion dirigidas a la
familia y la comunidad (MSPAS, 2010).

Las acciones preventivas han priorizado el monitoreo del crecimiento, vigilancia del desarrollo integral
y administraciéon de vacunas, micronutrientes y desparasitantes. La deteccion y atencién oportunas se
enfocan en las enfermedades de mayor prevalencia’ en este grupo de edad: infecciones respiratorias
agudas (IRA), enfermedades transmitidas por agua y alimentos (ETA) y enfermedades de la piel, entre
otras (MSPAS, 2010).

74 Proporcién de personas en una poblacién que tiene determinada enfermedad en un momento o durante un periodo de
tiempo dado. El calculo de la tasa de prevalencia toma en cuenta en el denominador los casos nuevos y los prexistentes de
una enfermedad especifica.
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Las enfermedades de mayor prevalencia en la infancia se monitorean por medio de los sistemas
rutinarios de vigilancia del MSPAS y las encuestas periddicas de salud. La Ensmi 2008/2009 corrobora la
alta prevalencia de infecciones respiratorias agudas que aun se registra en el pais, para esa medicion, el
20.1 por ciento de nifios y niflas menores de 5 anos habia padecido de tos y respiracion agitada en las
ultimas dos semanas previos a esta encuesta. Esta prevalencia es mayor entre poblacién rural, indigena y
aquella ubicada en el quintil de menor ingreso. Para atender estas patologias, el MSPAS ha disefiado un
programa de atencion especifico que define lineamientos de prevencién y atencidn integral segun ciclo
de vida, incluyendo a la nifez.

Las enfermedades que a lo largo de los afos han representado una mayor proporcion de las defunciones
en la nifez son las neumonias y las diarreas. Ambas causas, de tipo transmisible, junto con las de tipo
carencial (desnutricién),”® han registrado una mayor disminucién en el grupo de la nifiez a lo largo de
buena parte de los afios de vigencia de la agenda de los ODM.

Gréfica 4.2

Tasas de mortalidad en nifiez, por causas especificas (1990-2010)
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Los descensos mas pronunciados, que se registran entre 1990y 1995, se dan sobre todo en las infecciones
intestinales y la desnutriciéon y pueden explicar la marcada tendencia de caida que se da en la mortalidad
de la nifez en el mismo quinquenio. Por otro lado, el hecho de que hasta el afio 2010 la mortalidad
por infecciones intestinales y enfermedades respiratorias no hubiese modificado su ritmo de descenso
permite considerar que ambas causas pueden continuar disminuyendo en los préximos afos a un ritmo
significativo para el pais.

Para explicar las razones que han permitido a Guatemala alcanzar la meta definida para este indicador,
es preciso tomar en consideracion algunos antecedentes relevantes. Durante las décadas previas a la
entrada en vigencia de la agenda de los ODM, el Estado poseia ciertas capacidades para articular acciones
de infraestructura sanitaria (introduccién de agua potable, alcantarillado y manejo de excretas) junto con
acciones de prevencién y atencién de la salud. EIl MSPAS contaba con la Unidad Ejecutora del Programa

75 Durante nueve afos, de 1990 a 2000, se utilizé la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE); para el periodo que va de
2005 a 2010, se empled la CIE 10. Infecciones intestinales incluyen codigos CIE 9 (001-009) y CIE 10 (A00-A09); enfermedades
del aparato respiratorio incluyen CIE 9 (460-519) y CIE 10 (JO0-J99); ladesnutricion incluye CIE 9(260-269) y CIE 10 (E40-E46).
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de Acueductos Rurales (Unepar), entre cuyas funciones principales estaba la planificacién y ejecucion de
proyectos de saneamiento bdsico enfocados en zonas rurales del pais.”

Durante estos anos el ultimo gran terremoto que afecto al pais, en 1976, ademas de provocar migracion del
campo a la ciudad y contribuir con la formacién de cinturones de asentamientos urbanos, posiblemente
obligdé a muchas familias de areas urbanas y rurales a mejorar las condiciones de infraestructura de sus
propias viviendas. En efecto, los materiales y las formas de construccién de algunas viviendas en el pais
cambiaron luego de esta tragedia sismica.

Asimismo, es importante mencionar que los programas de atencion a la infancia son de los mas antiguos
en el seno del MSPAS. Por ejemplo, los programas rutinarios de vacunacién iniciaron en 1971 con la
incorporacion de vacunas simples y combinadas;’” por su parte, los programas especificos para la atencion
de IRAy diarreas se extendieron territorialmente y empezaron su consolidacién desde la década de 1980.
Sus acciones se orientan a la identificacion precoz de signos que puedan representar algun peligro para
la sobrevivencia infantil; a la atencidn oportuna de la deshidratacion en casos de diarrea y al manejo de
casos complicados de neumonia.

Lo anterior favorecié que, en la década de 1990, estos programas se institucionalizaran en torno a una
estrategia programatica de sobrevivencia infantil, que aflos mas tarde se integro6 al paquete basico de
servicios como parte del Programa de Extensién de Cobertura (PEC).

Por su parte, las epidemias, sin restar la tragedia de sus efectos directos sobre la poblacién, pueden
convertirse en oportunidades para reforzar acciones de prevencién y atencion en salud. A finales del siglo
XX Guatemala experimento6 dos epidemias importantes que pudieron haber tenido alguna influencia en
el reforzamiento de acciones del sector salud: la epidemia de célera de 1991 y la epidemia de sarampion,
de 1989. Ambas constituyeron las tltimas epidemias registradas para estas dos enfermedades en el pafis.

La epidemia de colera contribuyé a realizar mejoras en el saneamiento béasico de muchas comunidades,
a la vigilancia y desinfeccién de fuentes de agua y al reforzamiento de la terapia de rehidratacién oral
(TRO) como medida de atencién inicial y complementaria en casos de diarrea aguda. La epidemia de
sarampidn, por su magnitud y letalidad, pudo haber contribuido a sensibilizar a las autoridades y reforzar
planes y acciones del personal de salud en distintos niveles, para mejorar asi coberturas de vacunacién y
reforzar la vigilancia epidemiolégica.

En términos generales, ademas de los antecedentes descritos, existen acciones realizadas por el Estado
que han permitido alcanzar esta meta. Desde el campo de la salud publica, estas acciones pueden
agruparse en los ambitos de la promocidn, prevencion y atencion de la salud, de la manera siguiente:

Los determinantes de la salud relacionados principalmente con condiciones de vida que han tenido
alguin cambio se vinculan con educacién y saneamiento ambiental. Segun las encuestas nacionales de
condiciones de vida (Encovi) de los mismos afos, entre 2000 y 2011 el analfabetismo en poblacién de 15
anos y mas descendié del 31.8 por ciento al 23.5 por ciento; asimismo, se ha registrado aumento en el
promedio de afnos de escolaridad tanto en hombres como en mujeres mayores de 25 afos: entre 2000
y 2011, estos promedios pasaron de 3.3 a 5.12, y de 2.4 a 4.09 en hombres y mujeres, respectivamente.

En el tema de saneamiento del medio, segun datos de las Encovi, la poblacién con acceso a fuentes
mejoradas de abastecimiento de agua potable se incrementé del 71 por ciento, en el afio 2000, al 76.3
por ciento, en 2014/2015. En tanto que en materia de saneamiento ambiental se observé un incremento:
del 39.5 por ciento, en 2000, al 53.32 por ciento en 2014/2015, lo cual equivale a 13 puntos porcentuales.
Con el paso de los anos el Estado ha buscado, mediante distintas estrategias, que los programas de

76 Con la reforma al sector salud, disefada e implementada en la década de 1990, esta Unidad se trasladé a una entidad
descentralizada del Estado: el Instituto de Fomento Municipal (Infom).

77 Vacunas simples: BCG (bacilo calmett giierin); vacuna contra formas graves de tuberculosis, OPV (oral poliovirus vaccine);
vacuna oral contra la poliomielitis, VAS (vacuna antisarampionosa). Vacunas combinadas: DPT (difteria, pertusis y tétanos),
vacuna contra la difteria, tos ferina y tétanos; SPR (sarampidn, paperas y rubéola).
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atencion directa en salud dirigidos a la nifiez se implementen buscando facilitar el acceso a la atencién, y
que esta sea gratuita. Ademas, se privilegia que el personal actie rapidamente ante la aparicion de signos
de peligro de la enfermedad.

El mejoramiento en el acceso a los programas de atencién en salud se ha impulsado tanto en el primero
como en el segundo nivel de atencién. En el primer nivel se ha dado, por medio del PEC, la habilitacién
de unidades minimas de atencion; mas recientemente, se ha procurado el fortalecimiento del nivel en su
conjunto.

Probablemente la estrategia mas utilizada en el primer nivel de atencién, en sus distintas modalidades,
ha sido la estrategia de Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI). Mediante
la identificacion de signos de peligro, la AIEPI permite tomar decisiones oportunas para evitar una
complicacién y salvar vidas.

En el segundo nivel de atencién, el acceso se ha ampliado mediante la habilitaciéon de servicios de salud
con atenciéon médica permanente (centros de atencidon permanente, CAP, y centros de atencion integral
materno infantil, Caimi, o con horario ampliado). Esto permite que la poblacién pueda acudir en busca de
atencién en salud en horario nocturno o durante los fines de semana.

Por su parte, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) concentra las principales intervenciones
de salud hacia la nifiez en el programa que cubre la atencién de los riesgos de enfermedad, maternidad
y accidentes, incluyendo como beneficiarios a niflos y nifias entre las edades de 0 y 6 afos. El IGSS
implementa acciones de monitoreo del crecimiento y desarrollo, inmunizacién y atencién de accidentes
y morbilidad general; para el afno 2011 registraba entre de su poblacién protegida a 871,333 nifos y nifias
de 0 a 6 anos, es decir, cerca del 27 por ciento de la poblacién estimada para este grupo de edad a nivel
nacional.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

El indicador de mortalidad en la nifez muestra claras diferencias al momento de desagregarlo segun
regiones y departamentos del pais.

Por regiones, la Ensmi 2014/2015 refiere que las regiones metropolitana, suroriente, suroccidente y Petén
han logrado la meta, pues han reducido la tasa de mortalidad de nifias y nifilos menores de 5 afios a 29, 37,
36y 25 por cada mil nacidos vivos, respectivamente. Por otra parte, las regiones norte, central, nororiente
y noroccidente registran valores por encima del valor nacional, ponderando tasas de 38, 42, 44 y 50 por
cada mil nacidos vivos, respectivamente. Es decir, en estas Ultimas se presentan de 38 a 50 defunciones
por cada mil nifias y nifos nacidos vivos.

En comparacion con el afo base (1987), en todas las regiones del pais se documenté un descenso en
la mortalidad de la nifiez; sin embargo, este ha tenido un comportamiento diferenciado. En el periodo
1987-2014, la reduccién mas significativa del flagelo se registra en las regiones central’® (de 159 a 42 por
cada mil nacidos vivos), noroccidente” (de 149 a 50 por cada mil nacidos vivos) y suroriente®® (de 123 a
37 por cada mil nacidos vivos).

78 Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintla.
79 Quichéy Huehuetenango.
80 Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa.
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Mapa 4.1 N
Mortalidad en la nifiez, por region (tasa, por afnos de medicién)
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Pese a que para 2008/2009 las regiones metropolitana y central ya habian alcanzado la meta, en 2014 se
registréo en ambas un aumento de la mortalidad en la niflez. De conformidad con los datos disponibles,
cuatro de los departamentos que conforman estas regiones (Guatemala, Sacatepéquez, Escuintla y
Chimaltenango) observaron un incremento de entre 4 y 11 puntos en la tasa de mortalidad de la nifiez.
Entre otras causas, la variacion del indicador en los departamentos mencionados pudo haber estado
relacionada con el incremento en los niveles de pobreza general y extrema observados en dichas
regiones, las cuales registran, segun la Encovi, un incremento en un rango de 4 a 16 puntos porcentuales
de pobreza general entre 2011y 2014.
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El orden de incremento en puntos porcentuales corresponde al siguiente: Escuintla (16); Guatemala
(15.3); Chimaltenango (14) y Sacatepéquez (4). Esta condicion de pobreza afecta el poder adquisitivo
de las familias y, por ende, el financiamiento de la salud. La situacién también podria estar relacionada
con la baja calidad de los servicios de atencién primaria y asistenciales, asi como desabastecimiento de
medicamentos y otros suministros, lo cual tiene alto impacto en la salud de la nifiez (ya que las causas mas
frecuentes de mortalidad en este grupo poblacional estan relacionadas con las infecciones respiratorias,
diarreicas y nutricionales).

En la region noroccidental (departamentos de Quiché y Huehuetenango), el promedio de descenso
anual es alto y constante (2.8 por ciento); se observa, entonces, que la distribucién y la tendencia de la
mortalidad en la nifiez son distintas en las regiones metropolitana y central, en comparacién con el resto
del pais. Esto influye en el comportamiento del indicador al momento de analizarlo seguin drea geogréfica.

En el nivel departamental, de conformidad con la Ensmi 2014/2015, los departamentos que han logrado
la meta de reducir la mortalidad en la nifiez a una tasa igual o menor a 37 por cada mil nacidos vivos
son doce: Guatemala, Sacatepéquez, Santa Rosa, Solold, Quezaltenango, San Marcos, Baja Verapaz,
Petén, Izabal, Zacapa, Suchitepéquez y Retalhuleu. Los departamentos que registran tasas de entre 38
y 48 por cada mil nacidos vivos son El Progreso, Alta Verapaz, Escuintla, Jalapa, Totonicapdn, Jutiapa,
Quiché y Chimaltenango, mientras que los que registran mayores tasas de mortalidad en la nifiez son
Huehuetenango y Chiquimula (con 62 y 67 por cada mil nacidos vivos, respectivamente).

En las areas urbanas del pais, la mortalidad en la niflez a lo largo del periodo, hasta la medicion de
2014/2015, desciende de 99 a 30 (69.7 por ciento); en las areas rurales lo hace de 130 a 44 (66.2 por
ciento). El coeficiente de correlacién®' (r?) entre ambas tendencias es alto, de 0.97, lo cual implica una
fuerte similitud en la tendencia de descenso del indicador segun area geogréfica. En las areas urbanas se
alcanzé la meta establecida en el ODM desde el aio 2008/2009.

La brecha entre drea geografica urbana/rural era de 31 por cada mil nacidos vivos en 1987, reduciéndose
positivamente a 14 en el afo 2014/2015. Cabe sefalar que, en esta Ultima fecha, el nivel del indicador
en areas rurales fue similar al registrado en areas urbanas en el afio 2002, es decir, se observa un rezago
temporal de doce afos entre ambas areas.

Como se mencioné anteriormente, el comportamiento del indicador en el area urbana puede estar
estrechamente vinculado con el hecho de que las regiones metropolitana y central se conformen por
departamentos con niveles mas altos de poblacién residente en zonas urbanas: el departamento de
Guatemala posee el indice de urbanidad mas alto del pais (0.87), y los departamentos de Sacatepéquez,
Chimaltenango y Escuintla, que conforman la regién central, poseen indices de urbanidad mayores al
promedio nacional (INE, 2011a). Algunas caracteristicas de estas dos regiones que conviene destacar son
menores niveles de pobreza y pobreza extrema, mayores niveles de alfabetismo y educacion, y una mayor
oferta (en cantidad y capacidad de resolucion) de servicios de salud, tanto publicos como privados.

La evolucion de la mortalidad en la nifiez por condicién étnica es similar a lo descrito en la evolucién por
area geografica. En la poblacién no indigena se alcanzé la meta del ODM en 2008/2009 (36 defunciones
por cada mil nacidos vivos), con un ritmo anual promedio de descenso del 3.2 por ciento. La brecha
entre ambos grupos ha disminuido y se situd, en 2014/2015, en 8 puntos, lo cual puede atribuirse a las
desigualdades existentes entre ambos, ya sea por su ubicacién geogréfica, por su nivel de ingreso, o por el
nivel educativo. El coeficiente de correlaciéon (r?) entre ambas tendencias es alto, de 0.98. Es probable que
el impacto de las intervenciones en salud sea muy similar en ambas poblaciones.

81 Prueba estadistica que investiga la relacién que puede existir entre dos variables cuantitativas; pretende averiguar si ambas
variables estan, en alguna forma, ligadas (Carrasco, 1995).
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Gréfica4.3 P
Tasa de mortalidad en la niiiez, por area (por afios de medicion)
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Grafica 4.4
Tasa de mortalidad en la nifiez, por grupo étnico (por afios de medicién)
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Indicador 4.2
Mortalidad infantil

La mortalidad infantil es el cociente entre el nimero de muertes de niflos menores de un aflo de edad en
un determinado afno y el nimero de nacidos vivos en el mismo afo, para un territorio o area geogréfica
especificos; se expresa en defunciones por cada mil nacidos vivos. Posee como subcategorias la mortalidad
neonatal (de 0 a 27 dias) y la mortalidad posneonatal (de 28 dias a menores de 1 afio) (OPS, 2012).

Con frecuencia, la mortalidad infantil se utiliza como indicador del nivel de salud de una comunidad,
asi como para comparar los servicios de salud de varios paises o territorios. Se asume que esta tasa
es especialmente sensible frente a cambios socioeconémicos e intervenciones de atencién en salud;
es importante tomarla en cuenta para que los planificadores puedan responder a necesidades o a
inequidades identificadas en la situacion de salud.

Para garantizar la sobrevivencia infantil, el MSPAS orienta programas e intervenciones principalmente
dirigidos hacia la atencion de la madre y el nifo.#? Se atiende a la mujer en edad fértil (MEF) y con mayor
énfasis a la mujer gestante, buscando asegurar el seguimiento del embarazo y la atencién del parto y
puerperio. Enla MEF se desarrollan accionesenfocadas en la salud sexualy reproductiva, la suplementacién
e inmunizacion. Los programas de atencién materna incluyen la atencién prenatal oportunay la atencién
de parto por personal competente y capacitado (MSPAS, 2010).

Para la atencion del recién nacido y del infante, se cuenta con lineamientos para la prevencién, deteccién
y atencion integral y oportuna, incluyendo acciones de inmunizacién, suplementacion (vitamina A, hierro,
acido folico y micronutrientes), monitoreo del crecimiento y desarrollo e identificacion y tratamiento
oportuno de un amplio espectro de enfermedades que ponen en riesgo la salud del nifio y la nifa a
tan temprana edad, haciendo especial énfasis en las mas prevalentes: IRA, ETA, anemia y desnutricion
(MSPAS, 2010).

Aligual que enelindicador anterior, la evolucién de lamortalidad infantil descendi6 de 73 a 28 defunciones
por cada mil nacidos vivos, es decir, un 61.64 por ciento durante el periodo de 1987 a 2014/2015.

La evolucién se puede describir en tres momentos: durante el periodo 1987-1998/1999 se reporta el mayor
descenso (38.4 por ciento), lo cual arroja un 3 por ciento de promedio anual, pasando de 73 defunciones
a 45 por cada mil nacidos vivos; en el periodo siguiente, de 1998/1999 a 2008/2009, se observa un menor
ritmo de descenso, pues se pasa de 45 defunciones a 30 por cada mil nacidos vivos (33.3 por ciento), pero
con un promedio anual ligeramente mayor al del primer periodo (3.3 por ciento). Por ultimo, durante el
periodo comprendido entre 2008/2009 y 2014/2015, se pasé de 30 por cada mil nacidos vivos a 28 (6.66
por ciento), a un ritmo anual de 1.1 por ciento, lo que representa un periodo de ralentizacién mayor.

82 El MSPAS implementa intervenciones dirigidas tanto al ambiente como a las personas. Las primeras son competencia del
Departamento de Regulacion de los Programas de Salud y Ambiente, mientras que las orientadas al individuo, familia y
comunidad las coordina el Departamento de Regulacion de los Programas de Atencidn a las Personas. Ambas direcciones
forman parte de la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud.
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Grafica 4.5
Mortalidad infantil (por afios de medicion)
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La tendencia de la mortalidad infantil es muy similar a la descrita en la mortalidad de la nifiez, no solo por
el mayor riesgo de defunciones que se tiene durante el primer afto de vida, sino también porque muchas
de las intervenciones en salud orientadas a toda la poblacién menor de 5 afos priorizan acciones en los
menores de un ano. Es decir, ambas poblaciones comparten riesgos e intervenciones que influyen en el
nivel del indicador y su tendencia.

Alcanzar la meta propuesta representa un importante logro para el Estado y, especificamente, para
el sector salud. A lo largo de los afos el grupo infantil ha sido un grupo prioritario que se incluye en
convenios, politicas, programas y acciones tanto del MSPAS, como de otras instituciones como el IGSS y
los gobiernos locales.

Identificar las principales intervenciones y mecanismos que contribuyeron al logro de esta meta
constituiria un importante ejercicio de analisis conjunto de los principales actores —tanto del Estado
como de la sociedad civil— que conforman el sector salud.

Este ejercicio facilitaria conocer lecciones aprendidas, sostener aquellas intervenciones mas eficaces,
motivar al recurso humano operativo y a los equipos técnicos en salud, y ejecutar con mayor eficiencia los
recursos disponibles. Al logro de los ultimos veinticinco afos han contribuido generaciones completas
de equipos técnicos, personal operativo y lideres del sector que pueden brindar su conocimiento y
experiencia —nacional y local— para facilitar una sistematizaciéon enriquecedora para el sector salud.
Desafortunadamente, en el pais no se disefian y realizan estudios de evaluaciéon que establezcan el
impacto de una intervencion especifica y que permitan conocer mejor el desempefo de los programas
implementados.

De manera similar a la mortalidad en la ninez, la tendencia descendente de la mortalidad infantil ha
sido registrada por diversas fuentes de informacién. En efecto, en Guatemala la mortalidad infantil
se ha medido durante muchos anos mediante distintas modalidades: censos nacionales, encuestas
socioecondmicas y de condiciones de vida, encuestas nacionales de salud y estadisticas vitales. El sistema
de informacién utilizado para el registro de las estadisticas vitales ha permitido conocer la tendencia de
este indicador desde al menos la mitad del siglo XX.
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Grafica 4.6
Mortalidad infantil (1960-2012)
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Durante muchos anos, el registro de las estadisticas vitales (nacimientos, defunciones, matrimonios y
divorcios) estuvo bajo responsabilidad de las autoridades locales (municipalidades); desde 2008, esto
pasé a ser responsabilidad del Registro Nacional de las Personas (Renap). Todas las actividades de
codificacion, clasificacion y oficializacion las ha liderado siempre el INE.

En la década de los afos 1960 el comportamiento del indicador era muy irregular, con descensos y
ascensos constantes, simulando un estancamiento. A partir de 1970, el descenso en la mortalidad infantil
fue mas sostenido, con pequeios incrementos continuos y de corta duracién. Luego de cada incremento
que se producia, el indicador volvia a descender de manera mas marcaday sostenida. Asi, el promedio del
indicador en la década de 1970 fue de 77 defunciones por cada mil nacidos vivos; en la siguiente década
fue de 58,y en los afnos 1990 descendi6 a 42. El promedio de la primera década del siglo XXI fue de 27.

Como se logra apreciar, durante la primera década de 2000 el descenso fue mas sostenido y con
incrementos menos intensos. En general, conforme avanzaron los afos el ritmo proporcional de descenso
alolargo de cada décadaiba aumentando, lo que puede relacionarse no con un comportamiento inercial
del indicador, sino mas bien con el posible efecto de intervenciones sucesivas y de mayor alcance. Los
dos fuertes incrementos ocurridos en 1990 y 1997 pudieron haberse relacionado con la epidemia de
sarampién y el inicio del PEC; el primer incremento probablemente obedece a una mayor ocurrencia de
defunciones y, el segundo, a un mayor registro de estas.

La mortalidad infantil se desagrega en mortalidad neonatal y posneonatal, dependiendo de si el
fallecimiento del nifio o nifa ocurre entre el nacimiento y el dia 27 después del parto, o se da entre el
dia 28 y los 11 meses y 29 dias de edad. A su vez, la mortalidad neonatal puede ser temprana en caso de
que ocurra entre el nacimiento y hasta el dia 7, o tardia, cuando la defuncién se da entre los dias 8 y 27.

Al desagregar la informacion en mortalidad neonatal (de 0 a 27 dias) y mortalidad posneonatal (de 28
dias a menores de 1 afo), se puede observar que durante la vigencia de la agenda de los ODM (1987-
2014/2015), aunque ambas categorias experimentaron una reduccién significativa.
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El descenso ha sido mas evidente en la mortalidad posneonatal, que registra un reducciéon de 40 a 11
por cada mil nacidos vivos (72.5 por ciento), valor comparado con la mortalidad neonatal, que descendio
de 33 a 17 por cada mil nacidos vivos (48.5 por ciento). En este caso, la mortalidad neonatal mantiene el
mismo valor registrado para 2008/2009.

Grafica4.7
Mortalidad neonatal y posneonatal (por afios de medicion)
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Segun las diversas Ensmi, desde el aino 1995 la mortalidad posneonatal ha sido més baja que la neonatal;
esto significa que para un nifio o nifa recién nacido existe mayor riesgo de fallecer en los primeros 27 dias
de vida que en los restantes once meses. Tanto la mortalidad neonatal como la posneonatal manifiestan
diferencias, pues son flagelos mas severos en poblaciones con mayores indices de pobreza, analfabetismo,
mayor poblacién indigena y menores ingresos de la madre.

El descenso de la mortalidad neonatal puede estar relacionado con el lento incremento en la atencién del
parto por médico y enfermera, asi como por la disponibilidad de servicios en las cabeceras municipales
y dareas urbanas departamentales; sin embargo, las diferencias entre areas geograficas podrian estar
relacionadas con el limitado acceso que tienen las comunidades mas alejadas (areas rurales) a los servicios
de salud con capacidad resolutiva; en sentido contrario, las dreas urbanas presentan un mayor acceso a
servicios y personal sanitario especializado.

En este sentido, en el indicador 5.2 se describe que entre 1987y 2014/2015 el parto asistido con personal
especializado (médico o enfermera) se incrementé de un 29.2 a un 65.5 por ciento. En este caso, durante
el periodo que va de 1987 a 2008/2009, la tendencia del indicador (partos por personal calificado) y
la de mortalidad neonatal registraron una alta correlacién (0.95); sin embargo, en la ultima medicién
2014/2015, periodo en el cual se mantuvo el indicador de mortalidad neonatal, la correlaciéon descendio
(0.79), aun cuando se habia incrementado la atencién del parto.
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Esta situacion puede estar relacionada con el mantenimiento o incremento de la mortalidad neonatal en
areas con bajo acceso geografico, la calidad de los servicios de atencion esencial neonatal, o la mejora en
los registros administrativos. En todo caso, esta situacion requerira informacion adicional relacionada con
la caracterizacién de la muerte neonatal, para explicar asi el estancamiento.

Grafica 4.8
Correlacion entre atencion del parto por médico y/o enfermera
y la mortalidad neonatal (por aiios de medicion)
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Mediante la estrategia de cuidados obstétricos neonatales esenciales (CONE), el MSPAS busca incrementar
la demanda comunitaria de nacimientos atendidos por proveedores calificados en servicios de salud, asi
como garantizar la calidad de la atencién del embarazo, parto, puerperio y del recién nacido, aplicando
practicas clinicas basadas en evidencia cientifica.

Paraincrementarla demanda, se trabaja con proveedoresy lideres comunitarios la identificacién de signos
de peligro y la referencia oportuna de casos. Desde los servicios de salud se persigue la incorporacién
de personal que conozca el idioma, respete las practicas locales y facilite una mejor interaccién con la
poblacion. Para garantizar la calidad de la atencién neonatal basica se consideran diversos aspectos de
infraestructura, equipo, medicamentos, insumos y competencias en el recurso humano que permitan
atender las principales complicaciones del recién nacido (OPS, 2012).

El descenso que se registra en la mortalidad posneonatal puede tener relacién con algunas intervenciones
especificas del sector salud, para las cuales hubo informacion disponible. Basicamente, estas
intervenciones han permitido un descenso de la mortalidad por enfermedades respiratorias y diarreicas,
asi como un control en la transmisién de enfermedades inmunoprevenibles. En América se destaca la
eliminacion®® de cuatro enfermedades prevenibles por vacunacién: la viruela, en 1971; la poliomielitis, en
1994, y recientemente, la eliminacion de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita (SRC), en 2015.

83 Se refiere a la aplicacién de medidas poblacionales dirigidas a conseguir una situacion de eliminacion de la enfermedad, es
decir, aquella en la cual no existen casos de enfermedad aunque persistan las causas que puedan potencialmente producirla
(OPS, 2002).
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Como se describié en el indicador de mortalidad de la nifiez, existen acciones complementarias desde la
promocion, prevenciény atencion delasalud queinfluyen enlaincidenciay mortalidad porenfermedades
diarreicas y respiratorias. Se implementa toda una serie de intervenciones a nivel comunitario y
familiar que persiguen alcanzar condiciones mas saludables de vida (promocién); esto se refuerza con
inmunizacién, suplementacién y control del crecimiento (prevencién) y, en caso sea necesario, se llega a
identificar y tratar oportunamente alguna patologia (atencion).

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

La distribucion y tendencia de la mortalidad infantil es semejante a la descrita en la mortalidad de la
ninez.

La tendencia a la reduccion de la mortalidad infantil ha sido diferente en cada regién del pais. De
conformidad con la ultima medicion, las regiones que alcanzaron la meta son la metropolitana y
Petén, con tasas de mortalidad infantil de 24 y 19, respectivamente. Por su parte, las regiones norte y
suroccidente estan préximas a alcanzarla con tasas de 27 y 29 por cada mil nacidos vivos. Las regiones
gue se encuentran con mayor rezago son noroccidente, nororiente, central y suroriente, registrando tasas
de entre 38 y 31 por cada mil nacidos vivos.

Al analizar la reduccién de la mortalidad infantil por regiones en el periodo 1987-2014/2015, resalta la
region metropolitana que, desde el afio 2002, habia alcanzado la meta. Las regiones central, suroriente y
nororiente registran el mayor descenso promedio anual, pasando de tasas de mortalidad infantil de 119,
85y 84,en 1987,a 32,31y 34 por cada mil nacidos vivos en el ailo 2014/2015, respectivamente. Un ritmo
de descenso menos dindmico en el periodo analizado presentan las regiones suroccidente, noroccidente,
Petén y norte.

Cabe sefalar que pese al descenso observado en la regiéon metropolitanay central hasta el afio 2008/2009,
en la siguiente medicién (2014/2015) ambas registran un incremento, al pasar de 16 a 24 y de 27 a 32,
respectivamente. El comportamiento de este indicador coincide con el aumento de la tasa de mortalidad
en la niflez en estas regiones, por lo que la causalidad puede estar relacionada con el aumento de la
pobreza, una mayor inseguridad alimentaria y el incremento de la mortalidad por causas prevenibles,
entre otras razones, tal y como se menciono en el andlisis desagregado de la mortalidad de la nifiez.

Desde un andlisis por departamentos, cabe indicar que Guatemala, Santa Rosa, Solol4, Baja Verapaz, Petén,
Izabal y Zacapa han logrado alcanzar la meta, mientras que Sacatepéquez, Escuintla, Quetzaltenango,
Suchitepéquez, Retalhuleu, San Marcos, Quiché y Alta Verapaz se situaron muy cerca de ella, con brechas
de entre 1y 4 puntos. Situacién contraria se observa en los departamentos con las tasas mas altas de
mortalidad infantil: Chiquimula y Huehuetenango, con tasas de 51 y 49, respectivamente.
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- D Mapa 4.2

Mortalidad infantil, por region (tasa por ainos de medicién)
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La evolucién de la mortalidad infantil por area, hasta la medicion de 2014/2015, presenta una disminucion
de la brecha entre el drea urbana y rural a lo largo de un periodo de veintisiete afos.

En este lapso, la diferencia de tasas por area geogréfica pasé de 19 a 8 (58 por ciento). El valor observado
por el indicador en el area rural en 2014/2015 fue similar al registrado en el area urbana antes de 2002, es
decir, presenta un rezago de doce afos.

El estancamiento dado en el 4rea urbana entre 1995 y 1998/1999 parece trasladarse al drea rural en el
siguiente periodo (1998/1999-2002). Este comportamiento tiene repercusién en la velocidad con que
desciende el indicador nacional y es probable que pueda responder a un fenémeno de registro propio
de cada encuesta. Un fenémeno similar se observo en el indicador de mortalidad de la nifiez en el mismo
periodo.

Grafica 4.9
Mortalidad infantil, por area (por afnos de medicion)
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Varias de las intervenciones que se realizan para evitar la mortalidad infantil no requieren una compleja
infraestructura o recursos (materiales o humanos) muy especializados. Acciones de vacunacion,
suplementacién, control de crecimiento, deteccién y atenciéon oportuna de morbilidad prevalente son a
menudo atribuciones de equipos técnicos en salud bien entrenados (auxiliar de enfermeria, enfermera
profesional y técnico en salud rural). Estas son posiblemente algunas de las principales razones por las
cuales se ha logrado la disminucién de la mortalidad infantil en las regiones rurales del pafis.

En Guatemala existen marcadas diferencias demograficas y socioecondmicas entre areas urbanas
y rurales. Algunas de estas diferencias han ido disminuyendo (alfabetismo, nivel de escolaridad,
saneamiento basico); sin embargo, otras han sufrido a lo largo del tiempo menos cambios (acceso a
seguridad social y empleo formal, pobreza, prevalencia de desnutricion crénica).

Durante el periodo comprendido entre 1987 y 2014/2015 se observa un descenso constante de la
mortalidad infantil en el area rural, al pasar de una tasa de 84, en 1987, a 33 defunciones de nifos menores
de un afo por cada mil nacidos vivos, en 2014/2015. Esto ubica al indicador a 9 puntos de tasa de la meta.
En el caso del area urbana, la brecha para alcanzar la meta se reduce a un punto.

Lo anterior no debe entenderse, de ninguna manera, como la inexistencia de diferencias en la reduccion
de la mortalidad infantil segun condicion socioeconémica.
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Ademas de la eficacia y el bajo nivel de complejidad de las intervenciones empleadas, habra que tomar
en cuenta otro tipo de factores compensadores que pueden estar relacionados con esta situacion. Cabe
mencionar, a manera de ejemplo, la disponibilidad de remesas enviadas por trabajadores y trabajadoras
guatemaltecos desde el exterior, asi como el importante gasto de bolsillo que se tiene en la inversion en
salud.

En el transcurso de veintisiete afios, la mortalidad infantil en poblacién indigena descendié un 57.8 por
ciento (pues pasé de 76 a 32), con un promedio anual de descenso de 2.1 por ciento. Por su parte, en la
poblaciéon no indigena el valor fue del 67.05 por ciento (pues pasé de 85 a 28), con un promedio anual del
2.4 por ciento, de acuerdo con la medicién de 2014/2015. El promedio anual de descenso en poblacién
no indigena puede estar influenciado por el valor registrado en el afio base; esta cifra hace que la brecha
entre los dos grupos de poblacién se inviertaal inicio de la serie. En el afnio 2014/2015, la mortalidad infantil
observé una brecha entre poblacién indigena y no indigena de 4 puntos de tasa, menor a la registrada en
mortalidad de la nifiez (8 puntos de tasa); sin embargo, la brecha que separa a las poblaciones indigena y
no indigena se ha reducido modestamente.

El descenso observado en la mortalidad infantil en la poblacién indigena y no indigena ha estado
acompanado por un comportamiento similar al de la prevalencia de enfermedades respiratorias y
diarreicas.Segunlas encuestas nacionales de salud, estas enfermedades no difieren mucho en su afectacién
entre la poblacién indigena y no indigena; asi, para el alo 2008/2009 se refirieron casos de IRA en el 21
por ciento de niflos indigenas menores de 5 afios, y en el 19.1 por ciento de los no indigenas, mientras
que la prevalencia de diarreas fue del 22.6 y el 22.4 por ciento en estos dos grupos, respectivamente.

Grafica 4.10
Tasa de mortalidad infantil, por grupo étnico (por afios de medicién)
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A pesar de que las intervenciones en salud han variado a través de los afios, en nimero y cobertura, la
tendencia de descenso se mantiene. Por ejemplo, el esquema basico de vacunacion oficial en las décadas
de 1980 y 1990 incluia cuatro vacunas; a partir de la década de 2000, el esquema de vacunacion se
ha ampliado hasta alcanzar en la actualidad un total de siete vacunas. Sucede de manera similar con
la suplementacion en menores de 1 afo, la cual inicialmente solo consistia en administrar vitamina
«A», mientras que en la actualidad también se entrega sulfato ferroso, acido félico y micronutrientes
espolvoreados.
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Indicador 4.3
Vacunacion contra el sarampion

El sarampion es una enfermedad infecciosa viral aguda. Antes de disponer de una vacuna, la infeccién
por sarampiodn era practicamente universal durante la infancia, con mas del 90 por ciento de las personas
ya inmunes a los 15 anos. Esta enfermedad se transmite de persona a persona, principalmente por la via
aérea, y clinicamente se caracteriza por presentar exantema maculopapular®* que inicia en cara y cabeza
y luego se extiende centrifugamente al resto del cuerpo.

Las principales complicaciones incluyen diarrea, otitis media, neumonia y encefalitis, de manera que la
infeccion puede llegar a provocar la muerte. La patologia es mas severa en niflos y nifias con desnutricion,
particularmente en quienes presentan deficiencia de vitamina «A» (CDC, 2004).

De acuerdo con la Ensmi 1987, el 69 por ciento de nifios y nifias entre 12 'y 23 meses estaban vacunados
contra el sarampidn. Al registrarse afio tras afio niveles de cobertura como este, se acumularon
paulatinamente los individuos susceptibles, favoreciendo asi la epidemia registrada entre 1989 y 1990,
segun el registro del sistema de informacién del MSPAS.

Esta misma epidemia pudo haber sido una importante razén que motivé el incremento en las coberturas
hasta la medicion de 1998/1999, cuando se logré una cobertura del 81 por ciento. Sin embargo, dicho
incremento no fue sostenible alargo del marco temporal de la agenda de los ODM, ya que hacia 2008/2009
la cobertura se ubicaba en un 78 por ciento, reduciéndose aiin mas en la medicién de 2014/2015, cuando
el valor se ubicé en un 63.2 por ciento. Es decir, se incremento la brecha para alcanzar la meta, que se sittia
en un 95 por ciento.

Grafica 4.11
Vacunacién contra sarampion en nifios y nifias de 12 a 23 meses (por afios de medicion)
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84 Cuadro clinico caracterizado por pequefas lesiones cutaneas, con cambios de coloracién, planas (maculas) o elevadas
(papulas), coloquialmente conocidas como «ronchas».
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El bajo nivel de cobertura alcanzado hasta 2002 puede estar relacionado con la edad de vacunacion.
Antes del afo 2001 la vacuna contra el sarampidn iniciaba a administrarse desde los 9 meses de edad;
el personal de salud disponia de 3 meses, previo a que el nifo o nifa cumpliera un afo de edad, en
los cuales podia administrar la vacuna.®> Pero es a finales de la década de 1990 cuando se comienza a
expandir el PEC.

En el afo 2002, la cobertura descendié a un nivel inferior al registrado 7 afos antes (1995). La principal
explicacion a este fendémeno fue el cambio de vacuna en el esquema nacional: en 2001 se inicié con
la administracion de la vacuna triple virica contra sarampidn, paperas y rubéola (SPR) en nifios y nifas
desde los 12 meses. La poblacion que en 2002 tenia menos de 2 afios fue parte de las primeras cohortes
en las que se comenzd a implementar el nuevo esquema, el cual fue consoliddndose con el transcurrir
del tiempo, aunque la cobertura en menores de 2 afios sea aun insuficiente. Ademas, la meta establecida
para este indicador no llegé a alcanzarse en 2015.

En el ultimo periodo registrado (2014/2015) se evidencia una importante reduccién de las acciones
preventivas, situdndose el indicador por debajo de la cobertura lograda al inicio de la serie (69 por
ciento, en 1987, contra el 63.2 por ciento de 2014/2015). Esta situacién tiende a incrementar las brechas
de cobertura, a reducir los logros alcanzados principalmente a nivel rural y, sobre todo, a exponer a
mayor riesgo a la poblacién infantil. La baja cobertura observada puede estar relacionada con factores
vinculados con el registro y la administracién de los datos y con la baja disponibilidad de acceso a
servicios, principalmente en el area rural.

Las coberturas de vacunacion medidas a través de encuestas han sido consistentemente diferentes a
las registradas por medio del sistema rutinario de recopilaciéon de informacién. Encuestas de salud
realizadas a menor escala —frecuentemente, a nivel municipal— han registrado también valores bajos
de cobertura (EEA, 2002). Estas diferencias pueden indicar debilidades persistentes en el sistema nacional
de registro de vacunacién; por ejemplo, definicién y estandarizacion a distintos niveles administrativos
de los denominadores a utilizar en el calculo de cobertura, falta de supervisidn local en el registro de
las dosis de vacuna aplicadas, poco control de calidad de los registros electrénicos y dificultades en el
traslado de informacion desde otras instituciones de salud hacia el registro nacional del MSPAS.

Junto al resto de paises de la regidn americana, en 1994 Guatemala adopté como meta lograr la
eliminacion del sarampion en el aflo 2000 y se sumd, en 2003, al compromiso de lograr la eliminacién
de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita para el afo 2010. Los programas de vacunacién en
Guatemala tienen una larga historia, parten de un innegable compromiso del Estado y han contado por
muchos anos con un estrecho acompanamiento de la cooperacién internacional.

El esquema basico de vacunacion oficial en el pais, que incluye la vacunacién antisarampinosa,® se ha
ido ampliando paulatinamente y emplea, como principales estrategias, la vacunacion regular y campanas
masivas.?” Las acciones de vacunacion se coordinan desde el MSPAS y se implementan en servicios
oficiales, en el IGSS y por parte de médicos privados. Las acciones de vacunacion han permitido el control
de distintas enfermedades inmunoprevenibles sujetas a vigilancia en el pais.

85 El esquema de vacuna antisarampionosa (VAS) en poblaciéon infantil incluia primera dosis a los 9 meses y refuerzo a los 18
meses.

86 Hasta el ano 2000, el esquema nacional buscaba inmunizacién con vacuna antisarampionosa (VAS) administrada a partir de
los 9 meses de edad. En 2001 se introdujo la vacuna triple virica (sarampidn, paperas y rubéola, SPR), que se administra a partir
de los 12 meses. En el caso de campanias de seguimiento se ha utilizado la vacuna sarampién-rubéola (SR).

87 Lavacunacionregularesla que se realizarutinariamente en servicios de salud de los tres niveles de atencion.
Las campanas masivas de vacunacion se han dirigido a diferentes grupos de edad: 1a4,1a6,1a 14y 9a 39 anos de edad, y
se realizan dependiendo de la acumulacién de posibles susceptibles cada 4 o 5 afos.
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Tabla 4.2 ~—
Casos de enfermedades inmunoprevenibles
sujetas a vigilancia en Guatemala (2000-2011)

Enfermedad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 mfi::i:'so
Difteria o 0,2 0,0 0,0, 0,0 000 2002
Sarampion o o0 00 0lo0ol 0000l o0 1997
Tos ferina 146 | 229 | 50 | 350 | 391 0 | 48 | 97 | 60 O | 0 | 0 2008
Polio o o0 00 0lo0ol 0000l o0 1990
Rubéola 276 | 62 | 19 | 5 | 36| 4 | 11| o o] o 0] o0 2006
SRC o o 2 3211000000 2005
zeef::t;l 7 s 13110 22 1] 1] 0]n 2011
Tétanos ml7 35 3683 24 22 2011

Fuente: Sistema de Monitoreo de Enfermedades Inmunoprevenibles (OMS, 2015)

La vacunacién se acompana de un componente de vigilancia epidemioldgica integrada para casos
sospechosos de sarampidn y rubéola. Mediante la vigilancia epidemiolégica se ha establecido la ausencia
de casos confirmados de sarampidn en territorio nacional desde 1997, y de casos confirmados de rubéola
desde 2006. La vigilancia de rubéola se implementa a partir del afio 1997.

Grafica4.12
Numero de casos confirmados de sarampion y rubéola en Guatemala (1986-2013)
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En Guatemala, las acciones de vacunacién han tenido un claro impacto en la disminucién de la incidencia
de casos confirmados de sarampién y rubéola, asi como en sus consecuencias (discapacidad y mortalidad).
En la actualidad no existen evidencias de transmisién endémica de sarampién y rubéola en el pais. Se
documentaron importantes epidemias ciclicas de sarampidn desde 1975 hasta 1990; la ultima epidemia
registrada en el pais ocurrié entre 1989y 1990, en ella se notificaron al menos 11,217 casos y se presentd
una alta letalidad, con cerca de 5,000 defunciones. El Ultimo caso de sarampidn en el pais fue confirmado
por laboratorio en 1997 (CNE, 2007).

El panorama epidemiolégico regional actual para el sarampién es complejo e incluye el constante riesgo
de importacion de casos, el aparecimiento de casos atipicos y su probable transmisién en zonas con
menores coberturas de vacunacion. A esta complejidad debemos agregar la baja sensibilidad actual
que, en general, poseen los sistemas de vigilancia epidemiolégica en el pais. Ademas, se presenta un
pobre desempenio en indicadores especificos como el reporte semanal de unidades notificadores y el
porcentaje de casos con investigacion adecuada (MSPAS, 2012a).

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

El acceso a la vacunacion es uno de los indicadores de salud con mayor equidad en el pais. Segun la
mediciéon de 2014/2015, los niveles de vacunacion contra el sarampién a nivel regional registran
coberturas por arriba del promedio nacional en tres regiones, la metropolitana, la central y la suroriental;
por su parte, las de mas baja cobertura corresponden a las regiones noroccidente (Huehuetenango y
Quiché, con 37.7 y 33 por ciento, respectivamente) y norte (Alta y Baja Verapaz, con 60 y 47 por ciento,
respectivamente).

Grafica 4.13
Vacunacién contra sarampion en nifios y nifias de 12 a 23 meses,
por region (en porcentajes, por aios de mediciéon)
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Por drea no se registraron serias diferencias hasta la medicién de 2008/2009, periodo en el cual se
observa una mayor cobertura en el drea rural. La mayor diferencia por area urbana y rural se evidencia
en 1987 y 2014/2015, fechas en las cuales, en ambos casos, se dio menor cobertura en el area rural. El
comportamiento de incremento sostenido hasta 1998/1999 puede explicarse por un mejor acceso al servicio
de vacunacion en zonas rurales, asi como por crecientes dificultades para la vacunacién en areas urbanas.
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Grafica4.14
Vacunacion contra sarampion en nifios y niitas de 12 a 23 meses, por area
(en porcentajes, por ainos de medicion)
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Fuente: Ensmi de 1987 a 2014/2015

En relacion con las areas urbanas, cabe indicar que el comportamiento a la baja que se registré en 2002 y
que fue atribuido principalmente al cambio en el esquema se mantuvo en 2014/2015. Es probable que
esta situacion dependa de otro tipo de factores, como la mayor incorporacion de las madres urbanas al
mercado laboral; una constante movilidad de la poblacién de ciudades dormitorio hacia grandes centros
de trabajo; la existencia de 4reas urbano marginales con altos niveles de inseguridad que dificultan el
ingresoy afectan el desempero del personal de salud, asi como una mayor oferta de servicios privados de
salud que no reporten dosis aplicadas al sistema de informacion del MSPAS. Adicionalmente, se registra
menor cobertura de vacunacion en personas sin educacion (57.1 por ciento) que en aquellas con niveles
altos o con un nivel educativo superior (77.8 por ciento); asimismo, existe cierta relacién con la cobertura
registrada en personas ubicadas en el quintil inferior de riqueza (57.8 por ciento) y en el quintil superior
(69 por ciento).

La informacion proveniente de la Ensmi 2014/2015 da cuenta de un nuevo descenso de cobertura,
principalmente en el 4rea rural, pues el valor se registré por debajo del observado al inicio de la serie
(66.7 por ciento, en 1987, y 61.9 por ciento, en 2014/2015); la brecha entre ambas areas, que hasta la
medicion de 1998/1999 y 2002 se habia reducido, en 2008/2009 volvié a incrementarse, observandose
una mayor cobertura en el area rural. Esta situacion se invirtié en la ultima mediciéon de 2014/2015,
cuando la menor cobertura se observé de nuevo en el area rural. Esto podria estar entranando un
debilitamiento de las acciones de vacunacion, principalmente en el interior del pais.

Ademas de las causas relacionadas con la baja cobertura, al final del periodo de medicién pudieron
haberse debilitado las acciones de prevencién a nivel comunitario debido al proceso de traslado de
competencias, en el primer nivel de atencion, desde las oenegés prestadoras de servicios de salud hacia
los servicios institucionales del MSPAS, ya que durante este proceso las visitas a nivel rural pudieron
ser menos frecuentes y, adicionalmente, disminuir la participacién de la organizacion comunitaria en
acciones de salud.

La vacunacién es un indicador de acceso a servicios de salud infantil; en este sentido, hasta la medicion
de la Ensmi 2008/2009 la poblacién indigena poseia mayores niveles de cobertura en comparacién con la
no indigena, luego de combinarse un incremento constante de cobertura en poblacion indigena con un
descenso de la misma en poblacién no indigena.
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Grafica 4.15
Vacunacién contra sarampion en nifios y nifias de 12 a 23 meses,
por grupo étnico (en porcentajes, por ainos de medicién)
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Fuente: Ensmi de 1987 a 2014/2015

Al inicio de la serie se registré una brecha del 7.3 por ciento y fue superior la cobertura en la poblacién
no indigena; luego se dio un crecimiento sostenido en ambos grupos hasta 1998/1999, periodo en el
cual la poblacién no indigena logré una cobertura del 86.6 por ciento, y la indigena, del 70.1 por ciento.
En este lapso se incrementé la brecha entre ambas poblaciones a un 16.5 por ciento, a expensas de la
mayor cobertura lograda en los no indigenas. Posteriormente se observa un descenso en la cobertura
de vacunacion en la poblaciéon no indigena, que contrasta con la mejora evidenciada en la poblaciéon
indigena en la medicién de 2002.

Al final del periodo 2008/2009 el patréon de distribucidn se revirtid, pues la poblacién no indigena
presentd la menor cobertura de vacunacion. La mejora sostenida en la cobertura hasta este periodo,
principalmente en poblacion indigena, puede estar relacionada con el inicio del PEC, la prestacion de
servicios en el primer nivel de atencién por parte de oenegés, las cuales han brindado servicios mas
frecuentes y han promovido ain mas la participacién de la comunidad organizada.

En la medicion de 2014/2015 se registra una cobertura del 65.9 por ciento en poblacién no indigena y
del 60.1 por ciento en poblacion indigena, de manera que de nuevo la cobertura volvio a ser inferior para
la poblacién indigena, pues el indicador se situé por debajo del valor reportado al inicio del periodo de
medicién en 1987 (que era del 64.4 por ciento).

Hasta 2008/2009, la vacunacién en nifias y nifilos de entre 12 'y 23 meses de edad habia sido uno de los
indicadores que mayor equidad presentaba en el pais, en contraste con la evolucién de otros indicadores,
como la mortalidad de la nifiez e infantil, en las cuales se han marcado diferencias pronunciadas entre
los grupos sociales y los territorios. En el caso de la vacunacién, en el transcurso de veinte afnos las
desigualdades registradas no han sido significativas; en este sentido, cabe indicar que para acercar
la vacunacion a las poblaciones indigenas el MSPAS implementa, entre otras, las siguientes acciones:
incorporacion de personal de salud bilingie (espafol-idioma maya); acciones de informacion, educacién
y comunicacién en idiomas mayas; un mayor acercamiento y bisqueda de apoyo con lideres y lideresas
locales.

Sin embargo, en la Ultima medicién (Ensmi 2014/2015) se evidencia una importante reduccién de las
acciones preventivas, lo que haincrementado las brechas en cobertura, ha reducido los logros alcanzados
en el 4rea rural y entre la poblacién indigena, la mas pobre y con menores indices de educacion; y, sobre
todo, ha expuesto a mayores riesgos a la poblacién infantil.
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ODMS5. Mejorar la salud materna

El quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM 5), mejorar la salud materna, se concentra
en atender vulnerabilidades de las mujeres adolescentes y adultas al momento de decidir su
fecundidad y durante el embarazo y el parto, eventos en los cuales se presentan importantes
riesgos para la vida de ellas y la del recién nacido. El ODM 5 se compone de dos metas:

5A Reducir, entre 1990y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes;
5B Lograr, para el aflo 2015 el acceso universal a la salud reproductiva.

Ambas metas comprometen a los Estados a generar mayores capacidades para invertir en las
mujeres, nifos y nifas, quienes juegan un rol preponderante en el desarrollo de los paises. La
salud de la mujer ha sido reconocida como un derecho humano universal y constituye un principio
fundamental del desarrollo; en este sentido, garantizar el maximo grado posible de salud para las
mujeres requiere implementar un conjunto de intervenciones articuladas en programas de salud
reproductiva y atencién del embarazo, parto y puerperio.

Meta 5A
Reducir entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres
cuartas partes

Para el seguimiento de esta meta, las Naciones Unidas definieron dos indicadores. La razén de
mortalidad materna (RMM) se emplea como indicador de monitoreo para la mortalidad materna
debido a la especificidad del denominador que considera a los nacidos vivos de un periodo y lugar
especificos. Una intervencion que estd estrechamente relacionada con riesgos obstétricos es la
atencion del parto; por ello, el otro indicador que se considera en esta meta esta vinculado con el
personal que asiste a la mujer en este importante momento.
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Tabla 5.1
Resumen de indicadores

Evolucion posterior
Indicador Brecha

2000 2007 2013

5.1 Razén de mortalidad
materna

Indicador Meta Brecha

5.2 Proporcion de partos
con.a5|'stenC|a qe.personal 292 348 406 M4 ' ' Meta
sanitario especializado alcanzada

(médico o enfermera)

Fuente: Segeplan y MSPAS (2011); MSPAS (2015); y Ensmi de 1987 a 2014/2015

* Esta es una meta nacional trazada por el MSPAS y se ajusta, segun esta dependencia estatal, a lo que podria llegar a cumplirse
como pais de acuerdo con el crecimiento vegetativo de la poblacion, la capacidad instalada y la posibilidad de crecimiento de la
red de servicios. MSPAS, Unidad de Planificacion Estratégica, Departamento de Seguimiento y Evaluacion (2010); Segeplan (2010).

Indicador 5.1
Razon de mortalidad materna

La razéon de mortalidad materna (RMM) es un indicador de desarrollo humano que también puede
interpretarse como un indicador de la actuacion del Sistema Nacional de Salud en el manejo y abordaje
de las emergencias obstétricas y, en general, de la salud materna (OPS, 2004). Al considerar que muchas
de estas muertes son prevenibles, constituye un indicador que refleja inequidad. Si bien la RMM no
experimenta cambios en el corto plazo, por su caracter multicausal relacionado con el nivel de desarrollo
que experimenta el pais, es muy importante que su medicion y seguimiento se utilicen permanentemente
con fines de abogacia, promocion de la salud y defensa publica (MSPAS, 2005).

Evolucion y andlisis agregado del indicador

En Guatemala se han realizado tres estudios de alcance nacional y con fuentes de datos comparables que
han permitido describir y medir con mayor precisién la mortalidad materna. Estos estudios han calculado
el indicador de RMM para los afios 1989, 2000 y 2007. El dato de 1989 (RMM de 219) fue inicialmente
estimado por Medina, quien realizé una investigacion retrospectiva de todas las defunciones de mujeres
en edad fértil (MEF) reportadas en los registros civiles, para identificar asi defunciones maternas no
registradas en el nivel departamental (Schieber y Stanton, 2000). Para el calculo del afio 2000, el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) lider6 un segundo estudio de alcance nacional denominado
Linea basal de mortalidad materna, que establece una cifra para la RMM de 153 defunciones por cada
100,000 nacidos vivos. En esa ocasion se empled el método Ramos (por reproductive age mortality survey)®
de forma mas acuciosa (MSPAS, 2003). El ultimo estudio nacional significé otro gran esfuerzo de diversas
instituciones del Estado con el apoyo de la cooperacion internacional. En él se calcula, mediante el mismo
método, que del aflo 2000 al afio 2007 hay, en promedio, una RMM de 140 (Segeplan, 2010).

88 Latraduccion al espaiol es investigacion de muertes en edad reproductiva (IMER).
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Es importante acotar que los registros vitales del Instituto Nacional de Estadistica (INE) han sido el punto
de partida para la realizaciéon de los estudios nacionales anteriormente mencionados y, en términos
generales, poseen un buen nivel de representacion y una entrega periédica oportuna.®

Asi las cosas, el ultimo dato para calcular la RMM con un estudio especifico es del afno 2007; por ello,
para poder reportar avances en el comportamiento de este indicador se revisé la disponibilidad de
informacion en otras fuentes: el registro de estadisticas vitales del INE; la vigilancia de defunciones en
MEF del MSPAS; las estimaciones de la RMM que se han hecho internacionalmente para Guatemala.

Durante los ultimos afos, el MSPAS ha hecho importantes esfuerzos por mejorar la investigacion local de
las defunciones maternas a través de la implementacién de la vigilancia de la embarazada y de la muerte
de MEF. Esta vigilancia es de caracter activo y persigue identificar muertes maternas mediante una
sistematica investigacion de las defunciones en MEF, asi como establecer eslabones criticos y posibles
demoras que permitan mejorar la atencion materna. El ultimo dato disponible de RMM medida a través
de esta vigilancia es de 2013.

Otra fuente de informacién para conocer cifras mas recientes sobre RMM en el pais son las estimaciones
calculadas por organismos internacionales. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
publicado anualmente los Indicadores bdsicos para la regién de las Américas; el cual para 2011 estimaba
para Guatemala una RMM de 110 (56-190) y, en 2013, de 120 (110-140) (OPS, 2013). Por su parte, el grupo
interagencial conformado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef), el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (Unfpa), el Banco Mundial
(BM) y la Division de Poblacién de Naciones Unidas, publica en 2014 Tendencias de mortalidad materna:
1990-2013. Este informe estima, para 2013, una RMM en Guatemala de 140 (89-210) (OMS, 2014).

Luego de revisar los datos disponibles, se definié que la fuente de informacion pertinente para reportar
los avances en la reduccion de la RMM es el MSPAS.*® Esta decision se basd en algunas valoraciones
interinstitucionales, asi como en cdlculos de estimaciones. Entre las principales valoraciones conviene
mencionar que se considerd que la del MSPAS es la informacion nacional actualmente disponible; los
métodos de vigilancia son aceptables y provienen de un protocolo que progresivamente se implementa
de mejor manera en distintos niveles. La vigilancia proporciona un dato que constantemente se actualiza
en el pais, es producto de un sistema de informacion rutinario que prescinde de un estudio nacional grande
y costoso, proporciona datos desagregados para distintas variables geogréficas, sociodemograficas
y relacionadas con la causa de defuncion, y es utilizada para identificar eslabones criticos y mejorar la
atencion materna.

Los célculos de estimaciones se basaron en la elaboracion de dos modelos de regresién lineal para estimar
el factor de correccion que debiera aplicarse a las defunciones maternas registradas en las estadisticas
vitales de 2013. El factor de correccién permite afinar la RMM calculada mediante estadisticas vitales y
toma en cuenta el nivel de subregistro identificado en los estudios nacionales sobre mortalidad materna
(véase anexo metodolégico).

A lo largo de los afos, el ritmo de descenso del indicador ha tenido variaciones. Durante la década de
los anos noventa la RMM descendid, en promedio, un 2.7 por ciento cada afo. Entre 2000 y 2013, el
promedio anual de descenso alcanzé un 2 por ciento. En términos generales y en comparacién con otros

89 La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que en 2013, para el caso de Guatemala, existia un subregistro de
defunciones del 10.4 por ciento, asi como una proporcion de causas mal definidas o ignoradas del 7.3 por ciento (OPS, 2013).
Ambos parametros, el registro completo y la asignacion de la causa de defuncion, son tomados en cuenta para establecer la
calidad de un registro vital. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluye el registro de estadisticas vitales de Guatemala
en la categoria A (OMS, 2014).

90 En la discusion con relacion al dato seleccionado también se plantearon las diferencias metodoldgicas entre los estudios
nacionales de mortalidad materna, sobre todo de 2000 y 2007, y la vigilancia de defunciones en MEF. Asimismo, se tomo en
cuenta el cambio dificilmente explicable en la tendencia de la RMM entre 2007 y 2013.
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indicadores de mortalidad en el pais (por ejemplo, mortalidad infantil y de la nifiez), el descenso de la
mortalidad materna ha sido mas lento. A lo largo de toda la serie histérica, el indicador bajé un 48 por
ciento, lo cual representa un promedio anual del 2 por ciento. En lugar de haber disminuido tres cuartas
partes, como se establece en la meta del ODM 5, el descenso alcanzado fue cercano a dos cuartas partes.
Asi, la brecha que el indicador presenta es alta.

Grafica 5.1
Razon de mortalidad materna (por anos de medicion)
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Fuentes: Segeplan y MSPAS (2011) y MSPAS (2015)

Ya desde el tercer informe de avances de los ODM para el caso de Guatemala se consideraba que la
tendencia hacia el logro de esta meta en el pais era el incumplimiento. Al considerar que el monitoreo
de este indicador es complejo y confirmar, con la informaciéon actualmente disponible, que la meta
para 2015 no se alcanzd, se percibe en diferentes dmbitos nacionales un consenso con relaciéon a que
la salud materna representa aun una tarea pendiente, un desafio nacional para el avance de la equidad.
Las referencias internacionales constatan que la reduccién alcanzada por Guatemala es superior a
la registrada por los paises de Latinoamérica, los cuales situaban el indicador en 77 por cada 100,000
nacidos vivos en 2014 (Naciones Unidas, 2014).

En el &mbito nacional, diversos marcos regulatorios ratifican la importancia de continuar abordando
esta problematica. La Ley de Maternidad Saludable, Decreto 32-2010, destaca en sus considerandos «([...]
que en Guatemala, la razén de mortalidad materna es una de las mas altas de América Latina; que dos
mujeres mueren cada dia por causas relacionadas con el embarazo, parto o posparto, siendo las mujeres
indigenas, las adolescentes y las mujeres que viven en areas rurales las mas afectadas».

En el marco de su estrategia de cooperacién con Guatemala, la OPS identifica como un area importante
de trabajo «cerrar la agenda de salud pendiente», que considera, entre otros temas, abatir rezagos en la
salud de las mujeres (OPS, 2011).
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La OMS estipula cuatro intervenciones que aseguran una maternidad saludable: planificacion familiar,
cuidados prenatales, parto limpio y seguro, y cuidados obstétricos esenciales (OMS, 1994). Durante los
anos de seguimiento a la RMM en el pais, se ha documentado incrementos constantes en por lo menos
dos de estas cuatro intervenciones: la tasa de uso de métodos anticonceptivos y la proporcién de partos
atendidos por personal especializado.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Desde la perspectiva territorial, el andlisis del indicador refleja que durante las ultimas décadas los
departamentos con RMM mas alta se ubican en la parte norte del pais. Los siete departamentos con el mas
alto promedio de RMM durante el periodo, hasta antes del dato de 2013, presentaron cifras superiores a
la RMM nacional. En los estudios de mortalidad materna realizados con datos de 2000 y 2007, los cinco
departamentos con mayor RMM del pais fueron exactamente los mismos: Alta Verapaz, Huehuetenango,
Izabal, Quiché y Totonicapéan. Han existido a lo largo de los afios distintas mediciones que coinciden en
que estas areas del pais presentan un riesgo mas elevado de mortalidad materna (mapa 5.1).

Segun datos del INE, en estos departamentos se encuentra alta ruralidad (en promedio, del 64 por ciento);
concentracion importante de poblacién indigena, sobre todo en Solold, Totonicapan, Quiché y Alta
Verapaz (departamentos que promedian un 93 por ciento de poblacién indigena); mayores indices de
pobreza (en promedio, siete de cada diez habitantes de estos departamentos viven por debajo de la linea
de pobreza); menor infraestructura fisica (carreteras, puentes, hospitales) y menor presencia institucional
del Estado. Ademés, el promedio de alfabetismo en mujeres (58 por ciento) es muy inferior al registrado
a nivel nacional (70 por ciento).

En el otro extremo de la distribuciéon, los departamentos con menor RMM promedio en el pais se
distribuyen en distintas regiones del territorio; se trata de Guatemala, Jutiapa, Quetzaltenango,
Retalhuleu, Santa Rosa y Zacapa. En estos lugares las condiciones son muy distintas: se trata de territorios
mas urbanos (promedio del 50 por ciento); poseen poblacion predominantemente no indigena (en
promedio, del 85 por ciento); tienen poblacién con menores niveles de pobreza (en promedio, cinco de
cada diez habitantes viven en pobreza) y poseen mayor presencia de instituciones del Estado (INE, 2011).

Como se ha referido, la RMM es un indicador que muestra sensiblemente los extremos de las condiciones
generales de vida en que se encuentran las mujeres y los nifios en un pais. Existe una fuerte vinculacién
entre los determinantes de la salud y el nivel del indicador de RMM en un territorio especifico. Estudios
recientes de la Comision Econdmica para América Latina (Cepal) y el BM muestran la magnitud y
persistencia de problemas como la pobreza en Guatemala. Estos determinantes son el sustrato que

pervive e impide un descenso mas efectivo de indicadores de salud como la RMM.
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Mapa 5.1
Razén de muerte materna promedio, red vial (asfaltada) y hospitales por departamento
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Fuente: Segeplan y MSPAS (2011); MSPAS (2015) y Segeplan (2010)
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Los determinantes de la salud pueden experimentar cambios o mantenerse en permanente rezago
como resultado de la implementacién y articulacion de politicas, programas y acciones concretas de
parte del Estado. El mapa de infraestructura vial y hospitalaria refleja que existen zonas del norte del
pais con menor inversién. Se evidencia mayor infraestructura y mejor interconexion vial en las zonas del
centroy el sur del pais, lo cual favorece un mejor traslado de pacientes en caso de alguna emergencia. En
contraposicion, se observa que en departamentos de la regidn noroccidental (Quiché y Huehuetenango)
los hospitales estan ubicados principalmente en zonas urbanas. Ademads, en esta region, asi como en
el departamento de Alta Verapaz, la infraestructura vial posee mayores limitaciones, lo que dificulta el
traslado de pacientes a centros de mayor capacidad resolutiva. En Alta Verapaz también se puede ver que
dos hospitales distritales no poseen acceso por carretera asfaltada.

Mapa 5.2
Municipios y departamentos en donde se ubican
unidades asistenciales del IGSS (1990, 2000 y 2010)

1990 2000 2010

. Consultorio . Hospital

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

Por su parte, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) posee una red de servicios de atencion
con distribucion similar (mapa 5.2). A lo largo de veinte afios el nimero de hospitales no ha variado: un
total de veintitrés (incluyendo el hospital de accidentes, rehabilitacion y general de enfermedades). La
ubicacion de estos centros asistenciales es, sobre todo, en el municipio de Guatemala, asi como en varias
localidades de la costa suroccidental del pais. En el aiio 2000 se aprecian tres salas anexas ubicadas en
Petén.

El ndmero de los consultorios ha tenido mayor variacion; recuérdese que en estos centros es posible
atender a pacientes embarazadas. En 1990 funcionaba un total de 23 consultorios y, en el afio 2010, el
numero ascendia a 34. Sin embargo, la ubicacion geografica de estos centros es mayoritariamente en la
zona metropolitanay las costas (sur y atlantica), asi como en el oriente de la Republica.

La situacion del recurso humano en salud contratado por el MSPAS también posee caracteristicas
de alta concentracién, es decir, la mayor parte del personal contratado se encuentra laborando en el
departamento de Guatemala (regidon metropolitana).
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Gréfica 5.2
Presupuesto del MSPAS destinado a
contratacion de recurso humano, por region (2000y 2010)
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Fuente: Direccién Técnica del Presupuesto (DTP), Ministerio de Finanzas Publicas (Minfin) (2015)

El monto destinado al pago de personal del MSPAS ha pasado de Q603.7 millones en el afio 2000, a
Q1,357.5 millones, en 2010. A pesar de haber aumentado un 124 por ciento, se advierte que el principal
incremento se da en la regién metropolitana, lo cual indica que el destino de los recursos financieros para
la contratacion de personal tiende a mantener una clara concentracién. En contraste, en 2010 las regiones
norte y noroccidente del pais solo representaron el 22 por ciento del monto total.

De 1989 a 2013, a lo largo de las cuatro mediciones incluidas en este informe, se ha definido tres
categorias para establecer la evolucion del indicador en el nivel departamental: «descenso», «irregular»
e «<incremento».

Se consideraron departamentos con descenso en la RMM cuando se registraron dos o mas mediciones
consecutivas de disminucion en el indicador. En esta categoria se ubican nueve departamentos: Alta
Verapaz, El Progreso, Escuintla, Guatemala, Jalapa, San Marcos, Santa Rosa, Solola y Zacapa.

Recientemente se han sistematizado experiencias valiosas en Alta Verapaz, San Marcos (OPS, 2012) y
Solola (Instituto de Salud Incluyente, 2014), las cuales muestran intervenciones que han contribuido,
desde los ambitos locales, a la disminucién de la mortalidad materna (mapa 5.3).
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Mapa 5.3 _J
Razon de muerte materna por departamento (2000-2013)
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Fuente: Segeplan y MSPAS (2011) y MSPAS (2015)
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La categoria de departamento con comportamiento irregular se defini6 como aquella en la que las
mediciones han tenido variaciones, con incrementos o descensos. En ella se encuentra la mayor parte de
los departamentos del pais: Baja Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, Huehuetenango, Jutiapa, Petén,
Quetzaltenango, Quiché, Retalhuleu, Suchitepéquez y Totonicapan. En algunos de estos departamentos
las variaciones se dan con niveles altos del indicador y, en otros, con niveles mas bajos. Por ser la RMM un
indicador complejo en su registro y tendencia, no resulta tan facil mantener descensos sostenidos a lo
largo del tiempo.

Por ultimo, se observa que en Sacatepéquez, la RMM ha aumentado en por lo menos dos mediciones
consecutivas. Ademas de condiciones socioculturales, el registro puede estar incidiendo en ello. Los
problemas relacionados con el registro de casos de defunciones maternas se han evidenciado de
manera mas clara en los estudios nacionales de muerte materna de los afos 2000 y 2007, en los cuales
se documenta que el subregistro de las defunciones maternas del sistema de estadisticas vitales supera
el 40 por ciento.

Al realizar un analisis desagregado de la RMM por pertenencia étnica en el periodo 2000-2013, se
presentan diferencias significativas entre poblacion indigena y no indigena. Desde las mediciones
iniciales en donde se obtuvo datos desagregados sobre ambas poblaciones, se observé una marcada
diferencia entre mortalidad materna en la mujer indigena en comparacién con la registrada en mujeres
no indigenas.

Grafica 5.3
Razon de muerte materna, por grupo étnico (por afios de medicién)
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En el afo 2000, el riesgo de defuncién materna en mujeres indigenas era tres veces superior al registrado
en mujeres no indigenas. En las mediciones posteriores, de 2007 y 2013, la relaciéon desciende a 2.1y
2.4, respectivamente. Esto significa que en poblacion indigena la posibilidad de fallecimiento por causas
maternas es mas de dos veces superior que en las mujeres no indigenas.

La RMM aun muestra claras y marcadas diferencias que son desventajosas para los grupos indigenas.
Durante las tres mediciones, la RMM registrada en ambos grupos de poblacién posee marcadas diferencias
con respecto a la RMM del pais. Estas diferencias pueden encontrar explicaciones tanto en condiciones de
vida propias de cada grupo (econdmicas, sociales, culturales y geograficas), como en el acceso a servicios
de salud.
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Esta situacion representa un reto para el Estado en general y para el sector salud de forma mas directa.
Avanzar en la lucha contra las desigualdades en el pais implica, necesariamente, cerrar de manera mas
contundente las brechas entre los distintos grupos de poblacion.

Gréfica 5.4
Razoén de mortalidad materna, por grupo de edad (por ainos de medicion)
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La distribucién de la RMM mantiene similar comportamiento en las tres mediciones que se comparan.
Los grupos cercanos a los extremos de la edad fértil registran los riesgos de defuncién mas elevados.
En estas etapas de vida pueden presentarse complicaciones obstétricas debido a la falta de desarrollo
completo del aparato reproductor, o bien, por complicaciones secundarias a la multiparidad.

El ascenso registrado en la RMM de 15 a 19 afios en 2013 se atribuye a causas de tipo hemorragico (35
por ciento), hipertensivo (31 por ciento) y abortos (7 por ciento). El 25 por ciento de las defunciones
registradas en este grupo de edad sucedi6 en el departamento de Huehuetenango y el 13 por ciento en
Quiché.

En el grupo de 40 a 44 aflos —edad de mayor riesgo de muerte materna—, las causas directas de
defuncién mas frecuentemente registradas en 2013 fueron las hemorragias (50 por ciento) y la
hipertension (36 por ciento). A partir de los 40 afios el descenso de la RMM ha sido marcadamente
constante, o al menos se ha mantenido. Es muy probable que en estos grupos de edad los programas
de planificacion familiar, incluyendo métodos quirdrgicos definitivos, estén contribuyendo con este
comportamiento. El 37 por ciento de las mujeres entre 40 y 44 afos refiere haberse decidido por el
método de esterilizacion, lo que disminuiria el nimero de embarazos de mayor riesgo a partir de esta
edad. Probablemente, la ampliacion del periodo intergénesico también esté contribuyendo en menor
medida a disminuir embarazos de riesgo.
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Indicador 5.2
Proporciondepartos conasistenciade personal sanitario especializado
(médico o enfermera)

En el momento del parto, la presencia de personal institucional capacitado es crucial para identificar y
tratar algunas complicaciones que dificilmente se pueden prevenir a lo largo del embarazo. El personal
de salud que posee conocimientos y entrenamiento apropiados para atender estas emergencias puede
salvar la vida de madres y niflos durante el parto (OPS, 2004). Es importante no olvidar que, junto con
personal institucional capacitado, también es fundamental poseer instalaciones (clinicas, salas de
emergencia, atencién de parto y del recién nacido, encamamiento, entre otros) y contar con el equipo e
insumos que la atencién de un parto y del recién nacido requieren, sin lo cual no puede garantizarse los
cuidados 6ptimos.

Algunas instalaciones de atencién hospitalaria también cuentan con otros servicios de apoyo, como
quiréfanos, banco de sangre y casas maternas. Estas Ultimas permiten que una embarazada residente en
zonas lejanas al servicio pueda acercarse de manera oportuna al hospital o servicio de salud y reciba una
atencion, previo al parto, culturalmente mas apropiada.

En Guatemala, para la atencién institucional del parto el MSPAS destina una red de servicios compuesta
por hospitales e instalaciones del segundo nivel de atencién (centros de atencién permanente, CAP,
centros de atencion integral materno infantil, Caimi, y maternidades cantonales, principalmente). EI IGSS
posee su propia red de hospitales y contrata servicios médicos particulares, mientras que los servicios de
salud privados cuentan con una oferta diversa para la atencion de partos.

Evolucion y andlisis agregado del indicador

El indicador «proporcién de partos con asistencia de personal sanitario especializado (médico o
enfermera)» representa el acceso a servicios institucionales de salud que una mujer tiene en el momento
del parto. A lo largo de la serie histérica, este indicador muestra un comportamiento ascendente con
diferentes ritmos de incremento.

Entre 1987 y 2014/2015, la atencidn del parto por personal sanitario especializado ha aumentado 36.3
puntos porcentuales, pasando del 29.2 al 65.5 por ciento. De esa cuenta, se logré la meta propuesta para
2015 (65 por ciento). En promedio, a lo largo de toda la serie el indicador se incrementé un 1.3 por ciento
cada ano; tanto en el primer periodo como en el segundo el incremento fue lento, reportdndose cambios
positivos de 11.4y 10.8 puntos porcentuales (1987 a 2002 y 2002 a 2008/2009), a un ritmo de crecimiento
anual sin mayores diferencias. No obstante, en el tltimo periodo —que va de 2008/2009 a 2014/2015— el
ritmo de incremento fue mayor, al registrarse un cambio de 14.1 puntos porcentuales, equivalente a un
crecimiento promedio anual del 1.9 por ciento, de manera que este periodo fue el de mayor dinamismo
(grafica 5.5).

Durante los afos descritos, el ritmo de incremento del indicador ha sido constante. El periodo de
medicién que registré un leve estancamiento fue entre 1998/1999 y 2002; el resto de mediciones marcé
ascensos progresivos. En este sentido, es importante mencionar que el nivel del indicador alcanzado aun
se encuentra por debajo de lo registrado en paises de regiones en desarrollo, los que reportaron en 2012
un nivel de atencién del parto del 68 por ciento (Naciones Unidas, 2014).
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Gréfica 5.5
Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario especializado
(por ainos de medicion)
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El comportamiento del indicador puede estar influenciado por factores externos y factores propios
del sector salud. Entre los factores externos podemos destacar la lenta pero paulatina urbanizacién; el
mejoramiento del acceso terrestre a través del aumento de la red vial y el mayor acceso a medios de
comunicacion y transporte; y el incremento en los niveles de alfabetismo y escolaridad. En cuanto a este
aspecto, cabe referir que en la Ensmi 2014/2015 se reporta una menor cobertura de atencién del parto
especializado en madres sin educacion (39.8 por ciento), en comparacion con las que tienen educacion
superior (98.8 por ciento); también se consigna la diferencia segun condiciones de riqueza (quintil
inferior, 37.4 por ciento; quintil superior, 95.9 por ciento). Estos factores estan relacionados con la oferta
de servicios de salud que existe en zonas urbanas, la posibilidad de tomar decisiones mejor informadas y
la posibilidad de desplazarse via terrestre en busca de atencion especifica del parto o resolucion de una
emergencia.

Los factores propios del sector salud podrian agruparse en las categorias de infraestructura, recursos
humanos y servicios de apoyo. La infraestructura del MSPAS incluye servicios para los tres niveles de
atencion, cada uno de los cuales desempefa un rol especifico en la atencién materna. Por ejemplo, el
primer nivel se enfoca mas en las actividades propias del control prenatal, el trabajo de capacitacion y
coordinacién con comadronas tradicionales, y la referencia oportuna de casos.

El segundo nivel ha fortalecido paulatinamente su capacidad de resolucién para atenciéon de partos
eutdcicos?' y, en algunos casos, por ejemplo en los Caimi, la resolucién quirdrgica por medio de cesareas.
El tercer nivel posee mejores condiciones de infraestructura, equipo y personal con mayores capacidades
para el manejo de partos complicados.

Los otros factores a considerar (recursos humanos y servicios de apoyo) incluyen la continua formacién
institucional de médicos y enfermeras, el apoyo recibido por la Brigada Médica Cubana en areas rurales
del pais, la conformacién de una red de bancos de sangre y la entrega de ambulancias a las areas y
distritos de salud.

91 Parto que se desarrolla con total normalidad, por las vias naturales y sin exigir intervencion instrumental.
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Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Elanalisis territorial del indicador «proporcién de partos con asistencia de personal sanitario especializado
(médico o enfermera)» refleja, segun la ultima medicion de 2014/2015, que de las ocho regiones del pais,
cuatro se encuentran por debajo del promedio nacional: norte, suroccidente, noroccidente y Petén. De
ellas, la regién noroccidente presenta la cobertura de atencién del parto especializado mas baja (37.6
por ciento). Estas regiones registran el mayor ritmo de crecimiento durante el periodo 2008-2014/2015.
En sentido contrario, la regién metropolitana registra una cobertura de atencién del parto especializado
del 91.3 por ciento. Al diferenciar esta cobertura por departamentos, se tiene que Guatemala reporta
el mayor indice en todo el pais (97.5 por ciento). Las regiones que lograron alcanzar la meta fueron la
metropolitana, nororiente, suroriente y central, pues cuentan con mejores indicadores de desarrollo, en
comparaciéon con el resto del pais.

Grafica 5.6
Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario especializado,
por region (por afnos de medicién)
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De conformidad con la tltima medicion (2014/2015), doce de los veintidds departamentos (55 por ciento)
se ubican por debajo del promedio nacional; en su mayoria, corresponden a los departamentos del
altiplano del pais. Aquellos que presentan el nivel mas bajo de cobertura son Huehuetenango y Quiché,
con 39.1y 36 por ciento, respectivamente.

La atencién del parto por personal especializado es el indicador del ODM 5 que registra la mayor brecha
entre el drea urbana y la rural. Hasta 2002, la diferencia entre ambas areas era del 36.1 por ciento,
manteniéndose casi constante desde 1987; este comportamiento se revirtié en la ultima medicion
(2014/2015), al reducirse a 28.4 puntos porcentuales.

Durante todo el periodo, el drea urbana observé un crecimiento de 24.2 puntos porcentuales, y la rural,
de 37.5; a pesar de ello, la brecha entre ambas areas sigue siendo bastante significativa (28.4 puntos
porcentuales). Mas aun, el valor observado por el drea rural en 2014/2015 no supera el valor que
presentaba el drea urbana en 1987.
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Grafica 5.7
Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario especializado,
por area (por ainos de medicion)
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El crecimiento en el area rural, a pesar de ser sostenido, es insuficiente. En comparacién con los existentes
en las areas urbanas, los niveles de atencion del parto en dreas rurales poseen muchas décadas de rezago.
En las areas rurales hay mayor fecundidad, menor infraestructura de servicios de salud y, muchas veces,
practicas y representaciones culturales distintas; ademds, en 2014/2015 la tasa global de fecundidad en
areas urbanas era de 2.5 hijos, mientras que en las areas rurales el registro fue 3.7 hijos por mujer. Esta
situacién obedece a varios factores: sociodemograficos, culturales y de acceso a servicios de salud, lo cual
expone a la poblacién rural a mayores riesgos.

Entre los aspectos sociodemograficos se puede destacar la elevada ruralidad; la existencia de mayor
proporcién de mujeres jévenes en las dreas rurales, quienes a mas temprana edad, en comparacién con las
mujeres urbanas, sostienen la primera relacién sexual, la primera unién y el primer nacimiento. En efecto,
la tasa general de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos es, en areas urbanas, de 65, mientras que el
valor para las areas rurales es de 112 por cada 1,000 mujeres en edad fértil (Ensmi 2014/2015). Finalmente,
los niveles de educacién son menores tanto en hombres como en mujeres de las areas rurales.

Algunas condiciones culturales que pueden influir son la preferencia de atencién del parto por comadrona
(37.2 por ciento en el drea rural, segun la Ensmi 2074/2015), y la negativa a salir de un contexto familiar
y comunitario propio hacia otro con distintos valores y practicas, muchas veces por decision ajena a la
mujer.

El acceso a los servicios de atencién en salud incluye la provision de métodos de planificacién familiary la
oferta de servicios con mejores capacidades instaladas para la atencion del parto, lo cual se concretiza en
el area urbana, en donde funcionan los servicios de segundo y tercer nivel del MSPAS (hospitales y centros
de atencién en salud). El traslado a estos ultimos desde una comunidad rural implica desplazamiento,
recursos y una decision que muchas veces no toma solamente la mujer.

Esta ultima situacién estd directamente relacionada con la denominada segunda demora, es decir, la
condicién de inequidad de género que no permite a la mujer asumir su derecho y decidir por si misma la
atencién adecuada y oportuna que necesita.
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Al analizar la proporcién de partos con asistencia de personal especializado desagregada por pertenencia
étnica (indigena y no indigena), se observa un estancamiento en la reduccion de la brecha, la cual se
situé en 34 puntos porcentuales en el periodo 1987 a 2014/2015. Este valor es, sin embargo, mayor al
observado segun area.

Grafica 5.8
Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario especializado,
por grupo étnico (por ainos de medicion)
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En 1987, el 9.4 por ciento de las mujeres indigenas era asistido durante el parto por un médico o
enfermera; veintisiete anos después, la asistencia especializada del parto para este grupo se habia
quintuplicado, hasta alcanzar el 46.5 por ciento. A pesar del avance, en 2014 este grupo social presenta
un valor semejante al observado por su contraparte (no indigena) en el aio base, es decir, un rezago
temporal de mas de veinte afos.

En el afno 2014/2015, el 46.5 por ciento de los partos de mujeres indigenas era asistido por personal
especializado, mientras otro 46.5 por ciento, por comadrona. Esto puede obedecer a aspectos
culturales y/o de accesibilidad a los servicios de salud, dado que muchas mujeres embarazadas viven
en comunidades lejanas de los centros urbanos y dan a luz utilizando los medios a su disposicién,
generalmente apoyadas por comadronas o familiares, con los riesgos que ello conlleva para su salud y
la de los neonatos. Por ello, el sistema nacional de salud ha implementado capacitaciones a comadronas
para que cuenten con conocimientos que les permitan identificar sefales de riesgo y dar atencién o
referir los casos a personal especializado.

Para entender y abordar las diferencias que se expresan segun pertenencia étnica, es indispensable
reconocer el rol que por mucho tiempo las comadronas han tenido en ambitos locales, e interactuar
positivamente con ellas. Algunas comadronas inician el proceso de atencién de la salud comunitaria
debido a representaciones propias de su cosmovisidn y cultura, mientras otras han recibido ensefianzas
de algun familiar o anciano(a) de la comunidad (Instituto de Salud Incluyente, 2008).

El acercamiento a las comadronas puede facilitar una mejor comprension de otros modelos locales de
salud, favorecer la referencia y contrareferencia de pacientes, y desarrollar un intercambio horizontal que
evite la subordinacion (Ibid.). En definitiva, este acercamiento puede propiciar una mejor aceptacion de
los servicios y mayor efectividad de los programas. También cabe recordar que la comadrona no atiende
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seguimiento al puerperio —incluyendo al recién nacido— y, muchas veces, atiende otros problemas de
salud maya popular.

El MSPAS ha creado la Unidad de Atencién a los Pueblos Indigenas; ha implementado intervenciones
como el parto vertical en varios centros de atencion permanente; y desarrolla estrategias como el
«hospital amigo de la comadrona» en varios centros asistenciales. Por su parte, el IGSS incorpora y
retribuye econémicamente, en al menos dos departamentos del pais, los servicios que las comadronas
prestan a sus afiliadas.

Meta 5B
Lograr, para el ano 2015, el acceso universal a la salud
reproductiva

La salud sexual y reproductiva es una dimension de la vida que es reconocida como un derecho; forma
parte de la existencia de los seres humanos en cualquier sociedad. Para la OMS es la condicién de bienestar
fisico, mental y social vinculada con el sistema reproductivo.

Para el seguimiento de esta meta, las Naciones Unidas definieron cuatro indicadores; dos de ellos
vinculados con las posibilidades de acceso a servicios de planificacion familiar; el resto, relacionado
con el embarazo, por un lado buscando proteger a adolescentes de un embarazo temprano vy, por el
otro, procurando una mejor cobertura de atencién prenatal. Para el avance del cumplimiento de estos
indicadores no se establecieron metas cuantitativas especificas, con excepcion del indicador 5.6, definido
por el MSPAS.

Tabla 5.2
Resumen de indicadores

Evolucion posterior
Indicador Evolucion

1998/ 2008/ 2014/
1999 £00e 2009 2015

5.3 Tasa de uso de

. . Positiva
anticonceptivos

5.4 Tasa de fecundidad entre

adolescentes de 15 a 19 afos 139 126 117 114 98 92 Positiva

5.5 Cobertura de atencion

prenatal 72.9 86.1 86.3 84.3 93.2 91.3 Positiva

: 1998/ 2008/ Meta
Indicador 1995 1999 2002 2009 2015 Brecha

5.6 Necesidades insatisfechas
en materia de planificacién 243 23.1 27.6 20.8 14.1
familiar

Meta
alcanzada

Fuente: Ensmi de 1987 a 2014/2015

()
|
exclusivamente a la mujer en el momento del parto: acompana todo el periodo de embarazo, le da L,J
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Indicador 5.3
Porcentaje de uso de anticonceptivos

Este indicador orienta sobre el nimero de mujeres que corren un riesgo mas bajo de concebir en un
momento determinado. Individuos y parejas tienen el derecho a decidir, libre y responsablemente, el
numero de hijos y el espaciamiento entre sus nacimientos, ademas de disponer de informacién y de
los medios necesarios para hacer valer sus decisiones. El acceso a informacidn, la disponibilidad de
diferentes métodos anticonceptivos y de servicios de planificacion familiar de alta calidad facilitan a
mujeres y hombres el ejercicio del derecho a planificar los nacimientos. La planificacion familiar incluye
intervenciones en educacion, promocién, orientacion y atenciéon que contribuyan a ejercer los derechos
reproductivos (OPS, 2004).

Desde una perspectiva de género es importante la oferta de métodos que provean la posibilidad de que
hombres y mujeres compartan la responsabilidad de la planificacién familiar. La mayoria de métodos
modernos deja bajo responsabilidad de las mujeres la evasién de embarazos no deseados y de alto riesgo
(OPS, 2004).

Evolucion y andlisis agregado del indicador

En 1987, el 23.2 por ciento de las mujeres en unién®? entre 15 y 44 afos referia utilizar métodos de
planificaciéon familiar; para 2014/2015, el 60.6 por ciento lo hacia. Durante un periodo de veintiocho afios,
el indicador se incrementé en 37.4 puntos porcentuales, lo cual lo hace ser aquel con mayor ritmo de
crecimiento (el promedio anual alcanzé un 1.3 por ciento). Durante el primer periodo (1987 a 1998/2009),
se incremento en 15 puntos porcentuales, a un ritmo promedio anual del 1.3 por ciento; en el segundo
periodo, nuevamente se incrementé en 15 puntos porcentuales, con un promedio anual de aumento del
1.4 por ciento. Por su parte, durante el ultimo periodo (2008/2009 a 2014/2015) se ralentizé el incremento
a 6.5 puntos porcentuales, equivalentes a un ritmo de crecimiento anual del 0.9 por ciento. Ademas, se
observa que las variaciones en la tendencia de la serie no han sido marcadas y que el desempeiio del
indicador durante un periodo largo no cambia de manera tan drastica. En este sentido, es importante
mencionar que el indicador se sitda por debajo de lo observado en los paises de Latinoamérica: 73 por
ciento, en 2014 (Naciones Unidas, 2014).

Al tomar en cuenta que en Guatemala la procreacién del primer hijo es a menudo muy temprana (antes
de los 20 anos), se puede asumir que las mujeres de 15 a 19 aflos encuestadas en 2008/2009 representen
una generacion distinta a la de las jovenes de la misma edad entrevistadas en 1987. El 9.6 por ciento de
las mujeres menores de 20 afos en 1987 referia usar algin método de planificacién familiar; para el afio
2008/2009, el 32.7 por ciento de las mujeres menores de 20 afnos referia hacerlo. Conviene sefialar que
este dato refleja el incremento en el uso de métodos anticonceptivos en este grupo de poblacion; el
método inyectable era el mas utilizado hacia el afio 2008/2009.

92 Incluye MEF casadas y unidas.
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Grafica 5.9
Porcentaje de uso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil
que se encuentran unidas (por afnos de medicion)
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Fuente: Ensmi de 1987 a 2014/2015

Recuérdese que haciafinalesdeladécadade 2000, las mujeres jovenes de entre 15y 19 aflos representaban
el 10.8 por ciento del total de mujeres del pais (INE, 2003b). De esta forma, vemos cémo el uso de métodos
de planificacién familiar en mujeres jéovenes es menor, en comparaciéon con el comportamiento de los
diferentes grupos en edad fértil. Coincidentemente, las mujeres adolescentes son el grupo etario en
donde menos cambios se han registrado en la fecundidad (tabla 5.3).

Es probable que el principal impacto del incremento en el uso de métodos de planificacion familiar
en el pais sea el paulatino descenso en la fecundidad, esta medida a través de la Tasa de Fecundidad
-TF- (nimero anual de nacimientos por mil mujeres en edad fértil) y Tasa Global de Fecundidad -TGF-
(promedio de hijos/as nacidos vivos que tendrian las mujeres al final de su vida reproductiva, si las tasas
especificas de fecundidad actuales se mantuvieran constantes). En 1987 la TF era superior a 260 en los
dos rangos de edad reproductivos de mayor fecundidad en la poblacién del pais (20 a 24 y 25 a 29 afos),
para el periodo 2014/15, se habia reducido a menos de 170 nacimientos por mil mujeres en edad fértil
representando una reduccion de 90 puntos de tasa (35 por ciento); en este Ultimo periodo de medicién,
las TF para el drea urbana y rural, representé un indicador menor a 135 y 198 respectivamente, para los
grupos antes mencionados.
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Tabla 5.3
Tasa de fecundidad y tasa global de fecundidad
por caracteristicas seleccionadas (por afios de medicion)

Tasa especificas de fecundidad

Edad de la madre

1988-1993 1993-1998 1998-2003 2003-2008 2014/15
15-19 129 139 133 101 92
20-24 264 166 240 189 170
25-29 269 254 217 181 149

Tasa global de fecundidad segtin caracteristicas seleccionadas

Caracteristicas

1987 1995 1998/99 2002 2008/09 2014/15

Area geografica
Urbana 4.1 3.8 4.1 34 29 25
Rural 6.5 6.2 5.8 5.2 4.2 3.7

Grupo étnico

Indigena 6.8 6.8 6.2 6.1 4.5 ND
No indigena 5.0 43 46 3.7 3.1 ND
Total 5.6 5.1 5.0 4.4 3.6 3.1

Fuente: Ensmi de 2008/2009 y de 2014/2015

Por otra parte, la tasa general de fecundidad pasa de 5.6 hijos por MEF, en 1987, a 3.1 en 2014/2015;
es decir, desciende un 45 por ciento. Ambos indicadores estan estrechamente relacionados con un
descenso en la tasa global de fecundidad deseada y con el aumento en el intervalo intergénesico. Entre
1987 y 2008/2009, la proporcion de mujeres que espaciaba sus embarazos con intervalos de 24 meses y
mas pasé de 69.8 a 76.1 por ciento.

La Ensmi2014/2015 reporta que entre los métodos mas utilizados se encuentran la esterilizacion femenina
(21 por ciento), seguido por el inyectable (16.6 por ciento). Los métodos modernos son mas utilizados
que los tradicionales (48.9 y 11.7 por ciento, respectivamente); los primeros son mas utilizados en el &rea
urbana, en comparacion con el rea rural (57 y 43.2 por ciento, respectivamente).

La decision en el nimeroy espaciamiento de los embarazos esta determinada por multiples factores, entre
ellos las posibilidades econdmicas, deseos personales y de pareja, y el acceso a las mejores condiciones
posibles de educacién, empleo, vivienda y salud. El presente informe se focaliza en la descripcién de
algunos factores que han sido cualitativamente claves en el incremento alcanzado por el indicador: la
aprobacion e implementacién de un marco legal especifico; el aumento en los niveles de educacién
alcanzados, principalmente por parte de la mujer; y el mejoramiento en el acceso a los métodos de
planificacion familiar.

Internacionalmente existe una serie de convenios de los cuales Guatemala es signataria. Al mismo
tiempo, se ha desarrollado una variedad de cumbres —mundiales y regionales— que han dado pautas
para reafirmar acuerdos, establecer metas y dar mejor seguimiento a los compromisos.

Conferencias mundiales se han realizado especificamente en torno al tema de la mujer (como la
conferencia celebrada en 1975 en la ciudad de México); también, aquellas vinculadas con temas de
poblacion y desarrollo (como las efectuadas en 1994 en El Cairo, y en 1995 en Beijing) y, en el marco de
los ODM (Cumbre del Milenio, celebrada en 2000 en la ciudad de Nueva York). Cada una de estas cumbres
ha definido una agenda especifica. De ellas conviene destacar la busqueda de mejores condiciones de
acceso a educacion, empleoy salud para la mujer; la reduccién de la discriminacién y de las desigualdades;
y el establecimiento de metas e indicadores especificos en torno al tema de salud materna. Como puede
observarse, las agendas definidas se fueron complementando paulatinamente.
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En el ambito nacional, la legislacién toma en cuenta lo estipulado por la misma Constitucién Politica de la
Republica (la salud como un derecho y un bien publico cuya garantia es responsabilidad del Estado) y por
leyes especificas como el Cédigo de Salud, que establece la gratuidad de los servicios de salud (Guatemala,
Congreso de la Republica, 1986). Las leyes mas especificas para el tema de salud reproductiva comienzan
a aprobarse a partir de 2001 con la Ley de Desarrollo Social, la cual impulsa planes, programas y acciones
para garantizar el ejercicio libre y pleno de la paternidad y maternidad responsables, y crea el Programa
Nacional de Salud Reproductiva (PNSR). El financiamiento de estas acciones se define legalmente con la
aprobacion, en 2004, de la Ley de Gravamen de las Bebidas Alcohdlicas, que destina al menos un 15 por
ciento de la recaudacién del impuesto a programas de salud sexual, reproductiva y alcoholismo.

A partir de entonces se desarrollan y aprueban tres nuevas leyes que garantizan el acceso a servicios de
planificacion familiar y operativizan las acciones del PNSR. En 2005 se aprueba la Ley de Acceso Universal
y Equitativo a Métodos de Planificacién Familiar; en 2008, la Ley contra el Femicidio y, en 2010, la Ley de
Maternidad Saludable.

Por conducto del PNSR, el MSPAS ha definido planes para lograr mayor acceso a servicios de planificacion
familiar; el Plan estratégico para reducir la mortalidad materna 2004-2008 considera como intervenciones
prioritarias prevenir el embarazo no deseado y fomentar el 6ptimo espaciamiento intergenésico mediante
la provision de métodos de planificacion familiar. Entre sus metas estan aumentar la prevalencia en el uso
de estos métodos y disminuir la demanda insatisfecha de ellos (MSPAS, 2005). Instancias nacionales mas
amplias —como la Comision Nacional de Abastecimiento de Anticonceptivos (CNAA)— también han
definido recientemente un plan estratégico que involucra a los sectores académico y privado, traza metas
y coordina acciones para asegurar el acceso universal a métodos de planificacion familiar, minimizando
las necesidades insatisfechas de estos.

Las Normas de atencion para el primero y segundo nivel del MSPAS definen acciones de orientacion hacia la
mujer, familiay comunidad con respecto al espaciamiento intergenésico dptimo (3 a 5 aios). Ello hace que
se promueva la oferta de todos los métodos anticonceptivos disponibles. Para facilitar el cumplimiento
de las normas, el MSPAS ha implementado diplomados de capacitacion especificos dirigidos al personal
de salud ubicado en los niveles asistenciales y de gestién intermedia (MSPAS, 2010).

La mayoria de indicadores de salud incluidos en las encuestas nacionales tiene una relacion directa con
los niveles de escolaridad de la mujer. El uso de métodos anticonceptivos y los niveles de fecundidad no
son una excepcion: a mayor escolaridad de la mujer se observa mayor uso de métodos de planificacion
familiar y, por ende, menor fecundidad.

En la Ensmi 1987, el 38.4 por ciento de las mujeres entrevistadas referia no haber asistido a la escuela; en
2008/2009 esta proporcion habia descendido a un 20.2 por ciento. En este caso y al igual que en muchos
otros indicadores, existen importantes diferencias entre areas urbanas y rurales, asi como entre poblacion
indigenay no indigena.

La oferta de métodos de planificacion familiar se ha transformado en el pais. El inicio de los programas
de esta indole no contd con un apoyo directo del Estado, sino mas bien fueron esfuerzos encaminados
principalmente por oenegés. A partir de 2001, con la aprobacidn de la Ley de Desarrollo Social,*® se fue
involucrando mas directamente el MSPAS a través de toda la red de servicios de salud, incluyendo a los
programas del primer nivel de atencién. Esto ha permitido un mayor acceso a métodos de planificacion
familiar, sobre todo en dareas rurales y con mayor poblacién indigena.

93 La Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001 del Congreso de la Republica) se plantea como uno de sus objetivos la reduccion
de las tasas de mortalidad, con énfasis en el grupo materno-infantil. Ademas, impulsa la promocién de planes, programas y
acciones que garanticen el ejercicio libre y pleno de la paternidad y maternidad responsable; crea el PNSR a cargo del MSPAS
y del Ministerio de Educacion (Mineduc), a quien encomienda hacer accesibles los servicios de salud reproductiva.
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Ademas de los factores antes mencionados, existen otros que también han contribuido a la mejora en
el acceso a métodos de planificacion familiar, entre ellos la adquisicion de métodos a través del PNSR, la
creacion de la Comision de Logistica del MSPAS y la capacitacion a comadronas (que incluye un médulo
especifico sobre planificacién familiar).

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Desde la perspectiva regional, se observa que en el periodo 1987-2014/2015 predomina un incremento
paulatino y escalonado del indicador «porcentaje de uso de anticonceptivos». En el aflo 2014/2015,
las regiones metropolitana, central y suroriente se ubican encima del promedio nacional (60.6 por
ciento). Las regiones metropolitana y central poseen un comportamiento ascendente por delante del
resto del pais, desde el afo 1998/1999. Estas regiones tienen caracteristicas demograficas distintas,
pero también cuentan con condiciones socioecondmicas diferentes a las del resto del pais, asi como
con una red de servicios publicos (MSPAS e IGSS) y privados mas amplia y accesible. Es probable que
el comportamiento del indicador en la region metropolitana sea el esperado para una poblacién de
condiciones socioecondmicas no tan adversas y con mejor acceso a servicios de planificacion familiar.

Grafica 5.10
Uso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil, por region
(en porcentajes, por aiios de medicidn)
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Por otra parte, son cinco las regiones que se ubican por debajo del promedio nacional, de la siguiente
manera, en orden descendente: Petén (60.4 por ciento), nororiente (59.8 por ciento), suroccidente (56.4
por ciento), norte (54.8 por ciento) y noroccidente (48.9 por ciento). Aunque esta ultima registra durante
el periodo un incremento importante de 42 puntos porcentuales con respecto a 1987 (6.5 por ciento),
es la regién que presenta la menor cobertura en la actualidad. Los datos anteriores expresan que en
estas regiones de cada diez mujeres en edad fértil sexualmente activas (entre 15 y 49 afios) menos de
seis utilizan algun método de planificacion familiar, lo cual puede estar relacionado con caracteristicas
culturales y educativas, y con un limitado acceso a servicios de salud.
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Desde la perspectiva departamental, para el afno 2014/2015, los mayores rezagos en el uso de
anticonceptivos se registran en diezdepartamentos que se ubican por debajo de la media (60.6 por ciento).
En orden ascendente, estos son: Totonicapan (45 por ciento), Quiché (47.5 por ciento), Huehuetenango (50
por ciento), San Marcos (52.2 por ciento), Solola (52.8 por ciento), Alta Verapaz (54 por ciento), Chiquimula
(54.3 por ciento), Jalapa (55.6 por ciento), Baja Verapaz (57.1 por ciento) e Izabal (58.8 por ciento). En su
mayoria, estos departamentos conforman las regiones con mayores indices de pobreza, analfabetismo y
concentracion de poblacién indigena, lo cual puede incidir en el acceso a informacién sobre salud sexual
y reproductiva, asi como en la capacidad de decision y negociacion de las mujeres con sus parejas con
respecto al uso de anticonceptivos.

La brecha entre zonas urbanas y rurales, por su parte, se ha reducido del 29.2 al 12.9 por ciento durante el
periodo 1987-2014/2015, y aunque el area urbana registra mayor cobertura en uso de métodos (68.2 por
ciento), el incremento mas significativo se observé en el area rural, al pasar del 13.8 al 55.3 por ciento, es
decir, se dio un incremento de 41.5 puntos porcentuales, mientras que para el area urbana el incremento
fue de 25.2 puntos porcentuales (del 43 al 68.2 por ciento).

Grafica 5.11
Prevalencia del uso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil,
por area (por ainos de medicion)
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Dos factores que parecen haber tenido una fuerte influencia en la disminucién de la brecha son el

conocimiento de los métodos anticonceptivos y el acceso a un proveedor publico. En 1987, el 63.7 por
ciento de las mujeres entrevistadas en areas rurales conocia algin método anticonceptivo.
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Para el aflo 2008/2009, esta cifra alcanzaba al 96 por ciento. A finales de la primera década del siglo XXI
la proporcién de mujeres rurales con conocimientos sobre algin método anticonceptivo fue casi tan alta
como la referida por mujeres de zonas urbanas.

En general, las mujeres refieren acudir con mayor frecuencia a un servicio publico de salud como fuente
de suministro de anticonceptivos modernos; sin embargo, este comportamiento es mucho mas marcado
en zonas rurales, en donde el 71 por ciento de mujeres manifiesta acudir a un proveedor publico de salud.
Los dos servicios de salud publica con mayor proporcidon de suministro son los hospitales y los centros
de salud. Es probable que en areas rurales los establecimientos mas utilizados sean los puestos de salud
y los centros comunitarios.

El comportamiento de las diferencias en prevalencia de uso de anticonceptivos entre poblacion indigena
y no indigena a lo largo de los afos se ha revertido. Hasta fines de la década de 1990, las diferencias
tendian a incrementarse. A partir de 2002 se observa cémo, progresivamente, las diferencias tienden a
disminuir.

La medicién de 2008/2009 muestra un balance de disminucién en las diferencias en el uso de
anticonceptivos por pertenencia étnica, lo cual parece deberse a un fuerte incremento en la utilizacién
de anticonceptivos entre la poblacion indigena a partir de 2002.

Grafica 5.12
Prevalencia del uso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil,
por grupo étnico (por anos de medicion)
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Se han descrito dos tipos de factores relacionados con el uso de métodos anticonceptivos entre poblacién
indigena: factores socioeconémicos y los relacionados con el acceso a servicios de salud que los proveen
(Bertrand et al., 2002).

Los factores socioeconémicos incluyen diversos y paulatinos cambios en niveles de educacién, acceso
a medios de comunicacién (radio y television), y la incorporacion, cada vez mayor, de las mujeres en el
trabajo fuera del hogar. En 1987, el 66.7 por ciento de las mujeres indigenas no acudia a la escuela; en
2008/2009, esta proporcidn habia disminuido al 34.7 por ciento.
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Sin embargo, el acceso a la escuela entre mujeres indigenas todavia es bastante menor al registrado
en sus pares no indigenas. Como un reflejo de la mayor incorporacion al trabajo fuera del hogar, cabe
mencionar que para los afnos 2008/2009 el 45.2 por ciento de las mujeres referia haber trabajado durante
el ultimo ano (la tercera parte de ellas, en labores no calificadas).

El acceso a servicios de planificacion familiar parece tener una influencia mayor y ser determinante en su
uso. En la década de 1980, Aprofam era el principal proveedor; diez afios mas tarde existia ya una red de
oenegés que promovian y brindaban este servicio en algunas comunidades indigenas del pais. Es a partir
de 2002 cuando se registra un mayor acceso a métodos de planificacion familiar en servicios publicos. De
acuerdo con la Ensmi 2008/2009, el 72 por ciento de las mujeres indigenas que usaban algun método de
planificacion familiar lo obtenia de servicios publicos de salud.

Estudios cualitativos que han explorado las barreras en el uso de métodos anticonceptivos han revelado
que la presion social —ejercida principalmente por lideres religiosos— y la fuerte influencia del esposo
constituyen obstaculos frecuentes que afrontan las mujeres mayas en comunidades indigenas (Ward et
al.,, 1992).

Estudios especificos sobre barreras médicas e institucionales parala prestacion de servicios de planificacion
familiar muestran, las siguientes: criterios erroneos de elegibilidad de métodos; precauciones no
justificadas; obstaculos en los procedimientos; sesgos en los proveedores y restricciones a ellos (MSPAS,
2003b).

Investigaciones que exploran las desigualdades étnicas en el uso de métodos anticonceptivos también
han sugerido que una mayor integracién de servicios maternos (acciones en materia de control
prenatal, atencién del parto y métodos de planificacién familiar) puede aumentar la atencion de partos
institucionales y el uso de métodos anticonceptivos. Otra intervencién que posiblemente ayude a
incrementar el uso de anticonceptivos es la incorporacién a servicios de salud de personal que hable
idiomas mayas (Ishida et al., 2012).

Indicador 5.4
Tasa de fecundidad entre adolescentes de 15 a 19 anos de edad

Este indicador refleja como la poblacion de mujeres adolescentes —que aun se encuentran en una
etapa de desarrollo de todas sus capacidades y habilidades— estd expuesta a embarazos tempranos.
Este acontecimiento tiene serias implicaciones y puede ser determinante en la vida de las mujeres,
afectandoles emocional, familiar y socialmente. El nivel de fecundidad a una edad temprana puede
indicar las acciones que realiza un pais para la proteccion y el goce de una salud sexual y reproductiva
plena dentro de este grupo de edad (OPS, 2004).

La salud reproductiva de las adolescentes es un tema de vital importancia, especialmente por las
consecuencias sociales, econémicas y de salud que implica un embarazo no deseado o un aborto. Un
embarazo a muy temprana edad constituye un mayor riesgo de mortalidad para la madre y el infante.

Evolucion y andlisis agregado del indicador

Actualmente el pais atraviesa por una transicion demogréfica rezagada: altas cifras de fecundidad,
mortalidad (infantil y general), poblacién joven y de dependencia demogréfica, se conjugan con bajos
niveles de urbanizacion, escolaridad, y altas cifras de desercién y repitencia escolar y pobreza, provocando
crecimiento demogréfico dentro de perfiles epidemiolégicos complejos (Hidalgo y Molina, 2008).
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Se calcula que en los siguientes treinta a cuarenta afnos Guatemala gozara del llamado bono demografico,
el cualinicia cuando desciende el indice de dependencia infantil y aumenta la poblacién econémicamente
activa (Icefi, 2010).

Tomando en cuenta que a lo largo de los anos ha disminuido el porcentaje de mujeres sin educacion
y al mismo tiempo ha aumentado su acceso a educacién secundaria, es posible afirmar que entre las
adolescentes ha mejorado paulatinamente el nivel educativo. En la terminacion del nivel secundario y
el acceso a la universidad es donde se marcan las diferencias mas altas segun area geografica y grupo
étnico.

Tabla 5.4
Caracteristicas seleccionadas de mujeres adolescentes de 15 a 19 aiios (por ainos de medicion)

Caracteristicas 1995 1998/1999 2002 2008/2009
Educacion
Sin educacién 144 12.8 123 7.0
Primaria 52.2 514 50.7 471
Secundaria 324 35.2 36.3 443
Superior 1.0 0.6 0.7 1.0

Acceso a medios de comunicacion

Ninguno 11.4 104 5.7 2.1

Leen periddico 55.6 57.0 64.3 74.0
Ven television 61.0 65.1 71.8 74.6
Escuchan radio 79.1 76.6 822 76.1
Los tres medios 39.0 39.8 479 49.8

Trabajo en los ultimos 12 meses

No esta trabajando 77.0 724 74.2 62.1

Trabaja actualmente 23.0 27.5 25.8 37.8

Fuente: Ensmi de 1995 a 2008/2009

Las adolescentes representan un grupo de poblacién que cuenta cada vez con mayor acceso a medios de
comunicacion, tanto escritos como electréonicos. Durante los Ultimos afios también se ha incrementado
su incorporacioén a actividades laborales, lo cual puede ser una oportunidad de ingresos para las familias
y, al mismo tiempo, una dificultad para continuar y concluir con sus estudios.

Este grupo de poblaciéon posee condiciones que facilitan el disefio e implementacién de programas
integrales de educacién sexual que tomen en cuenta temas de salud sexual y reproductiva, como la
prevencion de infecciones de transmisién sexual (ITS) —incluyendo el virus de inmunodeficiencia
adquirida (VIH)— y embarazos no planificados.

El inicio de la epidemia de VIH en Guatemala durante la década de 1980 se convirtié en una oportunidad
para el disefio e implementacién de programas de educacién sexual dirigidos a poblacién escolar por
parte del Ministerio de Educacién (Mineduc).
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El Comité de Educadores en Prevencién del Sida (Coepsida) se institucionalizé desde 1995 como una
iniciativa que surgié desde el gremio de maestros. Su meta ha sido cumplir con lo establecido en el
Decreto 27-2000, Ley General para el Combate del VIH-Sida y de la Promocidn, Proteccion y Defensa de los
Derechos Humanos ante el VIH/Sida, especialmente en los articulos donde se sefialan competencias del
Mineduc. Para ello, ha fortalecido las veintidds direcciones departamentales de educacion, ha elaborado
material para capacitacion de docentes y alumnos, y ha realizado diversas acciones de coordinacion
interinstitucional y con organismos de cooperacion. Esta experiencia ha sido valiosa para definir la
Estrategia integral de sexualidad y para impulsar esfuerzos mas recientes como el Gabinete de la Juventud,
creado en 2012.

En 1987, la tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afos a nivel nacional era de 139 por cada mil
mujeres; para 2014/2015, la tasa descendié a 92, lo que corresponde a un 33.9 por ciento durante todo el
periodo, con un promedio anual del 1.2 por ciento. Durante el periodo de 1987 a 1998/1999, el descenso
fue del 15.8 por ciento (1.44 por ciento anual); de 1998 a 2008/2009 fue del 16 por ciento (1.6 por ciento
anual) y, en la tltima etapa, de 2008/2009 a 2014/2015, disminuy® el 6 por ciento a un ritmo de descenso
anual del 1 por ciento.

De manera similar al comportamiento de otros indicadores de este ODM, las variaciones anuales en este
caso también son muy pocas. Luego de una ralentizaciéon entre 1998/1999 y 2002, el indicador se redujo
Unicamente 3 puntos de tasa; tras un descenso anual del 0.65 por ciento, la caida vuelve a intensificarse
en el siguiente periodo. En este sentido, es importante mencionar que el nivel del indicador alcanzado
estd aun por arriba de lo reportado para los paises de Latinoamérica (76 puntos porcentuales en 2011)
(Naciones Unidas, 2014).

Grafica 5.13
Tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afos (por afios de medicién)
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94 Resolucién Ministerial No. 4357, del 11 de julio de 1995, que institucionalizo el programa para trabajar en la prevencion de ITS,
VIH y sida.
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En este grupo vulnerable de poblacién se ubican las medianas de edad en las cuales las mujeres del pais
refieren haber tenido su primera relacion sexual y haber sostenido su primera unién. La Ensmi 2008/2009
incluyé un capitulo dedicado a mujeres adultas jévenes que toma en cuenta a las adolescentes entre
15y 19 anos de edad; ello permitié revelar que en este grupo etario se registran importantes carencias
acerca de temas de educacion sexual: solo el 14 por ciento sabe cuando la mujer tiene mayor posibilidad
de quedar embarazada y el 35 por ciento de ellas no cree que una mujer puede quedar embarazada
la primera vez que tiene relaciones sexuales. Ademas, en la mayoria de adolescentes (56 por ciento) la
discusion sobre planificacién familiar se da con amigos.

Desde la construccién social actual de relaciones de poder y autoridad existen interacciones de diversa
indole: politicas, econémicas y de otros dambitos particulares de vida. Entre estos ultimos, es posible
que el poder y la autoridad se ejerzan por medio de practicas entre grupos humanos en instituciones
como la escuela, la familia, entre hombres y mujeres, y entre adultos y menores. Esta ldgica de poder con
frecuencia se reproduce y naturaliza a través de imaginarios sociales propios de un sistema patriarcal
(Medicus Mundi, 2009).

Entre 2008 y 2012, las estadisticas vitales del INE han registrado el incremento sostenido en la fecundidad
en ninas de 10 a 14 afos de edad. En 2012 se rebaso el nivel de fecundidad reportado en 2002, una
década atras.

Grafica 5.14
Tasa de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios (2000-2013)

5.0 4
4.5 -

404 37

3.6

3.5

3.0 4

2.5

2.0 -

1.5 1

1.0 -

0.5

Nacimientos por cada 1,000 nifias de 10 a 14 afios

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Estadisticas vitales del INE

Esta tasa de fecundidad muestra un comportamiento distinto —con tendencia contraria— al observado
en la fecundidad de adolescentes entre 15 a 19 anos. Sin duda alguna, esto debiera ser un signo de
profunda preocupacion para toda la sociedad, probable reflejo de una crisis social, familiar y de ausencia
de proteccién basica y efectiva a la nifiez. No se olvide que en Guatemala desde el inicio del siglo XXI
hasta el afno 2009 se registré un incremento sostenido de homicidios, evento que también refleja, entre
otros problemas, dificultades en la convivencia en distintas esferas de la vida social.
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Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Se muestran diferencias importantes entre la tasa de fecundidad especifica de las adolescentes que viven
en areas urbanas y rurales del pais. Después de un periodo de reduccion en el que la brecha fue de 13
puntos de tasa (1995 a 2008/2009), hubo nuevamente un incremento a 47 puntos de tasa, de manera que
la brecha se amplié y se ubicé muy de cerca al nivel del indicador al inicio del periodo (49 puntos de tasa).
Esto puede ser un reflejo de los pocos cambios experimentados por el pais en cuanto a las brechas entre
lo urbano y lo rural; también puede tener relacién con los roles que desempefia la mujer en la sociedad.

La tasa de fecundidad ha descendido con diferencias marcadas de acuerdo con la pertenencia
geografica (urbano/rural); en efecto, durante el periodo el decremento ha sido del 34 por ciento en el
area urbana y del 24.3 por ciento en el area rural. La disminucién de la tasa en las areas urbanas fue
mayor a finales del siglo XXI, mientras que en las areas rurales el descenso mas significativo se registra
en el periodo comprendido entre 2002 y 2008/2009, lo cual representa un 14 por ciento (2 por ciento
anual). Posteriormente, de 2008/2009 a 2014/2015, la reduccidn se ralentiza, pues la tasa baja solo un
0.3 por ciento anual, lo cual permite que se registre un indicador superior al reportado en el drea urbana
al inicio del periodo. Este descenso mayor durante el periodo que va de 2002 a 2008/2009 parece estar
relacionado con la disminucidn que se registro en la tasa general de fecundidad en areas rurales (5.2 a 4.2
hijos por mujer), tanto en mujeres con educacién como sin ella.

Grafica 5.15
Tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 aios de edad,
por area (por cada mil adolescentes, por afios de medicién)
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Algunas caracteristicas que se encuentran en las mujeres adolescentes rurales son las siguientes:

«  Registro mas temprano tanto de la primera relacion sexual, como de la primera unién. Almomento de
la primera relacidn sexual el uso de métodos anticonceptivos es bajo. Una relacion sexual temprana,
ademas de provocar un posible embarazo no deseado, puede tener otras repercusiones como las
ITS (incluyendo infecciones por VIH). En este caso, se registra un 19 por ciento de conocimientos en
prevencion del VIH.

+  Mas de la tercera parte (37.8 por ciento) de las mujeres entre 15y 19 afos del area rural no queria
tener su hijo en ese momento (no lo queria tener en ese momento o lo queria tener después).

«  Las adolescentes tienen una demanda insatisfecha de planificacion familiar de 21.9, y necesidades
satisfechas (actualmente usando) de 40.1.
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— «  Enlos contextos rurales existen menos oportunidades de educacion, empleo formal y, en general, de
desarrollo para los y las adolescentes.

«  En mujeres del area rural los roles que se desempeian tienden a estar mas relacionados con labores
domésticas.

«  Endreas rurales se da con frecuencia la desintegracion de los hogares, motivada principalmente por
fendmenos migratorios.

Indicador 5.5
Cobertura de atenciéon prenatal

Este indicador permite conocer el acceso a servicios de atencién prenatal que tienen las mujeres durante
un embarazo. La atencién prenatal contribuye a reducir mortalidad y morbilidad materna e infantil, a
través de acciones e informacién sobre cuidados del embarazo, parto y puerperio. Por ello es un indicador
asociado con mortalidad materna e infantil, ya que una oportuna y adecuada atencién puede contribuir a
la disminucién de la defuncién de madre e hijo. El indicador hace referencia a la capacidad del sistema de
salud para satisfacer, en las mujeres embarazadas, la demanda de servicios de esta naturaleza.

Los objetivos del cuidado son identificar y tratar complicaciones existentes; prevenir problemas
obstétricos y neonatales; ofertar la atencidn del parto institucional; educar en sefales de peligro y
elaborar un plan de emergencia familiar y comunitaria. EIl MSPAS busca que cada mujer tenga un
cuidado prenatal adecuado, lo cual incluye al menos cuatro visitas a algun proveedor de salud antes
del parto.

Evolucion y andlisis agregado del indicador

El nivel y la evolucion de cobertura de atencion prenatal estan relacionados con la forma como se
define®* y mide el indicador. Desde el afo base inicia la serie con un nivel de (34.2 por ciento), luego
se observa un comportamiento ascendente, hasta situarse en un 91.3 por ciento en la Ultima medicién,
correspondiente a 2014/2015. Pese al incremento, junto al indicador de necesidades insatisfechas en
materia de planificacion familiar, el comportamiento ha sido irregular durante el periodo objeto de
andlisis. Es importante mencionar que el indicador se encuentra por encima del valor observado por los
paises en desarrollo: 83 por ciento en 2014 (Naciones Unidas, 2014).

Segun la Ensmi 2014/15, la cobertura de atencion prenatal, por médico y enfermera, se incrementd a un
91.3 por ciento, mientras que la atencion por comadrona capacitada fue del 4.3 por ciento; asimismo, se
registra poca diferencia en la atencion prenatal entre poblacién con y sin educacién, asi como entre las
mujeres ubicadas en el quintil inferior y el superior de ingresos: en ambos casos, la cobertura de atencion
prenatal se ubica por encima del 90 por ciento.

A lo largo de la serie se han registrado tres ascensos importantes; el primero, en 1995, el segundo, en
2002 y; el tercero en 2008/2009. Ademas, también se registran un periodo con comportamiento inverso:
en 2014/2015. Es importante considerar que la tendencia inconstante del indicador podria estar ligada,
en un primer momento, a la preocupacion de las mujeres embarazadas por acudir a algun proveedor
de servicios de salud durante la gestacion, mas que a una accion integral y continua de atencién a este

grupo.

95 Elindicador calcula la proporcion de mujeres embarazadas que recibieron atencién prenatal al menos una vez, durante todo
el periodo del embarazo por médico y enfermera.
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Cobertura de atencion prenatal (en porcentajes, por aitos de medicion)
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Al analizar solo al grupo de mujeres que se encontraban embarazadas al momento de la encuesta de
2008/2009 (n=759), el 100 por ciento habia acudido al menos a un control prenatal; un 26.8 por ciento lo
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Grafica 5.17
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Esta heterogeneidad en la provisién de controles prenatales hace imposible medir su calidad. Cerca
de la mitad de las mujeres embarazadas habia realizado al menos cuatro visitas de control prenatal a
algun lugar; 5.2 por ciento lo hizo en un centro de salud y 3.3 por ciento, en algun hospital publico. Al
profundizar el andlisis, el nivel del indicador de control prenatal va cambiando.

Es importante mencionar que el alto nivel de cobertura de atencién prenatal registrada (95.6 por
ciento) no necesariamente guarda relacion con el nivel alcanzado en la atencion del parto por personal
calificado (65.5 por ciento, segun la Ensmi 2014/2015). Hasta la medicion de 2008/2009, la disparidad
en ambos indicadores podria haber estado relacionada con el hecho de que persistia un bajo nivel de
atencion prenatal por parte de instituciones de salud (34.9 por ciento), asi como de personal médico o
de enfermeria (22.7 por ciento). El nivel de atencion prenatal por parte de comadronas era alto (85 por
ciento), asi como de atenciéon del parto (43 por ciento). Esta situacion ha cambiado en la medicién de
2014/2015, en la cual se registra una atencién alta por parte de médico y enfermera (91.3 por ciento) y
por parte de comadrona capacitada (4.7 por ciento). Con este andlisis, se puede considerar que asi como
se incrementa la atencién prenatal por personal especializado, también mejoran los niveles registrados
de atencion del parto calificado.

Lainformacién proporcionada por las Ensmi con relacién a la atencién prenatal por personal especializado
debe tomarse con reserva, dado que ella da cuenta del acceso a por lo menos una cita de control prenatal
durante alguno de los trimestres del embarazo, es decir, no se tiene certeza acerca de la calidad de dicho
control, su sistematicidad o nimero de controles durante el embarazo.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Adicionalmente, la atenciéon prenatal por personal especializado presenta amplias brechas a nivel
territorial. De las ocho regiones del pais, cinco se ubican encima del promedio nacional, y tres por debajo
de él: noroccidente, nororiente y suroccidente. Desde la perspectiva departamental, destacan Zacapa,
Huehuetenango y San Marcos con los niveles mas bajos.

Grafica 5.18
Cobertura de atencién prenatal, por regién
(en porcentajes, por anos de medicién)
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Desde el inicio del periodo, la atencién prenatal por personal especializado registré brechas importantes
entre la poblacién urbana y rural (31.9 puntos porcentuales); estas se han reducido paulatinamente
durante el periodo de medicién. En 2014/2015 se registr6é una brecha de 3.8 puntos porcentuales.

En el periodo analizado, una de las acciones que pudieron haber incidido en la reduccién de la brecha
de atencién prenatal entre el drea urbana y la rural es que desde el primer nivel de los servicios de salud
(extension de cobertura) el médico ambulatorio se encarga de realizar el control prenatal inicial; en
caso de que no existan anomalias, el control puede ser realizado por una auxiliar de enfermeria o una
comadrona, quienes visitan a las mujeres embarazadas en sus casas. Las comadronas adscritas a la red del
sistema de salud tienen el compromiso de reportar los casos que estan atendiendo y de referir a personal
especializado los casos que presenten algun tipo de problema.

En las ultimas mediciones se mantiene una diferencia menor al promedio. Durante las Ultimas mediciones,
el porcentaje de atencion prenatal para areas urbanas y rurales ha sido superior al 90 por ciento.

Grafica 5.19
Cobertura de atencion prenatal, por area
(en porcentajes, por ainos de medicion)
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Niveles tan altos del indicador para dos areas geograficas tan distintas pueden responder a una busqueda
consciente de atencién por parte de la mujer y su entorno, pero también es probable que la situacién
cambie y se muestren diferencias mayores al analizar informacién por tipo de proveedor, oportunidad y
calidad del control prenatal brindado.

Cabe subrayar que el control prenatal garantiza la salud de la madre y del nifio, reduciendo los riesgos
de mortalidad materna y neonatal. El control prenatal en el primer trimestre del embarazo reviste vital
importancia para identificar factores de riesgo, diagnosticar la edad gestacional y la condicién fetal y
materna. También es importante para educar a la madre. La atencién de la madre desde el inicio del
embarazo es fundamental para que conozca los sintomas de alarma y reciba la suplementacion de
micronutrientes necesarios tanto para su buena salud como para la adecuada formacién del feto. En este
sentido, cobra relevancia el acceso a control prenatal durante el primer trimestre del embarazo, tanto en
el &rea urbana como en la rural.

Para el aflo 2002, cerca del 64.4 por ciento de las mujeres del drea urbana y el 44.5 por ciento de las del
area rural asistieron a control durante el primer trimestre del embarazo. En 2008/2009, el control durante
el primer trimestre subio al 70.6 y el 54.5 por ciento, respectivamente. Lo anterior pone de manifiesto
diferencias importantes en la oportunidad del control prenatal entre dreas geograficas.
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El 5.7 por ciento de las mujeres del drea rural refirié haber asistido a control prenatal con comadrona;
muchas de estas mujeres reciben el control prenatal en su propia casa. Una intervencién que no manifiesta
diferencias entre zonas urbanas y rurales es la administracién de vacuna contra el tétanos y difteria (Td,
2008/2009).

De forma similar al analisis segun area geografica, al observar el control prenatal de acuerdo con la
pertenencia étnica, cabe sefalar que el analisis presenta diferencias, principalmente al inicio del periodo
de medicion (31.1 por ciento). Al final de el periodo se reduce a 5.6 puntos porcentuales. Esto pareciera
indicar que la pertenencia étnica influye menos en la busqueda de atencién prenatal que el lugar de
residencia. Para ambos grupos (indigenas y no indigenas), solo en la primera encuesta el indicador fue
menor al 80 por ciento, luego de ese ano se ha mantenido por encima de ese nivel.

Grafica 5.20
Control prenatal, por grupo étnico
(en porcentajes, por ainos de medicion)
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En donde probablemente se encuentren diferencias es en la calidad de la atencién, ya que el embarazo
en las mujeres indigenas y/o rurales se atiende en el domicilio de la comadrona (Ensmi 2008/2009); pese a
ello, esta situacién pareciera ser un signo alentador con respecto a la busqueda de atencién al momento
del embarazo. Hay conciencia en la mujer y en las personas mas cercanas a ella acerca de la importancia
de buscar cuidados, lo cual es algo que se puede tomar en cuenta al momento de disefiar e implementar
programas de prevencion por parte de los servicios de salud.

Segun la Ensmi 2008/2009, |a casa de la comadrona es el lugar de mayor demanda para el control prenatal
de mujeres embarazadas. La busqueda de atencién prenatal por comadrona no parece estar fuertemente
vinculada con la pertenencia étnica, educativa y econdmica de la mujer, ya que este tipo de demanda de
atencion es elevada tanto entre mujeres indigenas y no indigenas, mujeres sin educacién y aquellas con
educacién secundaria, asi como entre mujeres pertenecientes al menor y el mayor quintil de ingresos. El
MSPAS, para capacitar a comadronas, sigue implementando distintas metodologias participativas —
que incluyen material visual— de educacion popular® para adultos que se adaptan a los contextos de
cada regioén del pais, los cuales frecuentemente carecen de insumos y equipo para realizar un control de
calidad de acuerdo con las normas vigentes.

96 La metodologia de educacién popular implica compromiso con las personas de una comunidad, ademas de coherencia
|6gica entre objetivos, contenidos, métodos y técnicas con el fin de generar acciones transformadoras que hagan realidad los
objetivos planteados.
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Algunas condiciones de las mujeres embarazadas cuyo cambio se esperaria gracias a un adecuado control
prenatal se reportan desfavorables para las mujeres indigenas. La proporcion de mujeres indigenas
embarazadas con anemia (24.9 por ciento) y aquellas que han recibido vacuna antituberculosis (25.7 por
ciento) son distintas a las registradas en poblacién no indigena (19 y 26.7 por ciento, respectivamente).

Indicador 5.6
Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar

Este indicador permite identificar la proporcion de mujeres que no tiene satisfecha su demanda de
métodos para planificar un embarazo. Es una expresion de la capacidad de mujeres en edad reproductiva
de acceder a medios que les permitan gozar una salud sexual y reproductiva plena, sin las consecuencias
de un embarazo no deseado.

La disponibilidad de métodos de planificacién familiar permite que las personas y parejas ejerzan su
derecho adeterminar libremente el nimeroy espaciamiento de sus hijos e hijas. Asimismo, la planificacion
familiar ofrece la posibilidad de disfrutar de las relaciones sexuales sin temor a un embarazo no deseado.
El uso de métodos anticonceptivos entrana importantes beneficios para la salud de las mujeres, pues un
embarazo no deseado puede traer consecuencias graves, poniendo en riesgo su salud, vida y desarrollo
personal.

La necesidad insatisfecha de anticonceptivos incluye a las mujeres unidas®” que no desean un embarazo,
pero que por diversas razones no utilizan ningin método anticonceptivo para prevenirlo. Una vez
establecida la necesidad insatisfecha, se indica si ésta es para espaciar (mujeres que desean un embarazo
después de 2 0 mds anos) o para limitar los embarazos (mujeres que no desean tener mas hijos).

Evolucion y andlisis agregado del indicador

El comportamiento del indicador durante todo el periodo de vigencia de la agenda de los ODM tiende al
descenso, con un ritmo lento que inicia en 1995, con 24.3 por ciento, y que luego se reduce a un 14.1 por
ciento en 2014/2015. En otras palabras, se da una disminucién de 10 puntos porcentuales, equivalentes
a un 2 por ciento anual.

El descenso mas significativo observado en el indicador, principalmente a partir del periodo comprendido
entre 2002 y 2014/2015, puede estar relacionado con un mayor acceso a los métodos de planificacion
familiar —sobre todo en areas rurales (34 a 55 por ciento, respectivamente)— y con el incremento en
el uso de métodos modernos, incluyendo aquellos de larga opcion (quirdrgicos e inyectables). Ademads,
se registra mayor demanda insatisfecha en poblacion sin educacién (16.7 por ciento), en comparacion
con las mujeres con educacion superior (5.5 por ciento). Esto también contrasta con mayor demanda
insatisfecha en poblacién en el quintil inferior de riqueza (22.5 por ciento), en relaciéon con el quintil
superior (8.3 por ciento).

Es importante mencionar que el indicador se sitia por encima de lo registrado en los paises de
Latinoamérica en 2014 (11 por ciento) (Naciones Unidas, 2014).

97 Incluye mujeres casadas o en unién consensual. Las mujeres en edad fértil no consideradas en esta definicion obedecen a
razones metodoldgicas a la hora de la entrevista.
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Grafica 5.21
Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar
(en porcentajes, por ainos de medicion)
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Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Al sumar necesidad insatisfecha y prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos se conoce la
demanda total de planificacion familiar. Esta demanda se ha incrementado paulatinamente a expensas de
la prevalencia del uso de anticonceptivos, lo que ha influido en la disminucidn de la demanda total entre
zonas urbanas y rurales del pais. Entre las regiones, cuatro se ubican por debajo del promedio nacional.
La regiones metropolitana y central presentan el nivel mas bajo; en cuanto a los departamentos, once de
veintidoés se ubican por arriba del promedio. Destacan Totonicapan, Huehuetenango y Quiché entre los
departamentos con los indicadores mas altos a nivel nacional (promedio del 20 por ciento).

Grafica 5.22
Necesidades insatisfechas de planificacion familiar
por region (en porcentajes, por ainos de medicién)
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Informe final de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Las diferencias entre el drea urbana y la rural no han sufrido variaciones importantes hasta el 2008/2009
(con un promedio durante el periodo de 10.8 puntos porcentuales) (grafica 5.23). Esto puedo deberse a
una conjuncion de factores que han hecho que las mujeres, rurales y urbanas, posean una fecundidad
deseada menor y busquen formas de limitar y espaciar mas sus embarazos. Es posible que el valor rural
se encuentre influenciado por la mayor demanda de las regiones noroccidente y norte del pais. A partir
de 2008/2009, el comportamiento del indicador es descendente, tanto en el area urbana como en la rural,
reduciéndose la brecha entre ambas areas a 6.5 puntos porcentuales, segun la mediciéon 2014/2015.

En el area urbana, el indicador se reduce en un 40 por ciento (7 puntos porcentuales) durante el periodo,
y en un 42 por ciento (12 puntos porcentuales) en el drea rural; este comportamiento refleja un mayor
acceso a servicios de planificacion familiar en esta Ultima zona.

Grafica 5.23
Necesidades insatisfechas de planificacion familiar
por area (en porcentajes, por ainos de medicion)
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De manera similar al comportamiento entre el drea urbana y la rural, el nivel de necesidad insatisfecha
entre poblacion indigena parece no haber sufrido grandes cambios entre 1995 (31.6 por ciento) y
2008/2009 (29.6 por ciento). Durante el mismo periodo, la diferencia del indicador entre el grupo indigena
y el no indigena se incrementd. También llama la atencién que en 2002, uno de los afios en los cuales se
dio mayor impulso a los programas de planificacion familiar, la demanda insatisfecha sea alta.

Es probable que durante dichos afios mejorara la informacién y el conocimiento sobre la existencia de
métodos de planificacion familiar, sin embargo el acceso a este tipo de servicio aun era limitado. En
multiples ocasiones, los programas de atencién en salud publica integran acciones encaminadas a la
creacion de capacidades junto con estrategias de comunicacion, buscando asi el acceso a servicios de la
demanda fomentada.

A partir del lapso entre los aflos 2008/2009 y 2014/2015, el comportamiento del indicador se reduce, con
el consecuente efecto positivo sobre la brecha, que llegé a situarse en 6.5 puntos porcentuales (cuando
fue de 11.5 al inicio del periodo, en 1995).
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' La demanda total en poblaciéon indigena se incrementa fuertemente a partir de 2002, ya que pasa del
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42.8 al 51.9 por ciento. Contintia en 2008/2009 (53.4 por ciento), hasta situarse en el 57.9 por ciento
en 2014/2015. Es decir que seis de cada diez mujeres indigenas usaban o demandaban un método de
planificacion familiar.

Grafica 5.24
Necesidades insatisfechas de planificacion familiar
por grupo étnico (en porcentajes, por afos de medicion)
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Cabe resaltar que, entre el grupo de 15 a 19 afos, el indicador de demanda insatisfecha es alto, pues
segun la Ensmi 2014/2015 registra un valor del 21.9 por ciento. Este grupo registra, ademas, un 40 por
ciento de necesidad satisfecha; si se considera que es un grupo prioritario por su situacién de riesgo, es
claro que las acciones dirigidas a él deberan ser fortalecidas.



Combatir el VIH/sidq, el

paludismo o malaria y otras
enfermedades






ODM6. Combatir el VIH/sida,
el paludismo o malaria y otras
enfermedades

Este Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) estda vinculado con tres tematicas de la salud publica:
el virus de inmunodeficiencia humana / sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida), el
paludismo o malaria, y la tuberculosis (TB). Este objetivo comprende tres metas y un total de trece
indicadores.

6A  Haber detenido y comenzado a reducir, para 2015, la propagaciéon del VIH/sida— aborda
el problema de esta infeccion y contempla para su medicién indicadores relacionados con
la prevencion y con la adopcidn de comportamientos individuales (cambio de conductas)
para este ultimo fin.

6B*® Lograr para el ano 2010 el acceso universal al tratamiento de todas las personas que
lo necesiten, se centra en medir los aspectos relacionados con el acceso universal a
tratamiento antirretroviral, aunque esta no es la Unica dimensién para medir el avance de
la meta.

6C  Haber detenido y comenzado a reducir para el afo 2015 la incidencia de la malaria y la
tuberculosis, aborda dos problemas de salud prevalentes en el pais. Para medir el avance
se cuenta con ocho indicadores relacionados con prevencion, atencién y control de ambas
enfermedades.

En Guatemala, las acciones realizadas en torno a las metas 6A, 6B y 6C se han implementado en el
marco de politicas desarrolladas en paralelo a la implementacion de la agenda de los ODM. Especial
mencién debe hacerse de la Politica de poblacién y desarrollo, que data de 2002, y de la Politica publica
638-2005 respecto de la prevencion a las infecciones de transmisién sexual —ITS—y a la respuesta a la
epidemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida —sida [sic], las cuales consideran como parte
de su contenido estratégico el abordaje del VIH.

La Politica Publica 638-2005 cobra especial interés debido a que surge en el contexto de la demanda al
Estado de Guatemala por acceso a tratamiento antirretroviral, y en respuesta a las medidas cautelares
impuestas por la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH); de esa cuenta, se trata de una
politica especifica vinculada directamente con el ODM 6 (MSPAS, 2006).

Si se amplia el concepto de politica publica para hacer referencia a cualquier instrumento
que el Estado formule e implemente (en el plano técnico o politico) para dar respuesta a una
problematica en particular, o que fundamente el quehacer en alguna materia al respecto de
los derechos de las personas, también se puede citar, a manera de referente, las siguientes
piezas juridicas: Constitucion Politica de la Republica de Guatemala (articulos 93, 94, 95 y 100);

98 Esta es la Unica meta para la cual se establecié una medida concreta.
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Cédigo de Salud (articulos 1, 4, 6, 7, 18, 55 y 62); Cddigo Penal (articulo 202 bis); Ley General para el
Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA
y de la promocidn, proteccion y defensa de los Derechos Humanos ante el VIH-SIDA, Decreto 27-2000; Ley de
Desarrollo Social, Decreto 42-2001; Decreto 30-2012, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del
Estado para el Ejercicio Fiscal 2013 (articulo 19, relativo al acceso a antirretrovirales); Acuerdo Gubernativo
317-2002 (que reglamenta la Ley General de Sida); Reglamento para la Prevencién, Diagndstico, Tratamiento
y Control de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la Guia
de Tratamiento Antirretroviral y de Infecciones Oportunistas (2013).

Este marco normativo y legal ha facilitado el proceso de implementacion de la Agenda del Milenio en
general, y del ODM6 en particular; no obstante, no ha sido suficiente para obtener mejores resultados
como pais en el avance de las metas propuestas, debido principalmente a las limitantes estructurales
que el pais enfrenta para operativizar su contenido y traducirlo en resultados concretos y sostenibles en
el tiempo.

Mas recientemente, Guatemala diseid y puso en marcha el Plan nacional de desarrollo K'atun: Nuestra
Guatemala 2032 y la Politica nacional de desarrollo, instrumentos que, particularmente en su eje de
bienestar para la gente, constituyen el principal mecanismo en el cual descansan acciones para el
cumplimiento del ODM 6 y la Agenda Post-2015.%°

Guatemala es un pais que ha avanzado en la gestién publica por medio de politicas publicas; sin
embargo, el marco para la formulacién, implementaciéon y evaluacion de las mismas es complejo y de
multiples aristas. Falta de precisién en la definicién de lo que se considera un problema de orden publico;
diversidad de modelos para el disefio de politicas publicas; mecanismos de implementacién dispersos y
escasos; débiles instrumentos para monitoreo y evaluacion y recursos humanos, técnicos y financieros
limitados en el sector publico ocasionan muchas veces una falta de articulacién entre estas politicas, las
acciones que se implementan para su cumplimiento y el nivel de financiamiento de ellas desde el Estado.
Una muestra de ello fue la evaluacion de la politica relativa al VIH/sida (Acuerdo Gubernativo 638-2005)
que se realizé en 2012 y que mostrd que solo seis de los veintidés indicadores seleccionados para la
medicién del cumplimiento de la politica mostraron una tendencia positiva.

Las politicas publicas se implementan, primordialmente, por conducto de las dependencias publicas
(centralizadas y descentralizadas) ubicadas en los diferentes puntos del territorio nacional.
Especificamente para el ODM 6, su implementacion depende sobre todo del Ministerio de Salud
Publicay Asistencia Social (MSPAS), que tiene una red de establecimientos de salud en todo el territorio.

En 2011, el MSPAS contaba con una red de 1,492 servicios de salud en todas sus categorias. De estos, el 74
por ciento correspondia al primer nivel (ubicados en aldeas y municipios del area rural); el 23 por ciento,
al segundo y, el restante 3 por ciento, al tercer nivel de atencién en salud (Guatemala, MSPAS, 2013).
Hacia 2013, el pais contaba con 2,649 establecimientos de salud publica. De estos, el 40 por ciento estaba
conformado por puestos de salud; el 17 por ciento correspondia a jurisdicciones;'® el 14 por ciento,
a clinicas moviles; el 5.8 por ciento, a centros de salud tipo B; el 5.2 por ciento, a centros de atencién
permanente (CAP); el 4.9 por ciento, a unidades minimas de atencion; el 3.8 por ciento, a puestos de
salud fortalecidos; y el 1.69 por ciento, a hospitales. La division administrativa del MSPAS cuenta con 334
distritos de salud y 267 laboratorios, desde los cuales se realizan las diferentes acciones vinculadas con las
metas del ODM 6y los servicios de salud del pais, en general (CNE, 2014).

99 El Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural (Conadur) aprobd el Plan nacional de desarrollo K'atun: Nuestra Guatemala
2032 en 2014,y la Politica nacional de desarrollo en 2015. Las paginas que hacen referencia al tema del VIH en el eje de Bienestar
para la gente son, en el primero de estos instrumentos, las paginas 183 a 186,y 194 a 197. Para la Politica nacional de desarrollo,
las paginas 50 a 53y 75 a 78.

100 Se refiere a los territorios donde funcionaban las prestadoras de servicios en el marco del Programa de Extension de Cobertura
(PEC), que dejo de funcionar a principios de 2015.
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El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) cuenta con mas de 112 unidades médicas
distribuidas en los veintidés departamentos del pais; los servicios especializados relacionados con la
atencién a personas viviendo con VIH (PVV) (metas 6A y 6B), Unicamente estan disponibles en una de
las unidades ubicada en la ciudad capital, en donde se brinda atencién a los afiliados del seguro. Los
servicios de atencién para los casos de malaria y TB (meta 6C) se atienden, a nivel nacional, en la red de
unidades médicas del IGSS distribuidas en todos los departamentos.

Meta 6A
Haber detenido y comenzado a reducir, para 2015, la
propagacion del VIH y sida

Esta meta no posee un objetivo cuantitativo especifico y, a lo largo del periodo de implementacién de la
agenda de los ODM, no se planted ningiin mecanismo de correccion al respecto. En ausencia de metas
cuantitativas para sus indicadores, el presente informe reporta sobre la tendencia positiva o negativa de
los mismos. La referida agenda establece cuatro indicadores:

6.1 Prevalencia de VIH en jovenes de 15 a 24 afios de edad

6.2 Proporcion de la poblacion de 15-49 afios que usé preservativo en la ultima relacion sexual

6.3 Proporcion de poblacién de 15 a 24 aios que tiene conocimientos correctos sobre las formas de
prevencion y rechaza las principales ideas erréneas acerca de la transmision del VIH/sida

6.4 Relacion entre la asistencia escolar de nifios huérfanos y la de nifios no huérfanos entre 10y 14
anos de edad

Conrespecto al cuarto indicador (6.4), aunque en diferentes periodos se realizaron discusiones y esfuerzos
a nivel del pais para incorporar su medicion, esto no se concreté por varias razones: a) la confidencialidad
y el marco legal de los menores de edad en el pais; b) las limitaciones en el sistema educativo para el
registro de la informacion relacionada con las variables que componen el indicador; ¢) la ausencia de un
ente coordinador que impulsara el tema como aspecto importante dentro de la agenda de VIH y d) las
limitaciones en el acceso a informacion de los programas de la sociedad civil dirigidos a menores en edad
escolar.

Por consiguiente, el reporte nacional considera solamente los primeros tres como parte del analisis de
pais con respecto al cumplimiento del ODM 6: uno, vinculado con la prevalencia; otro relacionado con
conocimientos y el tercero se relaciona con el comportamiento. Tres dimensiones diferentes contenidas
como parte de la meta, pero complementarias.

Uno de los indicadores (prevalencia de VIH en jévenes) proviene de estimaciones con base en los registros
administrativos del MSPAS; el otro (uso del preservativo y conocimientos sobre formas de prevencién y
rechazo a ideas erréneas acerca de la transmision) de las encuestas nacionales de salud materno infantil
(Ensmi). Ambas fuentes poseen limitantes importantes para la generacion de los datos de manera
consistente, sistematica y oportuna. Algunas de ellas se refieren al registro de las variables que permitan
la desagregacion por género, etnia, grupo de edad y territorio. Por ello, los esfuerzos para el reporte
y andlisis se dificultan. Otras estan relacionadas con la variabilidad en la fluidez del reporte desde las
dependencias de salud en el nivel central, y la calidad y consistencia en el registro y el reporte de los
datos. En conjunto, consideraciones importantes para el anélisis de los datos en todos los indicadores del
ODM 6.

Elindicador directamente vinculado con la medicion de la meta 6A es el 6.1, que se refiere a la prevalencia
en jovenes de 15 a 24 anos de edad con VIH. En el contexto del pais, es importante resaltar algunas
consideraciones con respecto a la manera como estos datos se generan.
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Primero, el mecanismo de atencion es primordialmente pasivo, por demanday no por oferta. Esto ocasiona
que solamente se registre a las personas con VIH (PVV) que acuden de manera voluntaria a los servicios
de salud y se excluye a otras PVV que son parte del denominador para la construccion del indicador.
Segundo, el sistema de reporte obligatorio es sobre el nimero de casos de VIH, en lugar de tomar en
cuenta la prevalencia, lo cual limita en términos epidemiolégicos una adecuada caracterizacién de la
epidemia. Finalmente, en el pais no se realizan estudios sistematicos que midan la prevalencia en este y
otros grupos poblacionales a nivel nacional, por lo que el indicador se genera a través de estimaciones
matematicas, mediante el uso de Spectrum.’

Ante estas consideraciones y la ausencia de una meta especifica, la disminucién en la prevalencia
estimada con respecto a la media del pais para el periodo de implementacion (1990-2015), o con relacién
a los valores promedio de paises de la region con epidemias de igual naturaleza (El Salvador, Nicaragua,
Panama), puede considerarse a partir de puntos de referencia, lo cual permite realizar el analisis sobre la
tendencia de este indicador.

Por otro lado, para los otros indicadores vinculados con la meta 6A relativos a conocimientos sobre formas
de prevenciény transmisién del VIHy uso del conddn en las relaciones sexuales, un incremento progresivo
y sostenido al final del periodo de implementacion de la agenda de los ODM podria considerarse como
positivo para el pais. La tabla a continuacion resume la tendencia de estos tres indicadores en el periodo
marcado por la agenda de los ODM.

Tabla 6.1
Resumen de indicadores

Evolucion posterior

Indicador Evolucion
2006 2011 2014

6.1 Prevalencia de VIH en jévenes de 15 a

24 afos de edad? ND 0.31 0.37 0.32

0.27 Positiva

Indicador 2008/2009 2014/2015 Evolucién

6.2 Proporcion de la poblacion de 15-
49 afos que tuvo relaciones sexuales
con mas de una pareja en los ultimos 12 ND 57.0 56.0 415
meses y que usé preservativo en la Ultima
relacion sexual®

Sin
determinar

6.3 Proporcion de jévenes de 15 a 24 afnos
que tiene conocimientos sobre las formas
de prevencién del VIH/sida y rechaza ND 53.0 225 22.1
las principales ideas erréneas sobre la
transmision®

Sin
determinar

Fuentes:

a. Proyecciones con base a Spectrum CNE-MSPAS, 2015

b. Ensmi de 2002 a 2014/2015

c. Ensmide 2002 a 2014/2015. Encuesta Centroamericana de Vigilancia y Comportamiento en Jévenes, capitulo Guatemala. MSPAS
y colaboradores.2013

Los tres indicadores relativos a esta meta muestran un comportamiento diferenciado: la prevalencia
de VIH en jovenes tuvo un desempefio a la baja; el uso de conddn en las relaciones sexuales muestra
un comportamiento negativo y los conocimientos generales relacionados con el VIH/sida muestran un
desempeno relativamente estatico con respecto a la tltima medicién.

101 Software de computo para estimaciones y proyecciones matematicas en salud, usado por el MSPAS para el reporte de algunos
indicadores relativos al VIH y el sida.
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Es importante mencionar que Guatemala ha mantenido durante los aflos de vigencia de la agenda de
los ODM una epidemia concentrada; es decir, una epidemia que afecta primordialmente a grupos de
poblaciéon en mayor riesgo y a poblaciones vulneradas. En este contexto, la mejor forma de medir el
avance de la meta 6A seria la medicion del comportamiento de la epidemia en estos grupos poblacionales
de manera sistematica. Sin embargo, los sistemas de informacidn aiin no son lo suficientemente robustos
para proporcionar informacién desagregada en estos grupos poblacionales.

El MSPAS, por medio del Sistema Gerencial de Informacién en Salud (Sigsa), realizé6 cambios en sus
mecanismos de registro para captar de mejor manera el comportamiento de la epidemia en las
poblaciones en mayor riesgo y las poblaciones vulneradas; sin embargo, debido a que estos cambios solo
se implementaron a finales de 2012, aiin es muy temprano para observar los resultados para incluirlos en
este informe.

Indicador 6.1
Prevalencia del VIH en jovenes de 15 a 24 ainos de edad

Este indicador mide la magnitud de la epidemia del VIH entre el grupo de jévenes de 15 a 24 anos de
edad; da cuenta de los esfuerzos de pais por contener la epidemia.

Para el caso de Guatemala, durante el periodo de implementacién de la agenda de los ODM, la media
nacional fue de 0.34. Del periodo para el que existe registro sobre el indicador (2000 a 2014), la tendencia
muestra tres patrones: al inicio se incrementa; mediando el periodo hay relativa estabilidad y, al finalizar,
se observa una baja.

Esta tendencia muestra un comportamiento caracteristico de la historia natural del VIH y otras epidemias:
a) inicialmente, un periodo de incremento, b) luego, un periodo de estabilidad y c) posteriormente, una
etapa de disminucion. Los factores asociados con este comportamiento al momento del inicio son:
retardo en la identificacion de las causas asociadas con el problema; deficiencias de diagnostico y de un
tratamiento preciso en las etapas tempranas de la infeccién; problemas de registro (registros erréoneos,
subregistro) y demora en la notificacion. Los factores asociados con la estabilidad y la tendencia a la
baja que se ha indicado poseen una mezcla de elementos asociados con el incremento paulatino del
financiamiento en VIH y la institucionalizacién de las estrategias de prevencidn y atencion como parte de
la respuesta a la epidemia.

Grafica 6.1
Prevalencia del VIH en jovenes de 15-24 aios de edad (2000-2014)
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Un estudio sobre la prevalencia y el comportamiento del VIH realizado con jévenes guatemaltecos en
2013 muestra una prevalencia de 0.2 en jévenes en riesgo social (0.1 para hombres y 0.4 para mujeres),
cifra que coincide con los datos proyectados por el MSPAS (Universidad del Valle de Guatemala, 2013).
Esta prevalencia es menor a la reportada en dos estudios previos realizados por Vision Mundial (antiguo
recipiendario del Fondo Mundial en Guatemala) en jovenes en contexto de vulnerabilidad, los cuales
reportaron prevalencia del 3.3 por ciento, en 2006, y del 1.8 por ciento, en 2010. Esto estaria reflejando un
avance favorable del comportamiento del indicador.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Debido a que los datos sobre prevalencia del VIH en jovenes se calculan con base en estimaciones y se
obtienen de manera agregada, se recurre al informe del nimero de casos de VIH reportados de manera
oficial por el MSPAS para todos los grupos poblacionales. Esto constituye un recurso para el andlisis
desagregado del comportamiento de la prevalencia.

Con relacién al nimero de casos de VIH,'** se reportaron de manera acumulada a lo largo del periodo
de implementacién de la agenda de los ODM (entre 1990 y 2014) 28,856 casos. De estos, 5,476 (19 por
ciento) fueron en el grupo de 15 a 24 aios de edad. La mediana correspondiente a este mismo periodo se
ubicé en 1,013 casos para todos los grupos etarios.

Grafica 6.2
Numero de casos de VIH (1990-2014)
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Fuente: CNE-PNS, MSPAS (2014)

Con respecto a la desagregacion del nimero de casos por sexo, etniay edad, el patron muestra diferencias
en cada una de las variables entre 1990y 2014.

El total de casos acumulados para todos los grupos etarios registrados entre 1990 y 2014 (MSPAS)
evidencia que mas del 60 por ciento de las personas con VIH son hombres. La relacion hombre/mujer
presentd su valor mas alto en el ano 1992 para los hombres (86 por ciento), comparado con un 14 por
ciento de casos para las mujeres. Esta tendencia cambié y, para el afio 2013, la proporcioén era de 57 por
ciento de hombres y 37 por ciento de mujeres del total de personas registradas con VIH.

102 De 1990 a 1997 no existen registros con respecto a la diferenciacion entre VIH y VIH avanzado.
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Este cambio en el patron del numero de casos de hombres con respecto al de mujeres puede deberse
a factores asociados con el registro de informacion, a las estrategias implementadas con el grupo de
mujeres —especialmente las relacionadas con la prevencién de la transmision vertical— o a cambios
de comportamiento en este grupo de poblacion. Aunque entre 1990 y 2014 se ha incrementado de
manera progresiva el nimero de casos entre las mujeres, no puede hablarse de una feminizacién de la
epidemia ya que el grupo mas afectado continua siendo primordialmente el de los hombres. Este patron
de comportamiento del indicador es similar en la poblacién joven de 15 a 24 aios de edad.

En lo que respecta a la prevalencia de VIH entre mujeres en edad reproductiva, de 15-49 aios de edad,
en el pais se han realizado diferentes estudios a lo largo del periodo de la agenda de los ODM en mujeres
embarazadas. Los estudios han sido avalados por el MSPAS o realizados en coordinacién con él y tienen
un valor predictivo con respecto al nivel de generalizacion de la epidemia en la poblacidon general; es
decir, en la medida en que el valor de este indicador se mantenga por debajo de 1, la epidemia puede ser
catalogada como concentrada en grupos poblaciones especificos. La tabla 6.2 resume los hallazgos de
prevalencia en este grupo poblacional.

Tabla 6.2
Prevalencia de VIH en mujeres embarazadas (2003, 2006 y 2010)

: Tamano de la Prevalencia de VIH S
Estudio : Territorio
muestra (porcentaje)
116 0.86 Chimaltenango
1,128 0.62 Escuintla
2,620 0.26 Guatemala, ciudad.
245 0.82 Izabal
262 0 Jutiapa
Estudio de vigilancia 384 0.78 Petén
epidemiolégica, MERTUG/CDC.
MSPAS. 2003. 744 0.54 Quetzaltenango
440 1.36 Retalhuleu
359 1.39 San Marcos
272 0 Santa Rosa
327 0 Suchitepéquez
7,008 0.5 Zacapa
Linea de Base, Visidon Mundial Guatemala,
(Receptor principal del Fondo 709 0.14 Quetzaltenango, Izabal,
Mundial). 2006. Escuintlay Zacapa.
Linea Final, Vision Mundial (Receptor
principal del Fondo Mundial). 2010. ND 071 ND

Fuente: MSPAS (2014)

Las prevalencias encontradas entre mujeres embarazadas en los diferentes estudios realizados, con
excepcién de dos mediciones, se encuentran consistentemente por debajo del 1 por ciento, lo cual se
relaciona con la clasificacion de la epidemia en el pais; es decir, sigue considerandose una epidemia
concentrada en grupos especificos y se mantiene contenida. Esto apunta hacia un cumplimiento de la
meta 6A del ODM 6.
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Con relacién a la desagregacion segun etnia para todos los grupos etarios, los reportes entre 1990y 2013
del MSPAS muestran que el 59 por ciento de los casos registrados corresponde a mestizos, y un 16 por
ciento a mayas. Estos dos grupos étnicos representan el 75 por ciento de todos los casos registrados. El
numero de casos para otras etnias no ha tenido un registro y reporte sistematico durante el periodo de
vigencia de la agenda de los ODM. Factores que condicionan estos aspectos son las variaciones en el
registro de esta variable como parte de los sistemas de informacion.

En sus inicios, el registro de la variable étnica se realizaba mediante la identificacién de caracteristicas
fisicas, linguisticas, vestimenta y localizacion geografica de las personas. Al finalizar la década de los
noventa, el registro comenzo a realizarse mediante la autodefinicién o autopercepcion de la persona en
relacion con su etnia.

Con respecto a los grupos de edad, se ha mostrado una diferenciacion del patrén en el nUmero de casos
de VIH. Del total de casos acumulados validos (29,503 reportados entre 1990 y septiembre de 2015),
el 81 por ciento se concentra en el grupo de edad de 15 a 49 afos y depende particularmente de la
distribucién del nimero de casos durante los quinquenios que van de 2001 a 2005 y de 2006 a 2010. Por
su parte, el grupo de 50 a 54 afios para el mismo periodo representa el 8.05 por ciento, patrén que esta a
expensas del quinquenio de 2006-2010. La tabla 6.3 muestra la variacion en este patron diferenciado, asi
como el incremento del nimero de casos en el grupo de 50-54 ailos de edad para los quinquenios que
abarca la agenda de los ODM.

Tabla 6.3
Distribucion del niimero de casos de VIH, por grupos de edad
(1990 - 2015)

0-14 afos 15-49 anos 50-54 arios > 54 anos
Periodo
Nuamero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
~1 990 3 39 73 94.81 0 0 1 13 77
(aho base)
1991-
2 0.43 432 93.1 18 3.88 12 2.59 464

1995

1996-

172 5.53 2,683 86.19 178 5.72 80 2.57 3,113

2000

2001-

2005 561 6.58 7,021 82.37 620 7.27 322 3.78 8,524
2006-

2010 745 6.97 8,597 80.42 885 8.28 463 433 10,690
2011-

2013 417 7.54 4,211 76.19 628 11.36 271 4.9 5,527
2014-

2015 59 5.32 915 82.58 47 4.24 87 7.85 1,108
Total 1,959 23,932 2,376 1,236 29,503

Fuente: MSPAS, CNE, Sigsa (2014)

Los factores que pueden estar condicionando este patron son: el aparecimiento y disponibilidad de
la terapia antirretroviral de manera mas sistematica a finales de los 90 —lo cual es percibido como un
falso protector o solucién en caso de resultar positivo al VIH—; mejoras en los métodos de diagnostico;
la disminucion en el nivel de estigma vinculado con la infeccién o cambios en los comportamientos
sexuales de las personas como consecuencia de las estrategias de prevencion, que hacen que se protejan
por periodos mas prolongados a lo largo de su ciclo de vida.
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La distribucion territorial del nimero de casos de VIH para el periodo de 1990 a 2014, segun registros del
MSPAS (con excepcion de Petén), presenta un patron sin cambios significativos; es decir, el nimero de
casos esta concentrado en los departamentos que muestran mayor «urbanidad». En este sentido, el 76
por ciento de los casos se encuentra concentrado en siete departamentos del pais: Guatemala, Escuintla,
San Marcos, lzabal, Retalhuleu, Quetzaltenango y Suchitepéquez. Estos departamentos, ademas de
patrones demograficos, comparten grandes flujos de movilidad poblacional (asociada también con flujos
migratorios), modelos comerciales muy activos y se interconectan a lo largo de la ruta interamericana.

Los departamentos con el menor nimero de casos reportados para el periodo en cuestion son: Sololg,
Totonicapan, Baja Verapaz, Jalapa y Huehuetenango. Estos ultimos, con excepcion de Baja Verapaz
y Jalapa, tienen un patréon étnico predominantemente indigena. Segun el territorio, entre los factores
que podrian estar determinando este patrén con respecto al nimero de casos de VIH cabe considerar
las practicas y actitudes relacionadas con la sexualidad de los grupos poblacionales, las condiciones
demogréficas y la naturaleza de la ruralidad que aun existe en muchas de las comunidades.

Tabla 6.4
Numero de casos de VIH'*, por departamento (quinquenios 1990 - 2014)

Departamentos con Nuamero de casos de VIH

el mayor nimero de

casos reportados 1990-1994 1995-1999  2000-2004 2005-2009 2010-2014
Guatemala 258 1,389 2,790 2,523 1,737 8,697
Escuintla 30 219 835 1,480 780 3,344
San Marcos 13 124 636 1,285 954 3,012
Izabal 29 158 739 708 331 1,965
Retalhuleu 10 151 457 830 483 1,931
Quetzaltenango 49 229 556 649 406 1,889
Suchitepéquez 27 218 485 580 339 1,649

Departamentos con

el menor niimero de 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014
casos reportados

Solola 6 9 86 64 67 232
Totonicapan 5 16 47 91 137 296
Baja Verapaz 6 38 79 73 55 251
Jalapa 4 25 63 88 95 275
Huehuetenango 8 41 51 67 116 283
Otros departamentos 78 362 1,392 2,379 1,623 5,834
Total 523 2,979 8,216 10,817 7,123 29,658

Fuente: CNE, MSPAS (2014)'%4

103 Se encuentran integrados los datos de VIH y VIH avanzado.

104 Dato preliminar reportado por el MSPAS en 2014, segun distribucion de casos por departamento.
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Indicador 6.2

Proporcion de la poblacion de 15-49 anos de edad con mas de una
pareja sexual en los doce ultimos meses que usé preservativo en la
ultima relacion sexual

El uso del preservativo de manera consistente en cada relacion sexual penetrativa es el método mas eficaz
para la prevencion de la transmisién (por via sexual) del VIH. Esto implica que el uso del preservativo
como método de prevencion del VIH debe realizarse de manera adecuada y consistente en cada relacién
sexual penetrativa (con parejas fijas y ocasionales) y, por lo tanto, el reporte de su uso debe ser lo mas
cercano al 100 por ciento.

El comportamiento de este indicador es, por consiguiente, una buena medida de los esfuerzos que el pais
ha realizado para lograr la meta 6A: haber detenido y comenzado a reducir, para 2015, la propagacién del
VIH y sida.

La medicién de este dato se realiza por medio del reporte sobre el uso del condén en la ultima relacion
sexual. Esta informacién se recolecté en las Ensmi que se han realizado con temporalidades diferentes a
partir del aflo 1987. La ultima corresponde al aflo 2014/2015. La metodologia usada para la medicién de
este indicador (preguntas y variables incluidas para la captura de la informacién) ha cambiado durante
la realizacién de las encuestas. De ahi las limitantes para poder obtener informacién consistente para
evaluar la tendencia.

Asi, antes de 2002, las Ensmi no incluian un apartado especifico sobre VIH, por lo que la informacién
relacionada con uso del condén provenia del apartado de planificacion familiar. El enfoque se centraba
en el uso del condén como método para prevenir embarazos y no como un método de proteccion dual,
es decir, prevencién de embarazos e infecciones de transmision sexual. Las tres ultimas Ensmi (2002,
2008/2009 y 2014/2015) ya incluyen la medicién del uso de condén como método de prevencién de la
transmision del VIH. La dltima encuesta realizada en el pais (2014/2015) reporta, a nivel nacional, un 41.5
por ciento en el uso del condén para hombres y mujeres que tuvieron mas de una pareja en los ultimos
doce meses previos a la encuesta (MSPAS, 2014-2015).

Grafica 6.3
Proporcion de la poblacién entre 15-49 aiios que tuvo relaciones sexuales con mas de una pareja
en los ultimos doce meses y usé preservativo en la tltima relacién sexual (por afios de medicién)
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Este dato se encuentra, en promedio, 15 puntos porcentuales por debajo de lo reportado en 2002 y
2008/2009. Es importante mencionar que estas mediciones reflejan el uso del conddn en la poblacion
general y no en poblaciones especificas (trabajadoras comerciales del sexo y hombres que tienen sexo
con hombres), entre las cuales el uso del condén presenta valores mas altos y en donde la epidemia estd
concentrada.

La baja proporcién en el uso del condén estéd asociada con patrones culturales y de comportamiento con
respecto a la sexualidad, asi como con la poca sistematizacion de campanas masivas de comunicacion y
promocion sobre el uso del condén en la poblacion general (o, especificamente, las mujeres).

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

Para un andlisis desagregado del indicador se debe recurrir a estudios especiales para poblaciones
especificas. En Guatemala, para el monitoreo del uso del condén se han realizado diferentes estudios
que han proporcionado datos de comportamiento sexual en hombres que tienen sexo con hombres
y trabajadoras sexuales. Los estudios Tracking Results Continuously (TRaC'%), realizados por PASMO, los
resultados del Estudio multicéntrico, del Programa para fortalecer la respuesta centroamericana al VIH
(Pasca), y la linea de base y final del proyecto del Fondo Mundial gestionado por Visién Mundial, muestran
los siguientes resultados.

Tabla 6.5
Proporcion del uso del condén masculino en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y
trabajadoras comerciales del sexo (TCS) (2001-2010)

Aio Fuente HSH TCS
2001 Estudio TRAC PASMO 47.0 80.0
2003 Estudio Multicéntrico PASCA 55.9 7.6
2004 Estudio TRAC PASMO 64.0 ND
2006 Linea Basal Proyecto FM 80.9 95.9
2007 Estudio TRAC PASMO 86.7 ND
2009 Estudio TRAC pasmo 87.2 ND
2010 Linea Final Proyecto FM 733 95.3

Fuente: ECVC, MSPAS y Universidad del Valle de Guatemala (2013)

Considerando que el uso del condén debe estar cercano al 100 por ciento para que sea efectivo en la
prevencion de la transmisidn del VIH, se ven niveles diferenciados acerca de su uso entre las poblaciones
de hombres que tienen sexo con hombres y trabajadoras comerciales del sexo, entre quienes se han
desarrollado intervenciones de prevencion y promocion del uso del condén de una manera mas
sistematica. Esto puede apuntar al hecho de que las intervenciones no estan cumpliendo su propdsito de
incrementar el uso del condén durante las relaciones sexuales entre las personas que tienen mas de una
pareja sexual y que, por la dinamica de su actividad sexual y estilos de vida, tienen mas riesgo y son mas
vulnerables a la infeccion por VIH.

El acceso a condones no es factor limitante para la prevencidn, por lo menos para los grupos de hombres
que tienen sexo con hombres y las trabajadoras comerciales del sexo, ya que datos de encuestas
especificas muestran que entre el 85y el 90 por ciento refieren que conseguir condones es facil o muy
facil (Universidad del Valle de Guatemala, 2013). Con respecto al uso del conddn seguin sexo, etnia, areay
territorio, se presentan los datos para las dos ultimas Ensmi, es decir las de 2008/2009 y 2014/2015.

105 TRaC es la metodologia para el monitoreo y evaluacidon de intervenciones que combina diferentes tipos de fuentes de
informacion.
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Tabla 6.6
Proporcion de hombres y mujeres de 15-49 aios que tuvieron relaciones sexuales con mas
de una pareja en los ultimos doce meses y que usaron condén en su ultima relacion sexual
(por ainos de medicion)

- Hombres Mujeres
Caracteristicas
2008/2009 2014/2015 2008/2009 2014/2015

Area

Urbana 62.8 483 289 23.8

Rural 61.4 42.0 16.4 21.1
Grupo étnico

Indigena 61.2 338 ND 8.8

No Indigena 62.6 45.9 26.5 26.1
Nivel de educacion

Sin educacién 78.6 303 ND ND

Nivel primaria 58.0 36.7 20.9 171

Nivel secundaria 65.8 504 2338 306

Nivel superior 58.5 62.0 ND ND

Fuente: Ensmi de 2002 a 2014/2015

Esta desagregacion de los datos muestra diferencias sustanciales entre lo que reportan hombres y
mujeres con relacion al uso del condén. En todas las variables de analisis, los hombres mostraron valores
mas altos que las mujeres con respecto al uso del condén. En otras palabras, las mujeres poseen una
brecha con relacion a los hombres en el uso del condén en la ultima relacion sexual, la cual se intensifica
dependiendo del territorio donde viven (urbano/rural), el nivel de educacién que poseen, o la etnia
(indigena o no indigena). No obstante, es importante destacar que, para las mujeres, hubo un incremento
en el uso del condon a nivel rural y en mujeres con nivel de educacidn secundaria entre las dos ultimas
mediciones de la Ensmi.

En el grupo de hombres se puede observar una disminucién considerable entre ambas mediciones
(2008/2009 y 2014/2015) para todas las variables de interés, con excepcion de la variable del nivel de
educacioén superior, la cual mostré un incremento del 58.5 al 62 por ciento. Aun asi, los valores, para
ambos grupos poblacionales y variables de interés, se encuentran por debajo del 95 por ciento esperado
para este indicador.

Los comportamientos/conductas individuales y los contextos de vulnerabilidad donde las personas
ejercen su sexualidad influyen en las diferencias sobre el uso del condén. Algunos de estos aspectos
son: baja percepcién de riesgo, consumo de alcohol, machismo, patrones diferenciados de iniciacion en
la vida sexual para hombres y mujeres, percepcion sobre las diferentes orientaciones sexuales, estigma,
discriminacion y limitado acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva con pertinencia
cultural.

El marco juridico y normativo es otro factor a considerar como parte del analisis sobre el uso del condén,
especialmente para el grupo de edad de 15 a 17 aios. La mayoria de edad en Guatemala se obtiene a
los 18 anos; por lo tanto, cualquier intervencion en ese grupo poblacional debe realizarse en el marco
de la tutela de los padres/responsables o de lo que a nivel nacional este normado desde el Ministerio
de Educacion (Mineduc) con respecto a la educacion sexual. En este sentido, los patrones culturales y la
carga politica relacionada con el abordaje de los aspectos de la sexualidad humana limitan la promocién
y el uso del condén como un método preventivo en este grupo en particular.
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Indicador 6.3

Proporciondejovenesde 15 a24 anosde edad quetiene conocimientos
correctos sobre las formas de prevencion y rechaza las principales
ideas erroneas sobre la transmision del VIH/sida

Tener los conocimientos adecuados sobre las formas de prevencién y transmisién del VIH es el primer
eslabén en la cadena para favorecer el empoderamiento de las personas y brindarles herramientas para
protegerse de la infeccién. Sin embargo, mas de treinta aflos de combate del VIH/sida han mostrado
que los conocimientos no son suficientes para lograr detener la epidemia y que es preciso modificar
actitudes, conductas y contextos.

En Guatemala, las principales fuentes para la medicion de este indicador han sido las Ensmi y, aunque se
tienen varios periodos de realizacion de esta encuesta (1987, 1995, 1998, 2002, 2008/2009 y 2014/2015),
no en todos se han incluido las variables de interés para la medicion de este dato.

La tabla 6.7 considera el analisis de dos variables relacionadas con el conocimiento de ideas erréneas
y dos variables relacionadas con la prevencién de la transmisién del VIH. Los datos provienen de
fuentes combinadas: las Ensmi, la Encuesta nacional de juventud (ENJU) y un estudio especifico sobre
comportamientos entre jovenes.

Tabla 6.7
Proporcion de jévenes entre 15-24 aiios de edad que rechaza las principales
ideas erréneas acerca de la transmision del VIH/sida (por afios de medicion)

Ideas erroneas sobre la transmision del VIH/sida

. 2008/2009
conocidas
Picadura de mosquitos (mujeres) 37.2 ND
56.9
Picadura de mosquitos (hombres) 42.2 ND
Compartir cubiertos (mujeres) 574
71.5 29.9
Compartir cubiertos (hombres) 66.8

Fuente: Ensmi 2008/2009; Encuesta Centroamericana de Vigilancia y Comportamiento en Jévenes, capitulo Guatemala,(MSPAS y
colaboradores 2013); Encuesta Nacional de Juventud (Conjuve, 2011)

Si bien las metodologias y muestras no son comparables, se evidencia un incremento entre la medicion
de 2008/2009 y la de 2013 con respecto a la idea erronea sobre la picadura de mosquitos. La variable
sobre compartir cubiertos, aunque tuvo un incremento entre la medicién de 2008/2009 y los datos
disponibles hasta 2011, muestra un descenso en la Ultima medicién disponible (2013) de mas de 40
puntos porcentuales, en comparacién con la anterior medicion.

Otra de las variables de interés asociada con conocimientos es lo relativo a uso de medidas preventivas
para evitar la infeccién por VIH. A lo largo del periodo de la agenda de los ODM esta medicién ha sido
modificada usando diferentes variables; en este analisis se presentan aquellas que han sido mas comunes
durante el periodo analizado.
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Gréfica 6.4
Proporcion de jévenes entre 15-24 aios de edad
que conoce las formas de prevencion del VIH/sida (por afios de medicién)
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Fuente: Ensmi 2008/2009 y 2014/2015; MSPAS y colaboradores (2002; 2008/2009; 2014-2015)

En el caso delaidentificacion de medidas de prevencién, paraambas variables (uso de condény fidelidad),
se puede observar una disminucion entre las dos Ultimas mediciones realizadas por la Ensmi (2008/2009
y 2014/2015). Ambas variables muestran un descenso de 14 puntos porcentuales.

Para estrategias o intervenciones enfocadas en aumentar conocimientos, un incremento del 10 por
ciento de la variable o el indicador entre una medicién y otra puede considerarse como una tendencia
positiva. Por otro lado, luego de periodos de intervencion prolongada (aunque esta no sea sistematica),
se esperaria que los conocimientos de manera general se ubicaran los mas cercano al 90 por ciento, en
especial con respecto a las formas de prevencion y rechazo a ideas erréneas sobre la transmision.

Naturalmente existen muchos factores que pueden determinar el incremento en los conocimientos; por
ejemplo, el nUmero de intervenciones recibidas, el conocimiento previo de la poblacién a quien se dirigen
las intervenciones, o el uso de metodologias y técnicas combinadas para trasmitir los conocimientos, por
mencionar algunas.

Otros elementos como el desarrollo de habilidades de comunicacion para la negociacién, el desarrollo de
la autoestima, la adopcidn de actitudes positivas y cambios en los estilos de vida, asi como la practica de
comportamientos que eviten la infeccién, son importantes para contribuir al logro de la meta 6A.

Desde etapas tempranas de la infeccion por VIH, las estrategias de informacién, comunicaciéon y educacién
fueron la punta de lanza para el combate a la epidemia. En sus inicios, a mediados de los afos ochenta,
estas estrategias fueron desarrolladas por agencias de cooperacién estadounidenses y europeas, e
importadas para su difusion en los paises latinoamericanos.

Esto cred algunas limitantes en la difusién de los mensajes traducidos al idioma espafiol, ya que no
se consideraron aspectos culturales y de comunicacién propios de la poblacién latinoamericana.
Algunos mensajes, en esa etapa inicial, reforzaban la discriminacién y el ostracismo hacia los grupos de
poblacién homosexual y de trabajadoras sexuales, considerandolos como responsables de la apariciéon y
propagacién de la epidemia, o como poblaciones puente para la generalizacion de esta. Estos aspectos
limitaron la participacién de dichos grupos en las acciones de prevencién que se organizaron al principio
de laimplementacion de la agenda de los ODM (Onusida, 2008) (L6pez, 2008).
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Otros grupos que también se vieron afectados por este fendmeno fueron las poblaciones méviles que,
debido a la naturaleza de sus actividades o por la busqueda de mejores condiciones de vida, debian
transitar o migrar a otros territorios en condiciones y contextos de vulnerabilidad que los exponian a
adquirir la infeccién por VIH.

Las estrategias de informacion, educacidon y comunicacién (IEC) usadas para trasmitir conocimientos
sobre las formas de prevencién y transmision del VIH pasaron por diferentes momentos a lo largo del
periodo de implementacién de la agenda y se fueron consolidando y mejorando en la medida en que
se tenian mas conocimientos sobre la historia natural de la infecciéon por VIH/sida y la manera como
interactuaban los diferentes elementos vinculados con la transmision, la prevencién y los contextos
donde se desenvolvian las poblaciones.

A mediados de los afos ochenta, las estrategias se limitaron a transmitir informacién en forma de
mensajes cortos como los «hechos» (the facts, en inglés), incluyendo los diez aspectos relacionados con
verdades y mitos relacionados con el sida, los cuales se incluian en volantes, afiches y trifoliares para
distribuirlos y ponerlos al alcance de la poblacién general.

Para difundir mensajes relativos a la prevencion y transmisién, los medios de comunicacién masiva han
sido poco utilizados a lo largo del periodo de implementacién de la agenda de los ODM. En promedio,
por cada quinquenio el MSPAS ha lanzado menos de una campafa de comunicacion en medios masivos.

En 1991 se crea, de manera funcional en la estructura interna del MSPAS, el Programa Nacional de
Prevencién del Sida (PNS) y su principal enfoque fue técnico normativo, con especial énfasis en
la prevencién. No fue sino después de la aprobacién de la Ley General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de la promocidn,
proteccion y defensa de los Derechos Humanos ante el VIH-SIDA, Decreto 27-2000, cuando el PNS cobra
vigencia legal. Aunque el programa ya se encontraba legalmente constituido, fue hasta 2001 cuando
recibié la primera asignacion presupuestaria para su funcionamiento (Naciones Unidas, 2002).

Un esfuerzo importante en esta via fue el proceso de colaboracidon que se desarrollé entre la Asociacion
de Salud Integral y el MSPAS, por conducto del PNS, para el establecimiento de la linea de informacion
1540 como mecanismo oficial y confidencial para que la poblacion se informara y orientara sobre la
transmision y prevencion del sida en el pais.

En los mismos anos noventa se iniciaron los primeros esfuerzos de planificacion estratégica alrededor
del VIH. Los mismos incluyeron un amplio apartado para la prevencién primaria y secundaria. Asimismo,
se acogid el abordaje holistico (integral) como parte de la prevencidn y, para el caso de Guatemala, se
desarrollaron los talleres holisticos de prevencion.'® Este concepto fue introducido y desarrollo por las
oenegés que trabajan en pro de la prevencion y atencién del VIH, y marcé un cambio en el paradigma
del enfoque preventivo, ya que incorporaba otros elementos ademas de la informacion y la transmision
de conocimientos.'”’

Durante la década de 2000, el PNS se consolidé y mejord su estructura administrativa y funcional,
credandose areas/departamentos especificos a cargo de la prevencion primaria. Aunque en el inicio de
la epidemia el enfoque de la prevencion de la autoridad rectora (MSPAS) siempre estuvo centrado en
la poblacion general, con la profundizacidon del conocimiento y el mejor entendimiento del VIH/sida
se evidencio la necesidad de abordar a grupos poblacionales especificos, especialmente aquellos en
condiciones de mas riesgo o vulnerabilidad como el de los hombres que tienen sexo con hombres, las

106 Los talleres holisticos, a partir de un abordaje integral, consideraban diferentes tematicas que estaban vinculadas con la
problematica del VIH y brindaban, ademas de conocimientos, un espacio para la reflexion, la discusién, el entendimiento y el
intercambio de experiencias alrededor del VIH/sida.

107 Asociacion de Salud Integral (ASl) y Organizacién de Apoyo a una Sexualidad Integral frente al Sida (OASIS).
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trabajadoras comerciales del sexo, las poblaciones migrantes, los privados de libertad y los jovenes en
riesgo social, conocidos como grupos de poblacidon en mayo riesgo y poblaciones en riesgo social.

Desde el sector publico, el enfoque de prevencién en el grupo de jévenes se ha centrado
—particularmente, por cuestiones culturales y legales— en la promocion de la abstinencia sexual y
en el retardo de las relaciones sexuales. Aspectos culturales como los tabues relacionados con hablar
abiertamente de los temas sexuales, especialmente lo relativo al coito y el uso del condén, y los
aspectos legales como las restricciones respecto a la promocion del uso del condén en menores de 18
afos han sido una fuerte limitante para difundir mensajes mas directos y contundentes en este grupo
poblacional.

Esto tiene implicaciones importantes, especialmente en lo relativo a la formulacién de politicas publicas
y la provisién de servicios preventivos y de atencidén para grupos diferenciados como los jovenes, los
hombres que tienen sexo con hombres, las trabajadoras comerciales del sexo y las personas de la
diversidad sexual. También tiene implicaciones en observar a las personas como «sujetos» de derecho en
todas sus dimensiones, incluido el derecho a informacién sobre salud sexual y reproductiva y la toma de
decisiones como un derecho inherente a la persona.

Evolucion y andlisis desagregado del indicador

En cuanto al comportamiento del indicador (proporcién de jévenes de 15-24 afos de edad que rechaza
las principales ideas erréneas sobre la transmision y conoce las formas de prevencion del VIH/sida
segun sexo, etnia, territorio y otras variables de interés), se puede observar que e manera general, el
conocimiento acerca de las formas de prevencién (uso de condén y fidelidad) entre los jévenes de 15 a
24 afnos de edad mejor6 al final del periodo en estudio, en comparacién con los valores disponibles en
2002, segun la Ensmi.

Tabla 6.8
Proporcion de jévenes (hombres) de 15-24 aiios de edad que rechaza
las principales ideas erréneas sobre transmisién y conoce las formas
de prevencion del VIH/sida, por variables de interés (por aiios de medicion)

Ideas erréneas de transmision Formas de prevencién
Variable :::::;;:i cc:'l:‘iZ::;lsr Fidelidad Uso conddn
2008/2009 2008/2009 2002 2008/2009 2014/2015 2002 2008/2009 2014/2015
Sexo
Mujeres ND ND 35.0 94.8 80.3 38.0 84.7 70.7
Hombres 42.2 66.8 27.0 97.7 86.0 53.0 90.8 755
Area
Urbano 471 60.7 39.7 91.6 89.0 50.7 87.3 78.6
Rural 294 47.9 40.3 76.3 75.9 35.7 63.9 66.6
Grupo étnico
Indigena 289 41.5 39.2 68.9 72.2 24.0 544 61.6
No indigena 42,6 67.9 40.4 923 90.0 50.0 87.1 80.9
Nivel de educacion
Sin educacién 16.3 26.0 450 475 60.1 18.0 37.1 484
Primaria 28.8 471 40.7 78.4 79.4 38.6 65.8 71.1
Secundaria 49.9 75.0 34.0 95.9 91.8 54.0 91.2 81.9
Superior 61.3 84.2 53.0 98.4 96.5 57.7 97.1 86.1

Fuente: Ensmi de 2002 a 2014/2015
[
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No obstante, estas variables (uso de condoén y fidelidad) relacionadas con el conocimiento muestran un
patron diferenciado entre la penultima y dltima medicién realizada por medio de la Ensmi (20008/2009
y 2014/2015). Para ambos casos (uso de conddn y fidelidad), solo cuatro de diez de las variables de
analisis muestran un comportamiento positivo: ruralidad, poblacion indigena, poblacion sin educacion
y poblacién con primaria completa. Este hallazgo es interesante, ya que muestra una leve disminucién
de la brecha entre poblacidon que vive en el drea rural, que es indigena y que tiene poca educacion, en
cuanto al conocimiento del condén como un método de prevencion del VIH/sida. Para la variable de
fidelidad se muestra un patron similar. En el resto de grupos poblacionales se encuentran disminuciones
en cuanto a la proporcion de jovenes que conocen las formas de prevencion (mujeres, hombres, area
urbana, no indigenas, jovenes con educacién secundaria y superior).

Este aspecto esta directamente relacionado con el abordaje y enfoque de la sexualidad desde el
Estado, el cual hace énfasis en la promocion de comportamientos/conductas sociales aceptados, en
contraposicién con otros métodos de prevencion (incluidas practicas sexuales de menor riesgo) que
cultural y politicamente son menos aceptados, pero que muestran mayores niveles de efectividad para la
prevencion de la infeccion por VIH.

Las brechas con respecto a los conocimientos sobre prevencion y el rechazo de las ideas erroneas acerca
de la transmision del VIH entre los jévenes que habitan el drea rural —que son indigenas y que tienen
menos educacién segun la ultima medicion de la Ensmi 2074/2015— muestran una tendencia a la
reduccion. No obstante, esta reduccién aun se encuentra lejos del 95 o el 100 por ciento en que deberia
situarse el conocimiento sobre las formas de prevencion del VIH, especialmente si se considera que los
jovenes rurales han sido un grupo de interés de la respuesta a la problematica del VIH/sida en el pais.

Meta 6B
Lograr, para el ano 2010, el acceso universal al tratamiento de
todas las personas con VIH que lo necesitan

Esta meta esta enfocada en medir los esfuerzos del pais para asegurar que todas las personas que viven
con VIH y Sida (PVV) que cumplen criterios para recibir terapia antirretroviral (TARV) la reciban. Significa,
por lo tanto, que el cien por ciento de estas personas al aflo 2015 debe tener acceso a los antirretrovirales
(ARV). La agenda del milenio definié un solo indicador para la medicidn de esta meta: 6.5. Proporcion de
la poblacién con infeccion de VIH que tienen acceso a ARV.

Tabla 6.9
Resumen del indicador

Evolucion posterior

Indicador Meta 2015 Brecha
2006 2011 2014

6.5 Proporcion de la poblacion con infeccion de

VIH que tienen acceso a antirretrovirales (ARVs) ND 304 2611 >2 95 43

Fuente: Proyecciones con base en Spectrum, CNE-MSPAS (2015)

La meta 6B hace referencia solamente a una dimensién vinculada con la atencidn: el tratamiento
antirretroviral. Otras dimensiones —como el acceso a pruebas de diagnéstico, pruebas de CD4 y carga
viral para el seguimiento de los pacientes—, asi como el manejo de los efectos secundarios relacionados
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con provisién de medicamentos antirretrovirales, no se consideran como parte de la medicién, aunque si
se toman en cuenta como parte del analisis, ya que fortalecen un enfoque mas integral de la problematica
relacionada con atencién de las PVV.

Debido a la forma como desde el sistema de salud guatemalteco se proveen los servicios de atencion (es decir,
con un enfoque pasivo que primordialmente parte de la demanda, no de un mecanismo activo), se limita el
registro de la cantidad real de poblacién viviendo con VIH. En otras palabras, con base en la poblacién que
asiste a los servicios se estima el total de poblacién que vive con VIH, lo cual constituye el denominador del
indicador que sirve para medir el alcance de la meta 6B. Este aspecto se ha fortalecido, en los tltimos cinco afios
de la implementacion de la agenda de los ODM, a través del uso del Sistema de Manejo de Antirretrovirales
en Guatemala (Mangua), un software que permite el registro de la informacion de los aspectos clinicos de los
pacientes que acuden a las unidades de atencién integral para la atencién en VIH.

Indicador 6.5
Proporcion de la poblaciéon con infeccion de VIH que tiene acceso a
antirretrovirales (ARV)

Este indicador mide los esfuerzos de pais para proveer tratamiento antirretroviral a las personas viviendo
con VIH, lo cual, en extensién, incluye también a la cadena de compra y suministro de medicamentos
antirretrovirales.

El contexto para el cumplimiento de la meta 6B tiene como referente el final de la década de los ochenta
(1986-88), cuando la Asociacion Guatemalteca para la Prevencién y Control del Sida, a través de diferentes
apoyos de la cooperacién internacional (entre los cuales destaca el de la cooperaciéon holandesa),
establece, en coordinacion con el MSPAS, la primera clinica de atencion para las personas viviendo con
VIH y sida. De manera general, el MSPAS brindaba en los dos principales hospitales del pais (Roosevelt y
General San Juan de Dios)'® el espacio fisico y una serie de recursos humanos y materiales para atencién
de las personas viviendo con VIH.

Primordialmente, estas clinicas funcionaban con financiamiento de la cooperacién, bajo la supervisién
directa de médicos infectélogos adscritos y pagados por el MSPAS en cada uno de los hospitales en
cuestion. Ambas clinicas operaban en la consulta externa de los hospitales, en espacios reducidos,
con poco personal y en medio de un ambiente de sensible discriminacién entre el personal de salud
(Guatemala, MSPAS, 2014).

En sus inicios, el tratamiento para los pacientes era dificil no solo en términos de acceso a medicamentos,
sino también de pruebas diagndsticas y complementarias para el seguimiento de l