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Guatemala posee un andamiaje juridico que respalda ampliamente las garantias de derechos
que asisten a la ninez y la adolescencia. Estas garantias apuntan hacia la estructuracion
de un sistema de proteccién social que, en el pais, dista mucho de ser eficiente y eficaz
para todas y todos, sin exclusion alguna. En efecto, las acciones que realiza el Estado para
garantizar los derechos a la salud, educacion, alimentacion y vivienda son insuficientes
y adolecen de serias fallas que, a la fecha, han contribuido a profundizar las inequidades
entre quienes habitan en el area rural con respecto a quienes viven en la urbana; entre
mujeres y hombres; entre personas indigenas y no indigenas.

Para contribuir a subsanar estas deficiencias, Icefi y Unicef elaboraron ejercicios de analisis
de la situacién actual, para luego proponer intervenciones concretas en 125 municipios
priorizados por el Gobierno por ser aquellos en donde los niveles de pobreza, pobreza
extrema y desnutricion cronica son mas agudos. Dichas intervenciones abarcan una
temporalidad de 2012 a 2021 y se relacionan con las areas de nutricion, salud, educacion,
vivienda e infraestructura. Asimismo, se establece un costo para cada una de ellas con
base en una estrategia de implementacion gradual y escalonada al territorio nacional.
Financiarlas es no solo deseable sino también posible, sobre todo si el Gobierno evidencia
voluntad politica y da paso a reformas fiscales que le permitan agenciarse de los fondos
necesarios para hacer realidad uno de los grandes fines por los cuales se organiza el Estado:
garantizar el bienestar de la mayoria de sus ciudadanos y ciudadanas.

Palabras clave: adolescencia, inversion, Guatemala, nifiez, politica fiscal, presupuesto publico,
proteccion social.

ABSTRACT

Guatemala has a legal structure that widely supports the rights guarantees which pertain
to childhood and adolescence. These guarantees tend to build a social protection system
which in the country, is far from being efficient and effective for everyone, without exception.
Indeed, the actions taken by the State in order to guarantee health, education, food and
housing rights are inadequate and suffer from serious issues that, to date, have contributed
to deepen inequalities between rural and urban people; between men and women and
between indigenous and non-indigenous people.

To address these issues, ICEFI and UNICEF have developed current situation analysis with
the aim to propose specific interventions in 125 prioritized municipalities by the Government
based on their acute levels of poverty, extreme poverty and stunting. The temporality range
is from 2012-2021 and relates to nutrition, health, education, housing and infrastructure. It
also establishes a cost for each strategy based on a gradual and phased implementation
within the country. Financing is not only desirable but also possible, especially if the
government shows political will to implement fiscal reforms that allow the securing of the
necessary funds to accomplish one of the purposes for which the State is organized: ensure
the welfare most of its citizens.

Key words: adolescence, childhood, investment, fiscal policy, Guatemala, public budget, social
protection.
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PRESENTACION

El conocimiento actual sobre los mecanismos mas adecuados para allanar el camino al
desarrollo y la gobernabilidad democratica nos advierte que los sistemas de proteccion
social pueden dar respuesta a las necesidades de bienestar de una poblacion, protegiéndola
de ciertos riesgos individuales que, al ser tratados de manera colectiva, ofrecen réditos no
solo para quien es protegido sino también para la colectividad en su conjunto. En el ambito
politico, la existencia de un sistema de proteccion social efectivo permite construir una
sociedad de ciudadanas y ciudadanos que contribuyen a hacer el sistema mas gobernable
democraticamente; en lo ético, se consigue garantizar el respeto a los derechos humanos y
se logran mitigar muchas desigualdades que la Constitucion Politica de la Republica, es decir
el contrato social de los miembros de una nacion, llama a erradicar; y en lo econdmico, se
potencia el desarrollo pues se mejora la capacidad de trabajo, produccion y competitividad
internacional.

No hay una receta Unica para un sistema de proteccidn social, porque esta clase de sistema
debe adaptarse a los desafios de la sociedad en la que se establece. Por ello, si se piensa
en un sistema de proteccion social que sea exitoso para Guatemala se tendra que incluir
programas de salud, nutricion, educacion, vivienda y asistencia social, entre otros. Una de
las virtudes mas encomiables de un sistema de proteccion social eficaz es que todos los
ciudadanos, sin ningun tipo de distincion particular, se sienten resguardados y apoyados por
la sociedad desde el momento de su concepcion hasta su muerte. Los sistemas de proteccion
social contribuyen, por lo tanto, a que un individuo se sienta parte de un colectivo y confie
en lo que ese colectivo le aporta, via las instituciones creadas para el efecto. La proteccion
social es fundamental para la ciudadanizacion de los individuos, convirtiéndolos en sujetos
de derechos y obligaciones.

Pero para que los sistemas de proteccion social sean eficaces y logren estos altos cometidos,
es preciso que las y los miembros de ese colectivo comprendan que necesitan compartir, de
manera equitativa, los costos que implica alcanzar ese nivel de bienestar.

La realidad actual indica que los sistemas de proteccion social obedecen al modelo de
desarrollo que historicamente se ha ido consolidando en cada nacién. En Guatemala, 1.3
millones de ninos y ninas, menores de 5 anos, padecen desnutricién cronica; cada media
hora muere un nino o una nina por causas relacionadas con el hambre; cada mes mueren 45
mujeres por causas prevenibles relacionadas con la maternidad; el 53.7% de la poblacion (8.1



millones de personas) vive en condiciones de pobreza; 800,000 adolescentes entre 13 y 17
anos estan fuera del sistema educativo, mientras 300,000 ninos entre 10 y 15 anos trabajan.
Esta evidencia senala con claridad que los sistemas de proteccion social y el modelo de
desarrollo al cual obedecen han tenido severas fallas.

Desde UNICEF, un sistema de proteccion social busca cerrar brechas para garantizar derechos
mediante transferencias (monetarias y en especie); acceso a servicios basicos (en particular de
salud y educacion); servicios de facilitacion, apoyo y cuido (como empleo y cuidado infantil);
y una adecuada legislacion. A partir de eso, para construir un sistema de proteccion social
efectivo se requiere, en primer lugar, tener claro que para poder avanzar en la ruta hacia la
democracia y el desarrollo el Estado debe proveer bienes publicos, pertinentes y de calidad
paratodasy todos, sin exclusion alguna. Segundo, es preciso reconocer que laimplementacion
de sistemas de proteccion eficaces y eficientes que reviertan la situacion actual constituye un
proceso en el cual no se puede hacer todo de la noche a la manana, aunque si se deben dar
pasos firmes para avanzar. Tampoco se cuenta con suficientes recursos, asi es que, como
tercer punto, el pais debe acordar, a partir de un pacto para la proteccion social, un pacto
fiscal que vincule los ingresos publicos con el gasto, con la correspondiente claridad de metas
a alcanzar. Esto ultimo debe relacionarse ineludiblemente con mecanismos robustos para la
generacion de informacidn y evaluacion de las politicas publicas, asi como para la garantia
de probidad y transparencia en las ejecuciones. Todo esto podria ayudar a legitimar la labor
del Estado.

Por su parte, la ciudadania (empresarios, profesionales, politicos, académicos...) debe
contribuir desde sus propias potencialidades a lograr que de los consensos se pase a la
accion. Las y los ciudadanos debemos entender que existen co-responsabilidades, pues de lo
contrario la hipoteca colectiva del futuro podria generar consecuencias individuales que, con
seguridad, nadie quiere para si. Cabe preguntarse, entonces, si jpodemos vivir en un pais mas
democratico, justo y competitivo? jSi podemos! Si conjuntamos voluntades en esta direccion,
seguramente si podemos. Ahora bien, esta respuesta impone una segunda pregunta: jqué
necesitamos para lograrlo? La lista de requerimientos puede ser extensa; no obstante, resalta
con claridad el hecho de que sin un sistema de proteccion que permita construir los servicios
sociales inherentes al progreso de las sociedades modernas, nuestro anhelo de democracia,
justicia y competitividad no sera jamas alcanzado. Menos si dentro de nuestra prioridad social
no esta incluida la obligacion de garantizar el derecho a una vida plena a todo nifio, nina y
adolescente, sin excepcion alguna.

Existe en la actualidad un significativo y util acervo de informacion y analisis sobre las
principales problematicas que aquejan a la ninez y la adolescencia en Guatemala. También se
cuenta con un entramado institucional que ofrece un margen de accion adecuado. Asimismo,
hay propuestas: la serie de documentos de analisis denominada jContamos!, que el Instituto
Centroamericano de Estudios Fiscales (Icefi) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef, por sus siglas en inglés) han venido publicando desde hace ya varios anos, es una
muestra de ello. En ese marco, lo que falta es incrementar nuestra voluntad real de cambio,
pasar a la accion, coordinar. Es preciso ejercer nuestras responsabilidades ciudadanas vy
trabajar en forma tesonera hasta revertir la alarmante situacion. La meta es lograr, como
sociedad, que nuestros nifos, ninas y adolescentes muestren en su sonrisa que tenemos
tanto presente como futuro.

Christian Skoog Jonathan Menkos Zeissig

Representante de Unicef en Guatemala Director Ejecutivo Icefi



INTRODUCCION

Avanzar en la garantia de los derechos fundamentales para la ninez y la adolescencia es no
solo una cuestidn de ética y principios ciudadanos, en concordancia con el irrestricto respeto
al Estado de Derecho y el cumplimiento de la ley, sino también es un elemento central para
lograr el desarrollo humano integral de las naciones. En efecto, sélida evidencia tanto a nivel
nacional como internacional permite constatar que una adecuada nutricion, asi como tener
acceso oportuno a servicios publicos eficaces en materia de salud, educacion y vivienda en
condiciones dignas son bases minimas e ineludibles para alcanzar el desarrollo de un pais.

Asimismo, una adecuada atencion de las necesidades basicas de la ninez y la adolescencia
permite que las nuevas generaciones arriben a otros estadios de su ciclo de vida —la juventud,
por ejemplo— en mejores condiciones, abonando por consiguiente un ciclo virtuoso hacia una
poblacién mas capaz y con mejores herramientas (sociales, cognitivas, psico-emocionales,
creativas) para ejercer su ciudadania de maneras no solo constructivas, sino también acordes
con las demandas actuales que conlleva la competitividad en el concierto de las naciones, la
vida democratica y el mantenimiento de la paz mundial.

A partir de estas convicciones, el Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (Icefi) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, por sus siglas en inglés) han
venido elaborando los boletines de la serie jContamos! En esta edicion, la numero ocho, se
ofrece un analisis sobre los costos, desafios y posibles beneficios que para Guatemala podria
traer el hecho de dar los primeros pasos hacia la construccion de un sistema de proteccion
social para la ninez y la adolescencia que sea eficaz y que se dirija a los grupos poblacionales
que mas lo necesitan, constituyendo, consecuentemente, una herramienta para la equidad
social que tanto demanda el pais. Las propuestas contenidas en el presente documento
parten de un analisis sobre el estado en que se encuentra el cumplimiento de derechos
fundamentales para la ninez y la adolescencia, tales como el derecho a una alimentacion
adecuada en cantidad y calidad suficientes, el derecho a la educacion, a la salud para que,
finalmente, el conjunto de estas garantias sea disfrutado por todas y todos, en particular por
los segmentos mas postergados.

Bajo esta perspectiva, Icefi y Unicef se dieron a la tarea de disenar intervenciones puntuales en
los ambitos de derecho ya mencionados: educacion, nutricion, salud y saneamiento ambiental.
Se trata de propuestas de intervencion elaboradas bajo una perspectiva integral y con un
caracter de gradualidad que permita, a la vez, ir midiendo y evaluando los resultados e impactos
esperados. Las propuestas deberian ser realizadas por los sucesivos Gobiernos del pais entre
2012y 2021, con recursos cuyas fuentes de financiamiento también se describen en el presente
estudio. Para orientar las acciones, se priorizaron intervenciones en 125 municipios del pais
seleccionados por la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia (Segeplan)
por ser aquellos en donde los niveles de pobreza, pobreza extrema y desnutricion crénica son
SEVeros.

El andamiaje juridico-formal del pais constituye una amplia base que permite fundamentar
las intervenciones propuestas. En la garantia de derechos, destaca la Constitucion Politica
de la Republica de Guatemala, de 1985, asi como la Convencion sobre los Derechos del Nifo
(CDN), suscrita por el Estado el 20 de noviembre de 1989. Mediante la CDN los paises del
mundo reconocen el rol que las ninas, ninos y adolescentes desempenan en la vida social, en
el presente y el futuro de la humanidad. La CDN se basa en una conciencia sobre el caracter
historico de la indefensidn en que se han encontrado estos segmentos poblacionales, lo cual



los hace mas vulnerables frente a posibles violaciones a sus derechos. Esto, mas el hecho
de que la ninez y la adolescencia constituyan etapas fundamentales en el ciclo de vida de la
persona humana, justifica con creces la existencia de sistemas de proteccion social.

Los derechos de la ninez y la adolescencia guatemalteca también reciben amplio desarrollo
en la Ley de Proteccion Integral de la Ninez y Adolescencia, Decreto 27-2003, mas conocida
como Ley Pina. El objetivo de esta Ley es « [...] lograr el desarrollo integral y sostenible de la
ninez y adolescencia guatemalteca, dentro de un marco democratico e irrestricto respeto a los
derechos humanos.» (Articulo 1).

Todos estos instrumentos juridicos dan pie a un marco institucional que, en Guatemala, norma
y garantiza suficientemente los derechos integrales de la ninez y la adolescencia. No obstante,
un somero vistazo a los principales indicadores de nutricion, acceso a la educacion, calidad
educativa, vivienda, existencia de drenajes, acceso al agua potable, mortalidad materno e
infantil, analfabetismo y otros, da cuenta de la realidad de abandono, exclusién y marginacion
en que viven miles de ninos, ninas y adolescentes guatemaltecos. Esta situacion se vuelve
aun mas grave cuando se constatan los numerosos episodios de violencia e inseguridad
relacionados con ninos, ninas y adolescentes, quienes constantemente sufren atropellos, malos
tratos y violencia en numerosas formas, incluyendo la pobreza y la negacion de oportunidades
como una de ellas. El panorama refleja, entonces, una situacion muy alejada del ideal de
proteccion integral que prima en las sociedades democraticas del mundo.

La proteccion social consiste en una serie de acciones (politicas, programas y proyectos)
que los Estados determinan e implementan, con el concurso de la familia y la sociedad en
general, para garantizar que la ninez y la adolescencia, sin distincion alguna, gocen de manera
efectiva del conjunto inalienable, universal e indivisible de derechos que les asisten. También
se dirige de manera particular a aquellos ninos, ninas y adolescentes que por alguna razon se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad o a quienes algun derecho les ha sido violado.
En la vision de UNICEF, la proteccién social busca cerrar brechas para garantizar derechos
mediante transferencias (monetarias y en especie); acceso a servicios basicos (en particular de
salud y educacion); servicios de facilitacion, apoyo y cuido (como empleo y cuidado infantil);
y una adecuada legislacion.

Los sistemas eficaces y eficientes de proteccion social logran la mejora general de las
condiciones de miles de nifos y sus familias. Aunque en el mundo se han logrado avances en
esta linea, debido a la reciente crisis economica y financiera mundial se estan produciendo
drasticos recortes de las politicas sociales que ponen en riesgo a los segmentos poblacionales
mas vulnerables, entre ellos la nifez. Han aumentado flagelos como el desempleo vy
subempleo, asi como los precios de los combustibles y de la canasta basica. También se ha
incrementado la inseguridad ciudadana y las manifestaciones de violencia que afectan a la
ninez y la adolescencia. Todo ello genera riesgos para el cumplimiento de los derechos de la
ninez y la adolescencia garantizados en la CDN y en las leyes del pais.

La ninez y la adolescencia guatemaltecas representan un fuerte porcentaje de la poblacion
(48.3%), lo cual significa que en 2011 este segmento poblacional estaba conformado por 7.1
millones de personas. Este peso, en términos demograficos, representa un sensible llamado
de atencion para quienes toman decisiones de politica publica que permitan enrumbar el
destino del pais hacia derroteros de mayor bienestar y desarrollo. En Guatemala, dados
el abandono, marginacion y exclusién en que se encuentra una importante cantidad de
ninas, ninos y adolescentes, el llamado es casi un grito de urgencia. Por ello, es necesario
priorizar intervenciones que, como las contenidas en este documento, podrian evitar crisis de
dimensiones humanas sin precedentes, pero también impedirian que se siga hipotecando el
desarrollo del pais.



Segun datos de Cepal/Unicef!, en Guatemala se registra un 79.7% de pobreza infantil total, lo
cual representa la vida de aproximadamente 5 millones de ninos, ninas y adolescentes que
«sufren una privacion de los recursos materiales, espirituales y emocionales necesarios para
sobrevivir, desarrollarse y prosperar»2. De tal cuenta, puede notarse que la poblacion infantil
y adolescente presenta mayores grados de pobreza que la poblacién general (50.9%). Al igual
gue con el resto de la poblacion, la pobreza en la ninez y adolescencia se concentra en quienes
viven en las areas rurales y pertenecen a poblacion indigena.

En Guatemala, la privacion en materia de vivienda para la ninez y la adolescencia es
generalizada, pues aproximadamente 67.6% de personas en este segmento poblacional se
encuentra con privaciones moderadas y 36.0% posee graves privaciones de habitabilidad. La
ninez y adolescencia mas afectada es la del area rural.

En Guatemala también se enfrentan numerosos obstaculos que impiden una educacion de
calidad para todas y todos, con pertinencia cultural y linguistica y sin exclusion alguna. La
cobertura educativa, si bien ha avanzado en el nivel primario (hasta alcanzar un 95% en 2010),
sigue siendo insuficiente en el nivel preprimario, con una cobertura neta del 54.4%, sin dejar
mencionar la escasa cobertura de la educacion inicial. Por su parte, el ciclo basico también
adolece de una baja cobertura: mas de 700,000 jovenes entre 13 a 18 afnos se encuentran fuera
de la escuelay, para continuar sus estudios, requieren de una educacion extraescolar, la cual es
sumamente escasa. En 2009, 1.7 millones de nifas y ninos de entre 3y 18 anos se encontraban
fuera de la escuela. Si se analizan estos datos con mas profundidad, se revelan sintomas
alarmantes de inequidad, pues las mujeres se encuentran mas excluidas de la educacion que
los hombres, al igual que los hijos de los hogares mas pobres, y que los nifos y ninas mayas,
garifunas o xinkas y quienes viven en el area rural.

También se encuentran sensibles carencias en cuanto a la infraestructura de los centros
educativos y la dotacion de insumos para la ensenanza. Por ejemplo, en un municipio cuyo
rango de pobreza oscile entre el 1-25%, en promedio, hay 5 computadoras en buen estado por
cada 100 alumnos, en contraposicidon con aquellos municipios con rangos de pobreza entre
76-99%, en donde hay una computadora en buen estado por cada 100 alumnos.

Guatemala es uno de los paises de América Latina que menos recursos destina a la educacion.
La inversion en este campo solamente en 2009 llegd a un 3.2% del PIB; sin embargo, a partir de
2010 descendio, hasta llegar a un 2.9% del PIB en 2011. Revertir estas carencias que impactan no
solo el futuro de quienes las padecen de manera individual sino que repercuten en el ambito
social, pues afectan el desarrollo general del pais es mas que urgente; por ello Icefi y Unicef
presentan una serie de intervenciones que para 2012 hubiesen requerido una asignacion de Q
4,106.9 millones, cifra equivalente al 1.05% del PIB. Para 2021 las propuestas requeririan unos
Q 17,665.3 millones, lo cual representaria el 2.26% del PIB.

En 2008, las muertes en los menores de 1 ano se debieron a problemas diarreicos, neumonias y
enfermedades inmunoprevenibles. Todas estas causas de mortalidad pueden evitarse del todo
si se emplean medidas de salud publica acertadas. Ademas, la razén de mortalidad materna
era de 139.7 por cada 100,000 nacidos vivos, cuando el promedio de América Latina y el
Caribe es de 85. Adviértase que este indicador refleja el desarrollo social y las capacidades
de los servicios de salud. Por otro lado, segun estandares internacionales, se necesitan 25
profesionales de la salud por cada 10,000 habitantes; no obstante, bajo este parametro, ni

1 Cepal y Unicef (2010). La pobreza infantil en América Latina y el Caribe. La medicién fue realizada con base en Encovi 2006.

2 De acuerdo a la «Guia para Estimar la Pobreza Infantil» publicada por Cepal y Unicef, aun cuando no hay una sola definicién
de pobreza infantil, en el centro de ella destaca el enfoque de la privacion de las necesidades bésicas con una perspectiva de
derechos humanos. Por lo cual, la definicién propuesta es la realizada por la UNICEF en el ano 2005, donde se senala que: «Los
ninos y las nifas que viven en la pobreza sufren una privacion de los recursos materiales, espirituales y emocionales necesarios
para sobrevivir, desarrollarse y prosperar, lo que les impide disfrutar sus derechos, alcanzar su pleno potencial o participar como
miembros plenos y en pie de igualdad de la sociedad»; para mas informacién visitar: http://dds.cepal.org/infancia/guia-para-
estimar-la-pobreza-infantil/presentacion.php



siquiera el departamento de Guatemala, que concentra a la mayoria de médicos y enfermeras,
logra ni la mitad de lo requerido para proveer servicios publicos de salud. Segun los analisis, en
el pais existe un retraso de al menos 40 anos en la dotacion de infraestructura fija de servicios
de salud. Asimismo, se enfrentan graves déficit en servicios de drenaje y acceso a agua potable.

Por otra parte, Guatemala es el pais de América Latina y el Caribe con mayor desnutricion
cronica y el sexto a nivel mundial. En las intervenciones propuestas, Icefi y Unicef priorizaron
los 125 municipios del pais con mayor porcentaje de pobreza extrema, en los cuales el nivel de
desnutricion cronica en ninos y ninas menores de 5 anos de edad alcanza al 61.1% (adviértase
que el pais con mayor desnutricién del mundo, es Afganistan, con 59%). Si las intervenciones
senaladas para mejorar la nutricion en los territorios priorizados se pusieran en marcha durante
un lapso de diez anos (2012-2021), se prevé que podria disminuir la desnutricion crénica, al
final de ese periodo, en un escenario que oscila entre 38 y 44%.

Por todo ello, en los 125 municipios priorizados para ser destinatarios de las intervenciones
planteadas en el presente documento se propone, ademas, mejorar el primer nivel de atencion
en salud. La idea es que al atender eficazmente el primer nivel se estaria evitando que muchos
casos sencillos lleguen a los niveles segundo y tercero, saturandolos innecesariamente (como
sucede en la actualidad).

Las propuestas del Icefi y Unicef se encuentran articuladas y parten de un enfoque integral, pues
se reconoce que avanzar en el ejercicio real de derechos asi lo demanda. De esa cuenta, las
intervenciones en salud estan estrechamente vinculadas con las propuestas que buscan disminuir
la desnutricion crdnica y, a su vez, estas son acciones ancladas al andamiaje institucional
educativo y a la infraestructura con que se deberia contar. Asimismo, las intervenciones incluyen
mecanismos de evaluacion y medicion de impactos que permitirian una mejora continua
de los sistemas de proteccion integral y que a su vez proveerian de importante informacion
para la toma de decisiones en materia de politica publica. En su conjunto, las intervenciones
propuestas en materia de nutricion y salud requeririan una inversion equivalente al 0.14% en
2017 (Q. 797.0 millones) y 0.29% en 2021 (Q. 2,306.9 millones).

Informacion contundente puede permitir valorar de qué se esta hablando al mencionar estos
montos de inversion: mientras el pais perdia Q 66 millones diarios como resultado de la
desnutricion, en 2012, si ese ano se hubiese realizado una inversion diaria de Q 3.25 millones,
la sociedad hubiera comenzado la ruta de un mayor cumplimiento y garantia del derecho a la
alimentacion para ninas, ninos y adolescentes.

Lograrlo conlleva la introduccion de mejoras en el sistema tributario guatemalteco, con miras a
que el Estado cuente con los recursos necesarios para financiar el cambio. Dichas mejoras pasan
por lograr una estructura tributaria progresiva y mas eficiente en la recaudacion, dotando a la
administracion tributaria de mayor robustez para el combate a la evasion y elusion tributarias
y la busqueda de soluciones para la eliminacion de las rigideces presupuestarias. A la vez, es
preciso fortalecer los procesos de transparencia y rendicién de cuentas.

La transformacion de la situacion actual hacia una mas prometedora y digna para la ninezy la
adolescencia guatemaltecas también demanda mejoras en la coordinacidn interinstitucional
y llama a que todos los sectores sociales respalden el horizonte de cambio que se desea.
Cada quien tiene algo que aportar pero, sin duda, son las élites politicas, académicas,
intelectuales y econdmicas las que llevan mayor peso de responsabilidad en sus decisiones.
Esta responsabilidad es historica, considerando que la historia ve hacia el pasado pero también
pone la mirada en el porvenir.
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“No hay causa que merezca mas alta
prioridad que la proteccion y el desarrollo del
nino, de quien dependen la supervivencia, la
estabilidad y el progreso de todas las naciones

”

y, de hecho, de la civilizacion humana’

Plan de Accion de la Cumbre Mundial a favor
de la Infancia, 30 de septiembre de 1990.

Hasta hace pocas décadas, primaba en las
sociedades una vision en la que la ninez y
la adolescencia surgian como etapas de la
vida en que la persona no era sujeto pleno de
derechos. Parte de esta vision se centraba en
la consideracion de que las personas ubicadas
en este segmento etario eran seres en ciernes,
inacabados, en transicion, sin capacidades vy,
en ocasiones, hasta se les valoraba como una
especie de objeto pasivo a merced absoluta
y casi exclusiva de sus padres, madres o
tutores. Por fortuna, esta vision peyorativa
ha ido modificandose paulatinamente, dando
lugar a la consideracidn de las ninas, ninos y
adolescentes como personas en si mismas,
capaces de ser, hacer y realizarse, en el marco
de su propia circunstancia y condicion etaria.
En la actualidad, la mayoria de instituciones
sociales de los paises del mundo consideran
que los ninos, ninas y adolescentes son
personas portadoras de agencia y sujetos
plenos de derecho.

Si bien la mayoria de leyes y entidades
juridicas de los paises poseen esta estimacion
e incluso la llevan mas alla, senalando
el altisimo valor que para el presente y el
futuro de las colectividades representan
las ninas, ninos y adolescentes en tanto
generadores de esperanza y plenitud de
vida, todavia hay individuos y grupos para
quienes estos segmentos etarios siguen
siendo excluidos, explotados, relegados y
discriminados a partir de la consideracion
de sus falencias y debilidades. Asimismo, en
muchas sociedades perviven circunstancias

©uU

historico-estructurales de desigualdad e
inequidad que impiden a millones de ninos,
ninas y adolescentes el acceso a servicios
minimos y oportunidades de realizacion, lo
cual les niega, por consiguiente, el ejercicio
pleno de sus derechos.

La respuesta que las sociedades dan a la
proteccion de estos derechos esta enmarcada
en las politicas de proteccion social. En este
marco, es preciso subrayar como un notable
avance la promulgacién de instrumentos
legales especificos e institucionalidad
de proteccidon social destinados a velar
adecuadamente por la plena vigencia de
los derechos humanos de las ninas, ninos y
adolescentes, procurando de esa manera el
respeto a su integridad y dignidad, asi como
un mejor desarrollo de todo su potencial
como persona.

1.1 HACIA LA COMPRENSION
DEL CONCEPTO DE

PROTECCION SOCIAL

La ninez y la adolescencia constituyen etapas
irrepetibles y de singular importancia en el
ciclo de vida de la persona humana, puesto
que en ellas los seres inician su proceso de
socializacion y, por consiguiente, desarrollan
su capacidad de aferrarse a los bienes
(conocimientos, saberes y practicas) propios
de su cultura. En la manera como se viva esta
etapa dependera la capacidad de las personas
de desplegar todas sus potencialidades
en la vida adulta, reproduciendo, por
consiguiente, los referidos bienes culturales,
e incluso creando nuevos. Los ninos, ninas
y adolescentes significan no solo el futuro
de la especie humana, sino son el futuro y el
presente mismo de la cultura y la sociedad
en permanente transformacién y renovacion.

NICEF/Rolando Chews




Las caracteristicas que ofrece el proceso de
socializacién al constituir un momento de la
vida en que las personas tienen requerimientos
especiales (en términos de necesidades de
afecto, cuidados y proteccion diferenciados,
acceso a servicios de salud, educacion, y otros)
justifica la creacion de sistemas, mecanismos
e instituciones de proteccidn social integral
dirigidos a salvaguardar los derechos de la
ninez y la adolescencia.

Considerando estos parametros, en una
reciente publicacion, Unicef ha definido a
la proteccion social® como «el conjunto de
politicas y programas de caracter publico
y privado orientados hacia la prevencion,
reduccidon y eliminacién de las vulnerabilidades
sociales y economicas ante la pobreza y
la privacion». De tal cuenta, este concepto
contiene dos elementos clave: por una parte,
la vulnerabilidad que se genera por distintos
riesgos econdmicos, sociales y ambientales;
y por la otra, la capacidad de respuesta que

debe desarrollarse para enfrentar el riesgo y
proteger a diversos segmentos de la poblacion,
tal es el caso de la nifez y adolescencia%.

De tal forma, dentro del concepto de proteccion
social se encuentra incrustada la nocion de
riesgo, es decir el mecanismo en que pueden
darse efectos adversos ante los cambios o
amenazas derivadas de eventos externos.
En consecuencia, es pertinente reflexionar
que dichos eventos pueden afectar de forma
diferenciada a distintos grupos de la sociedad,
debido a su grado de exposicion al riesgo y
a la capacidad de respuesta y resiliencia que
posean, lo cual genera diversas condiciones de
vulnerabilidad. Ello esta, a su vez, influenciado
por caracteristicas estructurales, como la
pobreza y la exclusion, las cuales hacen mas
severos los efectos de eventos adversos, y
en el caso de los ninos, ninas y adolescentes
pueden llegar a generar efectos de largo plazo,
especialmente en ausencia de mecanismos de
proteccion y mitigacion.

Tres principios claves del trabajo de Unicef con relacion a la proteccion social

De acuerdo a la definicion y el marco conceptual de proteccion social
desarrollado por Unicef, tres principios sustentan el enfoque propuesto:

Cobertura universal y
realizacion progresiva

Unicef reconoce que un enfoque de cobertura universal tiene
el potencial de reducir errores de exclusion, crear solidaridad y
reducir el estigma que implica la focalizacién. Ello en un marco
de realizacion progresiva dada la disponiblidad de recursos y
las restricciones que cada pafs enfrente.

Liderazgo de
sistemas nacionales

Unicef apoya en el largo plazo el trabajo en proteccion
social que posea el liderazgo y conduccién de los gobiernos
nacionales. En tal sentido, adquiere vital importancia la
identificacion del espacio fiscal y el desarrollo de estrategias
de financiamiento para la implementacién de sistemas de
proteccién social sostenibles.

Proteccion social
inclusiva

Unicef reconoce la proteccién social como una importante
herramienta para avanzar hacia resultados de caracter
inclusivo y que promuevan la equidad en dimensiones sociales
tales como género, etnia, localizacion geogréfica, capacidades
especiales y VIH/SIDA, entre otras, que se constituyen en
barreras para el acceso a servicios sociales.

Fuente: Icefi/Unicef tomado de Unicef (2012).

Integrated Social Protection Systems, Enhancing Equity for Children

3 Unicef (2012). Integrated Social Protection Systems, Enhancing Equity for Children.

4 Ibid. 3
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Por ello, las politicas de proteccion social
deben tomar en cuenta, no solo las multiples
y complejas vulnerabilidades que enfrentan
la ninez y adolescencia, sino ademas las
condiciones a las que estan expuestos los
hogares que les acogen y por ende, los
factores de riesgo de sus progenitores y
personas de cuido. Dentro del marco de
analisis de Unicef, dichas acciones pueden
considerarse como acciones sensitivas de
proteccion social hacia la nifiez®. Por ende,
es posible reflexionar que en una sociedad se
hace de vital importancia considerar la forma
de generar las condiciones que garanticen
un margen importante de accion, ello con
la finalidad de reducir la exposicion a estos
eventos y fortalecer asi las capacidades
locales para generar un apropiado conjunto
de estrategias para intervenir en caso sea
necesario, tal es el caso de los programas de
asistencia directa.

En distintas sociedades, tanto la
conceptualizacion de la proteccion social como
las respuestas de politica publica que puedan
preverse suelen ser diversas. En esencia, estas
respuestas tienden a reflejar el compromiso
existente entre el Estado y sus ciudadanos
respecto a aquellos derechos minimos que se
garantizan. Es posible asi pensar que en cada
Estado existe un piso de proteccidn social,
como el que define el Informe del Grupo
Consultivo presidido por Michelle Bachelet
convocado por la OIT con la colaboracion de la
OMSS. Este se refiere a «un conjunto integrado
de politicas sociales disehado para garantizar
a toda persona la seguridad de los ingresos y
el acceso a los servicios sociales esenciales,
prestando especial atencion a los grupos
vulnerables y protegiendo y empoderando a
las personas a lo largo del ciclo de vida»”. En
el caso del acceso universal y asequibilidad a
servicios sociales esenciales, se refiere a los
ambitos de la salud, el agua y el saneamiento,
la educacion, la seguridad alimentaria, la
vivienda y otras esferas definidas en las
prioridades nacionales.

En el concepto de proteccion social
propuesto por Unicef se promueve un
enfoque integrado de politicas de proteccion
social que aborda tanto apoyos de tipo
econdmico como de caracter social, todo
ello integrado en intervenciones dirigidas
hacia las vulnerabilidades sociales. Como se
vera posteriormente, desde la esfera publica
pueden impulsarse programas de la siguiente
naturaleza que responden a los componentes
de proteccién social planteados por Unicef:

e transferencias sociales (en efectivo o
especie);

® programas para asegurar el acceso a
servicios (aseguramiento de la salud,
transferencias condicionadas, eliminacion
de cuotas de acceso);

® apoyo social y programas de cuidado; y

e legislacion y reformas (politicas anti-
discriminacion)

Todo lo anterior corresponde a las respuestas
de la politica publica, que de forma progresiva
van abarcando la proteccion de los derechos
econdomicos y sociales. Los esquemas
de proteccion social, al enfocarse en la
vulnerabilidad de las familias y comunidades
deben centrarse fundamentalmente en la
ninez y adolescencia. Esto es fundamental
porque su grado de vulnerabilidad es mayor
al estar expuestos a condiciones que pueden
constituirse abusos contra su integridad.
Asimismo, los nifos y ninas forman una parte
importante de los pobres, teniendo incluso
indicadores por encima del promedio de la
poblacion (Unicef, 2012). De acuerdo con el
informe elaborado por Cepal y Unicef8 , la
pobreza infantil en el aho 2006 se situaba en
alrededor del 79.7% mientras que la pobreza
extrema en 47.2%. Si se compara con las cifras
de pobreza oficiales para ese ano, la pobreza
general era del 51% y la pobreza extrema 15%.

5 De acuerdo con Unicef la proteccién social sensitiva de la nifiez aborda tanto situaciones de vulnerabilidad de caracter multidi-
mensional y aquellas propias a la edad que los nifos y nifas, asi como las condiciones de vulnerabilidad de caracter mas general
que son enfrentadas por los hogares que les acogen o las comunidades en que residen.

6 International Labour Office (2011). Social protection floor for a fair and inclusive globalization.

7 {bid. 6

8 Cepal y Unicef (2010). Pobreza Infantil en América Latina y El Caribe.




a. Del enfoque de situacion irregular al
sistema de proteccion social: principales
instrumentos de derechos humanos

El reconocimiento del importante rol
que desempenan las nifas, ninos y
adolescentes para la reproduccidon de la
cultura y la civilizacion humana, asi como
la preocupacién frente al hecho innegable
de que las personas pertenecientes a este
grupo poblacional han sido histéricamente
mas vulnerables frente a las violaciones de
derechos humanos, llevaron a los paises a la
emision de diversas declaraciones en donde
dichos derechos quedaban de una u otra
forma reflejados. En ese sentido, conviene
indicar que la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (1948) reconoce que los
principios plasmados en ella aplican, sin
distincidn alguna, a todas las personas; esto
es, reconoce implicitamente derechos de la
nifez.? Lo mismo puede decirse con respecto
al Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (1966) o el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1966).

También es preciso mencionar que en 1924
la Liga de las Naciones aprobé la Declaracion
de Ginebra de los Derechos del Nino, lo cual
indica que mucho antes de que se creara la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
ya habia entre algunos Estados interés
particular por la infancia. Asimismo, en
1959 la ONU promulgo la Declaracion de los
Derechos del Nino,'° lo cual representé un
paso importante en el reconocimiento de los
derechos y libertades especificos de la nifez.
Esta Declaracién contiene diez principios en
donde se reconocen importantes derechos de
la ninez, entre ellos, el derecho a un nombre y
una nacionalidad, a contar con oportunidades
y servicios para su desarrollo integral, a la

no discriminacién, a la seguridad social, a la
educacion, a la proteccién frente al abandono,
la crueldad o la explotacién, entre otros.
Reconoce, asimismo, el rol fundamental que
ocupa la familia y ya menciona el principio del
interés superior de la infancia. Pese a todos
estos importantes avances, la Declaracion,
como tal, no tiene caracter de cumplimiento
obligatorio, sino se trata Unicamente de
un llamamiento de caracter moral para los
Estados y las sociedades del mundo.

Asi las cosas, el jalén histérico mas
significativo en este proceso de valoracién
de la ninez y la adolescencia lo constituye
la adopcion, el 20 de noviembre de 1989,
de la Convencion sobre los Derechos del
Nino (CDN). Este documento es producto
de mas de diez anos de debate y reune las
aportaciones de representantes de diversos
paises, incluyendo, como un precedente
importante, los insumos de delegados
de un grupo de trabajo de organismos
intergubernamentales™ y de organizaciones
de sociedad civil con estatuto consultivo ante
el Consejo Economico y Social de la ONU.
Después de su aprobacion por parte de la
Asamblea General de la ONU, la Convencidn
fue ratificada por veinte paises —numero
requerido para su entrada en vigencia—
menos de un ano después. En la actualidad,
solamente dos paises no la han ratificado,2
de manera que constituye el instrumento
de derechos humanos con mayor consenso
y aceptacion por parte de las naciones
del mundo.’3Y es que en la actualidad la
mayoria de Estados reconoce el rol que las
ninas, ninos y adolescentes desempenan,
asi como el hecho de que ellos y ellas han
sido histéricamente mas vulnerables frente a
posibles violaciones a sus derechos, motivo
por el cual requieren proteccion particular.

9 La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) también reconoce necesidades particulares de la infancia: «La materni-
dad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimo-
nio, tienen derecho a igual proteccion social.» (articulo 25, numeral 2).6 International Labour Office (2011). Social protection floor

for a fair and inclusive globalization.

10A.G. res. 1386 (XIV). 14 U.N. GAOR Supp. (No. 16) p. 19, ONU Doc. A/4353 (1959). Consulta en Internet el 19/12/2012: http://
www.cndh.org.mx/sites/all/fuentes/documentos/Programas/Provictima/1LEGISLACI % C3%93N/3Instrumentosinternacionales
/E/Declaraci% C3%B3n%20sobre %20los%20Derechos%20del%20Ni% C3%B10.pdf

11 Como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, por sus siglas en inglés) o la Organizacién Internacional del Trabajo

(OIT), por ejemplo.
12 Estados Unidos y Somalia.

13 «Al 3 de febrero de 2012, fecha de clausura del 59° periodo de sesiones del Comité de los Derechos del Nifio, habia 193 Estados
partes en la Convencién sobre los Derechos del Nifo, lo que la convierte en el instrumento de derechos humanos con mas ra-
tificaciones, alcanzando casi la ratificacion universal. Es también el instrumento de derechos humanos con el mayor nimero de
reservas, a pesar de que varios paises retiraron sus reservas durante el periodo examinado en el presente informe (25 de mayo
de 2010 a 3 de febrero de 2012).» Asamblea General de las Naciones Unidas (2012). «Informe del Comité de los Derechos del
Nifo». Sexagésimo séptimo periodo de sesiones. Suplemento No. 41 (A/67/41).
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La Convencion es el primer instrumento de
derechos humanos que protege a la ninezy la
adolescencia y tiene caracter obligatorio para
los Estados que la han ratificado. Constituye
un marco minimo de reconocimiento vy
respeto a los derechos del nifo, la nina
y los adolescentes. Se complementa con
dos instrumentos adicionales: a) Protocolo
facultativo sobre la participacion de los ninos
en los conflictos armados y b) Protocolo
facultativo sobre la venta de ninos, la
prostitucion infantil y la utilizacion de
ninos en la pornografia.'* EI Comité de los
Derechos del Nino es el grupo conformado
por expertos independientes que tiene bajo
su cargo la supervision del cumplimiento de
la Convencion por parte de los paises que la
han suscrito. La Convencidn fue aprobada por
el Congreso de la Republica de Guatemala el
10 de mayo de 1990 mediante Decreto 27-90.

En particular, la Convencion plantea dos
articulos que se relacionan directamente con la
proteccion social. El articulo 26 reconoce que
todos los ninos tienen derecho a beneficiarse
de la seguridad social, mientras que en el
articulo 27 los Estados parte reconocen el
derecho de cada nino de tener un estandar
de vida minimo para su salud fisica, mental,
espiritual, moral y su desarrollo social. Los
Estados se comprometen, de acuerdo con
las condiciones nacionales, a llevar a cabo
las medidas para asistir a los padres y otros
responsables de los ninos para implementar
estos derechos y proveerles asistencia
material en caso de que sea necesario.

Se considera que la Convencion constituye un
hito histérico puesto que su texto refleja con
claridad el paso de la denominada doctrina

de situacion irregular'® a la llamada doctrina
de proteccion integral. En otras palabras,
ello significa el transito de un enfoque en
el cual se consideraba a los nifnos, nifas y
adolescentes como menores, objeto de tutela
y proteccién, a un enfoque en el cual las
personas pertenecientes a este grupo etario
constituyen sujetos plenos de derecho'®,

A partir de entonces, tanto en el plano
internacional como en el nacional se ha ido
avanzando en la consideracion de que los
ninos, ninas y adolescentes son personas
en desarrollo y constituyen sujetos activos
de derechos. Se han ido estableciendo y
mejorando los sistemas de proteccion social
que, bajo un caracter integral, reconocen,
promueven y garantizan los derechos de la
ninezy la adolescencia, desde una perspectiva
universal e indivisible. Estos sistemas se
basan en los principios generales de dignidad,
equidad vy justicia social, asi como en los
principios especificos de no discriminacion,
prioridad absoluta, interés superior de la
infancia, solidaridad y participacién (Buaiz,
V., Emilio, p. 2).

Pasos en esta direccion son la ratificacion
o adhesidn, por parte de Guatemala, de los
siguientes instrumentos:

eConvenio 182 de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) sobre la prohibicion de las
peores formas de trabajo infantil y la accion
inmediata para su eliminacion (11 de octubre
de 2001).

e Convenio de La Haya sobre la Proteccion de
los Ninos y la Cooperacion en Materia de
Adopcion Internacional (1 de marzo de 2003).

14 «Hasta la misma fecha, 143 Estados partes habian ratificado el Protocolo facultativo de la Convencion sobre los Derechos del
Nifo relativo a la participacion de nifos en los conflictos armados, o se habfan adherido a él. También hasta la misma fecha, 152
Estados partes habian ratificado el Protocolo facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifo relativo a la venta de
nifos, la prostitucion infantil y la utilizacién de nifos en la pornografia, o se habian adherido a él.» Ibid. Guatemala se ha adherido
a ambos protocolos.

15 La doctrina de situacion irregular parte de una visién negativa de las nifas, nifios y adolescentes como actores sociales «que no
tienen, no saben y no pueden» y, por consiguiente habia, o bien que reprimirlos, o bien que tenerles ldstima o compasion, dada
su indefension. En este marco, los «menores» eran objeto pasivo de proteccion y se les reconocia como «incapaces» que debian
ser abordados o tomados en cuenta como consecuencia de situaciones especiales o justamente «irregulares»; por consiguiente,
las leyes especificas destinadas a ellos no eran de aplicacion universal (es decir, no existia un reconocimiento universal, indivisible
e interdependiente de los derechos, como en la actualidad). Bajo esta doctrina, los menores eran quienes estaban en situacién
irregular, no su entorno o quienes vivian en él, lo que automéaticamente los convertia en «menores en riesgo». Todo ello no solo
llevaba a la negacién de la participacion del nifo, nifa o adolescente en espacios en donde su voz pudiese ser escuchada, sino
también devino en frecuente restriccion e incluso violacion de derechos (en particular de aquellos menores que por alguna razén
entraban en conflicto con la ley).

16 A partir de la entrada en vigencia de la CDN se consolida el enfoque de la proteccion integral de derechos o enfoque de protec-
cién social. Y decimos que se trata de un enfoque que se consolida porque ya antes de la Convencion este tipo de vision habia
comenzado a gestarse e incorporarse en otros instrumentos que, aungue no tienen caracter de obligatoriedad para los Estados,
constituyen importantes herramientas que plasman este cambio a favor de la nifez como sujeto activo que merece un tratamien-

to especializado. Estos instrumentos son: (Sigue en la pagina siguiente)




e Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar
la trata de personas, especialmente
mujeres y nihos, que complementa la
Convencion de las Naciones Unidas contra
la Delincuencia Organizada Transnacional
(1 de abril de 2004).

b. La proteccion social en la legislacion
guatemalteca

La Constitucion Politica de la Republica de
1985 proporciona un parametro amplio en
donde se reflejan y garantizan los derechos
de la persona humana, lo cual incluye a
la ninez. Ello, sin menoscabo de algunos
articulos de este texto constitucional
en donde se avanza sobre elementos
especificos de proteccion hacia personas que
pertenecen a este segmento poblacional.l”
La Constitucion, asimismo, establece que en
materia de derechos humanos los tratados
y convenciones ratificados por el Estado
de Guatemala tienen preeminencia sobre
el derecho interno (art. 46), de manera que
la CDN y otros instrumentos de derechos
humanos son de observancia obligatoria en
el pais.

En Guatemala, los derechos de la ninez y la
adolescencia reciben amplio desarrollo en
la Ley de Proteccion Integral de la Nifez y
Adolescencia, Decreto27-2003, méas conocida
como Ley Pina. Desde un enfoque que
supera la doctrina de situacion irregular,
esta Ley«[...] persigue lograr el desarrollo
integral y sostenible de la ninez y adolescencia
guatemalteca, dentro de un marco democratico
e irrestricto respeto a los derechos humanos.»
(Articulo 1). Destaca, a diferencia de la CDN,
que la Ley Pina hace una distincion entre nino
o nina (desde la concepcidon de la persona
hasta los trece anos de edad) y adolescente
(de los trece a los dieciocho anos).

(Viene de la pagina anterior)

Mediante la Ley Pina se establece el sistema
de proteccién social e integral de la ninez y
la adolescencia guatemaltecas. Ademas de
garantizar un significativo y amplio abanico
de derechos de validez universal para todas
y todos los ninos y adolescentes, esta Ley
establece medidas y garantias especificas para
sujetos sociales (ninos, ninas, adolescentes
y sus familias) amenazados o vulnerados en
sus derechos; estipula el sistema mediante
el cual debera atenderse a los adolescentes
en conflicto con la ley; y crea o norma la
institucionalidad necesaria para su propio
cumplimiento. En su articulo 62, esta Ley
determina los deberes inherentes a la ninez
y la adolescencia.

En cuanto a la institucionalidad, vale senalar
que la Ley Pina crea la Comision Nacional de
la Nifez y la Adolescencia (CNNA), instancia
paritaria'® entre cuyas atribuciones destaca
la formulacion, aprobacion, seguimiento y
promocion de politicas publicas y acciones
de proteccion integral de la ninez y la
adolescencia (articulo 88). Esta misma funcién
compete a las comisiones municipales de la
ninez y la adolescencia, también estipuladas
en la referida Ley.

La Ley Pina mandata la creaciéon de la
Defensoria de los Derechos de la Ninez y la
Adolescencia como parte de la Procuraduria de
los Derechos Humanos (PDH); crea la Unidad
de Proteccion a la Adolescencia Trabajadora
en el Ministerio de Trabajo y Prevision Social
(MTPS), y la Unidad Especializada de la Ninez
y la Adolescencia de la Policia Nacional Civil
(PNC). La Ley Pina también establece la
creacion de entidades especializadas del
sistema de justicia que deben atender a la
ninez y la adolescencia (tanto si son victimas
como si son victimarios);'? o bien, regula a
otras entidades del mismo sistema (como
la Procuraduria General de la Nacion o el

eDeclaracion sobre la protecciéon de la mujer y el niflo en estados de emergencia o de conflicto armado, proclamada por la Asam-
blea General en su resolucion 3318 (XXIX), de 14 de diciembre de 1974.

eReglas minimas de las Naciones Unidas para la administracién de justicia de menores, conocidas como Reglas de Beijing y
adoptadas por la Asamblea General en su resolucién 40/33, de 28 de noviembre de 1985.

eDirectrices de las Naciones Unidas para la prevencién de la delincuencia juvenil (Directrices de Riad), adoptadas y proclamadas
por la Asamblea General en su resolucion 45/112, de 14 de diciembre de 1990.

eReglas de las Naciones Unidas para la proteccién de los menores privados de libertad, adoptadas por la Asamblea General en

su resolucion 45/113, de 14 de diciembre de 1990.

17 Entre ellos, el articulo 20 sobre la inimputabilidad de menores que transgredan la ley; el articulo 50 sobre la igualdad de los hijos;
el articulo 51 sobre protecciéon de menores y ancianos. Asimismo, en el desarrollo de algunos derechos (como el derecho al
trabajo), la Constitucion se refiere con especificidad a los menores de edad, cuando corresponde (por ejemplo, prohibiendo la

contratacién de menores de catorce anos, articulo 102, literal 'I').

18 Conformada tanto por representantes del Estado como de la sociedad civil (articulo 86 de la Ley Pina).
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Ministerio Publico), fijandoles procedimientos
especiales de proteccién integral.

La Secretaria de Bienestar Social de la
Presidencia de la Republica (SBS) es el ente
rector del Sistema de Proteccion Integral de
la Ninez y la Adolescencia; coordina la Junta
Directiva de la CNNA vy «[...] es la autoridad
competente y responsable de llevar a cabo
todas las acciones relativas al cumplimiento
de las sanciones impuestas a los adolescentes
y de las sanciones de proteccion.» (Articulo
259 de la Ley Pina).

La SBS y el Movimiento Social por los
Derechos de la Ninez y la Juventud
impulsaron la Politica Publica de Proteccion
Integral y Plan de Accion Nacional para la
Ninez y Adolescencia de Guatemala 2004-
2012y la Presidencia de la Republica publico
en diciembre de 2010 la Politica de Desarrollo
Integral de la Primera Infancia 2010-2020.

Este recorrido somero sobre |la
institucionalidad guatemalteca de proteccion
social permite senalar que el pais cuenta
con un marco institucional que norma y
garantiza suficientemente los derechos
integrales de la ninez y la adolescencia. No
obstante, la realidad de abandono, exclusién
y marginacion en que viven miles de ninos,
ninas y adolescentes en el pais refleja una
situacion muy alejada del ideal de proteccion
integral. Por el contrario, «[...] la ninez y
adolescencia guatemalteca sufre constantes
atropellos a su integridad y a su seguridad
personal.»20 Este panorama se refleja,
entre otros, en los alarmantes indices de
desnutricion y la falta de acceso a la salud,
a la educacion y al empleo digno que signan
la vida de la ninez guatemalteca, como se
analizara en el capitulo Ill.

1.2 PROTECCION SOCIAL

Y POLITICAS PUBLICAS

El concepto de la proteccion social es un
concepto en evolucion, que esta fuertemente
influenciado por el reconocimiento efectivo
y por la realizacion de las garantias previstas

por los derechos econdmicos y sociales.
Derivado entonces de que dicho concepto
se encuentra en constante discusion dentro
de las sociedades se expone su insercion
en las politicas publicas basandose en dos
enfoques de analisis: el de la vulnerabilidad
y los esquemas de financiamiento. Es
importante notar que esta clasificacion se
refiere a esquemas de proteccion social a lo
largo del ciclo de vida, por lo que al final de
esta seccion se puntualiza sobre la proteccidn
social dirigida a la nifez y adolescencia, asi
como aquella que es sensible a este grupo
etario.

a. Enfoque de la vulnerabilidad

La condicidon de vulnerabilidad esta asociada
principalmente a condiciones economicas
y sociales (véase el cuadro 1). Esto implica
que la proteccion social no esta enfocada
exclusivamente a quienes viven por debajo
del umbral de la pobreza, sino también
a quienes estan en riesgo de caer en esa
condicion. El mayor riesgo puede darse por
situaciones econémicas, como un empleo
precario o una vivienda ubicada en un lugar
riesgoso, asi como por riesgos sociales como
la discriminacion que puede sufrirse debido a
la edad, etnia, religion, género, discapacidad,
entre otros.

Ademas, en el enfoque de Unicef es
clave la vinculacion que existe entre las
vulnerabilidades econdémicas y sociales,
indicandose que el apoyo econdmico
es insuficiente, ya que debe integrarse
con intervenciones dirigidas hacia las
vulnerabilidades sociales. Es claro entonces
que la proteccidén social no se limita a
respuestas asistenciales o paliativas, sino
que se extiende a politicas de desarrollo
del capital humano, dentro de las cuales se
incluye la educacion. Por lo tanto, es posible
conciliar el concepto de proteccion social bajo
las mediciones de gasto publico social.

Ante ello, se generan respuestas de politica
publica, como las planteadas por Sauma?’
(2008) que se pueden diferenciar en dos tipos
de programas:

19 Juzgados de la nifiez y la adolescencia; juzgados de adolescentes en conflicto con la ley penal; juzgados de control de medidas

y Sala de la Corte de Apelaciones de la Nifiez y la Adolescencia.

20 Informe «Violencia sexual en contra de ninas, adolescentes y mujeres en Guatemala», presentado por Jorge Eduardo De Ledn
Duque, Procurador de los Derechos Humanos, con ocasién del 146° periodo de sesiones de la Comision Interamericana de

Derechos Humanos (CIDH). Guatemala, 29 de octubre de 2012.




Cuadro 1

Tipos de vulnerabilidades que afectan a
la nifiez y adolescencia

Tipo de Eiemol
vulnerabilidad jempios
Limitado acceso a activos, al
crédito o a la tierra.

Choques econémicos:
recesiones, inflacion acelerada,
pérdidas de cosechas.

Bajos salarios y escasez de
empleos remunerados.

Econémica

Composicion familiar.
Discriminacion.

Una vision limitada sobre los
derechos de la nifiez.

Social

Desastres naturales
(inundaciones, terremotos).
Cambio climético.

Ambiental

Conflicto.

Represion selectiva.
Marginalizacion de ciertas
regiones o temas.

Limitada rendicién de cuentas o
transparencia.

Politica

Relacionada con la edad (nifios
y ancianos).

Falta de servicios preventivos y
curativos.

Enfermedades endémicas (TB,
VIH, malaria).

Relacionada
con la salud

Falta de capacidades para
obtener un empleo, que son
resultado de baja calidad
educativa o falta de acceso

a la educacion (por costos,
localizacién o discriminacion).

Relacionada con
la educacion

Fuente: Unicef (2011).

i) aquellos que preparan a las personas
para enfrentar los riesgos futuros, tales
como los sistemas de jubilaciones y
pensiones que atienden los riesgos
futuros de la vejez; y los programas
dirigidos a facilitar la creacion de
capacidades para una mejor insercion

al mercado de trabajo, incluyendo a la
educacion; y

ii) los que buscan paliar los efectos de los
riesgos presentes, tales como aquellos
destinados a atender la concrecion
de los riesgos en la poblacidn
(enfermedad, invalidez, etc.), y aquellos
dirigidos a mejorar la satisfaccion de las
necesidades basicas de la poblacion,
apoyando las oportunidades de
consumo.

b. Enfoque del esquema de financiamiento

La proteccion social también puede clasificarse
con el esquema de financiamiento, como lo
propone Cecchinni y Martinez.22 Bajo este
criterio la proteccion social puede clasificarse
en no contributiva, contributiva y regulacion
del mercado laboral.

La proteccion social no contributiva o
asistencia social esta conformada por los
siguientes tipos de programas:

e Transferencias en efectivo o especie,
sujetas o no a corresponsabilidades
(programas de transferencias
condicionadas, pensiones sociales u
otras)

Pensiones no contributivas

Subsidios al consumo

Empleos de emergencia

Promocion y acceso a servicios sociales
existentes como educacion, salud,
cuidado, vivienda, etc.

Por su parte la proteccion social contributiva
contiene a la seguridad social, que bajo
algunos enfoques mas restrictivos, o bien
bajo nociones mas tradicionales tiende a
asociarse con proteccion social, aunque
constituye solo una parte de la misma.
Dentro de la proteccion social contributiva
se incluyen programas como:

21 Sauma, P (2008) Documento conceptual y metodolégico sobre proteccion social. Proyecto “Implicaciones de la politica ma-
croecondmica, los choques externos, y los sistemas de proteccion social en la pobreza, la desigualdad y la vulnerabilidad en

Ameérica Latina y el Caribe”

22 Cecchini, S. y Martinez, R. (2011). Proteccién social inclusiva en América Latina.
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* Regimenes de pensiones contributivas
(vejez, incapacidad, invalidez)

e Seguros de salud
e Seguros de desempleo

e Licencias (maternidad, paternidad,
enfermedad).

Finalmente existe otro subconjunto de
programas de proteccion social que estan
vinculados la regulacion de las relaciones
laborales, como la normativa y suspension de
estandares laborales orientados a fomentar y
proteger el trabajo decente; formalizacion de
contratos, negociacion colectiva, seguridad en
el trabajo, salarios minimos, eliminacion del
trabajo infantil, politicas antidiscriminacion,
etc.

Como es evidente, el espectro de politicas
de proteccion social es sumamente amplio.
En el caso de la nifnez, mas que un enfoque
restringido a este grupo etario, se persigue
que la proteccion social priorice la ninez
y adolescencia, basado en su mayor
vulnerabilidad. Esto también requiere tomar
en cuenta la situacion de los hogares en los
cuales viven los ninos y ninas, ya que cierto

©UNICEF

tipo de programas puede tener un efecto
indirecto importante aunque no se dirijan
explicitamente a la infancia y adolescencia.

Unicef (2012) plantea que la proteccidn social
debe estar enfocada de forma progresiva a
la eliminacion de brechas. Para ello, dado las
complejidades inherentes de la vulnerabilidad
que sufren la ninez y adolescencia, requiere
de intervenciones integrales como un medio
para ganar eficiencia econémica y mayor
eficacia de los programas. Asi mismo, en
paises como Guatemala donde el trabajo
informal es predominante, la proteccion
social contributiva no es un medio adecuado
para incrementar la cobertura y captar
financiamiento. Por ello es fundamental
promover esquemas integrales que
promuevan la eficiencia y eficacia, para
promover la sostenibilidad.

Para ello es fundamental contar con una
institucionalidad adecuada que contenga
al menos los siguientes principios: un
diseno integral de los programas y acorde
a la realidad del pais y sus posibilidades de
financiamiento; mecanismos de coordinacién
para promover sinergias, evitar duplicidades
y llevar a cabo intervenciones integrales;
y esquemas de monitoreo y evaluacion

/Rolan-do Chews
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gue estén basados en mecanismos fiables
y oportunos de informacién, con sistemas
para registrar los usuarios del sistema
de proteccidon social (Unicef, 2012). A su
vez, las capacidades institucionales y la
disponibilidad de financiamiento también
podran conducir a esquemas que prioricen
a cierto grupo de sectores mas vulnerables,
basandose en algunos criterios de seleccion
segun caracteristicas de los hogares o
comunidades, lo cual puede eventualmente
dar paso de forma progresiva a esquemas
de caracter universal. Todo ello, ademas
debe estar acompanado del fortalecimiento
de la oferta de servicios y de la promocidn al
acceso de las poblaciones de acuerdo con su
pertinencia cultural.

1.3 ASPECTOS CUBIERTOS
POR ESTE ESTUDIO:
LAS PRIMERAS

PUNTADAS PARA
LA CONFECCION DE UN
ABRIGO PARATODOS

Como ha sido mencionado anteriormente,
puede notarse que este informe esta centrado
en la proteccion social enfocada a los derechos
econdmicos y sociales de la nutricion, salud
y educacién. Dentro de los temas cubiertos
también se analiza y proponen medidas en
temas de transferencias sociales en efectivo
y en especie y aspectos de saneamiento
ambiental que se enfocan a la proteccion de
los derechos descritos.

En el caso de Guatemala, es importante
considerar que no existe una red de
proteccion social establecida, aunque si puede
mencionarse que en los anos previos se ha
observado un surgimiento importante de
programas de asistencia social o proteccion
social no contributiva. Dentro de estos puede
mencionarse Mi Familia Progresa o Bono
Seguro en distintos gobiernos, que han
funcionado como una transferencia monetaria
con condicionalidades de acceso a servicios
educativos y de salud. Al respecto, como se
ha hecho notar en ediciones previas de los
informes Contamos, asi como las secciones
siguientes, la carencia de niveles adecuados
de oferta de servicios, principalmente en el
area de salud, ha reducido la efectividad de
estos programas.

De tal forma, si bien queda claro el alcance del
documento, no puede dejar de mencionarse
que lamentablemente no se desarrolla el
tema de la proteccion social contributiva.
Sobre esto, ante la predominancia del empleo
informal en el pais, y dado que Guatemala
es un pais tardio en la implementacién del
seguro social,23 se tiene que la cobertura del
mismo es sumamente baja y es practicamente
nula en hogares que viven bajo la linea de
pobreza extrema. Al respecto, de conformidad
con lIcefi24 hacia 2010 en Guatemala
Unicamente el 20.1% de personas de mas
de 65 anos vivian en un hogar en donde al

23 Mesa-Lago, C. (2004). Models of Development, Social Policy and Reform in Latin America
24 Icefi (2012). La politica fiscal de Centroamérica en tiempos de crisis.
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menos una persona recibia beneficios de
la seguridad social. Ello contrasta con el
promedio latinoamericano de cobertura
(43.3%) o el caso de paises centroamericanos
con seguros sociales intermedios, como Costa
Rica y Panama que tienen coberturas de 74.4%
y 47.6%, respectivamente.

Por lo tanto, la construccion de un sistema de
proteccion social a lo largo del ciclo de vida
requiere reformas mucho mas profundas que
las planteadas en este informe. Sin embargo,
ante la precariedad existente en materia social
en el pais, asi como debido a la debilidad en
los ingresos fiscales y las barreras politicas
para su incremento, este informe propone
avanzar de forma prioritaria en la proteccion
social en nutricién, donde Guatemala posee
unos de los indicadores mas bajos en América
Latinay el Caribe; en salud, donde la cobertura
es sumamente baja, el gasto publico social no
ha subido como en otras areas, y por ende, la
desproteccion de los hogares guatemaltecos
ha crecido, lo cual impacta en mayor medida
a aquellos que viven bajo la pobreza vy
desigualdad. Por otro lado, el pais esta
rezagado en materia educativa, ademas que
en los ultimos anos el progreso en este sector
se detuvo. Esto tiene graves consecuencias
para romper el circulo vicioso de la pobreza
y preparar a las generaciones futuras ante

UNICEF/Guatemala2007/Rolando Chews

un entorno cambiante. Finalmente, el rol
de la infraestructura es fundamental en un
escenario donde los riesgos son elevados
y las oportunidades son esquivas para la
poblacién.

Politicas de proteccion social
analizadas en este informe

No
contributiva Contributiva

Alimentacion St
Acceso Educacion St
e R T
esenciales Empleo No
Infraestructura St
Alimentacion Si
Educacién St
Salud Si
Transferencias |nqra505 minimos ~ No
sociales
Empleo No
Jubilacién No No
Incapacidad No No
Equidad y no

Legislacion LR .,
9 discriminacion No

Fuente: Icefi/Unicef
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PRIMEROS PASOS
PARA AVANZAR EN

LA PROTECCION _
SOCIAL DE LA NINEZ
Y ADOLESCENCIA
GUATEMALTECAS

El impulso de un sistema de proteccion
social de la ninez y la adolescencia pasa
ineludiblemente por garantizar para las
personas que pertenecen a estos segmentos
etarios derechos en materia de nutricion,
salud, educacién y vivienda, entre otros.
Dentro del marco juridico nacional la Ley Pina
establece que el pleno goce de los derechos y
libertades de los ninos, ninas y adolescentes
se desarrolla mediante las politicas de
proteccion integral. Estas se clasifican de la
siguiente manera:

a) Politicas sociales basicas (goce universal
de derechos)

b) Politicas de asistencia social (dirigidas a
ninos, ninas y adolescentes en extrema
pobreza o en situacion de emergencia)

c) Politicas de proteccion especial (dirigidas a
ninos, ninas y adolescentes cuyos derechos
han sido violados, con miras a procurar su
recuperacion fisica, psicolégica y moral)

d) Politicas de garantia (dirigidas a
procurar las garantias procesales
minimas de ninos, ninas y adolescentes
sujetos a procedimientos judiciales o
administrativos)

De cara a esta realidad, en los anos
recientes, Unicef e Icefi han elaborado
una serie de propuestas en materia de
nutricion, salud, educacion e infraestructura
que, en su conjunto, abonarian hacia las
primeras puntadas para hilar un sistema de
proteccion social de la ninez y la adolescencia
guatemaltecas y que podria vislumbrarse

como un abrigo para todos y todas.2® Estas
evidencian el estado en que se encuentra
el cumplimiento de los derechos para la
ninez y adolescencia y las politicas publicas
encaminadas hacia el logro de dichos
objetivos. De tal forma, haciendo acopio del
acervo generado por dichas publicaciones,
a continuacion se ofrece una apretada
sintesis, con miras a presentar una base de
informacion que nos permita analizar en qué
y codmo debiera avanzarse en la proteccion
social de la ninez y la adolescencia en el pais.

A partir de estas y otras reflexiones e
indagaciones, las propuestas se sitlan en
un horizonte temporal de diez anos, de 2012
a 2021, lo cual abarca la gestion de dos
periodos presidenciales; asimismo, se trata de
propuestas dirigidas a atenuar las condiciones
de desproteccion en aquellos municipios mas
vulnerables, con mayores niveles de pobreza
de acuerdo con fuentes oficiales (mapa 1).26

Es de vital importancia aclarar al lector que los
analisis realizados abarcaron el periodo 2012-
2021, habiendo sido su propédsito fundamental
el de contribuir con una propuesta concreta
al debate ciudadano, especialmente frente
al proceso electoral que vivio Guatemala
durante 2011 y que desembocd en la toma de
posesién como Presidente Constitucional de
la Republica del General Otto Pérez Molina.
De tal cuenta, con la finalidad de contrastar la
propuesta esbozada con la realidad acaecida
en el actual gobierno se ofrecen diversos
recuadros con informacion sobre las actuales
propuestas, especialmente en materia de
combate a la desnutricion y de manejo de
la politica fiscal a través del Pacto Hambre

25 Entre ellos, «Protegiendo la nueva cosecha. Un anélisis del costo de erradicar el hambre en Guatemala, 2012-2021 »; «;En dénde
estan los ausentes? Un anélisis sobre los mecanismos, costos y formas de financiamiento para eliminar la exclusién educativa
en Guatemala, 2012-2021. » y «El remedio de nuestros males. Un anélisis sobre los mecanismos, costos y formas de financia-
miento para mejorar el sistema de salud publica en Guatemala, 2012-2021.» Estos tres documentos forman parte de la serie
jContamos! (nimeros 4, 5 y 6 respectivamente). Cfr. referencias bibliogréficas.

26 Se consultaron los Planes de Desarrollo Municipal formulados por Segeplan y presentados en 2011.
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Cero y del Pacto Fiscal para el Cambio,
respectivamente.

2.1 ;{COMO SON LAS NINAS,
NINOSY ADOLESCENTES

GUATEMALTECOS?

Desde el punto de vista demogréfico,
Guatemala es un pais joven. De acuerdo
con proyecciones del ultimo censo (2002), el
48% de la poblacion tenia entre 0 y 17 anos
cumplidos en 2010. De este total, el 51% era
hombres y el otro 49% mujeres; el 46% de la
poblacion era urbanay el 54% rural. En 2011,
la poblacion infantil y adolescente alcanzo
casi los 7.1 millones de personas, lo que

IR contamos - iceFi - UNICEF

representa aproximadamente el 48.3% de la
poblacién total.

Aunque las proyecciones no logran estimar
el crecimiento por cada etnia (pues estas
contabilizan sus miembros por auto reporte
o por variables linguisticas), se dan como
valederos los datos de 2002, en donde se
indica que el 60% de los infantes, escolares y
adolescentes es poblacion ladina o mestiza;
el 35% pertenece a la etnia maya; el 0.1%
a la xinka; el 0.09% a la garifuna; y el 4.8%
restante a otras no nativas de Guatemala.



Grafica 1

Poblacion de 0 a 17 anos de edad cumplidos, segin sexo y departamento de residencia, 2011
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Fuente: Icefi/Unicef, con base en proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE), basadas en el censo de 2002.

Si se divide a la poblacion en los segmentos
de infancia, escolares y adolescentes, se
observa que la mayoria de personas menores
de 18 anos se ubica en el segmento de los 0 a
los 6 anos. Este grupo etario representa cerca
del 20.6% de la poblacidn total de Guatemala;
mientras, los ninos y ninas de entre 7 y 12
anos equivalen al 15.8%, y los adolescentes
de 13 a 17 representan cerca del 11.7%.

La tasa de crecimiento anual de la poblacion
estimada para 2010-2015 es de 2.4%, por
encima de la media mundial (1.1%) y del
promedio latinoamericano (1.0%). Por otra
parte, la tasa total de fecundidad (2010-2015)
para Guatemala es de 3.7 nacimientos por
mujer, nuevamente por encima de la media
mundial (2.3) y de América Latina (2.2).27

Segun datos de Cepal/Unicef,28 en Guatemala
se registra un 79.7% de pobreza infantil total,
lo cual representa la vida de aproximadamente
5 millones de ninos, ninas y adolescentes
que «sufren una privacion de los recursos
materiales, espirituales y emocionales
necesarios para sobrevivir, desarrollarse y
prosperar».29 Es preciso considerar que este
dato esconde distintas realidades que ponen
en evidencia la inequidad que caracteriza las
relaciones sociales, politicas y econémicas
del pais.

Valga mencionar que de los aproximadamente
3 millones de poblacidn infantil y adolescente
que segun Unicef y Cepal se encuentran en
situacién de pobreza infantil extrema, es
decir en situacion de indigencia, alrededor
del 50.4% se encuentran entre 0 y 5 anos, en
tanto que el 62.4% viven en zonas rurales.

27 PNUD (2010). Informe de desarrollo humano 2010, la verdadera riqueza de las naciones.

28 Cepal y Unicef (2010). La pobreza infantil en América Latina y el Caribe. La medicion fue realizada con base en Encovi 2006.

29 De acuerdo a la «Guia para Estimar la Pobreza Infantil» publicada por Cepal y Unicef, aun cuando no hay una sola definicion
de pobreza infantil, en el centro de ella destaca el enfoque de la privaciéon de las necesidades bésicas con una perspectiva de
derechos humanos. Por lo cual, la definicion propuesta es la realizada por la UNICEF en el ano 2005, donde se sefnala que: «Los
ninos y las nifas que viven en la pobreza sufren una privacion de los recursos materiales, espirituales y emocionales necesarios
para sobrevivir, desarrollarse y prosperar, lo que les impide disfrutar sus derechos, alcanzar su pleno potencial o participar como
miembros plenos y en pie de igualdad de la sociedad»; para méas informacién visitar: http://dds.cepal.org/infancia/guia-para-

estimarla-pobreza-infantil/presentacion.php




Estas desigualdades también se reflejan en
los indicadores de salud. Por ejemplo, en
2008-2009 la tasa de mortalidad infantil fue
de 34 mil nacidos vivos; la urbana fue de
27, mientras que la rural fue de 38. La tasa
de mortalidad en poblacion indigena fue
de 40, mientras que en la no indigena fue
de 30. Adviértase que la mortalidad infantil
constituye un indicador que refleja como
las sociedades se organizan para proteger
a aquellos de sus miembros que son mas
vulnerables, es decir, las ninas y los ninos
menores de 5 anos.

2.2 EL DERECHO A

LA EDUCACION

La efectiva implementacion del derecho a
la educacién es un requisito previo para la
democratizacion y la total participacion de
las y los ciudadanos en todas las esferas de
la vida. Pese a la relevancia que la vigencia
plena de este derecho tiene para la paz y el
desarrollo de las sociedades, en Guatemala
se enfrentan numerosos obstaculos que
impiden una educacion de calidad para todas
y todos, con pertinencia cultural y linglistica
y sin exclusion alguna.

Uno de dichos obstaculos es la cobertura
educativa, la cual ha avanzado mucho en el nivel
primario (hasta alcanzar un 95% en 2010),30
pero sigue siendo insuficiente en el nivel
inicial o preprimario, con una cobertura neta
del 54.4%. Por su parte, el ciclo basico, de gran
importancia puesto que prepara a las personas
para el nivel superior y/o para alguna profesion
a nivel técnico, también adolece de una baja
cobertura: mas de 700,000 jovenes entre 13 a
18 anos se encuentran fuera de la escuela vy,
para continuar sus estudios, requieren de una
educacion extraescolar, la cual es sumamente
escasa en el pais.3! Hablamos entonces de que
en los primeros tres anos de secundaria la tasa
neta de escolarizacion es del 42.2%, y del 22.1%
para los ultimos tres anos del mismo nivel.32

En Guatemala, 1.9 millones de ninas y nifos
de entre 3 y 18 anos se encontraban, en 2007
y 2008, fuera de la escuela. En 2009 esa cifra
mejoro, pues solamente 1.7 millones de ninas,
ninos y adolescentes se hallaban excluidos del
sistema educativo.

La falta de cobertura inicial es grave. También
se ha demostrado que asistir a la escuela
preprimaria reduce el riesgo de abandono
escolar prematuro. No haber participado en
la educacion inicial y en la preprimaria es un
factor importante para la repeticion de cursos
y, finalmente, para la desercion escolar.

Otro elemento que incide en el abandono
escolar es la sobre edad. En Guatemala, el
Ministerio de Educacién (Mineduc) estimo
que en 2008 la tasa promedio de extra edad
en la primaria era del 21.8% (23.3% para los
ninos y 20.2% para las ninas). Este problema
era, ese ano, mas agudo en el area rural
(25.5%) que en la urbana (12.6%).

Al analizar mas de cerca las formas y niveles
de exclusion, conviene senalar que esta sigue
la ruta de la desigualdad y la inequidad que
caracteriza las relaciones sociales, politicas y
economicas en el pais:

e Las mujeres estan mas excluidas de la
educacion que los hombres: el 31.6% de las
ninas y adolescentes entre 3y 18 anos estaba
fuera de la escuela en 2009, en contraste con el
28.6% de los ninos y adolescentes del mismo
grupo etario. En promedio, la exclusion de
la escuela es un 3.9% mayor para las ninas
que para los ninos. Este diferencial pareciera
no existir para el grupo etario de 3 a 6 anos,
en el cual los niveles de matriculacién son
sumamente bajos para ambos sexos. Para
el grupo de 7 a 12 anos la exclusion de la
escuela es menor, un 0.4% mas alto para las
ninas que para los ninos, aproximadamente.
Sin embargo, para el grupo de 13 a 18 anos
el diferencial es considerablemente mas alto,
del 74% mas para las jovenes y adolescentes.

30 En este nivel, uno de los principales problemas es la tasa de finalizacién, del 77% en 2009.
31 Aquella que busca atender a todas las personas que desertaron o que nunca llegaron a la escuela y ya son adolescentes o jé-

venes. Es preciso mencionar que, segun estimaciones de poblacion, para 2012 unas 470,000 personas trabajaban en lugar de

estudiar.

(28.8% en el nivel primario, en 2009).

BEEN contamos « IcEFI » UNICEF

32 El déficit de cobertura en secundaria es consecuencia de la baja finalizacién de la primaria y de los altos niveles de extra edad



e Los hijos de los hogares mas pobres
estan mas excluidos de la educacion: de
acuerdo con la Encovi 2006, al analizar por
su condicion econdmica a quienes estan
fuera del sistema educativo, se tiene que
el 72.8% vive en situacién de pobreza,
ya sea relativa o extrema. El patron de
exclusion por pobreza es consistente en
todos los grupos etarios, pero es mas
marcado en los ninos de 6 anos y en los
mayores de 3. La grafica siguiente indica
el porcentaje de ninos fuera de la escuela
de acuerdo con el nivel de consumo del
hogar.

Las y los ninos que pertenecen a las etnias
maya, garifuna o xinka tienen menos
acceso a la educacion: para cada grupo

Grafica 2

etario, el nivel de inasistencia a la escuela
es, en promedio, un 10% mas alto para los
grupos maya, xinka y garifuna que para
los no indigenas. Este diferencial parece
decrecer para las ninas y ninos entre 7 y
12 anos pues es, en promedio, de 5%. No
obstante, el diferencial negativo persiste
y es significativamente mayor para el
grupo de 16 a 18 anos, ascendiendo, en
promedio, al 16%. Como resultado, la
poblacion no indigena tiene un promedio
de escolaridad de 5.8 anos, mas del doble
que la poblacion indigena (2.6).33

De acuerdo con los analisis de Icefi/
Unicef, las nihas y nihos mayas, xinkas
o garifunas tienen menor probabilidad
de ser matriculados en la escuela que

Ninos y ninas fuera de la escuela (NFE), por quintiles de consumo
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Fuente: Encovi 2006.
Nota: los hogares se ordenan en 5 grupos (quintiles); el primero de ellos (Q1) se encuentra conformado por el conjunto de
hogares con el nivel de consumo mas bajo, mientras que el tltimo (Q5) es el conjunto de hogares con el consumo mas alto.

33 Rubio, 2004.




Grafica 3

Ninas y ninos fuera de la escuela (NFE), por pertenencia a un grupo maya, xinka o garifuna
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Fuente: Icefi/Unicef con base en Encovi 2006.

los no indigenas. Una nina o un nino
indigena de 3 a 6 anos tiene un 6.6% menos
probabilidad de ser matriculado que alguno
de sus pares no indigena. Este porcentaje
es de un 3.9% menos para el grupo de 16
a 18 anos. Las diferencias para los grupos
de 7 a 12 anos y de 13 a 15 anos no son
estadisticamente significativas, es decir que
ambos grupos (indigenas y no indigenas)
tienen la misma probabilidad de ser
matriculados en la escuela.

e Pese a que se han dado avances en cuanto
a la educacion bilingtie intercultural (EBI),
la cobertura en este tipo de modalidad
educativa es muy baja: en el nivel
preprimario, el 19% de la matricula es
bilingtie; en el primario, el 15.6% lo es. A
ello cabe agregar las deficiencias de este
tipo de educacion, entre las cuales destaca
la falta de capacitacion de las y los docentes,
quienes suelen tener graves falencias para
la escritura del idioma materno de sus
estudiantes de origen maya y que, a la
postre, emplean dicho idioma solo como
medio de comunicacién oral en el aula, no
como herramienta de ensenanza.

34 Siebold (2000).
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e Quienes viven en el drea rural estan
mas excluidos de la educacion: al
analizar el patrén de exclusion de acuerdo
con el lugar de residencia, se evidencia
la persistencia de un diferencial negativo
para las ninas y ninos que residen en el
area rural: en promedio, el nivel de ninez
fuera de la escuela es un 13% mas alto
que en el area urbana. El diferencial es
considerablemente mas alto para las y
los ninos entre 13 y 18 anos (20 y 27%,
aproximadamente), seguido por los y las
ninas entre 3y 6 anos (15.2%). El diferencial
es menor para las y los ninos entre 7 y 12
anos (4.9%), pero persiste una diferencia
negativa para la ninez del area rural.

Otro valladar que enfrenta la educacion en
Guatemala es la falta de calidad. Aunque
no existe consenso generalizado acerca de
qué es la calidad educativa, puede decirse,
grosso modo, que se trata de aquella que
permite que las personas que la reciben se
inserten en la sociedad (en distintos niveles:
familiar, laboral, politico) y desarrollen
al maximo sus capacidades como seres
humanos y como ciudadanos.34
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Ninos y nifas fuera de la escuela (NFE), por area de residencia
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Aunque las evaluaciones que miden la calidad
educativa son recientes en Guatemala, resulta
claro que las que se han hecho indican un bajo
nivel de rendimiento en todos los niveles, asi
como una gran disparidad entre regiones,
areas y sexo. La evaluacion del primer grado
realizada en 2008 por la Direccion General
de Evaluacidon e Investigacion Educativa
(Digeduca) indicd que unicamente el 55.9%
de los ninos era capaz de leer y comprender
una oracion sencilla de cinco palabras que
contenga un Iéxico adecuado, mientras el 55%
alcanzo el criterio global de matematicas. El
51.5% de la poblacion maya3® aprobd la prueba
de lectura y el 50.7% lo hizo en matematica,
en contraste con un 58% de la poblacién no
indigena para el caso de la lectura y un 58.6%,
en matematicas. Las diferencias por area de
residencia también son significativas: en el
area rural logro el criterio en lenguaje un 53%,
mientras que en el area urbana el porcentaje
que lo hizo fue de 62.7. En matematicas los
porcentajes de logro fueron de 52.6 para
el area rural y de 60.8 para el area urbana.
Las diferencias respecto al sexo no fueron
significativas.

La evaluacion a estudiantes graduandos en
2005 indica el mismo nivel de desigualdades
y bajo rendimiento. Las areas con menos
porcentajes de satisfaccion fueron logica,
con el 7.3%, y gramatica, con el 12.5%. Las
personas que hablan un idioma maya, xinka
o garifuna tuvieron un menor rendimiento en
ambas pruebas.Territorialmente se mantienen
las diferencias, siendo la ciudad capital la que
tuvo los mayores puntajes; los departamentos
con menores puntajes fueron Jutiapa, Jalapa,
Chiquimula, Zacapa e lzabal. Los resultados
por sexo, al contrario que en la primaria,
si presentan diferencias significativas.
En lenguaje las mujeres que aprobaron
satisfactoriamente la prueba fueron el 16.9%,
mientras que los hombres fueron el 14.1%; vy,
en matematica, los resultados se invierten:
son los hombres quienes mas aprobaron
la prueba satisfactoriamente, con 21.7%,
mientras las mujeres que aprobaron fueron
el 12.1%.

Frente a este panorama, es preciso mencionar
que, en el marco de las politicas sociales, la
educacion ha sido el sector que mas recursos

35 El 36.1% de la poblacién xinka aprobd la prueba de lectura y el 43.3% en matematicas; y el 62.4% de la poblacion garifuna

aprobd la prueba de lectura y el 55.2% en mateméaticas.




ha recibido. En efecto, el gasto en educacion
se incremento en un equivalente del 16.4% del
presupuesto de la nacion, en 1995, a un 19.8%,
en 2010. No obstante, al comparar los recursos
invertidos en la educacion con los recursos
de la economia, el gasto en educacion en
los ultimos 10 anos se increment6 apenas
en un 1% del producto interno bruto (PIB):
de un equivalente del 1.7%, en 1995, a un
3.0%,38 en 2010, por debajo del promedio
latinoamericano (4.5% para el periodo 1995-
2008).

En 2006, el gasto del gobierno central en
el sistema educativo ascendido a Q 5,892
millones.37 El gasto en preprimaria y primaria
represento el 70% del gasto en educacion; el
gasto en educacion secundaria (nivel basico
y diversificado) representd el 11% vy el gasto
en educacion superior el 14.7%. Ese mismo
ano, de acuerdo con la Encovi, 2.8 millones
de alumnos y alumnas estaban inscritos en
el sistema educativo publico y alrededor de
1 millén lo estaba en el sistema educativo
privado. Al distribuir los Q 5,892 millones
del gasto del Gobierno en educacion segun
cada nivel educativo y considerando el
total de estudiantes inscritos en escuelas
publicas, el gasto promedio por alumno en
educacion preprimaria y primaria ascendio a
Q 1,809.2 al ano; en educacion secundaria a
Q 2,550.4; y en educacion superior (técnicos
y Usac) a Q 7,490.2. Al respecto, analisis
de Icefi y Unicef han establecido que, si se
considera la distribucion por decil de ingreso
de este gasto promedio, se evidencia que el
gasto en educacion preprimaria y primaria
es marcadamente progresivo, el gasto
en educacion secundaria es ligeramente
progresivo y el gasto en educacion superior
es regresivo.38

Guatemala es uno de los paises de América
Latina que menos recursos destina a la
educacion. La inversion en este campo
solamente en 2009 llegd a un 3.2% del PIB;
sin embargo, a partir de 2010 descendid,
hasta llegar a un 2.9% del PIB en 2011. Esta
ausencia de recursos financieros destinados
a la educacion se evidencia en aspectos
como el hecho de que diariamente el Estado
guatemalteco destine Q1.29 a la alimentacion
escolar, mientras el costo de un tiempo de
comida, en 2011, era de Q8.18.39 Otro aspecto
en el cual se refleja la escasa inversién en
educacion que hace el pais es el caso de la
valija didactica: cada ano las y los docentes
reciben Q220.00 para poder comprar utiles
escolares para 10 meses de trabajo.

Finalmente, completa este panorama
desolador el hecho de que en el pais todavia
persista un nivel alto de analfabetismo, lo
cual contrasta con indicadores como el PIB
per capita. Pese a que la Comision Nacional
de Alfabetizacion (Conalfa) ha logrado
reducir este flagelo, pues el analfabetismo
era de 31.65% en 2000, en 2010 aun persistia
una cifra alta de 18.4% de la poblacion sin
capacidad de leer y escribir.

Guatemala ha realizado avances en la
cobertura del sector oficial: la cobertura
en el nivel pre primario durante el periodo
2000-2008 aumentd a un ritmo promedio
de 4.0% anual, en la primaria 3.7%; en el
ciclo basico, el aumento fue de 6.5% y en
el ciclo diversificado de 4.2%. Sin embargo,
para el ano 2009, debido al programa de
transferencias condicionadas y a la gratuidad
en la educacion, cada uno de esos niveles
mostro una tasa de crecimiento anual en su
cobertura mucho mas significativa, segun se
registra en la tabla 1.

36 Incluye todo el gasto en educacion clasificado por el Ministerio de Finanzas; es decir, el gasto en educacion dirigido a la nifiez y
la adolescencia, asi como el gasto de capacitacion y otros dirigidos a adultos y servidores publicos. Al delimitar Unicamente el
gasto en el sistema educativo, éste ascendié al 2.7% del PIB, en 2010.

37 El gasto total en educacién ascendio a Q 6,405 millones; sin embargo, parte de este monto corresponde a gastos en capacita-
ciones de los diferentes ministerios, las cuales no se relacionan directamente con los gastos en el sistema educativo del pais
(educacién primaria, secundaria y terciaria). Al deducir los gastos en educacion no atribuibles a ningun nivel escolarizado y los no
clasificados, el gasto del gobierno central fue de Q 5,892 millones.

38 Una politica de gasto es progresiva si el gasto es destinado preponderantemente a los grupos de poblacién mas pobres; regre-
siva si se orienta a los grupos maés ricos, y neutra si beneficia a todos por igual.

39 Segun el INE.
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Indicadores de eficiencia interna por

nivel educativo
Anos 2000-2008 y 2009

Tasa de
crecimiento anual

Tasa de crecimiento
promedio de la

Nivel cobertura del sector de la cobertura
oficial del sector oficial
(2000-2008) (2009)
Pre primario 4.0% 28.8%
Primario 3.7% 7.8%
Bésico 6.5% 44.2%
Diversificado 4.2% 29.3%

Fuente: Mineduc, Censo de infraestructura 2005.

Es evidente que durante el periodo 2000-
2008, el ciclo basico tuvo una tasa de
crecimiento anual del 6.5% y del 44.2%, en
2009. Ello permite inferir sobre una posible
saturacion de alumnos y escasez de recursos
para ellos. Similar situacion presentd el ciclo
diversificado.

Tabla 2
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En ese sentido, es necesario analizar el
suministro de infraestructura y recurso
tecnoldgico comparando municipios rurales
y urbanos. Con esta finalidad, se utilizaron
los datos del unico censo de infraestructura
educativa que se ha realizado en el pais, el
cual data del ano 2005. Para ese entonces
habia en Guatemala 15,490 escuelas, de las
cuales el 75.5% estaba ubicado en municipios
rurales. Ese total de escuelas tenia una
dotacion de 5,684 computadoras, de las
cuales unicamente el 42.5% estaba ubicado
en escuelas pertenecientes a municipios
rurales.

En la tabla 2 se puede apreciar que en los
municipios en donde hay menores rangos
de pobreza se cuenta con mejores insumos
para la ensefanza, no asi en los municipios
mas pobres. Tal es asi que en un municipio
cuyo rango de pobreza oscile entre el
1-25%, en promedio, hay 5 computadoras
en buen estado por cada 100 alumnos, en
contraposicion con aquellos municipios con
rangos de pobreza entre 76-99%, en donde
hay una computadora en buen estado por
cada 100 alumnos.

Indicadores de infraestructura educativa por rango de pobreza (2005)

Rangos de pobreza 1-25% 26-50% 51-75% 76-99%
Menor pobreza > Mayor pobreza
i on: t

Promedio de razon: computadoras en buen 90.3% 90.0% 86.5% 79.1%
estado / total
Promedio de nimero de computadoras en 4.98 3.10 143 0.82
buen estado por cada 100 alumnos
P i taj I

romedio de porcentaje de escuelas con 56.9% 44.3% 379% 33.8%

energfa eléctrica

Fuente: Icefi/Unicef con base en Mineduc (2006), Censo de infraestructura 2005.




a. ;Como avanzar en una educacion incluyente
y con pertinencia cultural?

El compromiso ineludible de garantizar el
derecho a la educacion de la ciudadania
guatemalteca, los beneficios econdmicos de
contar con una poblaciéon con mayor nivel
educativo y el alto poder redistributivo de
la politica educativa respaldan la meta de
lograr una cobertura del 100% de la educacion
en todos sus niveles. Incluir a la nifez y la
adolescencia que esta fuera del sistema
educativo escolar implicara incrementar la
oferta de servicios educativos y programas
complementarios de manera significativa.

Uno de los primeros retos consiste en
aumentar la inclusién de ninos de 3 a 4 anos
de edad: para universalizar la educacion en
el nivel preprimario, la cobertura deberia
incrementarse un 7.8% anualmente. En
este caso, el aumento de la tasa neta de
escolaridad deberia de ser del 4.1%. Otro reto
es ampliar la cobertura en el nivel secundario;
para lograrlo, es necesario aumentar la tasa
neta de escolaridad del ciclo medio en un
5.3%, y del ciclo diversificado en un 7.1%.

Incluir a quienes a la fecha estan excluidos del
sistema educativo es la propuesta del Icefi y
Unicef que a continuacion se describe:

e En el nivel inicial. Desde un enfoque
que promueva la equidad, se propone
expandir la cobertura y mejorar la calidad
de atencion en este nivel, practicamente
inexistente y olvidado hasta la fecha. Ello
implicaria establecer una alianza con el
Mineduc, por conducto del Programa de
Atencion a la Primera Infancia (Pain), con
miras a ampliar los servicios que prestan
los hogares comunitarios de la Sosep.
Se requeriria formacion de profesoras;
equipamiento adecuado de los hogares;
elaboracion de textos y materiales para
el desarrollo cognitivo y psicosocial;
dotacion de alimentos que brinden el 80%
de los requerimientos caloricos diarios
del niho o nina entre 0 y 4 anos que
sea atendido. Asimismo, transferencia
condicionada a la asistencia por Q 300.0
para una tercera parte de la poblacion
beneficiada, previo fortalecimiento de la
oferta publica del servicio.
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Se propone que cada hogar comunitario
cuente con una madre cuidadora, una
maestra de parvulos, una cocineray, a
nivel departamental, profesionales de
psicologia, nutricion, pediatria y trabajo
social. Debido a que la ampliacién
de esta cobertura se daria en lugares
con mayoria de poblacion indigena, el
67% de la ejecucion se realizaria en la
modalidad bilingie, y el restante 33%
en la modalidad monolinglie. La meta es
cubrir, en 2021, a 564,158 ninos y ninas en
los 125 municipios mas pobres del pais.
De lograrlo, se tendria una cobertura de
58.9%, lo cual contrasta con el magro
4.6% de cobertura que se tuvo en 2011
en este nivel.

e En el nivel preprimario. De acuerdo
con las cifras de matriculacién que se ha
tenido en este nivel hasta la fecha, resulta
claro que la educacion preprimaria no ha
sido una prioridad del Estado. Cuando la
matricula ha aumentado se ha debido
a politicas de Gobierno. La propuesta
de Icefi/Unicef para este nivel consiste
en ampliar gradualmente la cobertura,
procurando que ninas y ninos entre 4y 6
anos se matriculen en tiempo y obtengan
en su escuela los insumos necesarios
para su educacion, lo cual incluiria:
docentes, sistema de acompanhamiento
pedagogico y profesionalizacion docente;
valija didactica con asignaciones al
menos un 50% mayores a lo actual; textos
y materiales para cada alumno; dieta
alimenticia equivalente al 50% de los
requerimientos caldricos diarios; bono de
bilingliismo para docentes (en el caso de
establecimientos que brindan educacion
bilingle intercultural). También se
estaria brindando una transferencia
condicionada a la asistencia por Q 300.00
para una tercera parte de la poblacién
beneficiada, previo fortalecimiento de la
oferta publica del servicio.

e En el nivel primario. Pese a que el pais
ha avanzado en la cobertura educativa
en este nivel, persisten problemas tales
como la repitencia de grados, lo cual
impacta, a su vez, en la tasa de sobre edad
(que luego constituye un reto no solo para
la finalizacion de la primaria, sino para



el aumento del ciclo del nivel medio).40
Asimismo, los logros educativos en
asignaturas como matematica y lectura
siguen arrojando resultados muy
pobres.#? En este marco y tomando
esto en consideracion, la propuesta
del Icefi y Unicef consiste en incluir en
la escuela a aquellos alumnos que no
han podido acceder al nivel primario
en los 125 municipios mas pobres del
pais. La mayor parte de las estrategias
planteadas se dirigirian, por tal motivo,
a fortalecer la denominada «tipologia A»
de la educacion bilinglie (monolinglismo
maya). La propuesta general consiste en:
docentes, sistema de acompanamiento
pedagogico y profesionalizacion
docente; supervision educativa; valija
didactica; textos y materiales para cada
alumno; dieta alimenticia equivalente
al 50% de los requerimientos caldricos
diarios; mobiliario e infraestructura y
transferencias condicionadas, de la misma
manera que en los niveles anteriores.

En el nivel medio. En Guatemala, la
expansion de este ciclo tropieza con el
hecho de que la tasa de sobre edad en el
nivel primario ha venido en aumento. Por
ello, la propuesta consiste en: a) apoyar
una estrategia integrada de educacion
basica (ciclo primario y secundaria basica,
del séptimo al noveno grados) para
incrementar la retencioén en la primaria
y la culminacion en alumnos con sobre
edad; b) proporcionar a las escuelas
elegibles como centro integrado de
educacion primaria y basica un programa
acelerado de calidad para estudiantes
de dos 0 mas anos de sobre edad; un
programa de educacion bésica (con
modalidades flexibles para estudiantes
del sector rural) a impartirse en la misma
escuela; capacitacidn y apoyo para lideres
y directores de escuela y una transferencia
financiera (beca) a los alumnos que se
inscriban en el ciclo del nivel medio como
compensacion al costo de oportunidad
de estudiar en vez de trabajar.42 Es
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preciso indicar que la estrategia de
primaria acelerada no debe ser parte de
un programa constante o permanente,
pues generaria un incentivo perverso.
En este nivel se propone la dotacion
de una dieta alimenticia equivalente al
25% de los requerimientos caldricos
diarios; provision de libros y materiales;
formacion y acompanamiento docente y
valija didactica.

Ciclo diversificado del nivel medio. En
este nivel se propuso una ampliacion de
la cobertura que puede calificarse como
modesta, pues se sugirio, para 2012,
la creacion de 30,000 nuevas plazas de
alumnos. No obstante, al igual que para
el ciclo del nivel medio, la propuesta

40 De cada 100 estudiantes que inician el primer grado de primaria, solamente 64 se graduan del sexto grado (solo 27 sin repetir).
Mas del 25% de la matriculacién para el nivel primario (mas de medio millén de estudiantes) tiene por lo menos 2 ahos de sobre
edad.

41 Por ejemplo, en lectura en primero primaria se pas6 de un 39.9%, en 2006, a un 55.9% en 2008y, posteriormente, a 47.9% en
2009. Para el mismo grado, en matematica, los porcentajes fueron de 41.5 (2006), 55.0 (2008) y 45.7 (2009).

42 La propuesta de becas es por los siguientes montos, con incrementos anuales indexados a la inflacién: Q 263.00 en primero bé-
sico; Q 319.00 en segundo béasico y Q 388.00 en tercero bésico. Este programa de becas se implementaria después de fortalecer
la oferta publica; asimismo, se debe evaluar que una parte de la beca sea enfocada al logro educativo.




conllevaria una ampliacion ciclica como
consecuencia de los procesos de acceso y
finalizacion del ciclo del nivel medio. Este
nivel tendria un fuerte componente en las
becas, pues en las edades comprendidas
entre los 15 y los 21 anos resulta muy
dificil que las y los jovenes no estén
ubicados en el mercado laboral; por ello,
la transferencia condicionada deberia
ser mayor que en el ciclo basico.43 En
este nivel se propone la dotacion de
una dieta alimenticia equivalente al
25% de los requerimientos caldricos
diarios; provision de libros y materiales;
formacién y acompanamiento docente y
valija didactica.

Para mejorar el acceso al derecho a la
educacion en Guatemala, el Icefi y Unicef
también incluyeron entre sus propuestas la
mejora en la educacion extraescolar y el logro
de las metas que se ha trazado Conalfa en el
sentido de reducir el analfabetismo al 3.4%
en 2021.

En cuanto a la educacion extraescolar,
conviene indicar que la propuesta consiste
en cubrir, en 2021, a unas 150,000 personas.
La cifra es modesta si se considera que, segun
estimaciones de poblacion, en 2012 unas
470,000 personas entre los 17 y los 21 anos
de edad se encontraban trabajando, en lugar
de estudiar.

Finalmente, se inscribe una propuesta
de cuatro intervenciones adicionales que
buscan un cambio del sistema educativo
hacia modelos distintos de gestidn,
reforzando tanto el nivel estratégico
como el operativo: a) bono a directores de
centros educativos, con miras a reforzar su
desempeno en la gestion escolar por medio
de indicadores cuantificables y evaluables
periodicamente;?* b) fortalecimiento de
la plataforma de informacion social que
genere mejores registros estadisticos al
respecto del sistema educativo; c) apoyar

financieramente y con acompanamiento
los proyectos educativos institucionales
(PEI) en aquellas escuelas que los realicen;
d) tomando en cuenta la experiencia de
Mifapro, se propone fortalecer un programa
de transferencias condicionadas similar,
haciendo un censo de la oferta publica que
permita mejorarla previo a la implementacion
de acciones que incrementen la demanda;
estableciendo un cddigo unico por alumno
para dar un seguimiento personalizado a cada
beneficiario de la transferencia; y modificar las
condicionalidades para el sistema educativo.

2.3 EL DERECHO A UNA
ALIMENTACION SANA,

SUFICIENTE EN
CANTIDADY CALIDAD*

Aproximadamente, el 49.8% de los ninos y
ninas menores de 5 anos —es decir, mas de
un millén trescientos mil ninas y ninos de
entre 0 y b ahos— pasa hambre en Guatemala,
aun cuando entre los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) se declara como el objetivo
numero uno la erradicacion de la pobreza
extrema y el hambre a la mitad, entre 1990
y 2015. Guatemala es el pais de América
Latina y el Caribe con mayor desnutricion
y el sexto a nivel mundial. El analisis del
promedio nacional de desnutricidon cronica
(49.8%) evidencia, asimismo, una significativa
desigualdad: el porcentaje de nifez indigena
desnutrida es de 65.9%, mas alto que el que
se observa en el pais con mayor desnutricion
del mundo, que es Afganistan (59%).

Si se analiza la problematica con mayor
profundidad, es preciso indicar que la
desnutricion se distribuye desigualmente
en el territorio guatemalteco y tiene mayor
prevalencia en departamentos con poblacion
indigena mayoritaria, tales como los que se
ubican en el altiplano occidental. En efecto,
aun cuando el porcentaje a nivel nacional es
de 49.8%, departamentos como Totonicapan,

43 De hecho, se estimo que para 2012 cada persona beneficiada con la ampliacion de cobertura del nivel diversificado recibiese una
suma mensual de Q 453 en cuarto grado de diversificado y de Q 674 en sexto.
44 La propuesta es que el bono no genere pasivo laboral y que sea equivalente al Bono 14; segun precios de 2010, se estimo en

Q 4,600.00.

45 El derecho a la alimentacion se encuentra reconocido en la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) en los articulos 6, 24
y 27 La Constitucién Politica de la Republica reconoce el derecho a la alimentacion en el articulo 51; asimismo, da pie a la Ley
del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional que, desde mayo de 2005, genera un andamiaje institucional desde
el cual se debe respetar, proteger y hacer efectivo el derecho a la seguridad alimentaria y nutricional, prohibiendo a su vez toda
discriminacion en el acceso a los alimentos y los medios y derechos para obtenerlos (articulo 2).
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Solola, Quiché y Huehuetenango, ubicados en
esta zona del pais, rondan el 70%. La grafica 4
ilustra la situacion en todos los departamentos
del pais.

La desnutricion cronica infantil se refiere
al retardo del crecimiento en ninas y ninos
menores de cinco anos de edad. Constituye
la mas grave violacion al derecho a la
alimentacion y pone en evidencia los agudos
problemas que tiene Guatemala para garantizar
la vida de su poblaciéon desde que esta se
inicia. La desnutricion limita las posibilidades
de romper el circulo de la pobreza debido a
sus efectos nocivos en la salud, la educacion
y los ingresos futuros de quien la padece. Los
efectos de la desnutricién son graves, con
alcances en el corto, mediano y largo plazos;
esta demostrado que esta condicién aumenta
la susceptibilidad a las infecciones, con el
consiguiente riesgo de muerte prematura y
discapacidad. También reduce el rendimiento

Grafica b

escolar y afecta el aprendizaje. Los efectos
tardios se relacionan con la mayor incidencia
de problemas cronicos, tales como diabetes
e hipertension. Asimismo, es visible una
considerable reduccion en los ingresos si
se los compara con los de personas que no
padecieron desnutricién en la infancia.46

El cerebro de nihos y ninas con carencias
alimentarias no se desarrolla adecuadamente,
de manera que quienes padecen el flagelo
de la desnutricion no alcanzaran a cabalidad
sus facultades fisicas y emocionales y
veran limitadas sus posibilidades futuras
de desarrollar una vida plena, asi como una
participacion social y econdmica beneficiosa
para ellos, ellas y el conjunto de la sociedad.

En la actualidad, las pérdidas ocasionadas
por el hambre hacen que Guatemala pierda
diariamente 66 millones de quetzales.4’ De esa
cuenta, la falta de acceso a la alimentacion en

Porcentaje de ninos y ninas menores de 5 ainos con desnutricion cronica
y porcentaje de poblacion indigena, por departamento

100

0y 5 afios con desnutricidn
90

Porcentaje de nifias y nifios entre

—+— Porcentaje de poblacion indigena

Fuente: Icefi/Unicef, con base en: a) para desnutricion crénica, Ensmi 2008/2009; b) para poblacién indigena, Encovi 2006.

46 John W. Lynch, George Davey Smith, George A. Kaplan, James S. Hou (2000). Income inequality and mortality: importance to
health of individual income, psychosocial environment, or material conditions, BMJ volume 320, 29 April.
47 Cifra calculada con base en estimaciones publicadas por Cepal (2007). El Costo del Hambre: impacto social y econémico de la

desnutricion infantil en Centroamérica y Republica Dominicana.




cantidad y calidad suficientes constituye una
cadena perpetua no solo para la ninez que
padece desnutricion, sino también para todo
el pais en su conjunto.

De acuerdo con la Encuesta de salud materno
infantil 2008/2009 (Ensmi), la probabilidad
de que una niha o nino menor de cinco anos
padezca desnutricion aumenta de manera
significativa ante tres fendmenos:48 a) el
rezago en el desarrollo rural (de caracter
estructural e historico en Guatemala), lo
cual incide en la falta de ingresos suficientes
para las familias; b) la baja cobertura y la
poca pertinencia cultural de los servicios de
salud, concentrados en su mayoria en las
areas urbanas y sin prestar atencion a las
familias, en especial a las madres, a quienes
no se les garantiza tanto el control pre y
post natal como una atencion profesional
del parto y un manejo integral de su salud
sexual y reproductiva a lo largo de la vida;
c¢) debilidades de infraestructura y falta de
saneamiento ambiental.

Segun el ultimo Censo nacional de poblacion
y de vivienda, realizado en 2002, cerca del
65% de los hogares con ninas y ninos menores
de 12 anos sufria de alguna necesidad basica
insatisfecha, es decir, padecia al menos
una de las cuatro carencias relacionadas
con sendas areas de necesidades: vivienda,
saneamiento basico, educacion basica e
ingreso econdmico minimo. En esta linea,
el problema de mayor intensidad es el
hacinamiento, seguido por el abastecimiento
de agua y la inadecuada eliminaciéon de
las excretas. Estas tres condiciones estan
directamente relacionadas con infecciones
respiratorias agudas, diarrea y parasitismo
intestinal, entre otras. Estas enfermedades
generan un consumo energético mayor para
las personas que las padecen, haciendo
insuficiente la ingesta alimenticia —ya de
por si escasa—, produciendo o agravando
problemas nutricionales previos e incidiendo,
consecuentemente, en los altos indices de
desnutricion.

Una de las variables que se han estudiado
en las Ensmi y que muestra una fuerte
asociacion con la desnutricidén crénica es la
educacion de la madre: el 69.3% de los hijos
de madres sin educacion formal se encuentra
desnutrido, mientras que en los hijos de
madres con educacion primaria el porcentaje
de desnutricion se reduce a 50.3%, y a 21.2%
cuando las madres cuentan con educacion
secundaria. En otras palabras, la educacién
primaria reduce la desnutricion en 20% vy la
secundaria lo hace en un 47%. La etnia de la
madre ha resultado una variable importante,
pues el 66% de los hijos e hijas de madres
indigenas es desnutrido, mientras que en
los de madres no indigenas el porcentaje
se reduce a 36. Esto solamente refrenda la
certeza de que la discriminacion y la exclusién
son factores fuertemente asociados con la
desnutricion. Un caso similar se observa en
la distribucion geografica de la desnutricion:
si la madre habita en areas urbanas se da un
34.3% de desnutricidon cronica, mientras que
si lo hace en areas rurales el porcentaje es
de 58.6.

Otra situacion que incide en el flagelo de
la desnutricion es la disponibilidad de
alimentos. Segun una encuesta elaborada por
la Universidad de San Carlos de Guatemala
(Usac),4 aproximadamente 6 de cada 10
hogares guatemaltecos estan en riesgo de
padecer problemas relacionados con la
disponibilidad de alimentos; asimismo, si
se aplica un analisis de riesgo moderado y
leve, resulta que el 99% de los hogares tiene
problemas de esta indole.Y es que en anos
recientes se ha reducido progresivamente la
produccion de los alimentos fundamentales
de la dieta nacional: maiz y frijol. Para 2007,
Guatemala solamente tuvo capacidad de
cubrir el 73% de la demanda de maizy el 31%
de la de frijol. Para cubrir el déficit se han
incrementado las importaciones de granos
basicos, lo cual tiene consecuencias directas
en el precio de los mismos,50 ya que a nivel
internacional dichos precios han aumentado
de manera sostenida y significativa durante
los ultimos seis anos.

48 Una lectura mas amplia del modelo realizado por Icefi para el célculo de dicha probabilidad puede encontrarse en: http://icefi.org/

wp-content/uploads/2012/08/Contamos__No.4_Versi_n_Final.pdf

49 Encuesta nacional de seguridad alimentaria (2010). Tesis colectiva para optar al grado de médico y cirujano. Facultad de Ciencias

Meédicas, Universidad de San Carlos de Guatemala (Usac).

50 FAO-PMA (2010). «Misién de evaluaciéon de cosecha y seguridad alimentaria, informe final», febrero de 2010.
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En este marco, son muchos los hogares
que no pueden comprar los alimentos
requeridos: segun la referida encuesta de la
Usac, solamente dos de cada cien hogares
encuestados declard no tener problemas en
este sentido. Ello obedece especialmente
a la precariedad del empleo en el pais,
caracterizado sobre todo por los bajos salarios
y por la perpetuacidon de desigualdades, ya
que se privilegia el empleo de los hombres,
los no indigenas y de quienes viven en
el area urbana. Por si esto fuera poco, la
situacion de disponibilidad de alimentos se
ve severamente afectada tras la ocurrencia
de fendmenos ambientales que generan
desastres.5!

Pese a que la situacion se ha agravado en
anos recientes, es preciso evidenciar que
en Guatemala existe un déficit cronico de
alimentos, segun mediciones publicadas por
la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion (FAO, por sus
siglas en inglés).

Otro elemento que hace que el panorama en
torno a la disponibilidad de alimentos sea
sombrio es la tendencia a sustituir el cultivo
de granos basicos por el cultivo de productos
agricolas de exportacion y biocombustibles.
En este marco, a las dificultades en el auto
abastecimiento es necesario agregar la
precariedad de los hogares, asi como el
avance de la ocupacion del territorio agricola
por el crimen organizado, particularmente el
narcotrafico, lo cual lleva el escenario de crisis
a un nivel aun mas alarmante.

En lo que respecta al consumo de alimentos,
segun la encuesta de la Usac, el 67% de los
hogares declara algun problema relacionado
con sus patrones de consumo y pertinencia
de los alimentos. Es decir, los alimentos
que consumen no llenan sus expectativas
en cuanto a necesidades y preferencias
alimentarias, entre las que se incluyen la
inocuidad y las condiciones higiénicas de los
hogares.

A esta variable se debe agregar el patron
cultural de alimentacidn, el cual va mas alla de
la dieta. Segun Unicef, «Como consecuencia
del menor acceso a los alimentos, se incide
en el patron cultural historico segun el cual,
a la hora de la comida, suele ser que, en
primer lugar, coma el padre, luego los hijos
varones, mas tarde las hijas y, por ultimo y
en caso de que haya sobrado algo de comida,
la madre».52

Respecto a la utilizacion bioldgica, el 43%
de los hogares declaré no tener problemas
en este sentido. Sin embargo, el 14% senalo
problemas moderados, mientras que el
42% problemas leves. Estos tienen relacion
con el saneamiento ambiental, la forma en
que se almacenan los alimentos, el agua, el
combustible para cocinar y el estado de salud
de cada miembro del hogar.

La encuesta de la Usac concluye que el 93%
de la poblacién muestra algun riesgo de
padecer problemas de seguridad alimentaria
y nutricional y que los mas severos se
relacionan con la disponibilidad de alimentos
y el acceso econdmico a los mismos.

Del modelo economeétrico que en 2011 fue
desarrollado por Icefi y Unicef para analizar
a profundidad las causas de la desnutricion
cronica que tanto afecta a la ninez
guatemalteca, la tabla 3 ofrece un resumen
de los principales hallazgos encontrados.

De acuerdo con el estudio El costo del
hambre (Cepal/PMA),53 en 2004 los costos
de la desnutricion en Guatemala fueron de
aproximadamente US$ 3,128.4 millones,
lo que representd cerca del 11.4% del
producto interno bruto (PIB) del pais. Pese
al significativo monto que representan estas
cifras y pese a las implicaciones humanas y
sociales que conlleva la desnutricion crénica,
la inversion publica tendente a disminuir
este flagelo sigue siendo, hasta la fecha,
insuficiente.

51 Durante 2010, tras la tormenta tropical Agatha y la erupcién del volcéan Pacaya, se identificaron impactos negativos en la pro-
duccion de alimentos debido a la pérdida y retraso de las cosechas; ello afectd las reservas de alimentos disponibles para el
consumo y propicié la busqueda de alimentos en el mercado, agudizando la pobreza. Cfr. Unicef (2010). Guatemala, la tormenta
perfecta, impacto del cambio climatico vy la crisis econdémica en la nifiez y la adolescencia.

52 Unicef (2011). Guatemala. La tormenta perfecta. Impacto del cambio climético y la crisis econdmica en la niflez y la adolescencia.
(htttp://www.unicef.org.gt/1_recursos_unicefgua/publicaciones/La%20tormenta% 20perfecta % 20Guatemala.pdf)

53 Cepal/PMA (2007). El costo del hambre: impacto social y econdémico de la desnutricion infantil en Centroamérica y Republica
Dominicana. Documento de Proyecto. LC/W.144/ Rev.1. Santiago de Chile. Octubre.




En efecto, la informacion presupuestaria de
2008-2011 permite determinar que el gasto
publico en seguridad alimentaria y nutricional
(GPSAN) se acerco a los Q 2,265.5 millones en
2008, pasd a Q 3,508.6 millones en 2009y a Q
4,507.9 millones al ano siguiente, mientras que
en 2011 la asignacion de recursos ascendid
a Q 4,753.7 millones. En términos reales, es
decir, relacionando el dinero gastado con
el tamano de la economia, la inversion en
seguridad alimentaria y nutricional paso
de representar un 0.76% del PIB, en 2008, a
cerca de 1.30% en 2010 y 2011. Este aumento
se dio como resultado del incremento en el
programa de proteccion social denominado

Tabla 3

«Mi Familia Progresa» (Mifapro), el cual tuvo
en 2010-2011 una asignacion promedio de Q
1,082.0 millones.

El mayor desafio para la democracia y el
desarrollo de Guatemala es que cada uno
de los 400,000 ninos y ninas que nacen
anualmente, asi como los 2.5 millones de
ninos menores de 5 anos que conforman
la poblacion actual tengan garantizado
su derecho a una alimentacion saludable,
en cantidad suficiente para desarrollarse
plenamente y llevar una vida digna, con el
disfrute de otros derechos fundamentales.

Determinantes de la desnutricion

Aspectos Factor

Edad del nifio o la nifia

Orden de nacimiento

Bioldgicos y
de servicios

Bajo peso al nacer

indice de masa corporal
(IMC) bajo de la madre

Parto no atendido por
personal calificado

Razon

Se ausenta de los centros de salud, los esfuerzos
del hogar se vuelcan en los mas pequefios.

Mientras mas hermanos o hermanas se tienen, los
£sCcasos recursos necesitan distribuirse entre mas
individuos.

Las condiciones nutricionales de la madre, lo que
refleja carencias nutricionales importantes en ella
durante el periodo pre natal.

Refleja el deficiente estado nutricional de la
madre. Si el IMC de la madre esté por debajo de lo
saludable, probablemente el hogar no cuenta con
una alimentaci6n adecuada.

Revela menores probabilidades de atencion
prenatal y dificultades de acceso a servicios de
salud funcionales y con credibilidad.

Rural

Aspectos
socio-demograficos )
Indice bajo de activos

Vivir en el &rea rural aumenta el riesgo de padecer
desnutricién crénica debido al menor acceso a
servicios publicos, como los de salud y educacién.

Si el hogar no cuenta con ingresos econémicos
suficientes, los nifios y nifias menores de cinco
afios estan mas expuestos a sufrir desnutricion.
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Aspectos Factor Razon
Debido a la discriminacién que ha padecido la
Madre indigena poblacion indigena, las mujeres que pertenecen a
ella estan en una situacion desigual en cuanto al
acceso a Servicios.
Aspectos

socio-demogréficos

Madres/padres con nula
0 escasa educacion

A menor educacién en los padres, los nifios y nifias
estan méas expuestos a padecer desnutricion.

Esto evidencia como el circulo de exclusion del
mercado laboral y de los servicios puablicos al que
se exponen los padres perpeta las condiciones de
hambre en el hogar.

Necesidades basicas
insatisfechas (NBI) de la
vivienda

Hacinamiento
Aspectos

medioambientales

Sin acceso a agua
potable y saneamiento

Si el hogar esté en malas condiciones, el nifio

o la nifia tendran mas posibilidades de padecer
desnutricion, estando méas expuestos a diferentes
enfermedades.

Aumento de infecciones respiratorias y de
enfermedades diarreicas.

Los problemas de contaminacion del agua que

se consume en el hogar, asi como las malas
condiciones de saneamiento (por ejemplo, no
contar con la eliminacion de excretas). Esto
aumenta la incidencia de enfermedades y perpetta
el ciclo de infeccién-desnutricion.

Fuente: Icefi/Unicef (2011).

a. ;Como avanzar en el disfrute del derecho
a una alimentacion saludable,
suficiente en calidad y cantidad?

La desnutricidon es un fenomeno multicausal.
De ahi que si se quiere encauzar acciones
para mejorar los niveles de nutricion, debe
implementarse programas integrales, con
intervenciones adicionales que atiendan,
en conjunto, el contexto socioecondmico
familiar. Incidir sobre el retardo en el
crecimiento y garantizar la proteccion frente
a la desnutricién es un proceso complejo que
demanda medidas coordinadas y ejecutadas
simultaneamente sobre varios factores.

Aquellos paises en donde los programas de
nutricion han sido acompanados por medidas
orientadas a dotar de infraestructura basica,
mejorar los servicios de salud y educacion,
ampliar los programas de proteccion social
a los grupos mas vulnerables e incorporar
politicas para el fomento del empleo, no solo
han reducido los niveles de desnutricion,
sino que han logrado combatir la pobreza y
la indigencia.

Para abordar el flagelo, es preciso considerar
como pilares de toda intervencion el
incremento de la disponibilidad de alimentos,
el mejoramiento o facilitacion del acceso
a los mismos, la mejora en los patrones
de consumo y la busqueda de una mejor




utilizacion bioldgica mediante la prevencion
y atencion de los problemas de salud que
empeoran o provocan la desnutricion.

Basados en estas consideraciones y tras
un riguroso analisis sobre el contexto
internacional y nacional relativo a programas
de seguridad alimentaria y nutricional, el
Icefi y Unicef plantearon, en 2011, una serie
de propuestas concretas para avanzar en la
garantia del derecho a la alimentacion. Las
propuestas se dividen en seis esferas, que
incluyen las siguientes lineas programaticas
de accioén:

a) Esfera de proteccion social®? (clave para
la proteccion de los menores de 4 anos)

e Fortalecer y aumentar la cobertura
de los hogares comunitarios que
en la actualidad funcionan como
parte de las acciones que realiza la
Secretaria de Obras Sociales de la
Esposa del Presidente (Sosep). En
ellos se brinda atencion integral a
ninos y ninas de entre 6 meses y 4
anos de edad; se apoya el desarrollo
nutricional, emocional, intelectual y
social mediante una atencién diurna
y especializada. Estan a cargo de las
madres de las comunidades, quienes
reciben previa capacitacion y actian
bajo la supervisién y acompanamiento
de profesionales especializados. Se
propone que en dichos hogares se
brinde el 80% de la alimentacién que
requieren los nifos y ninas de las
edades senaladas que provengan de
hogares en pobreza extrema.

e |[nstitucionalizar un programa de
transferencias condicionadas basado en
la experiencia de Mifapro, mejorando la
calidad de la condicionalidad solicitada
a sus beneficiarios. Como se sabe, la
experiencia internacional evidencia que
los programas de esta indole logran
revertir de una manera significativa
los indices de desnutricion cronica, de

ahi su relevancia. Lo que se propone
es que un programa como el extinto
Mifapro se siga implementando sin
necesariamente modificar el monto
de la transferencia, sino mas bien
incorporandole como condicionalidad
adicional la realizacion de controles en
el sistema de salud que evidencien el
crecimiento de los ninos y ninas, tanto
en peso como en talla. Ello significa
que la asistencia al centro de salud
no seria suficiente para mantener la
transferencia: se requeriria que los
ninas y ninas demostrasen un claro
progreso en su crecimiento, para lo cual
se hace imperativo la implementacion
de un modelo de atencion en el nivel
primario de salud que garantice un
sistema de informacion con registro
individual de casos. Este tipo de
seguimiento preciso e individualizado®®
permitiria crear las alertas
correspondientes que generen una
intervencion oportuna, en caso de
anomalias.

b) Esfera de salud

Garantizar la cobertura universal de
micronutrientes e inmunizaciones,
tanto para los ninos y ninas de 0 a 4
anos, como para mujeres embarazadas.
Adicionalmente, implementar un
sistema de informacion que permita
monitorear el estado fisiolégico vy
nutricional de la madre, asi como
el peso y talla de las y los ninos.
Esta propuesta, entonces, se vincula
con la anterior, relativa a la nueva
condicionalidad de un programa de
transferencias, tipo Mifapro. La idea es
que un sistema de informacion permita
contar con alertas sobre ninos y ninas
que padezcan desnutricion cronica, con
el propdsito de atender integralmente
los casos que se identifiquen.

Estandarizar un programa comunitario
de educacion para la salud que brinde

54 Esta esfera hace énfasis en la provision de programas de asistencia social con caracteristicas no previsionales.

55 Una propuesta concreta es la denominada Modelo Incluyente de Salud (MIS). Este modelo se desarrolla «[...] a partir de un es-
merado esfuerzo centrado en el desarrollo de acciones horizontales, la creacion de guias de trabajo integrales, la combinacion de
tacticas operativas diversas y el impulso de procesos de supervision y acompafamiento en el campo». Véase mas informacién
en: Médicos Mundi Navarra (2008). Del dicho al hecho: los avances de un primer nivel de atencién en salud incluyente, disponi-
ble en: http://www.medicusmundi.es/navarra/publicaciones/libros/del_dicho_al_hecho_los_avances_de_un_primer_nivel_de_sa-

lud_incluyente
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atencion para la prevenciony la promocion
de la salud, con énfasis en salud infantil.
Es imprescindible que este programa
incluya, entre otros, la promocién de la
lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, asi como la
lactancia materna extendida hasta los 2
anos de edad.

Propiciar un sistema de salud universal
y pertinente. Implica evitar que los
programas sean verticales, en el sentido
de atender GUnicamente a las ninas y los
ninos afectados por la desnutricidn.
Este es un flagelo cuyas circunstancias
son compartidas por el circulo familiar
y comunitario, de ahi que se requieran
intervenciones coordinadas e integrales.
Es frecuente que los enfoques tematicos
0 por grupos especificos primen en los
servicios de salud (por ejemplo, en el
programa de VIH-sida, el programa de
adolescentes y el programa de salud
reproductiva), lo cual puede generar
importantes traslapes dentro del
sistema de salud al utilizar el mismo
recurso humano y la misma estructura
institucional, pero bajo una dinamica
diferente (diversos instrumentos,
registros y aun financiamiento). En la
presente propuesta, aun cuando se
plantean intervenciones especificas, se
recomienda que la via para proveerlas
sea la integracion de programas
que aborden la problematica de la
desnutricion con un enfoque horizontal;
ello, en congruencia con la propuesta
del Modelo Incluyente de Salud (MIS).
Mientras en la actualidad cada servicio
de salud debe atender y desarrollar
veinte programas tematicos, el MIS se
integra en tres programas especificos: el
individual, el familiar y el comunitario.
En este marco, se considera como una
condicién necesaria la consecucion de
tres elementos fundamentales: 1) un
sistema de informacién con registro
individual que posibilite la vigilancia,
el monitoreo y la evaluacion de las
intervenciones sobre la desnutricion;
2) un sistema de atencion basado

en personal comunitario calificado y
en un equipo de apoyo con personal
médico; y, 3) un sistema de referenciay
respuesta efectiva y eficiente. Tomando
en cuenta este andamiaje institucional,
se sugieren cinco intervenciones que,
en su mayoria, ya se realizan pero que
deben fortalecerse mediante la vision
horizontal de la que se ha hablado. Las
intervenciones son:

* Provision universal de micronutrientes
a ninos de entre 0 y 3 anos y
mujeres en estado de gestacion. Se
propone universalizar la provision
de micronutrientes, anclandola con
el programa de inmunizaciones. Se
sugiere la dotacidn de micronutrientes
multiples en polvo conocidos
como «Chispitas Nutricionales».56
Adicionalmente, se propone la
dotacion de dosis de vitamina Ay
medicamentos para desparasitacion,
de conformidad con las normas de
atenciéon de salud integral (primer
y segundo nivel) del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS, 2010). También, se incluye
la provision de acido folico, hierro y
vitaminas prenatales con fldor para
las mujeres embarazadas.

e Dotacién de alimentacion
complementaria. Se propone
proveer selectivamente
alimentos complementarios,®’
con un caracter netamente
preventivo y no curativo, focalizando
la intervencion en mujeres
embarazadas, madres lactantes y
ninos y ninas menores de tres anos.
Dado que esta intervencién requiere
un monitoreo constante y serio, se
sugiere su anclaje en el programa de
salud individual y familiar del MIS.

* Programa familiar de salud vy
programa comunitario de salud. Se
propone la contratacién de auxiliares
de enfermeria comunitaria que
implementen las intervenciones desde

56 Sobre con un polvo seco y sin sabor que contiene una combinacién de micronutrientes como hierro, zinc, vitaminas Ay C y 4cido
félico. La dosis consiste en un sobre diario durante 60 dias continuos; puede ser administrada a nifos y ninas desde los 6 meses
hasta los 2 afos de edad. El polvo se puede mezclar con la comida al momento de su ingesta.

57 Cuatro libras mensuales de Incaparina por cada nifio de entre 6 y 24 meses de edad que se encuentre en condiciones de des-
nutricién crénica o en riesgo de padecer de la misma.




c)

el enfoque horizontal preconizado. La
idea es contratar personal originario
de las comunidades seleccionadas
para la intervencion y, dada la
polifuncionalidad de los servicios
que deberian prestar, se espera que
previamente se sometan a un proceso
intensivo de formacion, el cual
debe ser complementado con una
supervision constante que también
tenga caracter formativo (formacién
permanente).

* Inmunizaciones. Se plantea el
incremento de las coberturas
mediante un esfuerzo activo
basado en los programas familiar y
comunitario, con miras a lograr, a diez
anos plazo, una cobertura universal
de inmunizaciones.

¢ Sistema de informacion. Se propone
contar con un sistema de informacion
que lleve registros individuales de
casos, de manera que sea posible un
adecuado proceso de vigilancia,
monitoreo y evaluacion.

Esfera de la educacion

En términos generales, el sistema
escolar debe ser una extensién o
continuacion de la proteccion y debe
contribuir a equiparar oportunidades
entre la ninez y la adolescencia, sin
discriminacion alguna. En este marco,
se propone que los nifos y ninas
que forman parte de los hogares
comunitarios se incorporen a la escuela
preprimaria en el momento oportuno,
garantizandoles, en la escuela, la
provision de alimentos que requieren.

Se propone que los programas de
alimentacion escolar sean reforzados,
entregando a cada estudiante una dieta
calorica equivalente a un tiempo de
comida al dia (33%).

d) Esfera ambiental

Inversion en agua y saneamiento para
prevenir enfermedades. Se proponen
acciones para lograr una cobertura
del 100% de hogares con acceso a
agua potable, desaglies y manejo
responsable de desechos soélidos,58
priorizando hogares en pobreza
extrema.

e) Esfera economica

Implementar un programa de
microcréditos con garantia asociativa
a través de un banco comunitario
y con asistencia técnica, dirigido a
los padres y madres con hijos en los
hogares comunitarios. El objetivo es
que al garantizar la proteccion de los
ninos y ninas, sus padres cuenten
con mecanismos para mejorar
sus ingresos. La asistencia técnica
permitiria reconocer oportunidades de
emprendimiento y daria seguimiento y
evaluacion a los resultados alcanzados.

f) Esfera institucional

Procurar una mejora sustancial de
las politicas en materia de seguridad
alimentaria y nutricional, fortaleciendo
su gestion mediante un sistema de
informacion que permita monitorear y
evaluar las acciones. La Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional
(Sesan) debe tener liderazgo al respecto;
la generacion de informacion oportuna
y veraz hara que el accionar de esta
dependencia sea mas eficaz, mejore
su coordinacion e incluso sus niveles
de incidencia en diferentes espacios
politicos (el Congreso de la Republica,
el Gobierno, los medios de informacion
y otros grupos de presion).

58 La propuesta de intervencion de Icefi/Unicef toma en cuenta solamente el manejo de desechos sélidos en el nivel doméstico
puesto que una estrategia mas amplia en esta linea incluiria el manejo de desechos sélidos en los niveles industrial y agrope-
cuario. El 98.4% de desechos del pais proviene de las actividades empresariales; la actividad agricola genera casi el 40% de

desechos.
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2.4 EL DERECHO

A LA SALUD

La salud es un derecho humano que se
encuentra profundamente vinculado con el
derecho a la vida, sobre todo porque vivir
una vida larga y saludable constituye un
requisito fundamental para el despliegue y
realizacion de las oportunidades y libertades
humanas. Por lo tanto, cada persona tiene el
derecho de gozar del mas alto nivel posible
de salud.

Hablar de salud resulta complejo porque
ésta solamente se hace visible o consciente
cuando se deteriora o se pierde. Ademas, la
salud, a diferencia de la educacion formal, por
ejemplo, no es un proceso finito, estable y con
objetivos claramente definidos y compartidos
socialmente. La salud es un proceso que
incluye a la enfermedad y que se inicia desde
la concepcion hasta la muerte.

Al hablar del derecho a la salud, debe
tomarse en consideracion no solo la atencién
individual de los problemas (es decir, la
curacion de las enfermedades), sino también
la garantia de los elementos que previenen las
enfermedades y generan salud. Dadas estas
complejidades conceptuales y de enfoque, los
mecanismos para el ejercicio y garantia del
derecho a la salud son menos precisos.

En este marco, no obstante, es posible
identificar algunos de los mas graves
problemas que impiden el disfrute pleno del
derecho a la salud de parte de nifos, ninas
y adolescentes. Es preciso indicar que el
andlisis de esta problematica se centra en
la atencién en salud que reciben la nifnez y
la adolescencia de parte del Estado; en este
caso, se anade a la complejidad del enfoque la
dificultad de contar con informacion precisa y
de calidad sobre indicadores de salud, debido
sobre todo al subregistro®® de casos y a la
falta de datos sistematicos y confiables en
algunos ambitos.
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En términos generales, segun el sistema de
vigilancia epidemiologica del MSPAS, de lo
que mas enferma la poblacion guatemalteca
es de infecciones, parasitismo y problemas
nutricionales. Los problemas diarreicos
representan el 54% de toda la consulta
pediatrica en los servicios del MSPAS y son la
segunda causa de morbilidad general después
de las infecciones respiratorias agudas.®0
De acuerdo con la informacion disponible,
la diarrea es una enfermedad en extremo
importante en la poblacidn infantil y, al igual
que otras afecciones como la desnutricion,
tiene un rostro rural, pobre e indigena.t?

59 Para dar un ejemplo, en las mediciones de mortalidad materna realizadas por el INE en el afio 2000, se estimé que el subregis-
tro era de 40%. Dado que no se han desarrollado modificaciones sustantivas en la Gltima década en cuanto a la recoleccion,
procesamiento y presentacion de los datos del INE, se asume que el subregistro continta. Asimismo, es preciso considerar que
muchas de las enfermedades que padece la poblacién guatemalteca son atendidas en puestos de salud, en donde quienes brin-
dan apoyo son auxiliares de enfermeria que no estan calificados para hacer diagndsticos precisos que abonen mejores registros.
Finalmente, también es necesario tomar en cuenta que no todas las enfermedades que ocurren a las personas son atendidas
en los servicios: un porcentaje importante de padecimientos se atiende en casa, en farmacias o con terapeutas tradicionales, lo

cual queda fuera de los registros.
60 MSPAS-CNE (2007). Situacion de salud en Guatemala.
61 Icefi-Unicef (2011). Protegiendo la nueva cosecha.




¢En qué consiste el Plan Hambre Cero?

Esta estrategia tiene su origen en el Plan de Gobierno
del Partido Patriota el cual ganara las elecciones
presidenciales de Guatemala en diciembre de 2011.
Originalmente denominada «Cero Hambre», esta
estrategia plantea que “la seguridad alimentaria y
nutricional es un desafio que debe abordarse en
forma integral y articulada, abordando los aspectos
de emergencia y estructurales relacionados con la
disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento
biologico de los alimentos, todo ello en un marco de
soberania alimentaria y participacion social”. !

Enlaactualidad, el Pacto Hambre Cero esta enfocadoenla
reduccion de la desnutricion cronica, desnutricion aguda
e inseguridad alimentaria que afectan, principalmente,
a la nifiez guatemalteca menor de cinco afios que
vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema.
El plan descansa sobre tres bases fundamentales: la
Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional; la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional y la Estrategia Nacional para
la Reduccion de la Desnutricion Cronica.

Las lineas operativas utilizadas® para el logro de los
objetivos y resultados esperados son las siguientes:

* Promocion de servicios basicos de salud y nutricion

* Promocion de lactancia materna y alimentacion
complementaria

 Educacion alimentaria y nutricional

* Alimentos fortificados

* Mejoramiento de ingresos familiares

* Agua, saneamiento y vivienda

* Gobernanza local en seguridad alimentaria y nutricional

Bajo este contexto, el Icefi estima que en 2013 se
destinaran Q 5,862.0 millones (1.4% del PIB) en
materia de seguridad alimentaria y nutricional (SAN),
lo que significa que el Estado invertira cerca de Q 380.0
(USD 46.0) por cada habitante al afio; o bien, cerca de
Q1.04 diarios.?

Uno de los ejes principales del Plan Hambre cero es
la Ventana de los Mil Dias, la cual consiste en una
serie de intervenciones cuya finalidad es reducir la
mortalidad materno-infantil, esto mediante cambios
en la conducta de las madres y la sociedad, dotacion
de micronutrientes, desparasitantes y suministro de
alimentos complementarios y terapéuticos; estos
esfuerzos van desde el periodo de embarazo (270 dias)
hasta finalizados los primeros dos afios de vida (730
dias). Con base en el presupuesto aprobado 2013, Icefi
determino que estos esfuerzos representaran cerca de Q
1,002 millones (0.2% del PIB).

Cabe resaltar que estas acciones representan pasos muy
importantes en la direccion correcta hacia la mejora de
las condiciones de vida de muchos nifios y nifias en todo
el pais. Sin embargo atin existen dificultades en cuanto
a su materializacion. Por ello es necesario fortalecer
la capacidad institucional, coordinacion y articulacion
estratégica de los Ministerios y entidades vinculados a
la consecucion del Plan Hambre Cero, sin olvidar los
procesos de monitoreo, evaluacion e impacto de estas
acciones. Todo ello permitira conocer la efectividad
de las politicas y a su vez alcanzar los resultados y
objetivos previstos.

Plan Hambre Cero
Resultados estratégicos esperados

Resultado Cambio Productos | Medicion del | Indicador esperado segin aiio | [nstituciones
Esperado asociados indicador 2013 2014 2015 responsables
Reducir en 10% la desnutricion : |\,>|/I|,S\E)AESS
crénica en nifios menores de cinco ‘ 14 Porcentaje de |  44.8 423 398 MARN e
anos, en el periodo 2012-2015 LSV INFOM
Disminuir en 10% la mortalidad Por cada 100
materna y neonatal, en el periodo ‘ 3 mil nacidos | 134.7 132.2 1297 MSPAS
2010-2015 MO8
. Porcentaje de MAGA,
InCTgmentar el COﬂ?UmO protelco 13 Afam|||asl en 60 65 70 MINEDUC
calérico en las familias inseguridad 0
alimentaria MIDES
) . Porcentaje de
7
Incrementar los ingresos familiares f incremento 13 13 14 MAGA

Fuente: Proyecto de Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado. Ejercicio Fiscal 2013.

1 Véase: “Agenda del Cambio”, Plan de Gobierno 2012-2016, Partido Patriota.
2 Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia, “Pacto Hambre Cero: Retos para Guatemala”.
3 Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales, “Foro: Discutiendo el Programa Hambre Cero”, octubre 2012.
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La proteccion de los ninos y ninas frente a esta
y otras enfermedades no solo depende de si
existen servicios diferenciados y eficientes,
sino de si sus protectores naturales (padres,
abuelos) estan en condiciones de atenderlas.
Es asi como la vivienda digna, el empleo
decente, los salarios y las redes de proteccion
social son indispensables para que el cuidado
de ninos y ninas sea efectivo. Los mecanismos
por los cuales es roto el equilibrio protector
del hogar son multiples y seguramente varian
de un contexto a otro. Sin embargo, existen
dos que son comunes; uno es el gasto de
bolsillo al que las familias recurren cuando
enferma alguno de sus miembros. El otro es
la utilizacion de tiempo laboral o escolar para
el cuidado de quien enferma.

En el primero, sin importar quién enferma,
se dedican recursos econdmicos para su
atencion. Dada la precariedad econdmica de
los hogares, muchas veces estos recursos
se convierten en gastos empobrecedores,
abonando al circulo perverso de mas
pobreza, mas enfermedad. En el segundo
mecanismo, cuando un miembro de la
familia enferma, se necesita dedicar tiempo
a su atencion y, generalmente, lo hacen las
madres. Indistintamente si son los ninos o los
padres quienes enferman, las consecuencias
implican la reduccidn del tiempo laboral con
las afectaciones salariales correspondientes.
De nuevo, ello genera menores ingresos, mas
pobreza y mas enfermedad.

Para conocer las condiciones de salud
de todos los miembros de los hogares es
necesario saber de qué se estan enfermando.
La carga de enfermedad no es heterogénea en
los distintos grupos de edad y en el territorio
nacional.

En las y los ninos, los problemas infecciosos
y parasitarios son los predominantes. Sin
embargo, una importante proporcion de
sus enfermedades esta conformada por las
lesiones resultantes de traumatismos (mucho
mas que las enfermedades nutricionales, entre
las que se cuenta no solo la desnutricidn, sino
también la obesidad infantil).

En la infancia existe una predominancia de
los problemas no transmisibles como causa
de muertes prematuras, seguida por los
problemas transmisibles tales como la diarrea
y las infecciones respiratorias. Los problemas
perinatales explican un porcentaje importante
de las muertes prematuras. Aun cuando el
problema es de menores dimensiones, el 4%
de las muertes ocurre por lesiones, incluyendo
la violencia y los accidentes.

En los adolescentes y adultos jovenes,
las lesiones por traumatismos son
proporcionalmente mas importantes que los
problemas infecciosos y se inicia el ascenso
de los problemas circulatorios y metabolicos
como la diabetes. Los problemas mentales
encuentran en este grupo de edad su pico mas
alto. En los adultos y los adultos mayores, los
problemas circulatorios y metabdlicos son los
que predominan.

Las mujeres en edad reproductiva son el
grupo de riesgo para las afecciones vinculadas
con el embarazo, parto y post parto y, junto
con los y las adolescentes y jovenes, son el
grupo de riesgo para las enfermedades de
transmision sexual.

En Guatemala, se vive un proceso de
creciente complejidad epidemiologica en
el que continia aumentando la prevalencia
de problemas infecciosos y carenciales.
A ello debe sumarse el crecimiento de
problemas crénicos y degenerativos.5?

Los problemas no transmisibles muestran
un interesante patron. En los grupos mas
jovenes de edad, la desnutricion es una de
las principales causas de muerte prematura,
mientras que, al avanzar en edad, la diabetes y
la hipertension arterial explican un importante
porcentaje de la carga de enfermedad por
problemas no transmisibles. Un hallazgo
importante es la magnitud de los tumores en
la carga de enfermedad, con un incremento
importante en los escolares, manteniéndose
en los adolescentes y persistiendo en todos
los grupos de edad. Por otro lado, los
problemas mentales y adicciones aumentan
de manera importante en la juventud y en la
vida adulta.

62 Cepal-lcefi (2009). El financiamiento de la proteccion social en paises pobres y desiguales. Division de Desarrollo Social. Santiago

de Chile.




A la situacion presentada cabe agregar
cambios poblacionales como la creciente
urbanizacion, el incremento porcentual de
personas mayores de 60 anos, la reduccién de
la fecundidad, las migraciones y el incremento
del numero de pobres. Por ello, en un contexto
de carencias en los servicios basicos, resulta
imprescindible que los servicios de salud se
preparen para enfrentar nuevos desafios, sin
haber resuelto los anteriores.

La mortalidad infantil ha mostrado un
importante descenso en los ultimos 20 anos,
lo cual es valedero para la poblacion indigena
y no indigena, urbana y rural. Sin embargo,
las desigualdades se mantienen. Entre la
poblacion indigena y no indigena persiste
una diferencia de 10 puntos porcentuales
gue no se modifica en el tiempo. Asimismo,
las diferencias entre urbanos y rurales son de
proporciones similares.

Definiciones importantes

Las enfermedades transmisibles agrupan todas
aquellas que son capaces de transmitirse de
persona a persona mediante el contacto fisico, por
medio de vectores o por infestaciones parasitarias
(éstas incluyen a la mayoria de infecciones). Las
enfermedades no transmisibles agrupan aquellas
condiciones que resultan de la alteracion de la
funcion de drganos y tejidos corporales y que no se
transmiten de persona a persona. En esta categoria
se incluyen condiciones tales como el cancer, la
diabetes, la enfermedad coronaria, la cirrosis,
entre otras. Las lesiones agrupan los accidentes
y las agresiones, mientras que los problemas
perinatales son los que resultan del embarazo, el
parto y el post parto y afectan a las madres y los
recién nacidos.

Segun los datos del Registro Nacional de
las Personas (Renap) y el INE, en 2008
las muertes en los menores de 1 ano se
debieron a problemas diarreicos, neumonias
y enfermedades inmunoprevenibles. Todas
estas causas pueden evitarse del todo si
se emplean medidas de salud publica tales

como dotacion de agua potable, adecuada
disposicion de excretas, mejoramiento de la
condiciones de la vivienda e inmunizaciones.

Ademas de las muertes infantiles como
indicador del éxito o el fracaso de la sociedad
en proteger a sus miembros mas vulnerables,
las muertes ocurridas a causa de problemas
relacionados con el embarazo, parto y post
parto —es decir, la mortalidad materna—, nos
muestran con suma crudeza la realidad de la
respuesta social que se da por la via de los
servicios de salud. En este sentido, la razon
de mortalidad materna (RMM) constituye
un indicador de desarrollo social y de las
capacidades de los servicios de salud. El
promedio de América Latina y el Caribe es
de 85 muertes por 100,000 nacidos vivos. En
2007, Guatemala tenia una RMM de 139.7.
Las causas de muertes maternas en el pais
son la hemorragia y las infecciones, lo que
revela importantes falencias del sistema
que no permiten una adecuada atencion
del parto, ni la prevencion de aquellas
condiciones que pueden evitarse.83 Las
muertes maternas ponen nuevamente en
evidencia las inequidades étnicas, territoriales
y por condicion. Las mujeres indigenas
tienen un riesgo de mas del 100% que las no
indigenas de fallecer por causas relacionadas
con el embarazo, parto o puerperio. Un caso
similar ocurre con la condicion de ruralidad.
En efecto, segun resultados preliminares
de la Encuesta nacional de mortalidad
materna 2007, departamentos como lzabal,
Totonicapan y Huehuetenango superan las
200 muertes maternas por cada 100,000
nacimientos, con lo que estan por encima
del promedio de América Latina y el Caribe.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS),54 las tasas de mortalidad de adultos®5
han mostrado un sostenido descenso entre
1990 y 2010. Sin embargo, la desagregacion
por sexo muestra que la tasa en los hombres
ha aumentado, mientras que en las mujeres
se ha reducido. El significado de esto puede
estar en la mayor propension de muertes
violentas entre los hombres que entre las
mujeres.

63 OPS (2007). Mortalidad materna y neonatal en América Latina y el Caribe, estrategias de reduccion.

64 OMS (2010). Estadisticas sanitarias mundiales.

65 Probabilidad de morir en la poblacion que tiene entre 15y 60 anos por cada 1,000 habitantes.
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Grafica 6

Carga de enfermedad de acuerdo con los grupos de problemas y grupos de edad para 2009
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Fuente: Icefi-Unicef.

En cuanto a la discapacidad, cabe mencionar
que en Guatemala, de acuerdo con el IX censo
de poblacion y VI de habitacion (2002), existe
un 6.2% de hogares que reporto contar entre
sus miembros con al menos una persona
con discapacidad. De estos hogares, el 53.8%
pertenecen al area rural.

En 2005 se realizo la Encuesta nacional de
discapacidad (Endis 2005), segun la cual
existian 401,000 personas con discapacidad
a nivel nacional. Los rangos de edad de
las personas con discapacidad son los
siguientes: 22.5% en edades de 6 a 17 anos
(edad escolar);%¢ 42.3% de 18 a 59 anos; 35%
de 60 anos y mas. Segun esta Encuesta, el
78% de las personas con discapacidad no
recibia ningun tipo de apoyo y sobrellevaba
su problema gracias a recursos familiares
y personales. El 60% de los ninos y ninas
en edad escolar con discapacidad no asiste
a la escuela. La causa principal es la sobre
edad y no su condicion de discapacidad; sin
embargo, la oferta de escuelas especiales
es limitada, deficiente y concentrada, en su
mayoria, en la ciudad capital.

66 No se contabilizé a los menores de 6 afos.

El sector privado atiende al 54% de la
poblacion con acceso a servicios de educacion
especial y el sector publico al 46%. Las
causas mas comunes de discapacidad son las
congeénitas (82%), seguidas por enfermedades
y accidentes, en un menor porcentaje. Sin
importar de qué causa se trate, es claro que
la mayoria de ellas son prevenibles mediante
controles prenatales y algunas acciones
profilacticas como el uso de micronutrientes
durante el embarazo, la deteccién temprana
de infecciones en la madre y el uso de
profilacticos para evitar la transmision vertical
de infecciones.

Para dar respuestas eficaces a este conjunto
de problemas, se cuenta con un sistema de
atencidn en salud cuyo rasgo mas relevante
es la fragmentacion de los servicios,
pues estos estan en manos de multiples
proveedores, tanto publicos como privados.
Estos proveedores no se comunican entre
si y, de manera excluyente, segmentan a la
poblacion que atienden de acuerdo con su
capacidad de pago o el lugar de su residencia,
no con relacion a su condicidn de ciudadanos.




Quienes viven en areas urbanas cuentan
con acceso a servicios permanentes y
hospitales, mientras que aquellos que habitan
las regiones rurales y remotas acceden a
servicios itinerantes, basados en paquetes
minimos de atencidn focalizados en mujeres
en edad reproductiva y ninos y ninas menores
de 5 anos.®’

Los dos grandes proveedores de servicios,
el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (lgss) y el MSPAS, no coordinan sus
acciones.®® E| sector privado de la salud
desarrolla sus actividades sin coordinar con
los servicios publicos. Ademas, no existen
estandares de calidad en la atencion que
deban cumplir los proveedores de servicios,
ni instituciones que ejerzan vigilancia sobre
la calidad de la atencion publica y privada.

EI MSPAS tiene serios problemas de
organizacion, adolece de asimetria y
descoordinacion interna. Pese a que ha
comenzado a descentralizar la inversion de los
recursos financieros con que cuenta, algunos
territorios nacionales con mayor cantidad de
poblacion (en numeros y en proporcién de
personas vulnerables) reciben menos que
otros con mejores condiciones. Las acciones
desarrolladas por el MSPAS, no importando
el nivel en el que se realizan, carecen de
procesos de monitoreo y evaluacion que
permitan mejorarlas sistematicamente. La
regulacion a lo externo del MSPAS es débil,
desfinanciada y con poco personal.

La supervision interna desarrollada por la
Unidad de Monitoreo y Evaluacion de los
servicios cuenta con poco personal, no tiene
independencia y no realiza evaluaciones
sistematicas, sino supervisiones periddicas.
Algunos programas, especialmente los que
cuentan con financiamiento internacional
(como los de VIH-sida y salud reproductiva),
son objeto de evaluaciones externas por
parte de los donantes como parte de los
requisitos del financiamiento, lo que termina
socavando las funciones de evaluacion

67 PNUD (2008). El sistema de salud de Guatemala.

inherentes al MSPAS vy, de manera particular,
afecta al Sistema Integrado de Atencion en
Salud (Sias), lo que suplanta y no genera
competencias en las unidades.

El Ministerio cumple funciones simultaneas
de provision de servicios, financiamiento,
regulacion, conduccidon y generacion de
recursos humanos. Esta ultima descansa
basicamente en la formacion de enfermeras
profesionales y de técnicos en salud rural.
Sin embargo, el numero de profesionales
que graduan es insuficiente para atender las
demandas nacionales.

A ello cabe agregar la existencia de
multiples tipologias de establecimientos
que el MSPAS ha echado a andar, sin haber
definido claramente su rol en una red
articulada de servicios.%9 A esto se anade la
presencia de los servicios prestados por el
Programa de Extension de Cobertura (PEC)
cuya conduccion, si bien se realiza desde el
MSPAS, no ha logrado su integracion a la red
de servicios publicos. Este Programa, creado
en 1997, ha sido la principal estrategia para
ampliar la cobertura de los servicios de salud
mediante la contratacion de organizaciones
no gubernamentales prestadoras de dichos
servicios. Adolece de serias deficiencias, entre
las cuales destaca el hecho de que hasta la
fecha han evaluado desempeno, no impacto
de las acciones ejecutadas. Destaca que no se
ha logrado uno de los principales resultados
esperados por el PEC: la disminucién de la
mortalidad infantil. EI PEC es hoy insuficiente
y no ha podido evidenciar diferencias
cualitativas significativas entre la prestacion
de servicios por parte de un proveedor privado
no lucrativo (ONG) y un proveedor publico.

Si se analiza la red general de servicios
publicos en materia de salud de acuerdo con
estandares internacionales, es preciso indicar
que con los puestos de salud disponibles se
cubre a cerca del 15% de la poblacion actual,
es decir unos 2.1 millones de personas (lo que
corresponde a la poblacion que Guatemala

68 De acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiologia del MSPAS, para el ano 2007 el Ministerio proveia cobertura de servicios
al 82% de la poblacion, el Igss lo hacia al 8% las entidades privadas al 4% y solamente el 6% de la poblacion no tenia acceso a
servicios de salud. Estos datos contrastan con lo declarado por el Igss, entidad que afirma que en la actualidad atiende a cerca

del 18% de la poblacion.

69 Entre dicha tipologia cabe mencionar los CAP, Caimi, Cenapa, o bien, puesto de salud reforzado, puesto de salud con atencién

en fin de semana o con ampliacion de horarios.
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tenia en 1950). Segun los analisis, en el pais
existe un retraso de al menos 40 anos en la
dotacion de infraestructura fija de servicios
de salud.

Segun los mismos estandares internacionales,
se necesitan 25 médicos/enfermeras(os)
profesionales por cada 10,000 habitantes
y la relacion entre estos debe ser de un
médico(a) por una enfermera(o). Bajo este
estandar, ni siquiera el departamento de
Guatemala, que concentra a la mayoria de
médicos y enfermeras, logra ni la mitad de lo
requerido para proveer servicios publicos de
salud. El andlisis de la densidad de médicos
en los departamentos del pais indica que la
distribucion de los recursos humanos de la
salud no sigue una ldgica que los coloque
donde hay mas necesidad de servicios,
sino donde hay mayores probabilidades de
obtener empleo remunerado, servicios para
sus familias y mejores condiciones de vida
en general.

A lo anterior, cabe agregar severas deficiencias
en los mecanismos de contratacion del
personal médico y de enfermeria tanto en el

MSPAS como en el Igss, entidades que, como
se ha dicho son las principales proveedoras
de servicios de salud para la poblacidn
guatemalteca.

En cuanto a la evolucion de la infraestructura
de los servicios publicos de salud, se ha
generado una reduccién de las coberturas.
En 1990 se contaba con 8.8 puestos de salud
por cada 100,00 habitantes, mientras que en
2006 el numero se redujo a 7.3. Lo mismo ha
ocurrido con los hospitales, los cuales tenian
en 1990 una relacién de 0.39 por cada 100,000
habitantes y en 2006 redujeron esta relacién
a 0.33. En los centros de salud se ha visto
un leve incremento de la relacion durante
el mismo periodo, quizas atribuible a las
recientes re-funcionalizaciones de servicios
y a la inauguracion de Caimi y CAP.

La situacion de coberturas deficientes
o ausentes ha propiciado importantes
problemas de inequidad horizontal y vertical,
es decir, para las mismas condiciones se han
generado servicios diferentes. Asimismo, para
atender a aquellos que estan en situacion
de postergacion no se han desarrollado

Grafica 7
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Grafica 8

Guatemala: gasto total en salud como porcentaje del PIB (2000-2009)
Cifras en porcentajes
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Fuente: Icefi/Unicef con base en MSPAS (2006, 2009 y 2012).

completamente los mecanismos que aseguren
su inclusion de manera diferenciada.

A este panorama desolador cabe anadir un
somero analisis acerca de como se financian
los gastos de salud. Los datos disponibles
indican que el gasto publico en salud
como porcentaje del PIB no ha mostrado
un incremento significativo, ubicandose en
un promedio de 2.3% de 2000 a 2009; en
contraste con el gasto privado en salud, el
cual ha aumentado de 3.3% a 4.5%. El gasto
de bolsillo, que representa aproximadamente
el 90% del gasto privado en salud, ha tenido
un crecimiento de 13.0% en la década, en
tanto que el gasto publico ha crecido, en
promedio, un 12.1%.

De acuerdo con el PNUD (2010), el mayor
gasto privado tiene relacion directa con

el incremento en las erogaciones por
medicamentos, especialmente entre 1999 y
2003, cuando dicho gasto tuvo un repunte de
9.5%. La proporcion de gastos por compra
de medicamentos oscila, respecto al total del
gasto en salud, entre el 60% en los nifos vy el
70% en las personas mayores. Una proporcion
tan alta del gasto de bolsillo es senal de un
sistema de salud inequitativo, lo cual afecta
especialmente a la poblacion en condiciones
de mayor pobreza y vulnerabilidad.”0

En todos los paises del mundo existen gastos
de bolsillo, es decir, aquellos que realizan
directamente las personas para acceder a
servicios de salud. Entonces, la pregunta es
ipor qué en Guatemala es preocupante esta
situacidon? Basicamente, porque estos gastos
ocurren en un contexto en el que no se cuenta
con mecanismos de proteccion social. Los

70 PNUD (2010). Guatemala: hacia un Estado para el desarrollo humano. Informe Nacional de Desarrollo Humano 2009/2010.
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gastos de bolsillo, al ser impredecibles, tardios
y poco efectivos, necesitan mecanismos
sociales de proteccidon para evitar que se
conviertan en gastos catastroficos y, por lo
tanto, empobrecedores.

Segun Icefi y Unicef (2011c), los servicios
publicos de salud tienen un retraso en
infraestructura de mas de 30 anos y las
estrategias focalizadoras (como el PEC) no han
logrado dar un salto cuantitativo significativo
en cuanto a la atencion en salud.

La dotacion de infraestructura y personal
permitieron que en 2002 el MSPAS produjera
un total de 37.4 millones de servicios de salud
en el area rural y 15.7 millones en areas
urbanas. A su vez, en 2009 esos valores
pasaron a ser de 54.7 millones y 20.6 millones,
respectivamente. Ello puede ser considerado
como algo positivo cuando se analiza que
la produccion de servicios de salud crecio
durante el periodo 2002-2009 en 46.0%,
mientras que en el area urbana lo hizo 31.2%.

También se pudo establecer que en municipios
rurales la dotacién de personal de salud por
cada 10,000 habitantes es de 7.5, contra un
11.5 para el caso de municipios urbanos. Las
disparidades entre areas urbanas y rurales, asi
como por niveles de pobreza, se ejemplifican
en la tabla 4.

Tabla 4

Dotacion de personal meédico
por cada 10,000 habitantes (2009)

Descripcion Urbana  Rural

Municipios con menos del 5.6 8.2
50% de la poblacién en pobreza

Municipios con mas del 50% de 1.7 59
la poblacién en pobreza

Fuente: Icefi/Unicef con base en MSPAS (2009).

Si se manejan las cifras en términos per capita,
resulta que el incremento de la produccion de
servicios de salud por persona paso de 5.5, en
2002, a 6.5 en 2009, en el area rural; es decir,
se tuvo un crecimiento total de 18.2%. Por su
parte, en el area urbana, en 2002, el MSPAS
producia un total de 4.3 servicios de salud por
persona y 6.3 en 2009, lo que significé que
la oferta para cada persona del area urbana
durante ese periodo creciera un 46.5%.

Como se ha visto hasta aqui, el panorama,
ademas de complejo, es sumamente sombrio.
Las causas de los problemas descritos son
diversas; las mas relevantes se relacionan con
la exclusion social basada en condiciones de
ruralidad, etnicidad, género y pobreza, pero,
sobre todo, con un Estado débil que no ha
demostrado su efectividad para garantizar el
derecho a la salud y la vida de la mayoria de
sus ciudadanos.




a.;Como asegurar el derecho a la salud?

Para poner algun remedio a los males de
gue adolece el sistema de salud en los 125
municipios del pais con mayores niveles
de pobreza y pobreza extrema que fueron
priorizados por Segeplan, las propuestas
del Icefi y Unicef consisten en que las
intervenciones desarrolladas por el MSPAS
cuenten con ciertos pre requisitos para ser
eficaces:

a)disponibilidad y acceso a servicios del
primer nivel de atencidn;

b)que en estos servicios exista el personal
adecuado en numero y competencias;

c) que los servicios sean capaces de identificar
con un aceptable grado de precision qué
personas bajo su area de influencia tienen
determinados riesgos y son sujetos de
busqueda activa, y;

d)que se asegure la continuidad de los
distintos tratamientos mediante una red
funcional de servicios de complejidad
creciente gestionados de manera eficiente.

Muchas de estas intervenciones recomendadas
por la literatura internacional para reducir
los problemas de salud en madres y ninos se

Tabla b

Ilevan a cabo en Guatemala y, sin embargo,
no logran evitar la muerte prematura en estos
grupos poblacionales. Tampoco se estan
implementando acciones mas eficaces para
reducir las muertes prematuras prevenibles
de otros segmentos poblacionales. Ante esta
situacion, Icefi/Unicef identificaron cuatro
elementos que limitan el desarrollo y la
efectividad de las acciones emprendidas,
proponiendo mejoras al respecto:

a) Disponibilidad de y acceso a los servicios.
Como se ha dicho, la infraestructura
publica para prestar servicios de salud
es insuficiente, pues cubre solo al 30%
de la poblacion. Pero ademas de la
presencia de los servicios, es necesario
asegurar el acceso a ellos. Existe evidencia
internacional que demuestra que al
incrementar la disponibilidad y el acceso a
los servicios fijos se logran reducciones de
la mortalidad infantil y materna. Por ello,
el Relator Especial del Derecho a la Salud,
Anand Grover, quien visito Guatemala en
mayo de 2010, recomendé en su informe la
implementacion de un sistema de cupones
para transporte, especialmente para las
mujeres indigenas embarazadas.”’

En este ambito, se propone la promocion
de la expansion de los servicios publicos de
salud con una estrategia de regionalizacidn

Indicadores de oferta de salud (2002 y 2009)

Municipios Urbana Urbanos Total
Promedio de personal de salud por cada 10,000 habitantes (2009) 7.7 12.8 9.1
Produccién de servicios en 2002 (en millones) 37.4 15.7 53.2
Produccion de servicios en 2009 (en millones) 54.7 20.6 75.3
Incremento en produccién de servicios 2009 / 2002 46.0% 31.2% 41.6%
Promedio de servicios de salud por persona en 2002 5.5 4.3 5.2
Promedio de servicios de salud por persona en 2009 6.5 6.3 6.5
Incremento en produccién de servicios por persona 18.2% 46.5% 25.0%

Fuente: Icefi/Unicef con base en MSPAS (2009).

71 Existen experiencias internacionales que han mostrado cémo el uso de estos cupones logra mejorar la atencién calificada del

parto y reduce las muertes maternas.
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territorializacion que contempla
datos demograficos, dispersion,
disponibilidad de establecimientos,
acceso y variables socio culturales, tal
como lo propone el MIS. Este modelo
se ha probado en dos comunidades
rurales durante 12 anos y ha mostrado un
importante crecimiento en la utilizacion de
los servicios y en los resultados en la salud
de las poblaciones que atiende.’2

El MIS divide los distritos municipales de
salud en territorios y cada territorio en
sectores. Cada sector debe contar con un
puesto de salud con un equipo integrado
al menos por 2 enfermeras auxiliares
contratadas por el MSPAS. Cada 3 a 5
sectores forman un territorio, que alberga
al equipo de apoyo integrado por médicos
y otro personal clave.

b)Recurso humano. En Guatemala, a partir
de datos del MSPAS de 2010, la densidad
de médicos y enfermeras(os) dentro de los
servicios publicos del primer y segundo
nivel es de 4.4 por cada 10,000 habitantes;
es decir, 0.44 por cada 1,000 habitantes.
No es posible desarrollar estrategia
alguna sin promover una agresiva politica
de dotacion de recursos humanos a los
servicios de salud, considerando medidas
para la retencion, formacién y capacitacion
de dicho personal. En cuanto a esto ultimo,
es necesario un programa de formacion
continua que permita a los funcionarios
de la salud adquirir las competencias
gerenciales que orienten sus actividades
hacia una vision estratégica del sector, lo
cual incluye una planificacion de corto,
mediano y largo plazos bajo una vision y
objetivos claros.

Por todo ello, la propuesta de Icefi/Unicef
incluye tanto incrementar el niumero del
personal de salud como sus competencias,
ademas de realizar las contrataciones
correspondientes mediante el rengldn
presupuestario 011, con miras a contribuir
al fortalecimiento institucional del MSPAS.

c)Sistema de informaciéon. Se ha

implementado en los ultimos anos la
herramienta Sigsa-web que ha facilitado
el acceso a informacion mas desagregada;
no obstante, las mejoras que ello ha
significado aun no permiten un adecuado
seguimiento a las acciones. El sistema de
informacion actual del MSPAS ha iniciado
una transicion desde un modelo que no
registra individuos sino agregados y
promedios, con pobre analisis, hacia otro
con registros individuales, con muchas
posibilidades de realizar analisis mas
precisos y coherentes con la realidad de
salud nacional y local. Esto es de vital
importancia para el sistema de salud del
pais, pues los indicadores y el seguimiento
de casos constituyen un insumo basico
para que la atencion tenga la calidad
requerida para un servicio de salud
que garantice pertinencia cultural y sea
incluyente.

d) Mejorar la modalidad de gestion de la salud

por parte del MSPAS. En la actualidad,
el punto central de la planificacion de
acciones en el MSPAS se ve sujeto mas a
la disponibilidad de recursos econémicos
que a las necesidades en salud detectadas.
Las asignaciones presupuestarias se
convierten en la restriccion de lo que se
puede y no se puede hacer y las unidades
ejecutoras combinan la demanda historica
estimada (y no la real investigada) con la
oferta precaria de servicios. Es preciso, en
tal sentido, orientar la planificacion hacia
una basada en resultados estipulados
previo analisis de necesidades, segun los
territorios.

Adicionalmente, se requiere una mejora
en la gestion del recurso humano y, por
la otra, es de suma importancia introducir
un sistema de gestion, evaluaciéon y
seguimiento que permita agilizar el
financiamiento hacia el sector y la
canalizacion de los recursos necesarios.
Un ciclo de monitoreo continuo debe
introducir practicas sanas como la
evaluacién de impacto y el seguimiento de
indicadores que midan la gestidn realizada.
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En los 125 municipios priorizados se
propone mejorar Unicamente el primer
nivel de atencion mediante la utilizacién de
los instrumentos, organizacion y procesos
propuestos por el modelo MIS. La idea es
que al atender eficazmente el primer nivel se
estaria evitando que muchos casos sencillos
lleguen a los niveles segundo y tercero,
saturandolos innecesariamente (como sucede
en la actualidad).

La propuesta incluye iniciar en
Huehuetenango, Quiché y Alta Verapaz,
procediendo a un incremento gradual que
abarcariaTotonicapan, Solola, Baja Verapaz y
Quetzaltenango, para luego iniciar en 2019 la
expansion hacia Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa
y Petén. Un factor clave sera el apropiamiento
del modelo por parte de las comunidades
beneficiarias. La implementacion de estas
acciones en los primeros cinco anos permitiria
madurar los procesos de gestion de recursos
humanos, construccion de infraestructura,
financiamiento y apropiamiento comunitario
para que durante los dos ultimos afhos (hasta
2021) pueda llevarse a cabo un proceso
intensivo de expansion, el cual responderia
a la experiencia acumulada previamente.

Es preciso subrayar que la propuesta del
Icefi y Unicef en materia de servicios de
salud se encuentra articulada estrechamente
con las propuestas que buscan disminuir
los alarmantes indices de desnutricion
cronica en los municipios priorizados. Asi,
por ejemplo, la estrategia de lucha contra el
hambre basada en la mejora de un programa
de transferencias en efectivo como el
extinto Mifapro incluye una condicionalidad
relacionada con los servicios de salud, en el
sentido de que estos tendrian la obligacion
de hacer mediciones constantes de peso
y talla a las y los ninos beneficiarios de la
transferencia. Al demostrarse el progreso en
el crecimiento de ninos y ninas atendidos,
la presencia de un sistema de salud con un
primer nivel integrado y funcional permitiria
crear las alertas correspondientes que
generen una intervencion oportuna, en el
caso de que las condiciones de nutricion
de un infante ameriten su tratamiento
ambulatorio en la comunidad, o la dotacion
de alimento complementario. Sucede la
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misma complementariedad entre propuestas
que buscan garantizar el derecho a la salud y
el derecho a la alimentacion cuando se habla
de la provision universal de micronutrientes a
ninos de entre 0 y 3 ahos y mujeres en estado
de gestacion.

De acuerdo con los analisis efectuados, si el
pais no prioriza las intervenciones propuestas
habria una fuerte presion para los servicios
de salud, sobre todo si se toma en cuenta
las estimaciones de crecimiento poblacional.
Una mejoria en la cobertura, con atencion
de calidad y tratando de disminuir el costo
de bolsillo en que incurren los hogares,
redundara en una mejora en las condiciones
de salud de los y las guatemaltecas en las
areas priorizadas a partir de criterios de mayor
vulnerabilidad. Esto abona los esfuerzos por
mejorar la equidad en la cobertura.

En materia de inversién en agua y saneamiento,
la cual es de suma importancia pues
contribuye a la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas y por ende a mejorar la
salud de los hogares y las comunidades,
puede mencionarse que de acuerdo a las
cifras de Encovi 2000 el 68.7% de los hogares
guatemaltecos tenia acceso a agua potable en
su casa, mientras que en 2006 esa proporcién
aumento a 76.4%. Esto implica que la cantidad
de hogares sin acceso a agua potable tuvo
una probable disminucion reflejada en que
626.9 millares de hogares carecian de dicho
servicio en 2006, en comparacion con 686.8
millares del 2000. Esta notable disminucion
considera el incremento de nuevos hogares
que cada ano se forman en el pais y se debe
principalmente a que tanto el gobierno
central como municipal han apostado a su
financiamiento. En efecto, durante los ultimos
tres anos ambos gobiernos invirtieron en
conjunto, en promedio, la cifra de Q. 1,5612.4
millones, de los cuales en un 69% han sido
aportados por municipalidades y el 31%
restante por el gobierno central.

Por otra parte, si bien se han realizado avances
en la dotacion de agua potable a los hogares,
la implementacion de desaglies domiciliares
no ha llevado el mismo ritmo. Por ejemplo,
para el ano 2000, el 38.2% de las viviendas
tenia conexion a este servicio, y al ano 2006,



esa proporcion se increment6 a 45.6%. Sin
embargo, las proyeccion indican que si bien
en términos relativos hay una disminucion
de la cantidad de hogares sin conexion a un
sistema de desaglies, en términos absolutos
aumentaria, pues al 2000 el déficit era de
1.35 millones, mientras que al 2021 seria
de aproximadamente de 1.41 millones de
viviendas sin este bien publico.

2.5 EL ACCESO A UNA
VIVIENDA DIGNAY

SANEAMIENTO
AMBIENTAL APROPIADO

a. Analisis del déficit habitacional

El derecho a vivir se traduce en diversas
dimensiones, tales como el derecho a una
identidad, el bienestar fisico, mental y social
y no menos importante el derecho a un lugar
seguro y con acceso a servicios que el Estado
debe garantizar. El respeto del derecho a una
vivienda digna marca las condiciones que
se heredan desde la nifez, ya que si desde
las primeras etapas de la vida se carece
de oportunidades, las posibilidades en las
siguientes etapas de la vida resultan frustradas
desde el principio.

Sobre la base de la Encovi 2006, se realizo el
analisis del déficit habitacional y se establecio
primero el inventario de viviendas. Es asi como
se estimo que hacia 2006 habia en Guatemala
un total de 2,532,905 viviendas cuya propiedad
en un 59% pertenece a hogares no pobres,
30% a hogares en pobreza y 10% a hogares
en extrema pobreza. Es de recordar que a ese
ano la pobreza en un pais de 12.5 millones
de habitantes estaba estimada en 51.1%, es
decir, los no pobres alquilaban sus viviendas
a los hogares en pobreza y extrema pobreza
(3 de cada 4 viviendas hacinadas pertenecen
a hogares pobres).

Analizar la ubicacion de las viviendas es
fundamental para inferir el acceso de la ninez
y adolescencia a servicios de atencion en
salud, a los centros educativos, recreacion y
demas servicios sociales. A este respecto, el
inventario de viviendas por area en Guatemala
indica que el 52.9% de unidades habitacionales

esta ubicado en areas urbanas y el 47.1% en
areas rurales; ello es congruente con el hecho
de que entre 2000 y 2006 Guatemala se hiciera
un pais mas urbano, pues si bien hacia el aho
2000 el 61.4% de la poblacion vivia en el area
rural, en 2006 esa proporcion disminuyod a
51.9% debido a mayores flujos de migracién
hacia areas urbanas en busca de mejores
mercados laborales.

La distribucion del déficit cuantitativo indica
que parece ser un problema concentrado
en hogares no pobres y del area urbana;
de hecho, un 58% de las 681,168 viviendas
necesarias estan ubicadas en este estrato y si
se les agregan los no pobres del area rural la
concentracion del problema llega al 71.9% en
los hogares con mas de US$2.00 de ingreso
diario por miembro del hogar. Ello es facil
de explicar considerando que en las areas
urbanas estan desarrollados los mercados de
arrendamiento y adquisicién de vivienda (en
2006 habia un total de 46,752 créditos para
adquisicion de vivienda, uno de cada dos en
el departamento de Guatemala y 78% para
hogares no pobres). El hecho de que 22%
de esos créditos estén dirigidos a hogares
en situacion de pobreza y pobreza extrema
significa que la focalizacion de programas
sociales de vivienda es aun incipiente en el
pais.

Otro elemento que refuerza la hipotesis de que
en areas urbanas estén mas desarrollados los
mercados de adquisicion de vivienda recae en
el hecho de que en ciudades como Guatemala,
Escuintla y Quetzaltenango, del total de
hogares que alquilan vivienda, la proporcion es
alta (28.7%, 15.7% y 11.4%, respectivamente).
En efecto el 60.1% del déficit cuantitativo esta
concentrado en estos tres departamentos en
las proporciones siguientes: 45.3%, 9.7% y
5.0%, respectivamente.

Adicionalmente, existe otro elemento a
considerar en la hipotesis planteada: en
departamentos densamente poblados como
San Marcos y Huehuetenango menos del 1%
de la poblacion logra acceder a un crédito
para adquisicién de vivienda; en Alta Verapaz,
donde el problema del déficit habitacional es
alto, se llega alcanzar una cobertura del 2% de
hogares con acceso a crédito para vivienda.




En conclusion, el déficit cuantitativo evidencia ~ Esta conclusion se refuerza en la grafica 8,
estar en funcion del ingreso del hogar, segiin ~ en la cual se evidencia la relacién entre el
se evidencia en la tabla 6. nivel de pobreza y el déficit cualitativo de
vivienda por departamento: en el extremo
El déficit cualitativo, por su parte, abarcaba  inferior izquierdo se ve cdmo el departamento
a un 42.8% de las viviendas existentes en  de Guatemala posee menores niveles de
Guatemala en 2006; y esta, al igual que el  pobreza (16.3%) y, a su vez, un menor déficit
déficit cuantitativo, en funcion del ingreso,  cualitativo (20.2%); en el extremo superior
solo que afecta de mayor manera a los  derecho se ubican departamentos como Alta
hogares con un ingreso inferior a los US$2.00  Verapaz, Quiché, Solola y Totonicapan, que
diarios por miembro del hogar. En efecto, el  tienen niveles de pobreza por encima del 70%
déficit cualitativo se encuentra concentrado  y cuentan con mas del 60% de viviendas que
un 75.8% en este estrato socioecondmico y  necesitan mejorar cualitativamente.
60% del mismo se evidencia en el area rural.
Habitar en viviendas construidas con
En palabras sencillas: el déficit cuantitativoes  materiales hoy considerados inadecuados
propio de los hogares no pobres y de areas  incide en las privaciones de ninos, ninas y
urbanas, mientras que el déficit cualitativo  adolescentes, de acuerdo con el documento
es propio de hogares pobres y de areas  Pobreza infantil en América Latina y el
rurales. Obviamente esto requiere distintos  Caribe.’3 Ademas, estudios realizados por
tipos de atencidn, pues mientras con unos el Programa de las Naciones Unidas para
debe facilitarse el acceso a una vivienda, con el Desarrollo (PNUD) revelan que aquellos
otros se trata de mejorarles sus condiciones  hogares que estan conectados a servicios
de habitabilidad. de drenaje y agua potable tienen 33%
menos probabilidades de que sus hijos e
hijas fallezcan a causa de una enfermedad

Tabla 6
Distribucion porcentual del déficit habitacional cuantitativo por area y nivel de pobreza
(Encovi 2006)
Urbana 1.4% 12.3% 58.0% 71.6%
Rural 3.3% 11.1% 14.0% 28.4%
Total 4.7% 23.4% M.9% 100.0%

Fuente: Icefi/Unicef con base en MSPAS (2009).

Tabla 7

Distribucion porcentual del déficit habitacional cualitativo por area y nivel de pobreza

Area e)t:r:::zs Pobres No pobres g::::‘rlal
| Urbana 5.8% 19.7% 15.4% 40.9%
Rural 20.0% 30.3% 8.8% 59.1%
\ Total 25.8% 50.0% 24.2% 100.0%

Fuente: Icefi/Unicef con base en MSPAS (2009).

73 Cepal/ Unicef (2010).
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Grafica 9

Guatemala: relacion entre la pobreza

y el déficit cualitativo de vivienda
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Fuente: Icefi/Unicef con base en Encovi 2006

prevenible. De esa cuenta, es sumamente
importante correlacionar la tasa de mortalidad
infantil con el déficit cualitativo habitacional.
El resultado del analisis indica que ambas
variables estan correlacionadas y que la
segunda determina en 42.9% a la primera.

Ninos de 0 a 17 ahos con privaciones

graves y moderadas de habitabilidad
de la vivienda, segun areas
geograficas (en porcentajes)

Area Privaciones Privaciones
graves moderadas
Urbano 219 50.4
Rural 46.5 80.4
Total nacional 36.0 67.6

Fuente: Cepal/Unicef (2010).

De acuerdo con Cepal/Unicef (2010), la falta de
acceso a una vivienda adecuada afecta en los
ninos, ninas y adolescentes los procesos de
alimentacion, educacion y salud, ya que contar
con un lugar limpio y seguro es indispensable
en su proceso de crecimiento y desarrollo.
Segun la misma fuente, Guatemala es uno
de los paises a nivel latinoamericano en que
la privacién en materia de vivienda para
este sector de la poblacidn es generalizada:
aproximadamente 67.6% de la ninez y
adolescencia se encuentra con privaciones
moderadas y 36.0% posee graves privaciones
de habitabilidad. La ninez y adolescencia
mas afectada es la del area rural, ya que el
80.4% tiene privaciones moderadas y 46.5%
privaciones graves.

Prospeccion de 5 afios

Segun el estudio «Analisis del déficit
habitacional» realizado en 2004 por el
Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura
y Vivienda (Micivi), esta variable crece a un
ritmo de 0.45% por ano. Sobre esa base y
tomando en cuenta los célculos realizados a
partir de la informacion proporcionada por
la Encovi 2006, se estima que para el periodo
2011-2015 el déficit habitacional podria crecer
de la manera siguiente:

Guatemala:
proyeccion del déficit habitacional

Aio  Cuantitativo  Cualitativo Total

2011 696,633 1,109,016 1,805,649
2012 699,767 1,114,007 1,813,774
2013 702,916 1,119,020 1,821,936
2014 706,080 1,124,055 1,830,135
2015 709,257 1,129,114 1,838,371

Fuente: Encovi 2006.

Esas proyecciones se basan en el céalculo
realizado en 2006 con la misma metodologia
de 2002, pero contienen datos obtenidos de un
instrumento distinto. La validez que pueden
tener dichos calculos es que se respeta la
forma de establecer ambos déficits (una misma
metodologia), aunque los resultados podrian
contrastarse contra calculos de la Encovi 2011
y la Enei 2010. Los mismos dan un parametro
de la tendencia tanto del déficit cuantitativo y
cualitativo que muy posiblemente se agudizo
como consecuencia del impacto de la crisis
financiera internacional en lo relativo a flujo
de financiamiento bancario y de remesas
familiares.

Por su parte, Icefi elabord un costeo preliminar
para la provision de vivienda a las familias
guatemaltecas. Los resultados de este
proyecto llevaron a la conclusion de que la
implementacién de intervenciones en materia
de vivienda conllevaria la creacion de un
solo proyecto de nacién fundamentado en la
infraestructura habitacional que representaria
aproximadamente un 18% del PIB actual.




La vivienda es un factor esencial para superar
la pobreza y la precariedad, pero en un
sentido mas amplio de la vivienda depende en
cierta medida la construccion de un sentido
de pertenencia y vinculo con la ciudad. En
ese sentido, es de trascendental importancia
que los ninos, ninas y adolescentes sean
protagonistas fundamentales de los
programas y decisiones que afectan al barrio
y a la ciudad, en el camino de la democracia.

b. Agua potable y saneamiento ambiental

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)74 el acceso a fuentes seguras de
agua, un apropiado saneamiento ambiental
y una administraciéon razonable de dichos
recursos es fundamental para alcanzar una
buena salud. Al menos un décimo de la carga
global de enfermedad puede ser prevenida
con la implementacion de dichas acciones,
derivado de los riesgos de exposicion a
enfermedades infecciosas y accidentes
provocados una mala gestion de estos
elementos.

En lo que respecta al acceso al agua potable,
Guatemala ha tenido grandes avances, tal
es asi que segun cifras del censo de 1994,
el 60.3% de los hogares ya tenian conectada
su vivienda a un sistema de agua potable;
ocho anos después con el censo de 2002, esa
proporcién se incrementa hasta un 70.5%.
Haciendo un esfuerzo por obtener datos mas
recientes (en ausencia de un nuevo censo)
se utiliza la Encovi 2011, dando esta como
resultado que el 76.4% de los hogares ya
tenian conectada su vivienda a este servicio.

Sin embargo, las disparidades entre las
areas urbana y rural, son muy notorias, por
ejemplo cuando en la primera solo uno de
cada diez hogares no esta conectado a un
sistema de distribucion de agua potable,
en el area rural ese valor aumenta a cuatro
de cada diez; y también se evidencia que el
acceder a este servicio tiene como barrera el
nivel de ingreso del hogar, pues aquellos que
no son pobres el 83.3% de ellos cuenta con
el mismo en contraposicion a que solamente
uno de cada dos hogares en extrema pobreza
cuenta en su vivienda con agua potable, de
alli iniciando el vinculo con las enfermedades

74 http://www.who.int/features/ga/70/en/index.html
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gastroinstestinales para los nifos asi como
cuadros de desnutricion cronica y aguda.

Cuadro 3

Acceso al sistema de drenajes
y alcantarillados

Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
de viviendas de viviendas de viviendas
Variable conectadas conectadas  que tienen
aunaredde aunaredde servicio de
distribucion drenajes extraccion
de agua de basura
Area urbana  90.0% 75.4% 62.9%
Area rural 58.0% 9.7% 7.0%
Pobreza 53.4% 9.9% 4.6%
Pobreza extrema 66.9% 25.4% 16.5%
No pobre 83.3% 61.6% 54.0%

Estas ultimas dos situaciones configuran
la agenda publica en el sentido de que la
dotacion de este servicio sera mas costosa y
dificil de llevarse a cabo en localidades muy
dispersas y distantes, asi como que el Estado
debe de velar por la creacion de mecanismos
para que en el caso de los hogares en
situacion de pobreza extrema el dinero no sea
un obstaculo para poder tener agua potable
en sus viviendas pues al Estado le resulta mas
costosa la desnutricion (por ejemplo: Q66.4
millones diario, segun Cepal).

Respecto del acceso a un sistema de drenajes
Y, a un sistema de recoleccién de basura las
tendencias son las mismas: incremento en
el acceso, pero con la misma estructura de
disparidades entre areas y nivel de pobreza
segun lo muestra el cuadro siguiente,
elaborado sobre la base de la Encovi 2011

En 2005, Guatemala promulgo la Ley de Manejo
de Desechos Sélidos, la cual tiene por objeto
disminuir los niveles de contaminacion en el
pais. Consta de cuatro ejes: fortalecimiento
institucional, inversiones, participacion social
y monitoreo y evaluacion.

Respecto del primer componente, se
considera prioritaria la delimitacion de
acciones entre el gobierno central y municipal,
asi como la adopcién paulatina de practicas



internacionales. Adicionalmente, datos de
encuestas de condiciones de vida indican
que ha existido en el pais una cultura de
mejoramiento de condiciones ambientales a
nivel local, pues al 2000 el 48% de hogares en
extrema pobreza tiraba la basura en cualquier
lugar y esa proporcion se redujo a 32% en
2006. A su vez, la proporcion de hogares en
extrema pobreza que quemaba la basura
aumento de 285 en 2000 a 49% en 2006.

En tal sentido, en el ambito de las
intervenciones de agua potable y saneamiento
se propone lograr una cobertura del 100% de
hogares con acceso a agua potable, desaglies
y manejo responsable de desechos sdlidos,

dando prioridad al mejoramiento de la
cobertura de los hogares en pobreza extrema
ubicados en los 125 municipios priorizados.

Con respecto a los servicios de manejo de
desechos y excretas se propone ampliar y
mejorar el servicio de extraccion de basura a
nivel municipal. En la estimacion se pretende
que cada uno de los municipios priorizados
cuente con vertederos municipales que
utilicen técnicas adecuadas para el manejo
de desechos solidos. Es preciso indicar que
en esta intervencion se coste6 solamente el
manejo de los mismos y no la infraestructura
necesaria para ello.

Los cinco mensajes decisivos del Afio Internacional del Saneamiento, 2008

El 20 de diciembre de 2006, la Asamblea General de
las Naciones Unidas declaré que 2008 seria el Afo
Internacional del Saneamiento. Por recomendacion
de la Junta Asesora sobre Agua y Saneamiento del
Secretario General de la Naciones Unidas, 48 paises
presentaron la propuesta a la Asamblea General. El
Afio Internacional del Saneamiento no sélo contribuye
a sensibilizar a la comunidad mundial, sino también
a acelerar el progreso hacia el logro del Objetivo de
Desarrollo del Milenio en materia de saneamiento,
mediante diversas acciones e intervenciones.

A continuacion se describen los cinco mensajes
decisivos en materia de saneamiento ambiental:

1. El saneamiento es vital para la salud: La falta
de retretes; permitir que los excrementos entren en
contacto con las manos, los pies, el agua para beber
y los utensilios de comer; y la falta de higiene, en
especial no lavarse las manos después de defecar,
propician la transmisién de enfermedades diarreicas.
El saneamiento no solo es de la mayor importancia
para prevenir toda clase de enfermedades, también
permite ahorrar en tratamientos médicos.

2. El saneamiento contribuye al desarrollo social:
Cuando existen instalaciones de saneamiento y la
poblacién observa normas adecuadas de higiene, bajan

Tomado de ONU-Agua, 2008

las tasas de enfermedad, disminuye la desnutricion
infantil, aumenta la asistencia a la escuela —en
particular de las niflas— y mejora el rendimiento
escolar, al igual que la seguridad y la dignidad de las
mujeres.

3. El saneamiento es una buena inversién
econémica: Un saneamiento mejorado redunda
en beneficios econdmicos, ya que aumentan las
posibilidades de ganarse la vida y de empleo y
disminuyen los costos por concepto de enfermedades
y pérdida de productividad para las comunidades y los
paises.

4. El saneamiento favorece el medio ambiente: La
eliminacién mejorada de los excrementos humanos
ayuda a la limpieza del medio ambiente y protege
contra la contaminacion a los arroyos, rios, lagos y
acuiferos subterraneos. Sometidos a un proceso seguro
de compostaje, los excrementos se pueden utilizar
como fertilizante.

5. El saneamiento es factible: En lugares donde
existe la voluntad necesaria para hacerlo, es posible
aplicar tecnologias, modelos de programas y métodos
centrados en el ser humano que ya se han utilizado y
puesto a prueba.
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INVERSION
FINANCIERA PARA

INICIAR EL TEJIDO
DE UN ABRIGO PARA
TODOS

Si las intervenciones propuestas por el
Icefi y Unicef se pusieran en marcha de
manera integral, coordinada y sostenida
durante un lapso de diez anos (2012-2021),
se podria mejorar de manera considerable
la situacion de pobreza y pobreza extrema
en los municipios priorizados, cimentando
bases mas solidas para el desarrollo y el
bienestar social de esos lugares, con obvias
repercusiones para la ninez, la adolescencia
y la juventud, en particular, y para el pais en
su conjunto. Las intervenciones propuestas
requeririan una inversion que, relacionada
con el PIB, ascenderia a 1.30% en 2012; a
2.92% cinco anos después (2017); y, a 3.69%
en 2021 (grafica 9).

Grafica 10
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Por su parte, en materia de educacion inicial
para alcanzar la meta de 2021 (564,158
ninos y ninas), se requiere una inversion
de Q 8,354.0 millones. La educacién inicial
pasaria de representar el 0.05% del PIB,
en 2012, a 1.07%, en 2021. En conjunto, las
intervenciones propuestas, en los distintos
niveles de la educacion, requeririan en 2012
una inversion equivalente al 1.05% del PIB; el
porcentaje ascenderia a 1.78 en 2017 y a 2.26
en 2021 (grafica 10).

Con relacion al ambito de la infraestructura
economica, en 2005 la Diplan realizd el
primer censo de infraestructura educativa,
el cual se actualizé en 2011. Tomando como
base el costeo de dichas intervenciones se

Costo de los ejes desarrollados para proteger a la ninez y adolescencia
(2012-2021, en millones de quetzales)
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Grafica 11

Costo de la educacion por nivel educativo (2012-2021, cifras en millones de quetzales)
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Fuente: Icefi/Unicef segun estimaciones propias, con base en informacion del Mineduc.

estimaron las inversiones que habria que
realizar con los materiales de construccion
mas utilizados: hierro, block, cemento y arena.
Luego se calcularon incrementos historicos de
precios y a continuacion se proyectaron los
costos para los anos 2012, 2017 y 2021. Las
intervenciones de infraestructura mas fuertes
deben dedicarse al sector de primaria, tanto
bilinglie como monolinglie; para el primer
ano, ambas representan una inversion de Q
280.7 millones. Esta cantidad asciende a Q
484.2 millones en 2017. También se estimaron
inversiones iniciales en el nivel preprimaria de
aproximadamente Q 10.1 millones (ano 2012).

En el ambito de la salud en 2012, las
intervenciones hubiesen requerido una
inversion de unos Q 260.8 millones,
equivalentes al 0.07% del PIB. Estas cifras de
inversion serian de Q 797.1 millones en 2017
(0.14% del PIB), y de Q 2,306.9 millones, en 2021
(0.29% del PIB). En la grafica 11 se describe
el monto de inversion que, con relacion al
PIB requeririan las intervenciones en salud,
segun rubro de gasto, mas el componente
de nutricion para fortalecer las estrategias de
combate a la desnutricidn cronica.

I contamos « iceFi < UNICEF

En el sector salud se proponen intervenciones
de infraestructura que implican la construccion
de establecimientos del primer nivel de
atencion, remozamiento de puestos de salud
y equipamiento de los mismos. La estimacion
de los costos se realizo especificamente para la
construccion de Casas de Salud Comunitarias y
su equipamiento, asi como el remozamiento de
puestos de salud existentes en los municipios
priorizados de la red de servicios para la
implementacion del modelo de Atencién de
Salud Incluyente. Estas inversiones permitiran
proveer de la infraestructura apropiada para la
prestacidn de servicios de salud que beneficien
aproximadamente a 643,495 habitantes en
2012; el costo asciende a Q 50.5 millones. En
el ano 2017, se pretende cubrir al 34% de la
poblacion priorizada, para lo cual se necesitan
Q 206.7 millones; para el ano 2021 se podra
universalizar el servicio de provisién de
servicios de salud con Q 778.8 millones que,
de forma bruta, significa prestar atencién a
6,672,518 habitantes.

Las intervenciones propuestas, en todas
las areas senaladas (salud, educacion,
nutricion e infraestructura) tendrian que ser
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Costo de las esferas necesarias para mejorar el primer nivel

de atencion en salud (2012-2021, cifras en millones de quetzales)
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Fuente: Icefi/Unicef (2011).

monitoreadas de manera sistematica, con el
objeto de introducir correctivos de manera
oportuna, medir los niveles de impacto y, en
general, realizar una gestion exitosa. Para que
este monitoreo sea eficaz, se requiere una
inversion de Q 20.6 millones en 2012, cifra
que permaneceria casi invariable en 2017 y
luego aumentaria a Q 252.0 millones en 2021;
esto representa porcentajes de 0.01, 0.02 y
0.03 con relacion al PIB, en los anos 2012, 2017
y 2021, respectivamente (grafica 12). Estas
inversiones en monitoreo y evaluacion de
las politicas publicas contribuiria, asimismo,
a mejorar deficiencias en los sistemas de
informacion con que se cuenta, generando un
circulo virtuoso de transformacion y cambio.

Grafica 13
Costo de la gestion en intervenciones
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La introduccidn de agua potable, drenajes y
manejo de desechos en los 125 municipios
priorizados requeriria una inversion de Q
656.0 millones, equivalente al 0.17% del PIB,
en 2012y de Q 7,920.6 millones, 1.01% del PIB,
en 2021 (gréfica 13).

Grafica 14
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de la misma. De tal forma, dentro de los
costos se considera el 10% de fondo de
garantia por concepto de no pago o quiebra
del grupo beneficiario. Este programa tiene en
su implementacion la misma progresividad
qgue el programa de Hogares Comunitarios.

Grafica 15

Costo de la esfera economica
(2012-2021, en millones de quetzales)
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Finalmente, dotacion de microcréditos
a beneficiarios en los 125 municipios
priorizados requeriria una inversién de 0.05%
del PIB en 2017 y de 0.09% en 2021 (grafica
14). Segun las estimaciones realizadas cada
microcrédito puede ser de Q. 5,000.00 con
incrementos nominales anuales acordes al
rimo inflacionario proyectado (5%). Dicho
apoyo incluye adicionalmente asistencia
técnica al inicio de la actividad empresarial,
con la finalidad de garantizar la rentabilidad

I contamos - iceFi - UNICEF

Fuente: Icefi/Unicef.

Los programas, instituciones responsables,
destinatarios, financiamiento y porcentaje
con relacion al PIB se encuentran detallados
en la siguiente matriz de intervencién (matriz
financiera). Este instrumento constituye una
sintesis de las intervenciones propuestas por
Icefi y Unicef en materia de educacion, salud,
nutricion e infraestructura para la proteccion
social.



Eje

Educacion

Saludy
nutricion

Programa

Nivel inicial

Nivel preprimario

Nivel primario

Nivel bésico

Nivel diversificado

Educacion
extracurricular

Analfabetismo

Mifapro + / Mi Bono
Seguro +

Micronutrientes

Alimentacion
complementaria

MATRIZ DE COSTO FINANCIERO DE UN ABRIGO PARA TODOS Y TODAS

Descripcion

El programa comprende la ampliacién de la
cobertura de los hogares comunitarios, formacion
de profesoras, equipamiento adecuado de los
hogares comunitarios, elaboracion de textos y
materiales, ademds la organizacion de la
logistica para la alimentacion.

Persigue que aquellos nifios entre 4 a 6 afios
puedan hacer un ingreso a tiempo al nivel
preprimario y que pueden obtener de su escuela
los insumos elementales para su educacion.

Incluir en la escuela a aquellos alumnos que no
han podido acceder al nivel primario en los 125
municipios mas pobres.

Programa orientado a la expansion del ciclo de
nivel medio y la disminucién de la sobre edad en
primaria para lograr la finalizacién de la misma,
es importante indicar que el 100% de la
estrategia del ciclo del nivel medio se
implementa bajo la modalidad monolingiie.

Programa que incluye los gasto administrativos y
de personal. Asi como la ampliacién de la
cobertura en nivel diversificado. Se tendrian
ciclos de ampliacién debido a los procesos de
acceso y finalizacién del ciclo de nivel bésico.

Programa orientado a atender a todas aquellas
personas que desertaron o nunca llegaron a la
escuela y se encuentran en la adolecencia y
juventud, pero que son alfabetos.

Reducir el analfabetismo al 3.4% en 2021.

Programa de transferencias condicionadas al
cual se incorporara com condicionalidad los
controles que evidencien el crecimiento de los
nifios y nifias, tanto e peso como en talla.

Institucion

responsable

Sosep, Mineduc

Mineduc

Mineduc

Mineduc

Mineduc

Mineduc

Conalfa

Mides

Sub-total educacion

Programa orientado a universalizar la cobertura
en la dotacién de 2 dosis de vitamina A, 120
sobres de micronutrientes y una dosis de
medicamento dsparasitante por nifio o nifia hasta
los 3 afios. Asimismo, se prevé la dotacién de
hierro, acido fdlico y vitaminas prenatales a las
madres en estado de gestacion.

Programa para la dotacion de cuatro libras
mensuales de Incaparina a hogares con nifios y
nifias entre 6 meses y 2 afios de edad en
condiciones de desnutricion crénica. Se deben
entregar en la consulta médica habitual de
seguimiento y control nutricional

MSPAS

MSPAS

Beneficiarios
meta

Nifios y nifias
de 0 a 4 afios

Nifios y nifias
de 4 a 6 afios

Nifios y nifias de
los 125 municipios
priorizados

Nifios y nifias de 13
a 15 afios y nifios y
nifias con méas de 2
afios de sobre edad
en primaria

Jovenes de 16
hasta 21 afios

Habitantes entre
los 15y 21 afios

Habitantes analfabetos

Planilla de
beneficiarios
establecida para
el programa

Nifios y nifias de 6 a 12 meses
Nifios y nifias de 1 < 2 afios
Nifios y nifias de 2 < 3 afios
Nifios y nifias de 3 < 4 afios

Mujeres en estado
de gestacion

Nifios y nifias de
0a3afios en
condiciones de
desnutricion
crénica

Nimero de beneficiarios

2012 ‘ 2017 ‘ 2021

16,632

282,536

340,607

65,000

30,000

20,000

146,213

101,135
199,042

153,120
129,770

224,743

349,321

292,474

314,731

551,318

65,000

30,000

100,000

163,864

174,530
346,819

369,594
323,097

325,121

362,587

564,158

339,484

730,757

41,537

31,360

146,410

134,181

234,804
470,218

473,509
476,888

469,216

413,855

En quetzales de cada aiio

2012 ‘ 2017 ‘ 2021

183.5

1,195.0

2,029.2

2741

2379

81.4

105.7

‘ 4,106.9

1.8
6.8

5.7
48

6.8

108.0

3,636.1

1,715.7

3,452.1

359.9

302.2

546.1

145.7

‘ 10,157.9 ‘ 17,665.3 ‘

3.1
1.8

139
121

143.1

8,354.0

2,324.7

4,795.9

4777

495.6

1,072.4

145.0

4.2
16.1

18.1
18.3

20.0

198.5

Costos

En délares de cada aiio

2012 ‘ 2017 ‘ 2021

234

152.6

259.2

35.0

30.4

10.4

464.4

2191

440.9

46.0

38.6

69.7

18.6

1,066.9

296.9

612.5

61.0

63.3

137.0

524.5 ‘1,297.3 ‘ 2,256.1

0.2
0.9

0.7
0.6

09

13.8

0.4
1.5

1.8
1.6

1.5

18.3

0.5
2.1

2.3
2.3

26

254

Como porcentaje del PIB

2012 ‘ 2017 ‘ 2021
0.05% 0.64% 1.07%
0.31% 0.30% 0.30%
0.52% 0.61% 0.61%
0.07% 0.06% 0.06%
0.06% 0.05% 0.06%
0.02% 0.10% 0.14%
0.03% 0.03% 0.02%
1.05% ‘ 1.78% ‘ 2.26%
0.00% 0.00% 0.00%
0.00% 0.00% 0.00%
0.00% 0.00% 0.00%
0.00% 0.00% 0.00%
0.00% 0.00% 0.00%
0.03% 0.03% 0.03%



Eje Programa

Inmunizaciones

Recursos humanos
para el primer nivel
de atencion

Gastos de
funcionamiento y
mantenimiento del
primer nivel de atencién

Saludy

nutricion Infraestructura
para el primer
nivel de atencion
Dotacién de
medicamentos en
servicios del primer
nivel de atencién
Sistema de
informacion

Saneamiento

ambiental

Econémico

Gestion

Fuente: Icefi/Unicef

Descripcion

Programa orientado a universalizar la cobertura
de las acciones orientadas a la prevencion de
enfermedades de la nifiez a través de la
vacunacion.

Demanda de recurso humano, remuneraciones,
formacion y capacitacion de equipos de apoyo de
primer nivel de atencién en salud y de Auxiliares
de Enfermerfa Comunitaria.

Costos asociados al funcionamiento del primer
nivel de atencién que incluyen mantenimiento,
combustibles, papelerfa, etc.

Costos de construccion de puestos de salud y su
equipamiento, asi como remozamiento de
puestos de salud existentes en al red de
Servicios y su equipamiento.

Provisién de medicamentos para la atencién de
servicios de salud del primer nivel de atencién
con base en las normas de atencién del MSPAS.

Sistema computacional de informacién cuyo
objetivo principal es llevar un registro completo
de la pablacién con cobertura de los servicios de
salud, el cual es compatible con la plataforma de
Sigsa.

Institucion
responsable

MSPAS

MSPAS, Onsec, Minfin

MSPAS

MSPAS, Minfin,

Segeplan, Micivi

MSPAS

MSPAS

Sub-total salud y nutricion

Programa orientado a universalizar el acceso a
agua potable, priorizando las inversiones en
hogares en situacién de pobreza y pobreza
extrema.

Programa orientado a universalizar la conexion
de todos los hogares a un sistema de drenajes.

Programa para ampliar y mejorar el servicio de
extraccion de basura a nivel municipal. Cada
municipio contard con vertederos municipales
que utilizaran técnicas adecuadas para el manejo
de los desechos sélidos. El costeo incluye
Unicamente el manejo de los mismos, no la
infraestructura necesaria para ello.

Sub-total saneamiento ambiental

Programa de microcréditos a hogares
comunitarios que se atenderd por medio
del Programa Nacional de la Microempresa.

Infom, Micivi y
gobiernos locales

Infom, Micivi y
gobiernos locales

Infom, Micivi y
gobiernos locales

Ministerio de
Economia

Sub-total econémico

Sistema de monitoreo y evaluacion de
indicadores de resultado, de proceso de
insumo de las intervenciones propuestas.

Sesan, MSPAS, Infom,
Micivi, Segeplan, Onsec,
Mineduc, Mindes

Sub-total gestion

Totales

Beneficiarios
meta

Cobertura universal de
nifios y nifias de 0 a 4
afios y mujeres en
estado de gestacion

Habitantes de los 125
municipios priorizados

Habitantes de los 125
municipios priorizados

Habitantes de los 125
municipios priorizados

Habitantes de los 125
municipios priorizados

Habitantes de los 125
municipios priorizados

Habitantes de
areas priorizadas

Beneficiarios de
hogares comunitarios

Conduccidn evaluacion
y mejora continua en la
implementacién de
politicas publicas

Nimero de beneficiarios

En quetzales de cada afio

2012 2017 2021 2012
1,017,282 1,483,009 1,889,223 48
643,495 2,286,745 6,672,518 29.8
643,495 2,286,745 6,672,518 15.9
643,495 2,286,745 6,672,518 50.5
643,495 2,286,745 6,672,518 20.9
643,495 2,286,745 6,672,518 5.0
260.8

2,541,223 3171475 3,956,327 2218
1722177 2,800,948 3,956,327 426.7
1,967,563 = 2,950,231 3,956,327 75
656.0

1,109 19,498 37,611 13.1
131

20.6

20.6

‘ 5,057.4

2017

37.2

66.2
206.7

95.0

15.1

7911
3,545.5

1,635.6
74.4

5,255.5

294.0
294.0

134.2

134.2

‘ 16,638.7

2021

68.6

535.7
205.9

7788

336.9

45.9

2,306.9
5,157.1

25714

186.1

1,920.6

689.2
689.2

252.0

252.0

‘ 28,834.0

costos

En dolares de cada aiio

2012

06

3.8

2.0

6.5

2.7

06

333

283

545

83.8

1.7

2.1

2.1

646.0

2017

48

23.0
8.4

26.2

1.9

101.3
452.8

208.9

9.5

671.2

37.5
315

171

171

‘ 2,124.4

2021

8.8

72.6

94.9

56

283.2
658.6

3292

238

1,011.6

88.0
88.0

31.9

31.9

‘ 3,670.8

Como porcentaje del PIB

2012

0.00%

0.01%
0.00%

0.01%

0.01%

0.00%

0.07%
0.06%

0.11%

0.00%

0.17%

0.00%
0.00%

0.01%

0.01%

‘ 1.30%

2017

0.01%

0.03%
0.01%
0.04%

0.02%

0.00%

0.14%
0.62%

0.29%

0.01%

0.92%

0.05%
0.05%

0.02%

0.02%

‘ 2.92%

2021

0.01%

0.08%

0.03%

0.10%

0.04%

0.01%

0.29%

0.66%

0.33%

0.02%

1.01%

0.09%

0.09%

0.03%

0.03%

3.69%
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IMPACTOS ESPERADOS EN LA
PROTECCION SOCIALY EL DESARROLLO




IMPACTOS ESPERADOS

EN LA PROTECCION
SOCIALY EL
DESARROLLO

Como se ha dicho, la ninez y la adolescencia
guatemaltecas representan un fuerte
porcentaje de la poblacidn (48.3%). El peso
significativo de esta poblacion en términos
cuantitativos entrana un llamado de atencion
para quienes toman decisiones al respecto
del destino de cualquier pais. En Guatemala,
dados el abandono, marginacidn y exclusién
en que se encuentra esta importante cantidad
de ninas, ninos y adolescentes, puede decirse
que el llamado es casi un grito de urgencia,
en el sentido de que es apremiante voltear la
mirada hacia este grupo poblacional, no solo
para evitar crisis de dimensiones humanas
sin precedentes, sino también para impedir
gue se siga hipotecando el desarrollo del
pais. Este desarrollo, para ser integral, debe
tener en el centro a la persona humana, en
sus distintas edades. Y es que pensar en la
ninez y en la adolescencia como un grupo
etario que no aporta en el presente es no solo
una vision miope acerca del desarrollo, sino
sobre todo es ignorar el dinamismo que existe
entre segmentos etarios, cuyas relaciones
deben buscarse equilibradas para que las
sociedades avancen hacia mejores estadios
de convivencia y bienestar social.

La proteccion social adecuada que se brinde
a la ninez es, de entrada, un requisito
para que la adolescencia y la juventud
constituyan etapas del desarrollo humano
en el que las personas puedan continuar,
de acuerdo con sus capacidades y rasgos
individuales, el despliegue de todas sus
potencialidades. Ello significa, entre otros,
que puedan ser ciudadanos responsables,
activos, propositivos, capaces de producir y
reproducir la acumulacion cultural y material
que constituye la riqueza de una nacion.

2N contamos - iceFi < UNICEF
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Un sistema de proteccion social de la ninez
y la adolescencia que sea eficaz y eficiente
redundara en el aprovechamiento pleno del
fenomeno denominado bono demogrifico,
el cual, en términos generales y sencillos,
consiste en una mayor proporcion de personas
en edad de producir, ahorrar y generar
activos sociales, y una menor proporcion
de personas en edad de recibir atencion (de
salud, educacion, u otros). Esto significa que
la mayor proporcion de la poblacion esta en
edad de trabajar, lo cual tiene una relacion
directa con el desarrollo humano, la pazy la
acumulacion de expectativas para el futuro
de las sociedades.

En otras palabras, un analisis que pretenda
generar aportes al desarrollo humano integral
debe tener una perspectiva generacional, en
la cual los segmentos poblacionales sean
considerados de acuerdo con sus especificos
y particularisimos intereses y necesidades,
generando acciones estratégicas, de
caracter concreto, que permitan que estos
grupos etarios cuenten con acceso a las
oportunidades basicas del desarrollo y que, en
el caso que nos ocupa, vean satisfechos sus
derechos fundamentales como ciudadanos en
general y como ninos, ninas y adolescentes
en particular.

A continuacion se describen los principales
impactos que las intervenciones podrian tener
en cada uno de los ambitos que abonan un
sistema adecuado de proteccion social de la
ninez y la adolescencia.



4.1 MEJORAS ESPERADAS

EN EDUCACION

En términos generales, de realizarse las
intervenciones propuestas se tendria mayor
cobertura en todos los niveles, priorizando
aquellos en donde el déficit es superior (por
ejemplo, los niveles preprimario y secundario);
tomando en cuenta las modalidades de
educacion bilinglie requeridas; procurando
evitar el abandono escolar y la sobre edad;
y ampliando la educacidon extraescolar.
Asimismo, se estaria procurando una mayor
calidad educativa, en todos los niveles
senalados, y se estarian fortaleciendo las
metas de Conalfa en materia de alfabetizacion.

De realizarse las intervenciones sugeridas, en
el nivel inicial (de 0 a 4 anos) se podria cubrir,
en 2021, a 564,158 ninos y ninas en los 125
municipios mas pobres del pais. De lograrlo,
se tendria una cobertura de 58.9%, lo cual
contrasta con el magro 4.6% de cobertura que
se tuvo en 2011 en este nivel. La propuesta
del lcefi y Unicef’® presenta una estrategia
escalonada de crecimiento de la cobertura,
de manera que se espera que esta no crezca
durante los primeros dos anos y que en
2013 haya 20,790 nihos y ninas de 0 a 4 anos
beneficiados.

Mas alla de las cifras, al hablar del nivel
inicial de la educacion es preciso considerar
que numerosos estudios senalan los enormes
beneficios que esta representa, entre ellos los
siguientes:

a) Mejora de la preparacion para la escuela
y resultados educativos relacionados.
Esto es, las y los ninos obtienen, mediante
la educacion inicial, las bases para el
desarrollo de capacidades cognoscitivas y
socioemocionales indispensables para tener
exito futuro en la escuela, en el resto de
niveles.

b)Mejora de la salud fisica y mental
y reduccion de la dependencia del
sistema de atencion en salud. Dado
gue en la escuela las y los ninos estarian

expuestos a programas integrales de salud
y nutricion, se disminuye el riesgo de que
padezcan enfermedades. En general, se
promueve la estimulacion temprana y el
desarrollo éptimo de la ninez.

¢) Reduccion de comportamientos de alto
riesgo. Existe evidencia que senala que las
ninas y los ninos que acuden a la escuela
inicial mejoran su capacidad de autorregular
el comportamiento y las emociones; por
consiguiente, estan menos expuestos a
involucrarse en dinamicas violentas o
delincuenciales. Ello debe tomarse muy
en cuenta, sobre todo en un pais con los
indices de violencia que ostenta Guatemala,
en los ultimos anos.

d) Mayores retornos a la educacion. Con
el transcurso de los niveles de escolaridad,
los retornos educativos son cada vez
mas bajos. Es decir, en el nivel inicial los
retornos son mayores.

En el nivel preprimario, dirigido a ninos y ninas
entre 4 a 6 anos de edad, las intervenciones
lograrian un ingreso oportuno a la escuela,
asi como el hecho de que las y los escolares
puedan obtener los insumos elementales
gue requieren para su educacion. También
se tendria un impacto gradual que permitiria
alcanzar, en 2021, el 90% de cobertura en la
modalidad monolingie de la educacion, lo
cual es congruente con la propuesta de Vision
Educacion, la Reforma Educativa y el Plan
2004-2007 del Mineduc.

En cuanto al nivel primario, el impacto
que podria lograrse al implementar las
intervenciones apunta a incorporar en el
sistema educativo a quienes no han podido
acceder a él en los 125 municipios mas
pobres del pais: un total de 340,607 alumnos,
en 2012, hasta llegar a 730,757, en 2021. Las
intervenciones lograrian fortalecer la tipologia
«A» de la educacion bilingtie (monolinglismo
maya).

En el ciclo basico del nivel medio los
impactos lograrian que alumnos con dos o
mas anos de sobre edad no abandonen la

75 Icefi/Unicef (2011b: 54 y ss). jContamos! «;En dénde estéan los ausentes? Un anélisis sobre los mecanismos, costos y formas
de financiamiento para eliminar la exclusién educativa en Guatemala, 2012-2021». Guatemala: Icefi/Unicef, Serie de documentos

de anélisis jContamos!, boletin nimero 5, pp. 54 y ss.




escuela; asimismo, se estaria procurando un
programa de educacién basica de calidad,
con modalidades flexibles para adolescentes
rurales. Un elemento que impactaria en el
logro de la retencion escolar son las becas
educativas. En general, como impacto de
las intervenciones se tendria la expansion
del ciclo del nivel medio y la disminucion
de la sobre edad en primaria, para lograr su
finalizacion.

Para dimensionar la validez del impacto
esperado, es necesario subrayar que diversos
estudios han puesto en evidencia la relacion
benéfica que existe entre el ciclo basico de
la educacion y el crecimiento econdmico y
la reduccion de la pobreza. El nexo existente
entre el logro educativo y los ingresos
personales, asi como el éxito que han tenido
los paises que le han apostado a la educacion
basica como estrategia clave del desarrollo
también constituyen elementos cuya evidencia
se encuentra ampliamente documentada.”®
Basados en tal evidencia, las intervenciones
y sus impactos deseados cobran aun mayor
validez para el pais.

En cuanto al ciclo diversificado del nivel
secundario, se espera impactar en la creacion
de 30,000 nuevas plazas de alumnos. En
este caso, al igual que para el ciclo basico,
se tendria ciclos de ampliacion debido a los
procesos de acceso y finalizacion de los otros
niveles de escolaridad.

Finalmente, las intervenciones también
estarian impactando en la educacién
extraescolar, de vital importancia para el
significativo numero de adolescentes y
jévenes que por diversos motivos quedaron
fuera del sistema educativo. Se estima que en

76 Ibid., pp. 78y ss.
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2012 habia unas 470,000 personas entre los
17 y los 21 anos de edad en esta situacion. El
impacto de las intervenciones sugeridas por
Icefi/Unicef podria incidir en el hecho de que
unas 146,410 personas tengan, en 2021, acceso
a la educacion extraescolar. Ello redundaria
en el bienestar de las y los jévenes que se
encuentran desempleados o subempleados,
lo cual constituye un factor de riesgo que
limita sus potencialidades de desarrollo y
contribuye a las migraciones en condiciones
de precariedad, el involucramiento en
actividades ilicitas y la comisidon de actos de
violencia, entre otros.

Grafica 16
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Cabe mencionar que en la propuesta del
Icefi y Unicef se incluye el hecho de que las
ninas, ninos y adolescentes reciban raciones
alimenticias, lo cual vendria a coadyuvar en
la reduccion de los indices de desnutricion
cronica que presentan los 125 municipios
priorizados. La dotacion de raciones también
seria escalonada, de manera que impactaria
en el hecho de que las ninas y ninos de 0
a 4 anos reciban en el centro educativo el
80% de los requerimientos nutricionales
diarios; el porcentaje descenderia a 50 para
la educacidn preprimaria y primaria, y a 25
para los dos ciclos del nivel medio (basico
y diversificado, respectivamente). De esta
manera estaria garantizdandose el derecho
a la salud, la alimentacién y la educacion
de manera sistematica y sostenida en los
municipios priorizados.

4.2 MEJORAS ESPERADAS

EN NUTRICION

Al finalizar el 2021, la serie de intervenciones
integrales en este ambito permitiria disminuir
la desnutricion cronica de ninos menores de
5 anos en un rango de entre 27.9% y 37.8%,
lo que significaria una baja en la tasa de
desnutricidn crénica que oscilaria entre 38.0%
y 44.1%. Cabe recordar que, hacia finales de
2011, el indice de desnutricion cronica de los
municipios senalados era de 61.1%.

Desde la perspectiva nacional, el impacto de
las intervenciones daria como resultado una
disminucién del nivel de desnutricion crénica
de ninos menores de 5 anos: si en 2008-2009
el monto reportado fue de 49.8% de ninos
y ninas padeciendo este flagelo, al final
del periodo, la desnutricion cronica podria
ubicarse entre 39 y 41%.

Para marchar sobre esa ruta se requiere
revisar los rubros de seguridad alimentaria en
los que el Estado gasta actualmente alrededor
de Q 4,500 millones. Asimismo, se requerira
aumentar los recursos para que estos fondos
permitan mejorar la cobertura y la calidad
de los servicios de salud; implementar de
manera rapida el programa de Hogares
Comunitarios; avanzar en los programas
de agua potable y saneamiento ambiental;
mejorar el presupuesto para alimentacién
escolar y establecer un programa de
microcréditos para las familias beneficiarias
de dichas intervenciones.

4.3 MEJORAS ESPERADAS

EN SALUD

El impacto global de las intervenciones
permitiria recuperar el primer nivel de atencion
en salud en los municipios priorizados, de
manera gradual y progresiva.’’ El principal
impacto de ello seria la disponibilidad de los
servicios de atencion primaria en un total
de 473 territorios divididos, a su vez, en
2,435 sectores.”® Los servicios contarian con
infraestructura adecuada, tendrian un nivel
aceptable, con recursos humanos suficientes
y de calidad,”® y con acceso a medicamentos.
Asimismo, se lograria contar con sistemas
de informacion eficientes y eficaces que
permitirian corregir falencias y mejorar el
sistema.

A partir de las intervenciones propuestas, se
hubiese podido beneficiar, en 2012, a unos
643,495 habitantes. Con la velocidad de
expansion prevista, esa cantidad ascenderia
a 2,286,745 personas, en 2017, y a unas
6,672,518, en 2021 (grafica 18). Recordar que
estas personas han vivido historicamente en
pobrezay pobreza extrema permite valorar los
efectos de la propuesta, no solo en términos

77 Esta priorizacién obedece a un planteamiento estratégico: al fortalecer este nivel se estarfa evitando la intervencién innecesaria
de los niveles tres y cuatro; como se ha indicado, una de las deficiencias del sistema de salud en Guatemala es que la ineficiencia
del primer nivel hace que los casos de muchos pacientes sean referidos a niveles superiores, ocasionando su saturacién.

78 De acuerdo con el MIS, es necesario reorganizar la ubicacion de los servicios del primer nivel de salud. En ese marco, habria que
pasar de un esquema donde los distritos de salud se dividen en puestos de salud hacia otro, en el cual los distritos se dividen

en territorios y cada territorio en sectores.

79 En 2010, segun informacién del MSPAS, los municipios priorizados contaban con 3.0 profesionales de salud por cada 10,000
habitantes. Segun la OMS, aquellos paises que cuentan con menos de 23 profesionales por cada 10,000 habitantes fallan en
lograr una adecuada cobertura en el primer nivel de atencion de la salud, aunque estas cifras no constituyen un estandar de
oro al respecto. Si se implementa la propuesta del Icefi y Unicef este indicador se ubicaria en 4.4 profesionales en 2017 y en
6.9 en 2021. Mas alla de senalar que se esta lejos del indicador propuesto por la OMS, la idea de incluir estos datos conlleva
una necesaria reflexion: si no se priorizan las intervenciones propuestas, dado el crecimiento poblacional esperado, el pais se

enfrentard con una fuerte presién para los servicios de salud.
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de acceso a la salud, sino en términos de
equidad social y generacion de una sociedad
mas incluyente y dispuesta a acoger a sus
miembros como ciudadanos plenos.

Grafica 19
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Al mejorar los servicios en el primer nivel
de atencion en los municipios priorizados
se estarian mejorando algunos indicadores
basicos que dan cuenta de la situacion general
en materia de salud, tal como el indicador
de mortalidad materna e infantil (aunque es
preciso indicar que, en este ambito, resulta
dificil cuantificar la mejoria esperada, dado
que en el pais existen vacios de informacion
estadistica y estudios de linea basal que lo
permitan).

Resulta prometedor traer a la evidencia de
estudios que, en otros paises, demuestran
como las intervenciones preventivas a nivel
comunitario son altamente costo efectivas.
Sirva de ejemplo que la promocion de la
lactancia materna, que cuenta con un 80% de
cobertura en los servicios de salud del primer
nivel, puede lograr una disminucion del 18%
de muertes infantiles en su segundo ano de
intervencion.

80 Pre censo de infraestructura del MSPAS.

Por dltimo y con base en informacién
del MSPAS,80 es preciso senalar que las
intervenciones podrian permitir que, a
partir de la mejora de las condiciones de
la infraestructura, se lograse una cobertura
de 4,870,000 habitantes, en 2021. Esta
cobertura era de 714,000 habitantes, en 2010.
Esto implica que, finalmente, la poblacion
en condiciones de mayor vulnerabilidad
alcanzaria una cobertura que le permitiria
tener acceso a servicios mas cercanos a sus
comunidades, de caracter fijo y no itinerante
y con personal capacitado para su atencion.

4.4 MEJORAS ESPERADAS

EN SANEAMIENTOY
EMPLEO

En el campo ambiental, se espera lograr una
cobertura del 100% de hogares con mejoras
significativas en la infraestructura basica a la
que tienen acceso (acceso al agua potable,
drenajes y manejo de desechos solidos). En
el caso del agua, el esfuerzo financiero esta
orientado a la universalizacion del acceso a
este vital recurso, priorizando las inversiones
en hogares en situacion de pobreza y pobreza
extrema. Por su parte, eliminar el déficit de
drenajes implicaria un incremento sustancial
en los montos de inversion, principalmente
porque el costo unitario del sistema de drenajes
es menor por vivienda que el de la introduccion
de agua potable (segun registros estadisticos
del Sistema Financiero de Administracion
Financiera Municipal Siaf-Muni).

Destaca, en el presente documento, el hecho
de que Icefi y Unicef se dieran a la tarea de
analizar los empleos que se requeririan
para hacer realidad las intervenciones
propuestas, en todos los ambitos analizados.
Al respecto, el impacto en materia de empleo
utiliza como base los coeficientes técnicos
y los supuestos descritos para el modelo de
costeo que implican la implementacion de
una estrategia escalonada y conjunta en el
territorio geografico seleccionado, y que
abarca los ambitos antes descritos conforme
a los modelos planteados y la demanda de
insumos esperada.




De tal cuenta, es importante subrayar que las
intervenciones propuestas hubiesen generado
49,813 empleos en 2012; la cantidad ascenderia
a 218,246 en 2017 y a 383,228 en 2021. Estos
empleos serian de calidad y permitirian no
solo absorber a un numero significativo
de profesionales en distintos ramos,
contribuyendo, por consiguiente, a disminuir
el desempleo en los territorios priorizados (lo
cual es sumamente relevante si se toma en
cuenta que los 125 municipios propuestos
para las intervenciones son las areas con
mayor pobreza y pobreza extrema en el pais).
Esto, en suma, contribuiria a dinamizar las
economias locales, constituyendo un ciclo
virtuoso hacia el desarrollo, cuya estimacion
entrana una generacién de empleo hacia 2021
que podria representar el 5.8% de la PEA y
cuya retribucién en materia de sueldos y
salarios seria equivalente al 3.2% del PIB.

Tabla 10

©UNICEF/Rolando Chews
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Guatemala: proyeccion del impacto en materia de empleo
derivado de la implementacion de las medidas propuestas

Variable 2012 2017 2021
Poblacién econémicamente activa (millones) 6.24 6.99 7.61
Empleos directos generados por los cambios
en el sistema de proteccion social 43813 218,246 383.228
Empleos indirectos generados por los cambios en
el sistema de proteccién social (microcréditos) 1,664 15,663 56,416
Empleos, directos e indirectos, como
porcentaje de la PEA 0.8% 3.3% 5.8%
Monto de recursos trasladados a los hogares como
retribuciones al trabajo (en millones de Q corrientes) 2,257.84 10,476.38 2539791
Monto de recursos trasladados a los hogares como 0.6% 18% 3.2%

retribuciones al trabajo (como porcentaje del PIB)

Fuente: Icefi/Unicef con base en publicaciones jContamos!, Ine y proyecciones de Celade.
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FINANCIAMIENTO DE UNA PROTECCION
SOCIAL UNIVERSAL PARA LA NINEZ
Y LA ADOLESCENCIA




FINANCIAMIENTO DE

UNA PROTECCION
SOCIAL UNIVERSAL
PARA LA NINEZY LA
ADOLESCENCIA

Los capitulos anteriores han ilustrado qué
podria hacer el Estado para contar con
politicas publicas que erradiquen el hambre,
la ignorancia, la muerte prematura y otras
condiciones que limitan las capacidades de
las y los ciudadanos de tener proyectos de
vida plenos en el ambito personal, familiar y
colectivo. Esta vision de equidad y proteccidon
social debe verse reflejada en la manera como
el Estado capta los recursos que le permitirian
poner en marcha estas aspiraciones.

En ese sentido, para que todos los ninos,
ninas y adolescentes de Guatemala cuenten
con la garantia de sus derechos, es vital que
el Estado tenga los recursos suficientes para
el mantenimiento y la mejora de sus politicas
publicas, tanto universales como especificas,
principalmente aquellas relacionadas con la
proteccion social como la educacién, la salud,
la nutricion, la vivienda y el saneamiento
ambiental.

Aun cuando la voluntad politica se muestra
consciente con respecto a la obligacion
de promover el bienestar de la ninez y
adolescencia desde lo publico y con caracter
universal, lo cierto es que, en la practica,
todavia se requieren importantes esfuerzos
para aumentar los recursos publicos que en
la actualidad se destinan a la promocion de
los derechos de la ninez. En ese sentido, es
preciso reconocer que existe una serie de
condicionantes que se debe tomar en cuenta
para la movilizacion de recursos publicos
adicionales que puedan dirigirse hacia la
proteccion social. Entre estos destacan el

©UNICEF/Rolando Chews

bajo nivel de ingresos tributarios del Estado
guatemalteco y la todavia insuficiente robustez
de la administracion tributaria en el combate
a la evasion vy elusion tributaria, las rigideces
presupuestarias, los compromisos de gasto
y la necesidad de mejorar los procesos de
transparencia y rendicion de cuentas.

En cuanto a los ingresos tributarios, aun
cuando son escasos (en torno al 12% del PIB),
representan mas del 75% del total de ingresos
del Estado. Asimismo, Guatemala tiene una
estructura tributaria poco progresiva, basada
en la recaudacion de impuestos indirectos,
principalmente provenientes del impuesto al
valor agregado (IVA).

Esta estructura, significativamente vinculada
con el consumo, hace que la recaudacion sea
vulnerable a los episodios de contraccion
econdémica como el vivido en 2009.8"
Otro factor que limita las posibilidades de
recaudacion es el gasto tributario (aquellos
ingresos tributarios que se dejan de percibir
por el Estado debido a la existencia de
tratamientos preferenciales) que, hasta 2012,
equivalia a cerca del 70% de la captacion
efectiva de impuestos.

Afortunadamente, en 2012 se aprobo
la Ley de Actualizacion Tributaria8?
que, ademas de dar al Estado recursos
adicionales para su funcionamiento, al
reformar el impuesto sobre la renta (ISR),
sienta las bases para un estructura impositiva
mas justa. Un incremento esperado, en 2013,
de 38.7% del ISR y la reduccién del 42%

81 Véase Icefi (2012). La politica fiscal de Centroamérica en tiempos de crisis. pp. 59-84.
82 Para una explicacion més profunda sobre el contenido y los alcances de esta Ley, véase Icefi (2012a). Guatemala: los desafios
fiscales del nuevo gobierno. Diagndstico de las finanzas publicas a marzo de 2012, e Icefi (2012b). Andlisis sintético de la Ley de

Actualizacion Tributaria (Decreto 10-2012).
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Grafica 21
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del monto de gasto tributario son signos
inequivocos de algunos avances en materia
de tributacién y equidad.83

Por su parte, las rigidices presupuestarias
constituyen otro elemento relevante para el
andlisis, pues limitan la posibilidad de asignar
recursos para dedicarle una proporcién
mayor a los programas de proteccidn social.
Por un lado, existen Obligaciones a Cargo del
Tesoro que superan el 30% del presupuesto
del Gobierno Central y que tienen como
proposito registrar los recursos financieros
transferidos a los organismos y entidades
del Estado y que no son imputados a ninguin
ministerio especifico, por ser resultado de un
mandato constitucional, leyes particulares y
tratados internacionales.

Ademas, existen otras disposiciones legales
que establecen un destino a los ingresos
ordinarios, los cuales deben utilizarse
para financiar el funcionamiento de los
Organismos Legislativo, Ejecutivo y Judicial;

el funcionamiento de la administracion
tributaria; el gasto para desarrollo urbano
y rural; el aporte patronal al Igss y la
contribucion a la educacién superior. Lo
anterior revela que, ante un aumento general
de la disponibilidad de recursos, estos no
podrian destinarse exclusivamente a un solo
fin, a menos que se adopten las medidas
legales especiales para asegurar que asi sea.

En los ultimos anos, las rigideces y los
compromisos de gasto del Gobierno
central han superado en 0.08 centavos
a cada quetzal que se registra como
ingreso ordinario, lo que ha obligado al
Estado a endeudarse para hacer frente a
las necesidades béasicas que genera su
quehacer. Se estima que el impacto de
la Ley de Actualizacion Tributaria permitira
una mejora en la relacién entre ingresos
y compromisos de gasto que pasara de
Q1.08 a Q1.05 en 2013; es decir, apenas una
disminucion de tres centavos de quetzal. Por
ello, en un futuro cercano, sin una reforma

83 Icefi/Unicef (2012). jContamos! «Anélisis del Presupuesto General del Estado de Guatemala aprobado para 2013, enfocado
en la nifez y adolescencia y en seguridad alimentaria y nutricional». Guatemala: Icefi/Unicef, Serie de documentos de anélisis

jContamos!, boletin nimero 12.




Tabla 11
Guatemala: presupuesto publico pequeno

en recursos y grande en compromisos
de gasto

Rigideces con base en el Proyecto de
Presupuesto General 2013
(Cifras en millones de quetzales y

porcentajes)
Variables Presu- ©OMO porcentajes
puesto Ingresos
corrientes PIB
Ingresos
Ingresos corrientes 54,0146 100.0% 12.7%
Ingresos tributarios 50,375.7 933% 11.8%

Ingresos no tributarios 36389 67% 0.9%

Compromiso de gasto

Total compromisos de gasto  56,797.9 105.2% 13.4%
Aportespor |VA-Paz 93086 17.2% 22%
Aportes constitucionales 72899 135% 1.7%

Compromisos de gasto sobre

impuestos especificos &/ 22283  41%  05%

Ministerio de la Defensa
(Acuerdo Gubernativo 216-2011)/ 1,403.4  26%  0.3%

89341  165% 2.1%
16,593.6  30.7%  3.9%
42010 78% @ 1.0%

Deuda publica
Remuneraciones
Clases pasivas

Aportes institucionales con

ingresos corrientes ¢/ 127%  1.6%

-5.2%  -0.7%

6,839.0
-2,183.3

a/ Impuestos especificos de los derivados del petréleo, vehiculos, IUSI,
timbres, salidas del pais, tabaco, bebidas alcohdlicas, cemento y cable.

b/ Aportes para el Sistema de Justicia, administracion legislativa,
administracion fiscal, monetaria y servicios de fiscalizacion,
servicios electorales, Procuraduria de los Derechos Humanos y otras
instituciones.

¢/ Aporte no menor al 0.33% del PIB.

Fuente: Icefi/Unicef, con base en el Proyecto General de Ingresos y

Egresos del Estado, 2013.

SALDO (ingresos - egresos)

fiscal que permita la suficiencia y estabilidad
del financiamiento publico, el aumento
de asignaciones para el pago de deuda y
el incremento de los costos por las clases
pasivas y los derechos laborales continuaran
sacrificando las posibilidades de inversion
social.

Finalmente, en el ambito de la transparencia
fiscal, se debe reconocer que el Estado ha dado
importantes pasos, entre ellos la vigencia,
a partir de 2009, de la Ley de Libre Acceso
a la Informacion Publica. Este instrumento
ha permitido a los ciudadanos contar con
mecanismos claros para dar seguimiento
al quehacer de la administracion publica y
exigir una mayor rendicion de cuentas. Sin
embargo, cabe advertir que a partir de 2012
se cerrd el Viceministerio de Transparencia
Fiscal y Evaluacién del Ministerio de Finanzas
Publicas y, con ello, sus direcciones de
Transparencia Fiscal y Fideicomisos, parte
toral de la institucionalidad creada por esta
Ley. Ello se hizo con el fin de establecer la
Secretaria de Control y Transparencia (Secyt),
adscrita a la Vicepresidencia de la Republica.
Dicha Secretaria fue declarada inconstitucional
en noviembre de ese mismo ano, lo que
deja acéfala la conduccion de la politica de
transparencia y combate a la corrupcion.84

Como un paso en la direccion correcta,
debe observarse también la aprobacion,
en octubre de 2012, de la Ley contra
la Corrupcién (Decreto 31-2012),85
en la que se hacen reformas al Cddigo Penal,
a la Ley contra la Delincuencia Organizada y
a la Ley de Extincion de Dominio, con el fin
de actualizar la definicion o tipificar delitos
tales como nombramientos ilegales, peculado,
fraude, malversacién, enriquecimiento
ilicito de servidores publicos y particulares,

84 Icefi/Accion Ciudadana. «Ante la crisis en la institucionalidad de la transparencia». Comunicado de prensa, publicado el 6 de
diciembre de 2012. http://icefi.org/icefi-y-accion-ciudadana-emiten-pronunciamiento/

85 http://200.12.63.122/Legislacion/ver_decreto.asp?id=13327

B2 contamos « icEFi < UNICEF

©UNICEF/ Guatemala2006



Pacto fiscal para el cambio

Un pacto fiscal es «[...] un acuerdo politico explicito
o implicito de los distintos sectores sociales sobre
qué debe hacer el Estado. Ayuda a legitimar el nivel,
composicion y tendencia del gasto publico y de los
ingresos fiscales necesarios para su financiamiento

[..]»1

En Guatemala, el proceso del Pacto Fiscal tuvo
su inicio formal con la aprobacién del documento
de recalendarizacion del cumplimiento de la meta
tributaria de los Acuerdos de Paz, en octubre de 1998.
En el documento se contemplo elevar la carga tributaria
al 12% en el aflo 2002 y realizar acciones de corto plazo
con el propésito de mantener el crecimiento gradual de
la carga tributaria. Sin embargo, las propuestas hechas
no se materializaron en resultados positivos dada la
falta de consenso de algunos grupos interesados en
que las reformas no se concretaran.

No fue sino hasta 2012 que se present6 el denominado
“Pacto Fiscal para el Cambio” que consta de algunos
elementos transcendentales para una reforma fiscal
integral en Guatemala. Entre estos elementos estan:

1. Transparencia y calidad del gasto

2. Crecimiento econoémico

3. Combate al contrabando y la evasion tributaria

4. Actualizacion tributaria

I'[cefi (2012). Capsulas Fiscales 5

testaferrato, trafico de influencias, cobro ilegal
de comisiones, cohecho activo y pasivo, uso
de informacidn y revelacion de secretos, abuso
de autoridad, incumplimiento de deberes,
falsedad en declaracién jurada patrimonial,
retardo y denegacion de justicia, entre otros.
En este marco, se exponen a continuacion
algunas alternativas que permitirian movilizar
recursos para avanzar en la construccion de
un sistema de proteccion social eficaz.

5. Asignacion prioritaria de los recursos

Como avances de esta reforma se contemplan la
aprobacion de la Ley de Actualizacion Tributaria,
decreto 10-2012, centrada principalmente en una
nueva Ley del Impuesto sobre la Renta, aunque
también contiene una Ley sobre la Primera Matricula
de Vehiculos Automotores Terrestres; la Ley Aduanera
Nacional; asi como reformas al impuesto al valor
agregado (IVA); el impuesto sobre circulacion de
vehiculos; y la adecuacion de la Ley del Impuesto
de Timbres Fiscales y Papel Sellado Especial para
Protocolos. Ademas, se aprobd la Ley Antievasion
11, Decreto 4-2012, para fortalecer la administracion
tributaria. Todo ello daria ingresos extraordinarios
cercanos a 1.5% del PIB para el periodo 2012-2015
(0.3% en 2012; 1.0% en 2013; 0.1% en 2014; y, 0.1%
en 2015).

A pesar de los avances en la legislacion tributaria,
se estima que durante el 2013 habrd una merma en
la recaudacion tributaria de alrededor Q 1,410.3
millones, y se espera continuara siendo un afio de
conflictos y desencuentros por temas fiscales. El
ataque y defensa de la reforma tributaria, tanto en
la Corte de Constitucionalidad (CC) como en el
Congreso, asi como la posibilidad de la aprobacion
de nuevas leyes basadas en mas privilegios fiscales
confirman a Guatemala en su afieja dificultad para
lograr una politica fiscal efectiva para lograr la
equidad y el desarrollo.

5.1 AUMENTO DEL IMPUESTO

AL VALOR AGREGADO (IVA)

El IVA es un impuesto que no aporta mucho
a la construccion de una carga tributaria
globalmente progresiva; mas bien constituye
un impuesto de caracter regresivo (paga
mas quien tiene menos). Sin embargo, es
un impuesto de facil recaudacion y sus
incrementos pueden convertirse en ingresos




pre asignados para el financiamiento de un
sistema de proteccion social, de la misma
manera que el IVA-Paz, ya que esto permitiria
que el aumento de la carga tributaria fuese
utilizado integramente para este fin.

La utilizacion de esta medida requeriria
continuar avanzando en otras reformas que
permitan su mejor fiscalizacion y los controles
contra la evasion y elusion. En el ejercicio
actual, se proyecta un aumento gradual en la
tasa del IVA de un 2%, que podria iniciar en
2013 con un incremento de 0.5% y que sube en
la medida en que aumenten las necesidades
de financiamiento de las intervenciones
desarrolladas en este documento. Con esta
gradualidad, el IVA podria aumentar los
ingresos del Estado entre 0.16% y 0.65% del
PIB en el horizonte proyectado.

5.2 AUMENTO DE LA
PROGRESIVIDAD

DEL IMPUESTO SOBRE
LA RENTA (ISR)

Las ultimas reformas del ISR han ampliado la
base de contribuyentes, con pago positivo, en
mas de 55,000 personas con salarios mayores
de Q5,500 mensuales. Asimismo, se ha
eliminado casi en su totalidad la presentacion
de una planilla del IVA que reducia de manera
importante las posibilidades de recaudacion
del ISR. Claramente la obtencién rapida y
abundante de recursos adicionales no fue el
unico objetivo de la reforma, ya que, de lo
contrario, el Ejecutivo pudo haber propuesto
elevar la tasa del IVA, modificando solo un
articulo de una ley, sin asumir el costo politico
de dar vigencia aun cuerpo de legislacion tan
voluminoso como el aprobado.8¢

Los objetivos de la reforma respondieron a los
planteamientos que el GPDF formulo en 2008:
cumplir la meta de los Acuerdos de Paz para
la carga tributaria (equivalente al 13.2% del
PIB); asegurar mas recursos para la inversion
social, seguridad, justicia e infraestructura,
mejorando la competitividad; fortalecer la
tributacién directa, reformando integralmente
el ISR; contribuir a la estabilidad econémica
mediante el fortalecimiento de la economia
para enfrentar choques externos; mejorar

la calificacion de riesgo pais; reducir la
competencia desleal via el combate a la
evasion tributaria; perseguir penalmente el
contrabando y las asociaciones ilicitas del
crimen organizado destinadas a evadir el
cumplimiento de las obligaciones tributarias;
y definir reglas claras y estables.

A pesar de los importantes avances que
representa la reforma del ISR, no se ha
logrado mejorar la progresividad vertical (es
decir, que quien tiene mas ingresos pague
mas impuestos), caracteristica importante de
un ISR pensado para la equidad. Por ejemplo,
en cuanto al tratamiento de las personas
individuales en relacion de dependencia,
los tramos para el pago del impuesto se
redujeron a solamente dos. El primero, que
llega hasta ingresos de Q240,000 con una tasa
marginal de 5%; y el segundo para aquellos
que superen los Q240,000 con una tasa
marginal de 10%.

La busqueda de una mayor progresividad del
ISR continuara siendo parte de una agenda
pendiente sobre la que se deberan tomar
decisiones en los préximos anos, aun cuando
esto requiera mayores consensos sociales
y politicos. Por el momento, los recursos que
comenzaran a llegar al Estado a partir de 2013
como resultado de las reformas son significativos
y podrian ser reorientados para una utilizacion
mas estratégica frente a los desafios actuales y
de mediano plazo que conlleva el desarrollo y la
democracia.

5.3 FORTALECIMIENTO DEL
IMPUESTO UNICO SOBRE

INMUEBLES (1USI)

Se estima que un manejo eficiente de
la recaudacion de este impuesto podria
aumentar significativamente su importancia
en la estructura tributaria de Guatemala. En la
actualidad, la recaudacion del lusi representa
aproximadamente el 0.1% del PIB, mientras que
el promedio en América Latina oscila en torno
al 1% del PIB® y, en los paises miembros de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (Ocde), se aproxima al 1.8% del PIB.88

86 Icefi (2012a). Guatemala: los desafios fiscales del nuevo gobierno. Diagndstico de las finanzas publicas a marzo de 2012.
87 Estadisticas de la Cepal. Véase:http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp?carpeta=estadisticas. Consulta en Internet del 13

de septiembre de 2012.

88 Revenuestatistics OECD. Véase:http://stats.oecd.org/. Consulta en Internet del 13 de septiembre de 2012.
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5.4 REDUCCION

DE EXENCIONES

La renuncia tributaria o gasto tributario
constituye una importante fuente de fragilidad
fiscal. Es el resultado de la utilizacion de
incentivos tributarios que se traducen en
tratamientos preferenciales para sectores
privilegiados por medio de la concesion de
exoneraciones y exenciones de impuestos.
Segun los calculos del Minfin, el gasto
tributario ha representado en los ultimos
anos cerca del 7% del PIB, es decir, el 70% de
la recaudacion total. Conviene destacar que
se estima que para 2013 se registrara una
importante reduccion del gasto tributario,
equivalente al 41.9%, lo cual es resultado
de la aplicacion de la Ley de Actualizacion
Tributaria.

Existe dificultad en reducir incentivos vy
exoneraciones innecesarias debido a la
existencia de «derechos adquiridos» para
algunas empresas y sectores econdmicos.
Afortunadamente, los convenios
internacionales en materia de comercio han
acordado eliminar cualquier tipo de privilegio
fiscal para las empresas a partir de 2015,
lo que podria dar pie a hacer los cambios
necesarios en esta materia. Al respecto,
segun estudios realizados,8? se estima que el
Estado podria recibir entre 0.8% y 1.0% del PIB
adicionales como resultado del acoplamiento
internacional y la acotacion de los privilegios
fiscales.

5.5 FORTALECIMIENTO DE
LA ADMINISTRACION

TRIBUTARIA

Los esfuerzos recientes por modernizar la
tributacion de Guatemala deben obligar a la
mejora de la administracion tributaria actual.
Si no se logra controlar el incumplimiento
tributario —baja morosidad y baja evasion—
los esfuerzos por modernizar la tributacién y
hacerla mas progresiva serviran de muy poco.

Los ultimos calculos sobre la evasion del ISR
revelan que, en 2006, el pais tenia capacidad
tedrica de recaudar un 8.9% del PIB, pero
solamente recaudaba un 3.3%, quedando
5.6% del PIB fuera de las arcas del Estado. Esto
quiere decir que se daba una tasa de evasion
global del ISR del 63.7%,% lo que constituia
en términos nominales aproximadamente
Q12,725 millones, es decir, cerca del 46.3%
de la recaudacion efectiva total.® Si bien la
metodologia aplicada calcula el coeficiente de
evasion teorica del impuesto—lo que implica
que ademas de la evasion el calculo incluye la
elusién del impuesto (uso de medios legales
para reducir el pago de impuestos)— lo
cierto es que permite evidenciar los vacios
administrativos y de orden legal, el abuso de
incentivos fiscales y la débil cultura tributaria
del pais, elementos que explican la fragilidad
del poder recaudatorio de cualquier Estado.92

Segun lo convenido en el Pacto Fiscal,
el Estado debe elevar la capacidad de
administracion de los tributos, asi como la
persecucion y el combate coordinado del
incumplimiento tributario. Por su parte,
la Superintendencia de Administracion
Tributaria (SAT) debe continuar fortaleciendo
la Unidad Especifica de Contribuyentes
Especiales, asi como reforzar la evaluacion
permanente de sus procedimientos de cobro,
fiscalizacion y control, de manera que las y
los contribuyentes cumplan sus obligaciones.
Finalmente, aun debe ponerse en practica el
mandato de que la SAT difunda e incluya«]...]
como parte de su informe anual al final de cada
ano fiscal: a) un plan anual de operaciones,
que especifique sus objetivos y metas de cada
ano, incluyendo las de inspeccion, gestion,
recaudacion y presencia fisica asi como las
necesidades de modificaciones legislativas
para apoyar la ejecucion del plan; y b) una
cuantificacion y evaluacion de la evasion y
del costo de recaudacion de cada impuesto,
ademas de incluir otros indicadores de la
eficiencia de la administracion tributaria,
incluyendo propuestas para mejorarla,
respetando la confidencialidad establecida
en la Constitucion Politica de la Republica».93

89 Icefi (2007). Més y mejor educacion en Guatemala (2008-2021). ¢ Cudnto nos cuesta? Preparado para el Proyecto Didlogo para

la Inversion Social en Guatemala, Guatemala.

90 Cepal (2010). Evasion y equidad en América Latina. Santiago de Chile.
91 Icefi (2010). Evasion del impuesto sobre la renta en Guatemala y El Salvador. Observatorio Fiscal Centroamericano. Afo 5, nu-

mero 115.

92 Cepal (2010). Evasion y equidad en América Latina. Santiago de Chile.
93 Comisién Técnica del Pacto Fiscal (2000). Pacto Fiscal para un futuro con paz y desarrollo. Guatemala, mayo.
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Asimismo, sera importante aprobar las
actuales iniciativas de ley para reformar
el Codigo Tributario y la Ley de Bancos y
Grupos Financieros, con el fin de facultar
a la SAT para el acceso a la informacion
bancaria de los contribuyentes, bajo garantias
de confidencialidad, pues la legislacion
actual fomenta la opacidad tributaria y
genera espacios de refugio para evasores
y actividades ilicitas. Asimismo, el estandar
internacional dado por el Foro Global de
Transparencia e Intercambio de Informacién
de la Ocde® (adoptado en paises vecinos
como Costa Rica y Panama tras la nueva
legislacién aprobada) se inclina por el acceso
irrestricto a la informacion bancaria, sin
necesidad de la intervencion de jueces.

Para potenciar la lucha contra la evasion
tributaria, la SAT debe estar facultada para
acceder a la informacion bancaria de todos
los contribuyentes, en particular de los
cuentahabientes de la banca offshore: en tanto
las transacciones por medio de esta banca
estén fuera del alcance de la Administracion
Tributaria continuaran siendo el refugio de
evasores de impuestos o de ilicitos como el
narcotrafico y el lavado de dinero.
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Ante un escenario de mejora en las
capacidades de fiscalizacion y control de la
SAT, el Estado podria comenzar a reducir de
manera significativa la evasion tributaria. Si
se plantea un escenario gradual a diez anos
en el que se reduce la evasion global del ISR
tomando como base el nivel de 2006, de 63.7%,
y se lleva a los niveles observados en otros
paises de América Latina, es decir, en torno
al 46.5%,% entonces se tiene que el Estado
podria contar en los proximos anos con una
recaudacion adicional de aproximadamente
0.9% del PIB.

5.6 ENDEUDAMIENTO

PUBLICOY COOPERACION
INTERNACIONAL

El endeudamiento publico puede constituir
una fuente inicial de financiamiento mientras
se ajusta la politica fiscal y, en particular,
la politica tributaria. Por otro lado, la
comunidad internacional podria plegar todos
sus esfuerzos o la mayor parte de estos a la
construccion de un sistema de proteccion
social para Guatemala. Ambas fuentes de
financiamiento pueden ser utilizadas para
el necesario aumento inicial de la capacidad
instalada de los servicios.

94 Para mas informacién, véase Ocde(s.f.).«Agreement on Exchange of Information on Tax Matters». http://www.oecd.org/ctp/

exchangeofinformation/2082215.pdf

95 Este dato constituye el promedio de evasién observado en Argentina, Chile, El Salvador, México y Peru. Véase Cepal (2010).

Evasion y equidad en América Latina. Santiago de Chile.

BEZI contamos « ICEFI » UNICEF



Tabla 12

Posibles mecanismos para la movilizacion de recursos,

como porcentaje del PIB de cada aino

Brecha a financiar 2.36 287 3.27 4.02 473

Aumento del IVA (13-14%) 0.16 0.31 0.32 0.47 0.63
Aumento del ISR (Ley de

Actualizacion Tributaria) 0.64 0.65 0.64 0.64 0.64
Fortalecimiento del lusi 0.10 0.20 0.40 0.70 1.00
Reduccion de exenciones 0.40 0.50 0.60 0.70 0.70

Fortalecimiento de la
Administracion Tributaria
(evasion del ISR en niveles 0.06 021 0.41 0.61 0.86
similares al promedio de
América Latina)

Cooperacién internacional 0.50 0.50 0.40 0.40 0.40
Endeudamiento pdblico 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50

Fuente: Icefi/Unicef, seglin estimaciones propias.
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OTROS DESAFIOS

MAS ALLA DE
LOS RECURSOS
FINANCIEROS

“Como seres humanos, de nosotros depende
que tomemos la senda correcta, que haria que
este mundo fuera un lugar méas seguro, justo,
ético, integrador y prospero para la mayoria,
y no sélo para unos pocos, tanto dentro de los
paises como entre los paises. También podemos
decidir andarnos con rodeos, ignorar las senales
y dejar que el mundo que todos compartimos se
vea sumido en nuevas espirales de turbulencia
politica, conflictos y guerras”.

Kofi Annan,

Secretario General de Naciones
Unidas (1997-2006). Discurso del
23 de septiembre de 2003,

ante la Asamblea General

Ante el contexto econdmico y politico actual,
del mundo y de Guatemala, el debate sobre la
proteccidn social debe jugar un rol estratégico.
Tal y como lo advirtid, en 2004, la Comision
Mundial sobre la Dimension Social de la
Globalizacion, establecida por la OIT, al afirmar
que el modelo predominante de globalizacién
era inaceptable desde el punto de vista moral
y politico, y econdmicamente insostenible.%
La dimension social de la globalizacion debe
preservar los valores humanos y mejorar el
bienestar de la gente en términos de libertad,
prosperidad y seguridad. «Los hombres y
mujeres juzgan la globalizacién en funcion
de las oportunidades que les ofrece para
encontrar un trabajo decente, para satisfacer
sus necesidades esenciales, como son la
comida, el agua, la sanidad, la educacién vy la
vivienda, y para crear un entorno adecuado
para vivir. Sin esta dimension social, muchos
continuaran percibiendo la globalizacion
como una nueva variante de las formas
de dominio y explotacién anteriores.»®%’

Por todo lo anterior, la Comision ha hecho un
llamado ala «aceptacion sin reservas de un nivel
minimo de proteccion social para los individuos
y las familias como parte del fundamento
socioecondmico de la economia global».%8
En el ambito econémico de la proteccion
social, como minimo, se requieren sistemas
de proteccion social que puedan estabilizar los
ingresos, distribuir algunos de los beneficios
de la globalizacién entre grupos que, de
otro modo, quedarian excluidos, y apoyar
el desarrollo de nuevas capacidades entre la
poblacion.

Por su parte, Unicef, de manera muy concreta
resalta cuatro mecanismos que podrian
ayudar a que la recuperaciéon econdémica
pueda privilegiar la proteccion de los derechos
de la ninez y la adolescencia y la busqueda de
la equidad. Primero, priorizar los presupuestos
destinados a la proteccion social, el aumento
(o mantenimiento, por lo menos) de las
inversiones para educacion, salud, agua
y saneamiento, y proteger los recursos
destinados a elevar los medios de vida,
principalmente de los hogares mas pobres,
por medio de la seguridad alimentaria y la
generacion de empleo. Segundo, identificar
espacios fiscales que permitan blindar las
politicas publicas destinadas a la ninez y
adolescencia y a priorizar a los hogares en
condiciones de mayor vulnerabilidad. Tercero,
evaluar, de forma rapida, los posibles efectos
sociales que algunas medidas de ajuste
podrian provocar en la ninez y adolescencia
y dar recomendaciones sobre opciones de
politica que pueden ayudar a cumplir los
derechos de la ninez y adolescencia, aun en
escenarios de crisis o post-crisis economica. Y,

96 OIT (2011). Piso de proteccién social para una globalizaciéon equitativa e inclusiva. Informe del Grupo Consultivo.
97 OIT (2004). Por una globalizacién justa: crear oportunidades para todos. Informe de la Comisién Mundial sobre la Dimensién

Social de la Globalizacioén.
98 Ibdem.
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Pacto fiscal para el cambio

En 1966, el Consejo Economico y Social de las
Naciones Unidas encargé al economista sueco,
Gunnar Myrdal, coordinar al grupo de expertos que
elabord uno de los estudios pioneros sobre lo que
deberia contener una estrategia unificada para el
desarrollo social y economico. El estudio (Unified
Socio-Economic Development and Planning: Some
New Horizons), publicado en 1971, mostro a partir
de pruebas empiricas que los factores sociales, tales
como la excesiva concentracion de la riqueza y el
ingreso, las desigualdades en las oportunidades
educativas y en las estructuras sociales y de poder,
impiden el desarrollo economico y deben ser
tratados por la politica social.

Cuatro principios surgieron de esta estrategia que
se pueden sintetizar en: 1) inclusion: que ningun
segmento de la poblacion sea dejado al margen del
desarrollo; 2) empleo: que el crecimiento sea el
objetivo y que se asegure la participacion de toda la
poblacion en el proceso de desarrollo; 3) igualdad:
que la equidad social se considere moralmente
importante, asi como un elemento crucial para el
aumento de la eficiencia economica en el largo
plazo; y 4) desarrollo de la nifiez y adolescencia:
que se confiera alta prioridad al desarrollo de las
potencialidades humanas, en especial de los nifios,
evitando la desnutricion y brindando servicios de
salud e igualdad de oportunidades.

En la actualidad, cuarenta afios después de la
publicacion del citado estudio y cinco afos después
de iniciada la crisis financiera y econdmica mas
importante desde la Gran depresion, los principios
que regian la estrategia propuesta por Myrdal y su
equipo, continuan estando lejos de ser alcanzados
en muchos paises. Ello, inmersos en una economia
global que atraviesa serias dificultades estructurales,
que aletargan su retorno a los niveles previos a
la crisis, y que imponen graves limitaciones a la
gobernanza global.

cuarto, desarrollar un conjunto de opciones de
politica que se puedan utilizar en un dialogo
nacional sobre alternativas de recuperacion
social y econdmica.®®

Aun cuando de manera concreta se sabe qué
acciones tomar para garantizar el bienestar
social y el crecimiento econdmico, lo
cierto es que persisten desafios en materia
economica, politica e institucional. En el
caso de Guatemala, a continuacion se hace
una somera descripciéon de los mismos. Ante
esta realidad, los mayores desafios consisten,
como se describe en este apartado, en poder
vencer las dos trampas mas importantes del
desarrollo actual'% que enfrenta el pais: la
transformacién productiva y la gobernanza.

6.1 DESAFIOS ECONOMICOS

La economia mundial contindia dando senales
de fragilidad. Las ultimas estimaciones de
crecimiento revelan, para los proximos
cinco anos, un aletargamiento del mismo,
principalmente por el bajo dinamismo
esperado en la Zona euro y en las economias
mas avanzadas, incluyendo Estados Unidos.
Algunos de estos paises, sobre todo los
europeos, tendran en los proximos anos un
crecimiento magro debido a los drasticos
procesos de austeridad fiscal impuestos
desde 2010. Estos procesos traeran consigo
una disminucion en el ritmo del comercio
exterior y en las consecuentes posibilidades
de produccion. A lo anterior debe agregarse
qgue, a pesar del progreso alcanzado en el
saneamiento de activos con problemas en
el sector bancario, los mercados de bienes
raices podrian deteriorarse aun mas, en la
medida en que el desempleo continte siendo
persistentemente alto.

Las expectativas de crecimiento mundial para
los proximos anos permiten concluir que para
lograr un crecimiento mas fuerte, estable
y equilibrado entre paises y regiones, se
deberan ajustar los engranajes de la actividad
productiva mundial. En este sentido, se
necesita continuar las reformas regulatorias al
sector financiero, fortalecer la solvencia fiscal
y disminuir el desempleo de larga duracion,
entre otros fendmenos importantes para el
desarrollo econémico y la estabilidad politica
de mediano y largo plazo.10

99 UNICEF (2010b). Recovery for all: A call for collaborative action. Nota de politica social y econémica. Nueva York. pp. 4-8.

100 Si se amplia la tipologia de trampa de pobreza a fendmenos més alld de la financiacién del desarrollo, entonces, se pueden
incluir los obstéaculos recurrentes que los paises enfrentan en sus procesos de crecimiento y que les impide mantener una
senda continuada y estable de expansion a lo largo del tiempo. Entre los principales obstaculos se encuentran las trampas de
la transformacion productiva, la gobernanza vy la utilizacién desmedida de la deuda publica. Una revisién extensa sobre el tema
se puede encontrar, entre otros, en Bowles, Durlauf y Hoff (2006). Poverty Traps. Princeton University Press.

101 Icefi (2011b). Lente Fiscal Centroamericano. Numero 3, Afo 2. pp. 4-b.
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Tabla 13

Guatemala: principales indicadores econémicos, 2007-20177/

Variables / Medidas 2007 2008 2009 2010 2011  2012¢ 2013 2014" 2015¢ 2016 2017%
Crecimientorealdel PIB .. ., (o .9 39 37 32 33 34 35 | 35
Millones de
US dblares de 34113 39137 37734 41341 46900 50296 53189 56411 59783 63416 67250
Producto cada afio
Interno Bruto Millones de
quetzalesde | 26176 29587 30797 33311 36514 39372 42412 45656 49110 52877 56914
cada afio
Piodiicto gasdgoa:gges 08| 1960 21619 21955 23170 24778 26086 2739 8769 3019 714 BB
Interno bruto
percapia  Quetralesde | ,s55  2gm0 2690 2675 3183 3330 3435 3555 3675 3804 3935
cada afio
LB Variacion
iImportaciones
i porcentual 58 71 79 83 43 48 60 54 50 51 41
Volumen de expor- Variacion
taciones de bienes porcentual 78 1 18 U st il il e e i e
gg'sggﬁta ggrrggntaje 52 43 00 5 31 35 36 36 36 36 36
corriente del PIB

P/datos preliminares de 2012 a 2017.

Fuente: Icefi/Unicef con base en estadisticas de FMI(2012). World Economic Outlook. Octubre.

Siendo Guatemala un pais con una economia
muy vinculada al ambito econdmico
internacional, el crecimiento de los proximos
anos se vera afectado por lo que suceda en
esta esfera. Siendo las proyecciones actuales
poco halaglienas, todo indica que para el pais
aumentaran las necesidades de un sistema
de proteccion social no solo con mayor
cobertura, sino con mayor efectividad.

Por otro lado, cabe advertir que el modelo
econdmico guatemalteco, cuya pieza angular
son los productos agricolas de exportacion y
la maquila de textiles, y donde el Estado juega
un rol reducido en las posibilidades de allanar
el camino al desarrollo, es incapaz de proveer
suficientes empleos para toda la poblacién
econémicamente activa, por lo que una buena
parte de los trabajadores se concentran en el
sector informal de esta, con bajos salarios y
alejados de la seguridad social.

Ante esta realidad, el desafio econéomico
consiste en poder vencer la trampa del

cambio productivo, que requerira asentar
un proceso de acumulacién de capacidades
técnicas y humanas que allanen el camino
hacia actividades econdmicas de mayor
productividad y dinamismo, y que permitan
una ampliacidén tanto de las posibilidades
de exportacion de bienes y servicios, como
el desarrollo del mercado doméstico. En
ese sentido, las inversiones en educacion,
salud, seguridad alimentaria en sintonia
con inversiones de caracter econdémico,
como la generacion de infraestructuras
de comunicacion, social y comercial
(caminos, carreteras, puertos, mercados,
telecomunicaciones, entre otras), pueden
ser los detonantes de este proceso de
transformacion.

Muchas de estas inversiones tienen el doble
dividendo de potenciar cambios estructurales
en el modelo econdmico, al tiempo que
generan un mayor crecimiento del producto
interno bruto y una disminucion de la pobreza
por medio de la proteccion social y el empleo.




6.2 DESAFIOS POLITICOS

E INSTITUCIONALES

La esfera politica es, en toda democracia, el
espacio legitimo para la deliberacién y la toma
de decisiones sobre el futuro de la Nacion. Es
por eso que, la restriccion fundamental en la
amplitud de un sistema de proteccion social,
si bien depende de los recursos con que
cuenta el Estado, radica, en primer término,
en los acuerdos politicos que existan para
legitimar su existencia, funcionamiento y
permanencia.

Es en el ambito politico en el que se determina
la institucionalidad, es decir el marco legal
y organizacional, sobre la que se asientan
los modelos de proteccion social. En ese
sentido, desde un punto de vista normativo,
la Constitucion de la Republica de Guatemala,
como expresion de un acuerdo politico o un
contrato social, reconoce la igualdad entre
los ciudadanos (Articulo 4) y la participacion
activa del Estado en la busqueda de esta
(Articulo 2). En cuanto a la proteccidn social,
la Constitucion define puntualmente los
derechos a la educacion, salud, alimentacion,
seguridad social, vivienda y empleo, mismos
qgue forman parte de una definicion amplia de
proteccion social.

Sin embargo, los indicadores de resultado,
expuestos a lo largo de este documento, sobre
la promocion, proteccion y realizacion de estos
derechos, evidencian el divorcio que existe
entre el Contrato Social y su puesta en practica.
Esta asimetria entre lo normativo y lo positivo
puede ser explicada, por dos elementos, la
baja representatividad colectiva en el campo
politico y su impacto en la definicion sobre
el quehacer del Estado y su politica fiscal.
Con respecto al primero, se observa una baja
representatividad de los intereses sociales
en los partidos politicos, «Unicos sujetos
autorizados para fungir como mediadores
entre los individuos y el gobierno».192 En la
actualidad, hay una percepcion muy clara
de que los partidos politicos no representan

los intereses ciudadanos. Solamente el
29.8% de los guatemaltecos entrevistados
en la ultima encuesta del Bardmetro de las
América, se percibian representados por estas
instituciones.103

Mas alla de las apreciaciones subjetivas, la
estructura de los ingresos tributarios, los
objetivos y la forma en que se ejecuta el
gasto publico, la transparencia y la rendicién
de cuentas, el segundo elemento a citar,
podrian considerarse indicadores concretos
sobre los intereses a los que sirven los
partidos politicos y los gobernantes, pues
«en el mundo moderno, la politica fiscal es
el contrato social».104

Schneider (2012), argumenta que la fragilidad
estatal permanente en Guatemala, y la poca
capacidad de fortalecimiento de lo publico,
es el resultado de élites economicas que no
teniendo los equilibrios y acuerdos necesarios
para delinear un proyecto de Naciéon en
el que quepan los intereses de todas sus
fracciones, como suele suceder en sociedades
democraticas y desarrolladas, han optado por
manejar un proyecto en “crisis”.10°

Para que ese proyecto en crisis, y que no
responde al normado en el Contrato Social,
pueda mantenerse, se han propuesto cambios
pequenos en los impuestos, algun incremento
de recursos para politicas sociales y pequenos
avances en materia de transparencia.
Continuan en la agenda pendiente, los grandes
temas fiscales, como los privilegios fiscales, la
evaluacion del gasto publico, la transparencia
de los ingresos y los gastos publicos, el
fortalecimiento de la Contraloria de Cuentas
y, hasta 2012, la necesaria modernizacién del
Impuesto Sobre la Renta y el fortalecimiento
de la administracion tributaria.

Es necesario agregar que los sectores
populares guatemaltecos, a pesar de que
en los ultimos 20 anos han mejorado su
capacidad para articular sus intereses fiscales
(como elemento concreto del Contrato Social)
y hacerlos valer en el campo politico, aun

102 Bobbio, Norberto (2001). El futuro de la democracia. Trad. José F Ferndndez-Santillan. Fondo de Cultura Econémica. Tercera

edicion.

103 Asies/Vanderbilt University (2012). X estudio de cultura democrética de los guatemaltecos. Cultura politica de la democracia en
Guatemala y en las Américas 2012: Hacia la igualdad de oportunidades. Proyecto de Opinién Publica de América Latina.

104 Martin, Mehrotra y Prasad (2009).

105 Schneider, Aaron (2012) State-Building and Tax Regimes in Central America. Cambridge University Press.
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estan muy por detras de la capacidad de
organizaciéon y lobby del sector privado. Esta
debilidad ciudadana todavia es resultado
de la estrategia contrainsurgente, puesta
en marcha durante la guerra, asi como de
divisiones politicas, étnicas y de clase, que
no permiten construir puntos en comun para
una estrategia de construccion de Estado mas
incluyente y equitativa.106

Finalmente, el marco legal y las organizaciones
publicas que regulan y producen los bienes
publicos para la proteccion social, como fruto
de todo lo anterior, adolecen de grandes
limitaciones para poner en practica una vision
diferente de su quehacer, mas universalista
y basada en la garantia de derechos. Por el
contrario, los ultimos 25 anos, condujeron a
una vision de las instituciones de la proteccion
social orientada hacia la focalizacion y el
traspaso de funciones al sector privado,
por medio de subsidios. De esa cuenta, en
la actualidad y mas alla de las carencias de
recursos financieros, la institucionalidad
publica es poco efectiva para garantizar la
educacion, la salud o la alimentacion de todos
los ciudadanos.

Es por esto que la trampa de la gobernanza se
muestra como un elemento a combatir en el
contexto de un modelo de proteccidn social
como el planteado en este documento. Esta
trampa representa la falta de consolidacion de
las instituciones que articulan la voz colectiva
(Organismo Legislativo, partidos politicos e
instituciones rectoras de las politicas publicas
sociales, entre otras), y tiene como efecto
la imposibilidad de sostener procesos de

106 Un anélisis méas exhaustivo se encuentra en Schneider (2012).
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reforma del Estado y planes de crecimiento
econémico y bienestar social.

Vencer esta trampa requerira entre otros
elementos, la apertura de espacios de dialogo
social institucionalizados y permanentes.
Quiza los aciertos y desaciertos del Pacto
Fiscal guatemalteco sirvan de ejemplo para
su definicion y mantenimiento. Por otro lado,
se debera estudiar la forma de evaluar las
politicas publicas actuales y medir su costo-
efectividad. Cambios en el Servicio Civil
que permitan atraer y retener a los mejores
profesionales del pais, puede ayudar a acelerar
el cambio de visién de las organizaciones que
producen bienes publicos. En materia politica,
un mayor involucramiento del Estado en el
financiamiento, organizacion y control de los
partidos politicos, podria ayudar a que estos
cumplan su labor de representacion de los
intereses colectivos.

El reto sera pasar de un Contrato Social vivo
en la norma, pero muerto en la practica a
un Pacto Fiscal que garantice su vigencia y
los cambios sociales necesarios. Un pacto
fiscal para el desarrollo y la proteccion social
debera contener como minimo, reformas a la
gestidon publica (planificacidn, contratacion
de recursos humanos), revision de las
preasignaciones de los ingresos (deporte,
ejército y municipalidades, entre otros),
revision de los privilegios fiscales, nuevas
normas de transparencia y rendicion de
cuentas en sintonia con los estandares
internacionales, y el fortalecimiento sostenible
de los ingresos publicos.




CONCLUSIONES

e Unicef ha definido la proteccidon social como el conjunto de politicas y programas de
caracter publico y privado orientados hacia la prevencion, reduccion y eliminacion
de las vulnerabilidades sociales y econdmicas ante la pobreza y la privacion. Este
concepto contiene dos elementos clave: por una parte, la vulnerabilidad que se
genera por distintos riesgos econdmicos, sociales y ambientales; y por la otra, la
capacidad de respuesta que debe desarrollarse para enfrentar el riesgo y proteger
a diversos segmentos de la poblacion, tal es el caso de la nifez y adolescencia.

e Cada Estado debe de garantizar un piso de proteccion social, el cual de acuerdo
a OIT197 ge refiere a «un conjunto integrado de politicas sociales disenado para
garantizar a toda persona la seguridad de los ingresos y el acceso a los servicios
sociales esenciales, prestando especial atencion a los grupos vulnerables y
protegiendo y empoderando a las personas a lo largo del ciclo de vida». En el caso
del acceso universal y asequibilidad a servicios sociales esenciales, se refiere a los
ambitos de la salud, el agua y el saneamiento, la educacién, la seguridad alimentaria,
la vivienda y otras esferas definidas en las prioridades nacionales.

e En Guatemala es necesario tener un debate serio en la sociedad que permita la
definiciéon de un concepto de proteccidon social, que a la vez, promueva acciones
articuladas para garantizar un piso que materialice la realizacion de los derechos
de los grupos mas vulnerables, especialmente la ninez y adolescencia.

e Guatemala es uno de los paises de América Latina que menos recursos destina a
la educacion. La inversién en educacion llego, en 2009, solamente a 3.2% del PIB;
sin embargo, a partir de 2010 desciende, hasta llegar a 2.9% del PIB en 2011.

e El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) cuenta con un presupuesto
insuficiente que ronda el 1% del PIB, aunado a que existe un importante atraso en
la infraestructura publica de la salud, una crénica falta de recursos humanos y un
sistema de informacién de registro Unico, entre otros.

e La desnutricion crdonica afecta a cerca de un millon trescientos mil ninas y nifos
menores de cinco anos de edad en Guatemala. El impacto de la desnutricion sobre
el desarrollo infantil representa una cadena perpetua no solo pare este grupo de
poblacién, sino para toda la sociedad.

107 International Labour Office (2011). Social protection floor for a fair and inclusive globalization.
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e Las intervenciones que se proponen en este estudio tienen un caracter universal,
durante un lapso de diez anos (2012-2021), sin embargo se pretenda dar prioridad a
los municipios identificados con los mas altos niveles de pobreza extrema, ya que
en estos municipios el nivel de desnutricidon cronica en ninos y ninas menores de 5
anos de edad alcanza al 61.1%.

e Para dar una respuesta contundente e integral a la pobreza y el hambre, las primeras
puntadas hacia la construccién de un abrigo para todas y todos, apuntan a actuar
en el ambito de la educacion, la salud y nutricion, el saneamiento ambiental, la
proteccién social, la generacién de ingresos y el fortalecimiento de los sistemas de
informacion para la mejora en la gestién de las politicas publicas. En este sentido,
muchas de las intervenciones identificadas en este estudio responden a esfuerzos
que existen en la actualidad pero que no responden articuladamente, ni a una escala
tal, que pueda impactar significativamente sobre el bienestar de los ninos, ninas y
adolescentes.

Las intervenciones para avanzar en los primeros pasos de un sistema de proteccion
social para la ninez y la adolescencia guatemaltecas hubiesen requerido una
asignacion de Q 4,106.9 millones en 2012, cifra equivalente al 1.05% del PIB. Para
2021 las propuestas requeririan unos Q 17,665.3 millones, lo cual representaria el
2.26% del PIB.

Si las intervenciones senaladas para mejorar la nutricion en los territorios priorizados
se pusieran en marcha, se prevé que podria disminuir la desnutricion crdénica, hacia
2021, en un escenario que oscila entre 38 y 44%.

De concretarse las intervenciones propuestas en el eje de educacion se tendria
mayor cobertura en todos los niveles educativos de tal forma que podria llegarse a
cubrir en 2021 a 1,987,887 ninos y ninas

Con respecto a la salud, el impacto global de las intervenciones permitiria recuperar
el primer nivel de atencién en salud en los municipios priorizados, de manera gradual
y progresiva. A partir de esta propuesta, se hubiese podido beneficiar, en 2012,
a unos 643,495 habitantes. Con la velocidad de expansidon prevista, esa cantidad
ascenderia a 2,286,745 personas, en 2017, y a unas 6,672,518 en 2021.

Entre los mecanismos para el financiamiento de las intervenciones presentadas
para brindar proteccion, se subraya, el aumento al impuesto al valor agregado, el
aumento de la progresividad del impuesto sobre la renta, el fortalecimiento del
impuesto unico sobre inmuebles y la reduccién de exoneraciones y privilegios
fiscales a sectores tales como la maquila y las zonas francas. Asimismo, se presentan
como posibilidad de financiamiento el endeudamiento publico y la idea de priorizar
acciones ante la ayuda de la cooperacién internacional. Es importante resaltar que
los gastos se deben de realizar con transparencia y una adecuada rendicion de
cuentas.

Mas alla de los desafios financieros persisten desafios en materia econémica, politica
e institucional. En Guatemala, los mayores desafios consisten, en la transformacién
productiva y la gobernanza, por la primera vertiente, se hace evidente la fragilidad
de la economia mundial.Y en la segunda, los retos de la democracia, el espacio
legitimo para la deliberacién y la toma de decisiones sobre el futuro de la Nacién.
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Del documento de Unicef (2012) «Integrated Social Protection Systems, Enhancing Equity
for Children» se resaltan a continuacién los mensajes clave del estudio, los cuales pueden
considerarse ideas orientadoras sobre las principales conclusiones del presente estudio:

1. La proteccion social desempena un papel fundamental en el fortalecimiento de la
resiliencia de los ninos, las familias y las comunidades con la finalidad de lograr
una mayor equidad y dar soporte al proceso de desarrollo, tanto humano como
econdmico. Su importancia es aun mayor de cara a las persistentes desigualdades y
las tendencias recientes. Ello es especialmente importante para el caso de Guatemala
en donde se verifican importantes inequidades para la ninez y adolescencia.

2. La expansion de la cobertura de la proteccion social es fundamental. Unicef apoya la
realizacién progresiva de la cobertura universal, ayudando a los paises a identificar
y ampliar progresivamente los programas y politicas mas propicias para lograr
la universalidad; reconociendo al mismo tiempo que los paises tienen diferentes
capacidades y contextos que hacen diferente su punto de partida.

3. Los programas de proteccién social pueden ser asequibles y financieramente
sostenibles. Las estrategias nacionales de financiamiento de largo plazo deben
ser identificadas e implementadas para proteger y expandir el gasto publico en
programas de proteccién social efectivos y eficaces. Es importante recordar que
ello no debe ser unicamente una evaluacién técnica, sino también una decisién
politica.

4. Unicef promueve el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas integrados de
proteccion social, que necesitan un enfoque multisectorial y la inversion en
sistemas nacionales que sean sostenibles con la finalidad de lograr una mayor
eficacia y eficiencia frente a las multiples vulnerabilidades que enfrentan la nihez
y adolescencia y sus familias.

5. Las vulnerabilidades sociales, asi como las econdmicas, deben ser abordadas
por la proteccién social. Esto requiere integracion de la inclusion social en los
programas de proteccion social y el uso de una gama mas amplia de instrumentos
de proteccion social.

6. UNICEF pone adelante este marco como punto de partida de una agenda de
colaboracion con los socios en el aprendizaje conjunto y la accion, con el fin de
maximizar el potencial de la proteccion social para promover los derechos y el
bienestar de los ninos y para lograr sistemas de proteccion social equitativos y
sostenibles para todos y todas.
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RECOMENDACIONES

Con base en el documento de Unicef (2012) «Integrated Social Protection Systems, Enhancing
Equity for Children» se resalta la Propuesta de una Agenda de Colaboracion para la Accion, la
cual ha sido formulada como un punto de partida que motive el didlogo y la colaboracién y que
se considera critica para maximizar el potencial de la proteccion social, la realizacion de los
derechos de la ninez y la adolescencia y la consecucién de un sistema equitativo y sostenible
socialmente para todos y todas.

1. Ampliar y fortalecer los sistemas integrados de proteccion social para responder a las miltiples y
compuestas vulnerabilidades que enfrentan los nifios y sus familias.

¢ Identificar los bloques de construccion mas apropiados y eficaces hacia la integracion
en diferentes contextos, asi como la secuencia mas adecuada de las intervenciones
para apoyar la expansion.

e Fortalecer la practica y la evidencia de la combinaciéon de politicas, programas y
mecanismos que son mas efectivos (en términos de costos e impactos), dados
contextos especificos y etapas de desarrollo de los sistemas particulares.

2. Identificar financiacion eficaz y sostenible para la expansion y el fortalecimiento de la proteccion social.

e Desarrollar y mejorar las herramientas para ayudar a los gobiernos a evaluar los
costos potenciales de opciones alternativas en la reforma o ampliacion de los
sistemas de proteccion social.

e Evaluar las opciones de financiamiento disponibles en términos de impacto
y sostenibilidad, y como planificar la combinaciéon adecuada de opciones de
financiamiento a través del tiempo.

e Promovery proteger la inversion en la proteccidon social, en particular en contextos
de austeridad fiscal y contraccion.

3. Abordar las dimensiones sociales de la vulnerabilidad en los programas de proteccion social

e Incrementar la atencion a los determinantes sociales de la vulnerabilidad en los
objetivos de proteccion social y la seleccion de los instrumentos de proteccion
social.




e Mejorar las buenas practicas, orientacion y herramientas para incorporar
efectivamente la inclusion social en el diseno de programas de proteccién social.

4. Mejorar la coordinacion

e Armonizar, entre actores nacionales e internacionales, para presentar un apoyo
coherente a los gobiernos y participantes del programa.

e Através del reconocimiento del valor anadido de cada grupo de interés, identificar
los vinculos efectivos entre las intervenciones para maximizar las sinergias y
agendas comunes.

5. Mejorar la practica de vincular la accion humanitaria y la proteccion social

e Identificar las contribuciones potenciales de los sistemas de proteccion social a
través de las diferentes etapas de la accién humanitaria (preparacion y gestiéon de
riesgos, respuesta a emergencias y recuperacion temprana).

e Proporcionar orientacién practica sobre como equilibrar la urgencia de una respuesta
inmediata y apoyo a los bloques de construccion para sistemas integrados de largo
plazo.

e Fortalecer las evaluaciones de vulnerabilidad en contextos de alto riesgo, incluyendo
la integracién de respuestas de proteccion social en los sistemas de alerta temprana.

6. Intercambio de conocimientos y el aprendizaje

e Identificar y apoyar los enfoques eficaces para el intercambio de conocimientos y
estructuras innovadoras para la construccion de conocimientos entre los diferentes
actores.

e |dentificar las lecciones aprendidas, las intervenciones replicables, soluciones
innovadoras, y las deficiencias en materia de politica comun y desafios operacionales en
diferentes contextos.
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Ediciones anteriores

Boletin No. 4

iCONTAMDS! Analisis del costo para erradicar el hambre en Guatemala 2012-2021 “Protegiendo la
: nueva cosecha”.

Guatemala es uno de los paises mas desiguales del mundo, un ejemplo de ello es que
el porcentaje de nifas y ninos entre 0 y 5 anos de edad que padecen desnutricion es la
mitad de esta poblacidn, alrededor de 1 millon 300 mil seres humanos. Es el pais de
América Latina y el Caribe con mayor desnutricion y el sexto a nivel mundial. Pero el
promedio nacional de desnutricidon crdonica (49.8%) oculta ain mayores desigualdades,
por ejemplo, el porcentaje de nifas y nifios indigenas desnutridos (65.9%) es mayor a
la del pais con mayor desnutricion del mundo (Afganistan, 59%), pero la situacion de la
ninez indigena no es mucho mejor (36.2%), ya que esta incluso por encima de la media
mundial (34%) y méas del doble que el promedio latinoamericano (14%).

Boletin No. 3

¢{Cuanto hemos invertido en la niiiez y adolescencia guatemalteca?

La apuesta de desarrollo que permite a una nacion el cumplimiento universal de
los derechos humanos y la creacién de espacios y oportunidades para que todos
los individuos, sin distincién alguna, puedan participar en la vida politica, social
y economica, es una responsabilidad social en donde la politica fiscal constituye
uno de los ingredientes mas importantes para su logro. A quién se cobran los
impuestos, en qué bienes y servicios publicos se traducen y como estos satisfacen
las necesidades de toda la ciudadania, son preguntas necesarias en la construccion
de una sociedad democratica.

Boletin No 2

Analisis del presupuesto 2011 enfocado a la nifiez y la adolescencia

De los 14.4 millones de habitantes registrados en 2010 en Guatemala, 6.95 millones
son ninos, ninas y adolescentes. De esa cantidad, el 37%, es decir 2.58 millones,
son menores de 5 anos. Este documento recoge una serie de analisis sobre el
presupuesto de 2011 y sus implicaciones para la ninez y adolescencia guatemalteca
y permite hacer una reflexion sobre como deberia de abordarse el tratamiento a
este tema.

iCONTAM

oS!
i Boletin No. 1
¥ Sobre la ejecucion del presupuesto publico de Guatemala orientado a la niiiez y
adolescencia, al mes de agosto 2010
El estudio adecuado de las politicas encaminadas a disminuir la vulnerabilidad en
que se encuentran la ninez y adolescencia guatemalteca es de vital importancia.
La construccion de una sociedad con un mayor nivel de desarrollo implica,
necesariamente, el respeto a los derechos humanos, de tal forma que todos los
ninos, ninas y adolescentes sean protagonistas de un proceso incluyente que
conlleve a un aumento de su bienestar.







