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Presentacion

Este informe tiene como finalidad presentar, en forma sucinta y de lectura facil, los
principales resultados alcanzados por la Politica de Desarrollo Social y Poblacidn durante
2003. El texto, preparado por personal de la Secre:aria de Planificacion y Programacion
de la Presidencia de la Repulblica (SEGEPLAN) con base en informacion de los
ministerios y secretarias de Estado forma parte d2 una coleccién de informes anuales
que, en conjunto, ofrecen una vision general de ias acciones del gobierno en el ambito del
desarrolle social, que destaca sdlo algunas de las acciones y resultados principales.

Con la publicacién de este informe anual se busca c ue los formadores de opinion del pais
y el publico en general tengan a la mano informacion breve y objetiva sobre aspectos
destacados de la labor realizada durante el afic 2003. Se trata de un gjercicio de
comunicacibn basado en la transparencia y la rendicion de cuentas, compromisos
permanentes de toda gestion.

El texto, junto con el resto de los que integran los informes anuales previos, muestra que
el esfuerzo conjunto de la sociedad asimismo del ejecutive, permitié avanzar, a [o largo de
este afo, en el mejoramiento de las condiciones de vida de |a poblacion, sustentado en un
desarroflo social y econdmico sano y sostenible, una democracia fortalecida y una politica
social activa e incluyente que ha buscado promover la iguaidad de oportunidades v la
reduccidn de las disparidades sociales, geograficas de género y de etnia.

Es de reconocerse también que los principales resultados que se exponen en este
informe anual muestran claramente los retos a los cuales se debe continuar haciendo
frente en los afios por venir, a efecto de incorpo-ar cada vez a mas guatemaltecas y
guatemaltecos a los beneficios del crecimiento econdmico, la democracia, la equidad y la
justicia social.

/ iguel vonMHoegen
Secretario de Planificacion v Pli)gramacién de la Presidencia



-
PLANIFICACION ¥ PROGRAMACION
= [ = <3 =

L B LA

Informe anval 2003 Politica de desarmrollo social y poblacion

Introduccion

La Ley de Desarrolio Social (Decreto nimero 42-2301) en su articulo 19 da origen a la
formulacion de la Politica de Desarrollo Social y Publacion (PDSP) la cual fue aprobada
por el Gabinete General de Gobierno e! 8 de abril ¢l afio 2002. Para su elaboracién se
contd-con la participacion interinstitucional de inslancias de gobierno. asi como de la
sociedad civil organizada.

El objetivo general de la PDSP es “contribuir al desarrolio de la persona humana en los
aspectos social, familiar, humano y su entorno, con énfasis en los grupos mas vulnerables
de la poblacion” (SEGEPLAN, 2002: 30). Se espera que para el afio 2015, la PDSP de
cumplimiento a los preceptos y mandatos de la Ley, los cuales estan.en concordancia con
las Metas de los Objetivos del Milenio, los Acuerdos; de Paz v |a Estrategia de Reduccion
de la Pobreza (ERP). '

En cumplimiento del articulo 45 de la referida ley, se presenta por segundo afo
consecutivo los avances, ejecucion presupuestaria y cumplimiento de la PSDS del afio
2003. Este informe brinda una sintesis de las ac:iones y resultados principales en el
campo de poblacidn y desarrollo, por lo que no constituye un analisis exhaustivo de la
geslion publica en doce meses de trabajc. Adema:s es importante resaltar que, debido a
que la Ley manda que este informe se presente durante los primeros quince dias de
noviembre de cada ano, algunas cifras son proyecciongs con datos al quince de octubre
de 2003

El informe consta de tres capitulos y un anexo. €l primer capituio expone fa situacion del
desarrollo social de Guatemala, con énfasis en los temas relacionados con poblacion y
desarrollo social; el segundo capitulo consigna los avances y logros en materia de
poblacidén y desarrollo social que se han obtenidc: durante el afio 2003, ordenados de
acuerdo a los sectores identificados en la PDSP, los cuales son: salug, educacién, empleo
y migracion, riesgo a desastres y comunicacion soc al; en el capitulo tres se presentan los
desafios que en el mediano vy largo plazo enfrentan cada uno de los sectores identificados
en la PSDP. Finalmenie e! anexo presenta el cuacro gque contiene la inversiéon realizada
por sector y programa.

Es importante resaltar que Guatemala aln tiene un largo camino que recorrer para
alcanzar el desarrollo social con equidad; esta responsabilidad debe ser compartida por
todas las y los guatemaltecos.
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1. Desarrollo social de Guatemala

El contexto sociodemografico de Guatemala
es diverso. De esa cuenta, es importante
analizar las tendencias de cambio
demografico, las cuales proveen un marco
apropiade y necesarioc para el disefioc de
acciones destinadas a satisfacer
adecuadamente el conjunto de demandas
sociales, las cuales contribuyen al
mejoramiente de la calidad de vida de la
poblacion, que permita la construccidn de
una sociedad mas equitativa. De acuerdo con
los datos de los censos nacionales Xl de
poblaciéon y VI de habitacion 2002, Ila
poblacién censada residente en el territorio
nacional es de 11,237,196 habitantes'. De Ia
poblaciéon toal, el veintidos por ciento esta
concentradc en el deparfamente de
Guatemala. De esa cuenta se aprecia una
desigual densidad de la poblacién por
departamento”, mientras el  promedio
nacional es de 103 habitantes por kildmetro
cuadrado (Hab/KmEJ. el departamento de
Guatemala reporta 1,195 Hab/Km?. En el
extremo opuesto se encuentran los
departamentos de El Progreso y Petén. El
primera tiene el porcentaje mas bajo de
poblacion (1.2 %), y el segundo muestra la
densidad de poblacidn mas baja (10 Hab/
Km?®).

La suma de la poblacion de los
departamentos de Huehuetenango, San
Marcos, Alta Verapaz y Quiché, llega a
concentrar el 27 3 por ciento de la poblacion
total del pais, que si se suma al porcentaje
del departamento de Guatemala, alcanza el
cincuenta por ciento.

En el 2002 Guatemala concentra la mayoria
de su poblacion en el drea rural (53.9 %). Al
observar los censos realizados en 1981 y
1994, se oconcluye que la poblacidn
guatemalteca tiende a urbanizarse, aunque
es la gue presenta mayor ruralidad en
America Central.  En 1981 la poblacion
urbanz era de 32.7 por ciento, para 1994 esa
poblacion representd un 35 por ciento. En el
ano 2002, 1a poblacidn urbana aumento a un
46.1 pur ciento.

La informacion de los ditimos {res censos
permite comprobar que la distribucién de los
habitantes del pais por sexo ha sufrido
ligeras modificaciones. En el afio 1981 la
proporzién de hombres era de 488 por
ciento, y en el 2002 desciende a 48.9, de esa
forma durante el lapso 1981 a 2002 la
proporcion de mujeres aumento de 502 a
51.1 por ciento (INE, 2003:19).

Desde el censo de 1981, la condicion de
indigeita y no indigena se investigd
respetandc el derecho individual a la
autoidentificacion. De acuerdo a este
concepto, 1a poblacion indigena censada en
el 2002 representa el 41 por ciento, mientras
que en los censos de 1981 y 1994 fue de
41.9 y 42.8 por ciento respectivamente (INE,
2003: 30). Totonicapan (98.3 %), Solola
(96.4 %) y Alta Verapaz (92.8 %), son los
departamentes que tienen mayor porcentaje
de poblacién indigena. En el extremo
opuesio, estan los departamentos de Zacapa
(0.8 %) y El Progreso (0.9 %).

' Sin embargo se calcula que la poblacion total de pais puede sar mayor, ya gue seguin el INE la omision

censal es de 5.66 %

2 Medida por fa razon que resulta de dividir la poblacion de (ada departamento entre la superficie en

kitdmetros cuadros de cada departamento
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Cuadro Mo. 1
Caracteristicas de la poblacién, segln region y departamento
ano 2002
( Total Porcentajes Densidad
Region/departamento pobf:cién
Poblacién o Masculina | Femenina | Urbana | Rural | Indigena Hab/Km®
Total republica 11,237,196 | 100.0 48.9 51.1 461 | 53.9 41.0 103
Regidon Metropolitana (1) 2,541,581 | 22.6 48.1 51.9 859 | 141 13.5 1,195
Guatemala 2,541,581| 2286 48.1 51.9 85.9 | 141 13.5 1,185
Regidén Norte (1% 592,161( 8.8 49.6 50.4 223 | 77.7 85.5 84
Alta Verapaz 776,246 6.9 499 50.1 209 | 7941 928 89
Baja Verapaz 215915] 1.9 48.7 51.3 273 | 727 58.8 69
Region Nororiente (i) 956,448 | 8.5 49.3 50.7 311 | 68.9 13.2 60
Chiguimula 302485 2.7 48.7 51.3 26.0 | 74.0 16.7 127
El Progreso 139,490 1.2 49.5 50.5 36.1 | 638 0.9 73
izabal 314,306| 2.8 498 50.2 288 | 71.2 23.3 35
Zacapa 200,167 1.8 49.3 50.7 388 | 6141 0.8 74
Region Suroriente {IV) 933,381 8.3 49.2 50.8 30.8 | 69.2 7.3 113
Jalapa 242926| 2.2 48.8 51.2 316 | 634 19.3 118
Jutiapa 389,085| 3.5 43.8 51.1 272 | 728 3.4 121
Santa Rosa 301,370 27 49.8 50.2 349 | 65.1 2.8 102
Region Central (V) 1,232,898 11.0 49.7 50.3 55.1 | 449 40.4 181
Chimaitenango 446,133| 4.0 49.1 50.9 48.5 | 51.5 79.1 225
Escuintla 538,746| 438 50.5 49.5 475 | 52.5 7.5 123
Sacatepéquez 248,018 2.2 49.3 50.7 83.5 | 165 423 533
| Regidn Suroccidente (VI} 2,711,938 24.1 48.8 51.2 384 | 616 54.6 222
Quetzaltenango 6247181 56 48.1 51.9 552 | 4438 541 320
Retathuleu 241411 2.1 49.4 50.6 363 | 637 227 130
San Marcos 794951 71 494 50.6 21.8 | 78.2 31.3 210
Solola 307,861 2.7 49.4 50.6 48.8 | 51.2 96.4 280
Suchitepéquez 403,945| 3.6 49.4 50.6 407 | 59.3 51.5 161
Totonicapan 339,254 3.0 47.2 52.8 357 | 643 98.3 320
Region Noroccidente (Vil) 1,502,054 13.4 48.5 51.5 235 | 76.5 75.4 95
Hushuetenango 846,544 7.5 48.6 514 227 | 773 £5.1 114
Quiché 655510 5.8 484 51.6 247 | 753 58.8 78
Regién Petén (Vi) 366,735| 3.3 511 48.9 31.3 | 68.7 30.9 10
Petén 366,735 3.3 51.1 48.9 313 | 687 30.9 10

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (iNE), XI Censo de Poblacian y VI de Habitacion, 2002.

La presencia de amplios sectores de la
poblacidn en condiciones de pobreza, a lo
gue se suma la discriminacion social y
econdmica, asi como la alta vulnerabilidad a
los desastres naturales y antropogénicos,
plantean desafigs dramaticos e ineludibles en
cuanto a la generacion y cumplimiento de
politicas sociales y de crecimiento econdémico

gue distribuyan mejor los beneficios entre
todos los estratos sociales y disminuyan las
cesicualdades de ingreso y consumo,
generen  oportunidades que  permitan
solucionar los bajos niveles de bienestar y
eliminen todas las formas de exclusion
(Gobieno de la Replblica de Guatemala,
2001).
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El enfoque absoluto toma como pobreza la
poca 0 ninguna capacidad para cubrir el
costo minimo alimentario y no alimentario, lo
que significa que en Guatemala el ingreso
per capita estaba situado en el afio 2000 por
debajo de los Q359.80 mensuales. De
acuerdo a este concepto, la Encuesta de
Condiciones de Vida 2000 (ENCOVI, 2000)
registra que &l 56.2 por ciento de la poblacién
total del pais es pobre, v que de éste ef 157
por ciento es extremadamente pobre. En
comparacién con el afto 1994, la pobreza
general afectaba al 54.3 por ciento de la
poblacion y la exfrema 22.8 por ciento. Se
nota gue en un periodo de seis afios la
poblacién que padecia pobreza exirema se
redujo en siete punios porcentuales. Lo
anterior podria explicar el aumento en Ia
poblacidn en pobreza general3

Otro aspecto importante es que la pobreza
afecta al 56 por ciento de la poblacion
indigena (4,872,922 indigenas) y al 44 por
ciento de la poblacion no indigena (ENCOWVI,
2000). Los contrastes se acentian al
observar que el dieciocho por ciento de los
pobres reside en el area urbana, en tanto que

el B2 nor ciento reside en el area rural
(poblacon total rural es de 7,400,468
habitan es).

Al analizar la pobreza por regién geografica,
es la region Norte, constituida por los
depariamentos de Alta y Baja Verapaz, la
que tiene un 84 por ciento de su poblacion en
estado de pobreza para el afio 2002; en
segunds lugar se encuentra la regidon
Norocc dente, conformada por los
departamentos de Quiché y Huehuetenanga,
con un B2.1 por ciento de su poblacién en
estado de pobreza. Es importante recalcar
que esas regiones también se caracterizan
por terer un alto porcentaje de poblacidn
indigena y rural.

Por dllimo, es importante resaltar que la
pobrezi es un fenomenc estructural, que se
debe ¢n parte a la concentracion de ia
rigueza. Actualmente el diez por ciento de ia
poblacidn capta cerca del 44 por ciento del
ingreso, mientras que el restante noventa por
ciento obtiene solo el 56 por ciento de dicho
(Gobietno de la Republica de Guatemala,
2001).

Cuadro No. 2
Porcentajes de pobreza general y extrema 3or aito, segun regién

Region

Porcentaje de Porcentaje de
pobreza yjeneral | pobreza extrema

1994* | 2000** | 1994* | 2000*

Total repiblica

54.3 56.2 22.8 15.7

Regqidén Metropolitana (1)

11.7 18.0 1.3 0.6

Reqidn Norte (1)

75.3 84.0 35.3 39.1

Regidn Nororiente {H1)

49.9 51.8 15.2 8.9

Regién Suroriente (IV)

65.5 68.6 24.2 20.1

Region Central (V)

431 51.7 7.7 87

Region Suroccidente (V1)

72.1 64.0 376 17.0

Regidn Noroccidenta (Vil)

79.2 82.1 37.0 31.5

Region Petén (VIil)

59.3 68.0 222 12.9

X Censo de Pablacién y V de Habitacién 1994
"*Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (EN(OVI) 2000
Fuente: SEGEPLAN, con hase en datos proporcionados por el INE.

3 .
~ De coniormidad con el informe Nacional de Desarrollo Humano (IDH) para Guatemaila 2003 {PNUD, 2003;
228) para el afto 2002 los indicadores de pobreza general v extema son de 57 y 21.5 por ciento

respectivamente.
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1.1 Sajud

La Constitucion Politica de la Republica
reconoce el derecho de fa poblacion a la
salud y establece la obligacion del Estado de
velar por la salud de todos los habitantes,
procurandoles el mas completo bienestar
fisico, mental y social, por lo que el acceso a
la salud, se constituye en un derecho
humano fundamental y factor determinante
del desamrollo econdmico y social de un pais,
principalmente para 1os grupos mas
vulnerables de la sociedad.

En Guatemala la mayoria de poblacion es
joven: una cuarta parte de la poblacion total
estd constituida por mujeres en edad
reproductiva, con predominio de mujeres
entre quince y  diecinueve  afos,
caracteristica, la salud reproductiva es con
un alto nivel de fecundidad (4.4 hijos por
mujer). En consideracibn a esta

caracteristica la salud reproductiva es
fundamental dentro de Ila PDSP, en
conisideracion a la Ley de Desarrollo Social
{Decreto namero 42-2001) que la establece
corno una politica de Estado.

A 1esar de los avances registrados en el
campo de la salud, adn mueren 44 nifios
anles de cumplir un afio de edad de cada mil
que nacen vivos y veintitrés mueren antes de
los veintiocho dias de nacidos. La mortalidad
infantil en la poblacion indigena es dos veces
meyor a la que presenta la pablacién no
indigena del area metropolitana
{M3PAS/ENSMI, 2002: 26). Las principales
causas ¢le muerte contindan siendo Ila
diarrea, infecciones respiratorias agudas y la
desnutricidn, enfermedades prevenibles de
bajo costo.

Cuadro No. 2
Mortalidad infantil por afio, segln 4rea geografica, jrupo étnico, género, nivel educativo y

region
1998/1999-2002
{por mil nacidos vivos)

___Caracteristicas 1998/1999 2002

Total repiblica 49 44

Area Urbana 49 35

Rural 49 48

Grupo étnico Indigena 56 49

No indigena 44 40

Sexo Mujeres 37

Hombres 50

Nivel educativo Sin educacién B 56 57

Primaria 47 40

Secudaria y méas 411 17

| Region Metropolitana 46 21
‘ Norte 40 51
Neororiente 54 53

Surgriente 29 | 66

Central L 57 | 55

Suroccidente 58 46

Noroccidents 50 47

Petén 48 42

Fuente: SEGEPLAN, con base en las Encuestas M acionales de Salud Materno Infantil

{ENSMI) 1998/1999 y 2002,

10
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Las regiones Suroriente, Central, Nororente
y Norte figuran con las tasas mas altas de
mortalidad infantll, éstas registran mas de
cincuenta muertes por mil nacidos vivos; vy,
con excepcidn de la regidon Metropolitana,
todas las regiones presentan una tasa de
mortalidad por amba de cuarenia
defunciones La situacién evidencia que a
menor nivel educativo de la madre, mayor es
la tasa de mortalidad infanti.

La desnufricion crénica, que relaciona la talla
real con |a que seria la adecuada para la
edad que tiene la nifia o el nifio, afecta al
49.3 por ciento de nifias y nifos menores de
cinco afios en Guatemala (MSPAS/ENSMI,
2002: 35), es decir que casi el cincuenta por
ciento de estos niflos y nifias presentan
retardo en su crecimiento. Igualmente, el
48.8 por ciento de nifios y nifias entre seis y
nueve afios de edad, presantan retardo en su
crecimiento (MINEDUC, 2002).

La mortalidad materna es de 153 mujeres por
cada cien mil nacidos vivos. La mayorfa de
muertes maternas fueron causadas por
hemorragias (53.3%), infecciones (14.4%),
hipertension inducida por el embarazo
{12.1%) y las complicaciones por aborto
{9.1%). La tasa es mayor entre las grandes
multiparas y mujeres indigena de los
departamentos de Alta Verapaz, Solola,
Huehuetenango, Totonicapan, Izabal, Quiché
y El Petén (MSPAS/Linea Basal de
Mortalidad Materna, 2003: 28), lo cual se
vincula estrechamente con la pobreza y falta
de educacion adecuada de esta poblacion.

Al relacionar la mortalidad materna por lugar
de ocurrencia de la muerte, con la mortalidad
materna por lugar de residencia, se observa
que los cuatro departamentos con las
mayores tasas de mortalidad materna son los
mismos: Alta Verapaz, Huehuetenango,
Solola e lzabal. A la vez, y segin a lo
establecido en el documento sobre la linea
basal de moralidad materna (LBMM), Ia
mertatidad materna es mayor entre las
muieres que tienen multiples partos vy
mujeres indigenas de los departamentos de
Aita Verapaz, Solola, Huehuetenango, izabal,
Totoricapan. Quiché vy Petén, lo cual se
vincula con la pobreza y falta de educacion
de esta poblacion.

Los protilemas de salud también se deben en
gran medida a problemas que se relacionan
con la sscasa cobertura de agua potable y
saneamento basico y en general por las
condiciones de insalubridad que presenta el
pais y & las deficiencias en la educacidn en
salud que se brinda a Ila poblacion.
Guatemala ofrece condiciones iopograficas
favorables para la  transmisién  de
eniermedades por vectores. La malaria, e
dengue, el mal de chagas, la cisticercosis y la
oncocersosis son causas importantes de las
enfermedades que afectan actuaimente a la
poblacién. También se encuentra presente la
tuberculasis,

A lo anterior se agrega la prevalencia de
infecciones de transmision sexual, el virus de
inmunodeficiencia humana y el virus de
inmunodleficiencia adquirida (ITS/VIH/SIDA)
que ha venidoe aumentando alarmantemente
en el pais desde 1980 y que pone aun mas
en riesgo [a situacion de salud de la
poblacién guatemalteca, con el agravante de
lo oneroso que resulta el tratamiento de
enfermcs por esta causa.

Existen servicios de salud, pero con
frecuenuia éstos no cuentan con suficiente
personal  médico, equipos  médicos,
medicarnentos, camas, ambulancias.
Ademas, en las areas rurales el acceso a los
servicios de salud se dificulta por: falta de
dinero, ‘argas distancias, falta de transporte
y proiongados tiempos de espera. En el
2003, nicamente el sesenta por ciento de
la poblacién lenia acceso a los servicios
basicos de salud.

Con relacion a los programas de vacunacion,
el 5.8 por ciento de la poblacion infantil no
tiene wvacuna alguna, la cobertura de
vacunacion en nifios menores de seis afios
de edac, a excepcion de la vacuna contra el
sarampidn, es mayor del noventa por ciento.
Las nifas vy nifios no inmunizados se
localizan también en las areas indigenas y
rurales, particularmente, en las regiones
Norte, Suroccidente y Noroccidente del pais.
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Cuadro No. 4
Razén de mortalidad materna por lugar de ocurrencia y residencia de }a embarazada, segin
area geografica

(muertes maternas por cada cien nil nacidos vives)

Razén de mortalidad materna
Regitn/departamento Por lugar de Por lugar
ocurrencia deresidencia
Total repablica 153.03 153.03
Regién Mefropoiitana {1}
Guatemala 206.62 122.15
Region Norte {il)
Alta Verapaz 260.3) 266.15
Baja Verapa 64.91 . 108.19
I_&gic‘m Nororiente {ili)
Chiquimula 114.84 147.65
{zabal 207.37 207.37
El Progreso £4.94 129.95
Zacapa £3.24 75.88
Regién Suroriente (IV)
Jalapa 103.68 122.53
Jutiapa 35.1: 70.26
Santa Rosa 53.93 89.89
Regién Central (V)
Chimaltenango 63.48 126.96
Escuintla 130.86 147.22
Sacatepéquez 61.86 61.86
| Regién Suroccidente (V)
Quetzaltenango 89.35 72.33
Retalhuleu 55.1.3 77.19
San Marcos 106.C9 134.77
Sdélola 233.41 264.53
Suchitepequez 99.51 84.51
Totonicapan 190.03 196.58
Regién Noroccidente (Vi)
Huehuetenango 240,54 245.83
Quiché 164.72 170 94
Regién Petén (VIll)
Petén 162.08 162.08

Fuente: SEGEPLAN, con base en la "Linea Basal de Mortalidad Materna, Guatemala 2003",
det Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social.

En esta siluacion, la mayoria de las y los
trabajadores agricolas temporales, por o
general, carecen de acceso 6 tienen acceso
limitado a |a salud. La falta de cobertura y la
movilizacién continua de estos trabajadores
hacia las zonas agro-exportadoras, hacen
dificil 12 prestacion de los servicios, ¥ no son
cublertos por el régimen ce segunaad social.

La atencién de los grupos en riesgo es
deficitaria, ya que los trabajadores migrantes
¥ sus familias, las poblaciones
desarraigadas, las nifias y nifios de la calle y
tas comunidades indigenas que habitan en
zonas marginales, son segmentos de

potlacion que estan generalmente fuera del
sisiema fommal de salud.
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Los recursos financieros publicos para 1a
salud, se han destinado tradicionalmente a
los programas curativos de los hospitales y
se ha postergado la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedaad y el
saneamiento basico amblental. Unicamente
entre el veinte y veinticinco por ciento del
gasto publico en este sector se asigna a
programas preventivos en los Gitimos afios.

Con relacion a la seguridad social, a pesar
que la Constitucion Politica de fa Republica
de Guatemala, en el articulo 100, reconoce y
garantiza per el Estado el derecho a la
seguridad social para beneficio de los
habitantes de la nacidon, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
para e afio 2002 solo dio cobertura al 24.5
por ciento de la poblacion econdmicamente
activa (PEA), cobertura que bha venido
disminuyendo desde el afo 1999 cuando
cubrid al 25.6 por ciento de ia PEA.

La misma Constitucion, en su articulo 94,
instituye el régimen de seguridad social como
funcidn publica, en forma nacional, unitaria y
obligatoria. En virtud de ello es necesario
hacer efectiva la obligacion del Estado de
velar por la salud y la asistencia social de
todos los habitantes.

Los servicios de salud han respondido a un
esquema altamente centralizado y
concentrador de recursos y de decisiones, el
cual ha favorecido la atencion curativa y
descuidado I[a atencion preventiva. Las
principales instituciones prestadoras de
servicios de salud tienen la obligacién
constitucional de participar en forma
coordinada y de dar cobertura universal y con
sensibilidad social a la poblacién. La
corrupcion descubierta por el gobierno en el
IGSS en el 2003, la insuficiente o nulfa
asignacion de los recursos financieros al
régimen de seguridad que la Constitucion de
la Republica establece, asi como el escaso
presupuesto destinado al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, la racionalizacion
de! gasto en salud y la falta de control del
sector privado para cumplir con la prestacion
de los servicios de salud, son situaciones
anacrénicas que el Estado debe atender de
inmediato  para gar consistencia  al
cumplimiento de una agenda social justa,

equitativa e neludible para posibilitar un
auténtico y verdadero desarrollo social de la
poblacidn guatemalteca.

1.2 Educacion

Al iguzal que ofros paises en vias de
desarrcllo, (Guatemala padece grandes
deficiericias y notorias precariedades en el
sector educacion, algunas de las cuales
presenian indicadores de mayor de rezago
en America Latina. La inequidad en el sector
educacion impide a cientos de miles de
guatemaltecas y guatemaltecos aporiar,
participar y beneficiarse de! desarrollo social
¥ econimico.

Hay ura estrecha relacion entre pobreza y
educacion. Segin el diagnédstico de la
Estrategia de Reduccion de la Pobreza
(ERP) 2laborada en el afio 2001, los pobres
tienen 2n promedio 1.9 afios de escolaridad,
muy por debajo del umbral necesario para
adquirir las destrezas cognoscitivas basicas.
Los n> pobres, en cambio, tienen un
promecio de escolaridad de 5.4 afios, casi
tres veses mayor (Goblerno de la Repiblica
de Guatemala, 2001: 25). La atencion
prioritatia de los servicios educativos, en
particular, y el esfuerzc nacional por mejorar
significativamente la eficiencia y eficacia del
sistema  educativo nacional, en general,
deben dirigirse principalmente a los grupos
saciales mas pobres. A continuacion se
identifican los principales problemas que
caracterizan la educacion guatemalteca.

1.2.1 A'tas tasas de analfabetismo

En el afo 2000, el Comité Nacional de
Alfabetizacion  (CONALFA), revisé los
indicadares de anaifabetismo y determind
que en 1999 se registrd una tasa de
analfabetismo del cuarenta por ciento en el
ambito nacional. Las actividades
desarrclladas durante el afio 2000 por el
Movimiznto Nacional de Alfabetizacion
(MONALFA), favorecieron la disminucién de
esta fasa al 36.4 por ciento. Los esfuerzos
continuados de MONALFA redujeron la tasa

en el 2001 al 30.4 por ciento y se fogrd
aleanzzr 1a cifra al 248 en el 2002. E!

esfuerzo debe continuar debido a que
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Guatemala es uno de los paises
latincamericanos con mayor analfabetismo.

Ei analtsis por departamento revela que el
analfabetismo alcanza en el afio 2002 cifras
elevadas, en especial en los departamentos
de Alta Verapaz, Quiché y Huehuetenango,
que reportan en su orden tasas de
analfabetismo del 57.4, 53.1 y 43.0 por
ciento. Ademas estos departamentos tienen
entfre 76 y cien por ciento de poblacion
indigena, por o que se infiere que el
analfabetismo es mayor entre los indigenas.

Al vincular pobreza con el analfabetismo, se
observar que la tasa de analfabetismo entre

los pobres es de 44 0 por ciento, mientras
gue entre los no pabres apenas llega al 18.0
por ciento, de z¢cuerdo a datos de la encuesta
nacional de ingrescs y gastos familiares
(ENIGFAM) 1998 -1999.

1.2.2 Baja tasa de escolaridad

A pesar que se registra una tendencia
ascendente en [a tasa neta de escolaridad,
es importante continuar fortaleciendo los
programas de apoyo, los cuales contribuirian
a garantizar la inscripcién y permanencia en
la escuela, para superar los bajos niveles de
cotertura educativa que aparece en el
cuzdro ndmero 5

Cuadro No. 5
Tasa neta de escolaridad por aiio, segin nivel educativo
1998 - 2002
Nivei 1998 1999 2000 2001 2002
Preprimario 247 42.8 37.5 41.2 41.9
Primario 7.7 811 84.3 85.1 a7.5
Medio Ciclo basico 20.3 M4 28.4 284 27.5
| Ciclo diversificado 12.2 ~2.7 15.8 15.8 16.7

Los indicadores de 2002 son cifras preliminares del Ministerio de Educacién.
Fuente: SEGEPLAN, con base en los Anuarios Estadisticos de la Educaciéon 1998, 1999, 2000

y 2001 del MINEDUC.

Las tasas del cuadro anterior, expresan la
situacién en el ambito nacional y no reflejan
la problematica, ain mas dramatica entre la
poblacion mas pobre. Por ejemplo, en los
departamentos de la regidn Norte, la mas
pobres del pais, se presentan los indicadores
mas desfavorables. En general, se observa

un fuerte rezago del interior del pais respecto
a la regidn Metropolitana.

La incorporacién de la mujer al sistema
educativo es de suma importancia para la
reduccion de la pobreza, particularmente en
to referido a las variables sociodemograficas,
pues los hogares pobres se distinguten por su
mayor nomero de dependientes. Se ha
podido observar que existe relacién entre el
nivel de escolaridad y la tasa de fecundidad.

As , por eiemplo, |a tasa glabal de fecundidad
de las mujeres sin instruccién es de 6.8 hijos,
contra 2.9 para las mujeres con instruccion
secundaria o mas.

Ta como nos muestra el cuadro nimero 6,
un alto porcentaje de la poblacién no tiene
escolaridad alguna, y es mas alta Ia falta de
escolaridad  en las  mujeres Esta
prublematica justifica €l aumento de aquellos
es'uarzos orientados a garantizar el acceso a
la educacion. Ademas, debe tenerse
presente que en los Acuerdos de Paz el
godierno se comprometid6 a ampliar la
coderiura de la poblaciéon entre siete y doce
afios de edad, a por lo menos tres arios de
es:olaridad.
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Cuadro No. 6
Escolaridad de la poblacién por sex.o, segtn nivel

Nivel de Total Hombre Mujer
escolaridad Total Y% Total % Total %
Total 8,340,993 100.0] 4,020,670 100.0] 4,320,323 100.0
Ninguno 2,671,187 32.0 1.094,83¢ 27.2| 1,576,348 36.5
Preprimaria 162.078 1.9 78,32¢ 1.9 83,749 1.8
Primaria 4,110,842 49.3| 2,127,49¢ 52.9| 1,983,349 459
Educacidn media 1,168,500 14.0 586,107 14.6 582,393 13.5
Educacién superior 228,388 2.7 133,902 3.3 94,484 2.2

Fuente: SEGEPLAN, con base en informacién de la ENIGIFAM.
1.2.3 Altos indices de desercion y mermadas, y con ello, aumenta su
repitencia probabilidad de permanecer en situacién de

La desercion escolar se explica por la
situacién econdémica precaria de las familias,
productc de |a ausencia de empleos
productivos y de falia de oportunidades para
generar ingresos proplos. Lo anterior impide
a los padres atender las necesidades del
hogar y obliga a las nifias y niflos a contribuir
al sostenimiento de [a familia

La ENIGFAM 1998-1999 reporta que cerca
del 34 por ciento de la poblacion entre siete y
catorce afios trabaja, ya sea como parte de la
poblacién econdémicamente activa {PEA) o en
quehaceres del hogar. Para esta poblacion,
las posibilidades de incorporarse al sistema
educativo y permanecer en &l se ven

pobrezi en su vida adulta. El mejoramiento
de la infraestructura escolar, con
participacién de la comunidad, es otro factor
que motiva la incorporacién y permanencia
de los niflos dentro del sistema escolar.

Finalmente, se ha establecido que se
necesitan aproximadamente 10.8 afios para
que una nifa o nifio se gradie de sexto afio
primaria. Lo anterior implica que hay un alto
indice te sobre edad en este nivel. Se infiere
que los programas de apoyo, la estructura
curricular v el recurso docente juegan un
papel importante en la reduccién de fa tasa
de los no promovidos.

Cuadro No. 7
Tasas de desercion y de repitencia por aho, segin nivel y ciclo educativo
1999 - 2001
1999 2000 2001
Nivel Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de Tasade Tasa de
desercidn repitencia |desercion| repltencia dosercion repitrancia

Preprimario 14.3 Nd Nd | Nd
Primario 1.4 Nd 104 15.6M14.5 7.02 1521140
Medio | Ciclo basico 15.5 Nd 21.2 49/38 8.1 4.2/{3.2

Ciclo 14.6 Nd 14.4 1.7/1.5 6.4 1.4/1.5

diversificado

Nota: Nd {datos no disponibles). La promocion en el nivel preprimario es automatica, por lo que no
se registra el dato de la tasa de repitencia. Para los afios 2000 y 2001, el primer porcentaje de ia

tasa de repitencia corresponde a hombres y el segundo a mujeres.
Fuente: SEGEPLAN, con base en los anuarios estadisticas de la educacion del Ministerio de

Educacion.
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