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-~ Reconocimientos

%o La gla_boracién del presente fasciculo del Tercer informe de avances en el cumplimiento de los
ey Objetivos de desarrollo del milenio conté con valiosas contribuciones de entidades de gobierno,
= organismos internacionales, organizaciones sociales, academia y del equipo técnico interno.
En tal sentido, la S_ecretari’a de Planificacion y Programacion de la Presidencia (Segeplan)
expresa su reconocimiento a quienes contribuyeron de diversas maneras con este esfuerzo, a
23 través de la discusion, reflexion critica y la validacion de la informacién en las diferentes etapas

3= del proceso. Este comprendio la realizacion de un diagndstico situacional sobre cada uno de los
% ool ODM, asi como la generacion de un espacio de discusion sobre los desafios que como Estado
y sociedad corresponde asumir para el alcance de las metas hacia 2015.

A continuacion se listan los nombres de las instituciones y personas que participaron:

Entidades del Gobierno

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Agradecimiento especial al Doctor Ludwig Ovalle Cabrera, Ministro de Salud Publica'y
Asistencia Social, por su valioso aporte en la facilitacion de la informacion preliminar y la
base de datos de la Ensmi 2008-2009, que sirvid de insumo para el reporte de este ODM.

Edgar Hidalgo (Director Ensmi 2008-2009); Judith Garcia, (Centro Nacional de Epidemiologia);
Coralia Herrera, (Unidad de Planificacién Estratégica); Claudia Samayoa, (coordinadora
del Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y Sida); Mdnica Gonzalez,
(coordinadora de la Unidad de Monitoreo y Evaluacion, Programa Nacional de Prevencion
y Control de ITS, VIH y Sida); Miguel To, (coordinador de la Unidad de Atencion Integral);
Lilian Barillas, (Departamento de Desarrollo de los Servicios de Salud, Direccion General
del Sistema Integral de Atencion); Mario Sanchez, (coordinador del Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores); lise Gongora, (coordinadora del Sub Programa de
Malaria); Pablo Pacheco, (coordinador del Programa Nacional de Tuberculosis); lris Isabel

Lépez, (coordinadora Conasida).

Instituto Nacional de Estadistica
Angélica Ramirez, (coordinadora de la Unidad Estratégica de Salud).

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
José Fernando Ortiz, (epidemiélogo).

Organizaciones Sociales

; . Red Guatemalteca de Mujeres Positivas
Maria Dolores Yoc, (coordinadora de Fortalecimiento Institucional); Bertha Chete, (presidenta

de Junta Directiva).
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Presentacion
::. La Asamblea General de las Naciones Unidas, de la cual el Estado de Guatemala es miembro,
= se comeromet:o en el afio 2000 con una agenda de desarrollo que fija objetivos a ser alcanzados
= en el afio 2015. Esta tomé el nombre de Declaracion del Milenio y los ocho objetivos alli

consignados son conocidos como Objetivos de desarrollo del milenio (ODM).

i - Los ODM se concentran en retos de desarrollo que aln persisten para la mayoria de paises
del mundo: reducir la pobreza extrema, el hambre, la falta de empleo, de educacion y acceso a
servicios esenciales de salud; abatir las desigualdades entre los géneros, asi como la mortalidad
materna e infantil y de la nifiez; detener la propagacion del VIH, la malaria y la tuberculosis, al
3 igual que reducir la letalidad de estas enfermedades. Los ODM también abordan los principales
< retos ambientales para garantizar el desarrollo presente y futuro en el planeta. Finalmente,
declaran que existe una responsabilidad compartida en el logro de estos objetivos vy, por ello,
X los paises desarrollados también deben contribuir a un mayor nivel de bienestar global.

Para el caso de Guatemala, un primer Informe de avances fue elaborado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en el aho 2002. Este presentd un analisis general
y cuantitativo por meta sobre los avances logrados por el pais hasta 2000, tomandose el ano
1990 como base para todas las mediciones a ser consideradas en el monitoreo de los ODM. El
segundo Informe (2006) fue elaborado por la Secretaria de Planificacién y Programacion de la
Presidencia (Segeplan), con el apoyo de un equipo de consultores externos. Ademas de reportar
sobre el avance de los indicadores, en el mismo se abordaron temas transversales como la
diversidad étnico-cultural y el enfogue de equidad de género; se elabord una estimacion de
los costos que implicaria alcanzar los ODM, asi como una proyeccion sobre la probabilidad de

arribar a las metas en el ano 2015.

El presente es el tercer Informe nacional de avances en el cumplimiento de los Objetivos de
desarrollo del milenio. Para su elaboracion, con vistas al fortalecimiento de las capacidades
internas del Estado para la elaboracion de estos informes v la institucionalizacion de los
mecanismos de seguimiento, se conformo un equipo interno de especialistas de Segeplan,
guienes trabajaron en estrecha coordinacion interinstitucional con los principales Ministerios y
Secretarias involucradas en el cumplimiento de los ODM. En este proceso se conto, ademas,
con el acompafiamiento y apoyo del Sistema de las Naciones Unidas y de otros organismos
internacionales de cooperacion para el desarrollo. Este tercer Informe se presenta en fasciculos
—uno por cada ODM— mas un tomo adicional que sistematiza las politicas pUblicas existentes
para alcanzarlos. También analiza costos e implicaciones presupuestarias del cumplimiento.

Cobra relevancia en este Informe el proceso de consulta y construccion participativa de cada
uno de los capitulos; en una primera fase, con los equipos interministeriales, para consensuar
y definir el abordaje de los indicadores: en una fase posterior, con diversas instituciones
y sectores sociales, para la discusion y validacion de los capitulos finales. Upo de los
subproductos fundamentales que ha generado este proceso fue el Informe espepifico sobre
«lgualdad de género y empoderamiento de las mujeres en el marco del cumplimiento de los
Objetivos de desarrollo del milenio», que fuera presentado por el Egtagio de Guatemala ante el
Consejo Econémico y Social de |as Naciones Unidas (Ecosoc), en junio de 2010.

E| tercer Informe da cuenta de los avances'y retos que persisten en el pais para el logro de
los ODM. El andlisis se desarrolla a partir de tres ejes: el territorial; la equidad étnico-cultural
y el enfoque de equidad de género. Uno de los aspectos mas novedosos es el esfuerzo por
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desagregar territorialmente toda la informacion estadistica disponible. Por tal motivo, para
varios ODM es posible identificar territorios especificos (para 13 indicadores, hasta el nivel
municipal), en los cuales es preciso concentrarse durante los préximos cinco afos. Es
asi como el andlisis de brechas municipales y departamentales de ODM sera uno de los
elementos principales que orientara la formulacion del plan de seguimiento que debiera
acelerar el paso de las intervenciones, con vistas a 2015.

En este tercer Informe se incorporan los nuevos indicadores actualizados por las Naciones
Unidas, los cuales se encuentran vigentes a partir del 15 de enero de 2008. Estos indicadores
se refieren a temas como el empleo pleno, la salud reproductiva y el acceso universal a
antirretrovirales. Otro aspecto novedoso es que se presenta, por vez primera, un examen
de la situacion de los asentamientos precarios urbanos en Guatemala (ODM 7), basado
en informacion recientemente recabada que forma parte de un estudio mayor gue esta
impulsando Segeplan sobre el tema. Igualmente, se presenta un reporte sobre los logros en
el cumplimiento del ODM 8, que refiere a la corresponsabilidad de los paises en desarrollo
para el logro de estas importantes metas en Guatemala.

Evaluar el avance de los indicadores solo es posible mediante el analisis cuantitativo de los
datos estadisticos disponibles; sin embargo, la produccion de los mismos sigue siendo una
debilidad estructural del pais. Persisten limitaciones tecnicas, presupuestarias, politicas y
culturales que todavia no permiten contar con un sistema de informacion estadistica que
sea actualizado de manera sistematica y en forma permanente. De alli que las fuentes
de informacion para la elaboracion de este tercer Informe se agrupen en tres grandes
categorias: estadisticas continuas sectoriales (producidas regularmente por Ministerios y
Secretarias); bases de datos de encuestas de hogares y estudios especificos.

Entre las estadisticas continuas sectoriales destacan las del Ministerio de Educacion
(Mineduc), por ser las que ya desde hace varios anos proporcionan informacion actualizada,
regular y consistente sobre la produccion educativa. De esa cuenta, es posible para los ODM
2 'y 3 proveer mediciones hasta el ano 2009 sobre la mayoria de indicadores educativos.

Por otra parte, para la elaboracidn de este Informe se contd con la serie de Encuestas
nacionales de salud materno infantil (Ensmi), en particular, con su edicion 2008-2009, factor
que permitio actualizar la mayor parte de estadisticas de los ODM 1 y 4, asi como parte de
los ODM 5y 6, y luego establecer tendencias para varios indicadores.

En contraste, para otros indicadores como el de pobreza extrema y derivados, se tuvo
que emplear la Encuesta nacional de condiciones de vida (Encovi), con datos a 2006,
y luego efectuar posibles comparaciones con la Encovi 2000. Esto significa que no es
posible medir todavia los efectos sobre la pobreza general y extrema que han provocado
las distintas crisis atravesadas por el mundo —y por Guatemala, en particular—, acaecidas
durante 2008 y 2009 (crisis alimentaria, politica, energética y la crisis econémica mundial).
Mucho menos, medir los efectos que estan teniendo sobre estos indicadores las crisis
socio-ambientales y fiscal que se han vivido durante los afios 2009 y 2010 (variacion de
regimen de lluvias, principalmente en el denominado «corredor seco»; deslizamientos
provocados por intensas lluvias en La Unidn, Zacapa; exacerbacion de la cianobacteria en

el lago Atitlan; erupcion del volcan Pacaya, paso de las tormentas Agatha, Frank, Alex y
depresion tropical 11-E).

De igual manera, la falta de encuestas actualizadas impide estimar, en este momento,
los efectos sobre la pobreza extrema de las intervenciones de politica implementadas
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ha aportado en la reduccion de la malaria,
tambien se reconocen las dificultades
de notificacion y registro que se tiene
en el sistema de informacion sanitaria vy
de estadisticas vitales del pais. Por ello,
es posible que los casos de mortalidad
asociados con la malaria sean mayores
a los notificados, sobre todo si se toma
en cuenta que las causas de persistencia
de la transmision continuan presentes
(condiciones de vivienda, falta de acceso
a los servicios de salud, migracion laboral,
entre otros).

Proporcion de ninos menores de
cinco anos que duermen protegidos
por mosquiteros impregnados con
insecticidas

Los mosquiteros tratados con insecticidas
son una manera altamente efectiva de
protegerse de la malaria para las personas,
las familias y las comunidades. Dormir con
esa proteccion puede disminuir la malaria
severa, reducir los partos prematuros vy
aportar a la reduccion de la mortalidad
infantil. De esa cuenta, se considera que las
embarazadas y nifios menores de cinco anos
deben beneficiarse de su uso, pues son las
poblaciones que tienen el mas alto riesgo
de muerte y morbilidad, particularmente los
mas pobres y de las zonas rurales. Aunque
en el pais no se cuenta con datos sobre |os
menores de cinco afos afectados por la
malaria, se sabe que esta enfermedad dana,
en la mayoria de los casos, a la poblacion de
ese grupo de edad,* y si se contrae durante
el embarazo, puede incidir gravemente en
el tamafio y el desarrollo del recién nacido
y perjudicar la salud de la embarazada,

pues una de sus manifestaciones clinicas
es la anemia. En el periodo 2006-2009 se

habian distribuido aproximadamente 430 mil
mosquiteros.

En el estudio pre-intervenciéon del proyecto
apoyado por el Fondo Mundial se reporto
que alrededor de 75% de las personas
entrevistadas indico tener como «costumbre»
usar pabellones para dormir; mientras que
sOlo 58.9% de los hogares los utilizan.
Ademas, se estima que el 87% de los ninos
menores de cinco anos durmieron bajo un
pabellén la noche anterior a la entrevista.®
La evaluacion de diciembre de 2009 estimo
que el 93.9% de los ninos menores de cinco
anos habia utilizado adecuadamentie el
pabellon la noche anterior.®*

Proporcion de ninos menores de cinco
anos con fiebre que reciben tratamiento
con los medicamentos adecuados contra

la malaria

En Guatemala, las cepas de P falciparum
siguen respondiendo al tratamiento con
cloroquina. Por su parte, el tratamiento de
la malaria por P vivax incluye el uso de
la primaquina a los 14 dias clasicamente
recomendados. Un numero importante de
casos no confirmados recibe tratamiento
bajo presuncioén clinica, razén por la que el
nimero de tratamientos distribuidos en 2008
super6 notablemente el nUumero de casos

confirmados.®?

La falta de registro por segmentos de edad
dificulta distinguir la proporcion de ninos
menores de cinco afnos con fiebre que
reciben tratamiento con los medicamentos

59 Greenwoord, BM., Began K., Whitty, CJ., Tarjet, GA. ( |
80 Fundacién Visién Mundial Guatemala (2007). Informe de la linea ba
malaria en cinco areas prioritarias de Guatemala. Guatemala.

61 Ibfd.

62 OPS /OMS (2009). Informe de la situacion de |a malaria en las Americas

2005). Malaria Lancet 365. Pp. 1487-1498. .
se de evaluacion mayo-junio 2006. Proyecto iniciativa multisectorial para reducir la

2008. Washington, EE. UU.
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PSI Population Services International, por sus siglas en inglées
PPL Personas privadas de libertad

PPVS Personas privadas de libertad

Segeplan Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia

Sida Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

TAR Terapia antirretroviral

TB Tuberculosis

TBP Tuberculosis pulmonar

TNE Tasa neta de escolaridad

UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, por sus siglas en inglés
Unfpa Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, por sus siglas en inglés

UNGASS United Nations General Assembly Twenty-sixth Special Session, por sus siglas en
inglés

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, por sus siglas en
inglés

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
VMG Vision Mundial Guatemala

WHO Women and HIV/AIDS, por sus siglas en inglés
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Cuadro 15

Proporcion de casos de malaria segtin grupo de edad

< 5 anos
5 -14 anos
15 - 49 anos

> 50 anos

Fuente: MSPAS.

Cuadro 16

Nimero de defunciones registradas asociadas con el malaria por ano

(2000-2009)

o e e i e —_—— ——

Fuente: elaboraciéon propia con datos del INE.

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

|

E.
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19.8
39.9

26.7

)

- Defunciones
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