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INTRODUCCION

Este documento presenta los resultados obtenidos en la ejecucion de la
auditoria social a la inversidn en programas, proyectos y acciones orientadas a
la promocion, la atencion y la garantia de los derechos sexuales y reproductivos
(DSR) en el Estado de Guatemala. Esta auditoria utilizd como marco conceptual a
los derechos humanos y se basé en la metodologia de indicadores en derechos
humanos propuestos por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos (ACNUDH), con énfasis en aquellos que dan cuenta
de los esfuerzos realizados por el Estado para avanzar en la garantia de los DSR.
Se aplicé a la Administraciéon Central y a Entidades Descentralizadas para el
periodo del 01 de enero al 30 de junio y del 01 de julio al 31 de diciembre de 2022

Los DSR como el conjunto de derechos cuya finalidad es garantizar que todas las
personas puedan ejercer de manera libre y plena su sexualidad y reproduccion,
resultan esenciales para la dignidad humana. Los resultados de esta auditoria
sientan la linea base para el seguimiento constante a las acciones realizadas por
el Estado de Guatemala para garantizar estos derechos, especialmente a través
de su presupuesto publico, instrumento en el que se reflejan las verdaderas
prioridades de un Estado; ademds, de facilitar el monitoreo a la vigencia de los
diferentes estrategias o planes institucionales vinculados con los DSR, asi como
a algunos de los indicadores sociales que dan cuenta de su situacion.

El informe inicia explicando de manera breve los objetivos, metodologia y
alcance de la auditoria, asi como los principales ejes temdaticos de andlisis.
Continda presentando los resultados de la auditoria en tres apartados: i)
Estrategias y planes en relacion con los DSR; ii) Principales indicadores sociales
de la situacién de los DSR; vy, iii) Gasto publico en DSR. El documento finaliza con
algunas reflexiones sobre estos resultados y sobre aspectos a considerar en
proximos ejercicios de esta auditoria.

A manera general, dentro de los principales resultados obtenidos en la auditoria
en el drea de estrategias y planes vinculados a los DSR, se establecié que la
mayoria de los ejes temdaticos de DSR cuentan con al menos una estrategia
o plan vigente, siendo la Unica excepcion el eje de Prevencién y atencion de
la Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), que no cuenta con plan o estrategia vigente desde 2015.
Asimismo, se determind que la mayoria de las estrategias vigentes cuentan
con objetivos, metas e indicadores verificables y medibles, a excepcién del eje
de Educacién integral en sexualidad, donde no se establecen lineas iniciales
y finales del impacto esperado. Por otro lado, también se establecié que casi
todas las estrategias vigentes no consideran a las mujeres jbvenes como un
grupo de atencién especifico, menos aun a mujeres con discapacidad, mujeres
afectadas por la migracién, ni a mujeres lesbianas, bisexuales o transexuales; la
Unica excepcidn se dio en el eje de Prevencion y atencion de la violencia contra
la mujer.

En cuanto a los principales indicadores sociales de la situacién de los DSR,
estos muestran adn la alta prevalencia de embarazos en nifias y adolescentes.
También dan cuenta de las altas de tasas de mortalidad materna, especialmente
en departamentos con mayor poblacion indigena y mayores niveles de pobreza.
Asimismo, muestran la prevalencia del VIH, especialmente en grupos de jovenes,
asi como en los primeros afos de vida; estos Gltimos se dan principalmente por
la transmisién vertical (madre a hijo en el parto), este tipo de transmisién ya se
ha eliminado en muchos paises. Ademads, se muestran datos de las denuncias
de violencia contra la mujer.




El andlisis financiero del Gasto PUblico en Derechos Sexuales y Reproductivos (GPDSR)
a junio de 2022, muestra que el monto total que tanto el Gobierno Central, como las
entidades descentralizadas destinaron a estos rubros fue de Ql,732.6 millones hasta
junio 2022 y de 1663.2 millones hasta diciembre de 2022, lo que equivale como prioridad
macroeconémica el 0.24% y el 0.21% del PIB. Al cierre del primer semestre, se llevaba una
ejecucion de Q709.5 millones, finalizando el afilo con una ejecucion de 1525.87 millones, lo
que representa el 40.9% y 91.7% de ejecucidn respectivamente. A nivel del Gobierno Central,
en donde se concentra buena parte del GPDSR por los ministerios y secretarias que se
vinculan a este gasto por los bienes y servicios que prestan, al cierre del primer semestre
presentd un techo presupuestario vigente de Q991.1 millones y finalizdé con 819.1 millones, lo
que, a su vez, representa una proporcion de 0.88% del presupuesto total de egresos de la
Administracién Central. La variacién que presenta el GPDSR de su presupuesto vigente en
relacién con su presupuesto inicial fue de 2.5% (Q43.0 millones adicionales) hasta junio y
de -16% (Q26.3 millones menos), cifras que no reflejan una prioridad de gasto para mejorar
las acciones que competen a la atencion de DSR.

Se hace evidente que, al finalizar el primer semestre, es en el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS) en donde se concentra el 49.7% del total de estas inversiones
(Q860.8 millones de presupuesto vigente) y hasta diciembre el 46.0% (Q766.76 millones
de presupuesto vigente). Sin embargo, cabe mencionar que fueron incluidas un total de 16
entidadespublicasdela Administracién Centralcomotambiénentidadesdescentralizadas.
El andlisis muestra los principales incrementos y recortes en los programas, actividades y
subproductos que desde cada eje temdtico se revisaron. En general se puede indicar que
varios componentes del GPDSR se ha visto afectado, mds que por el recorte de su techo
de presupuesto financiero, por el recorte de sus metas fisicas, vulnerando de esta cuenta
el derecho de miles de personas que requieren de la prestacion de los bienes y servicios
publicos que atienden sus DSR.

Se espera que con este informe de monitoreo y seguimiento a la auditoria social en DSR,
se cuente con un instrumento efectivo para articular los esfuerzos que se desarrollan en
la lucha por los DSR e integrar mejoras dentro del GPDSR. Es sumamente importante que
los procesos de mejoras en los programas existentes, asi como la puesta en marcha de
nuevos programas de intervencién, tengan un mecanismo de seguimiento y evaluaciéon
en la ejecucién financiera y de los resultados esperados en las intervenciones que se
realizan. Esto debe ir acompanado de las capacidades técnicas desde sector publico,
en donde la unién de fuerzas puede coadyuvar un progreso significativo en el mediano
y largo plazo, en donde se incluyan, ademds, mds y mejores indicadores que permitan
medir la evolucién de cada esfuerzo y contar con informacién para alcanzar una mejor
planificacién y programacién de las acciones.



Objetivos, La auditoria social tuvo como objetivo general evaluar el comportamiento
- del financiamiento y la cobertura de los proyectos, los programas y las
met°d°|°9|u acciones priorizadas dirigidas a la garantia de los derechos sexuales
y adlcance reproductivos (DSR), de lo cual se derivaron cuatro objetivos especificos: ig
determinar la vigencia de planes estratégicos en tematicas relacionadas
con DSR; ii) conocer el comportamiento de los principales indicadores de
resultados que dan cuenta de la situacién de los DSR; iii) evaluar el volumen
y ejecuciéon de recursos financieros que se destinan al respeto, proteccion
y realizacién de los DSR y iv) revisar el comportamiento de la ejecucion
fisica de los diferentes programas relacionados con el respeto, proteccion y
realizacion de los DSR.

La auditoria tuvo un alcance nacional, cubrié a todas las instituciones de la
Administracion Central y entidades descentralizadas —no incluyd Gobiernos
locales—, y abarcé el periodo del 01 de enero al 30 de junio y del 01 de julio al 31
de diciembre de 2022. Ademds, tuvo como marco conceptual alos derechos
humanos, incluyendo sus caracteristicas (universales, interdependientes,
imprescriptibles, etc.) y principios (no discriminacién, participacién, rendicién
de cuentas, etc.). Debido aello, se implementé la metodologia de Indicadores
de Derechos Humanos propuesta por la (ACNUDH)'. Se hizo énfasis en los
indicadores de esfuerzo, es decir en las acciones realizadas por el Estado
para cumplir con sus compromisos en DSR. Asimismo, dada la amplitud de
temdticas que se relacionan con los DSR, se separé la evaluacién en seis

ejes, tal como se presenta en la siguiente ilustracion

/ ILUSTRACION 1

Ejes considerados en la auditoria social a financiamiento y
cobertura de programas, acciones y proyectos relacionados con los DSR

3

Educacion
integral en
sexualidad (EIS)

salud materna

Prevenciony
atencién de la P,

violencia

contra la mujer

.

Se elaboraron indicadores para cada uno de los ejes temdaticos, ademds, se agregaron indicadores
generales, es decir que dan cuenta de los ejes en su conjunto —estos indicadores se pueden
consultar en el anexo de este informe, los cuales se estructuraron en:

i) Indicadores de estructura: planes estratégicos vigentes para la garantia de los DSR, y la
priorizacion de grupos especificos de mujeres jévenes J():on discapacidad viviendo con
VIH, afectadas por la migracién, y lesbianas, bisexuales o transexuales (LBT).

' Ver ACNUDH, en: https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Human_rights_indicators_sp.pdf.



ii) Indicadores de resultado: indicadores sociales que dan cuenta de la situacién de los DSR,
tomando en consideracion datos que se actualicen constantemente y que se provea por
canales de facil consulta.

iii) Indicadores de proceso: informacion de ejecucion fisica y financiera de los distintos
programas, proyectos o actividades vinculados con bienes o servicios pUblicos destinados
a la atencién de los DSR, incluyendo su prioridad macroeconémica y presupuestaria,
variaciones inter e intra anuales, asi como su desagregacion por entidades y programas,
grupo de gasto, fuente de financiamiento, departamentos y unidades ejecutoras
determinadas.

Para la construccion de los indicadores se tuvo en cuenta la informacién disponible a través de
portales de los sistemas de informacién financiera del Estado (Portal de datos abiertos del Ministerio
de Finanzas —Minfin— y Sistema de Contabilidad Integrada —Sicoin—) e informacién administrativa
disponible en paginas electronicas de entidades pUblicas correspondientes, asi como solicitudes de
informacién via procedimiento de la Ley de Acceso a la Informacién Pablica (LAIP).

La informacién sobre ejecucion presupuestaria financiera y fisica se sometié a una metodologia que
permitio identificar y clasificar las acciones orientadas a la garantia de los DSR. Esta metodologia
utilizé los diferentes clasificadores de gasto definidos en los manuales, reglamentos y leyes del
presupuesto publico, siendo la clasificacidon programdatica del gasto la que mostré de mejor manera
los bienes o servicios que las entidades pUblicas ponen a disposicion de las personas. A partir de la
clasificacién programdatica se identificaron las principales lineas de gasto vinculadas con los DSR,
asi como al eje tematico de DSR correspondiente. Con ello se ubicaron los diferentes subproductos
de los programas y actividades vinculadas al GPDSR.

ILUSTRACION 2

Proceso de la metodologia para la clasificacién del gasto publico en DSR (GPDSR)

Base de datos del Identificacién de entidades, Lineas de gasto Se ubican los productos y
presupuesto pL’Jinco programas, actividades u vinculadas con la subproductos de los programas
(Admoén. Central) obras del GPDSR GDSR Yy su ejes y actividades de la GPSR

~-O-0-0

Fuente: incidejoven, elaboracién propia.

La construccidn de esta serie de indicadores, ademds de proporcionar informacién actual
sobre los esfuerzos realizados por el Estado de Guatemala para la proteccion y garantia
de los DSR, también servird como linea de base para el seguimiento de la evolucion de
estos esfuerzos, asi como del avance o retroceso en la realizacién de estos derechos.



Resultados A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la ejecucidn de
la auditoria social. Estos se presentan en tres apartados: i) estrategias y
politicas en relacién con los DSR (indicadores de estructura); i) principales
indicadores sociales de la situacion de los DSR (indicadores de resultado); y

iii) gasto publico en DSR (indicadores de esfuerzo).

Estrategias Dentro de los objetivos de la auditoria social estuvo determinar la existencia
de estrategias o planes vigentes en los diferentes ejes tematicos de los
yplanes en DSR. También se evalud si estos contienen objetivos, metas e indicadores
relqcién con mediblesy verificables, que permitan orientar a las instituciones publicas en
los DSR Ic.p‘rest.gcién de sus bienes ngrvicios, y mejorar la eficiencia 'y eﬁcocio’en la
utilizacion de los recursos publicos y, por ende, progresar en la garantia de
los DSR. Ademds, también se verifico si las estrategias o planes incluyeron
explicitamente la atencion de grupos especificos de mujeres jovenes: con
discapacidad, viviendo con VIH, afectadas por la migracion, o LBT.

Los resultados obtenidos muestran que de seis de los siete ejes temdaticos de
los DSR cuentan con una estrategia vigente, el 4nico eje sin una estrategia
vigente es el de Prevencion y Atencion de ITS, VIH y Sida. Asimismo, de los
seis ejes con estrategia vigente, cinco contaban con una estrategia que
incluye objetivos, metas e indicadores medibles y verificables; la estrategia
del eje de Educacion Integral en Sexualidad no incluye indicadores medibles
y verificables. En cuanto a las estrategias que incluyen explicitamente a
mujeres jovenes con discapacidad, viviendo con VIH, afectadas por la
migraciony LBT, la Gnica que lo hace es la correspondiente al eje de Violencia
Contra la Mujer.

En el eje de Acceso a Métodos Anticonceptivos, la Comision Nacional de Aseguramiento de
Anticonceptivos (CNNA) aprobd la Estrategia Nacional de Planificacién Familiar 2021-2025. Esta

estrategia tiene como objetivo general garantizar el acceso universal y equitativo a todos los

métodos de planificacién familiar (tradicionales y modernos), con el fin de disminuir la necesidad
insatisfecha con énfasis en las poblaciones vulnerables, en el marco de los derechos humanos y

con enfoque de mercado total. Las dos principales metas son disminuir la demanda insatisfecha

de anticonceptivos en 5 puntos porcentuales y aumentar la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos modernos en 10 puntos porcentuales



En el eje de Atencién a la Salud Materna, el MSPAS aprobd el Plan Estratégico Nacional para la
Reduccién de la Mortalidad Materna 2021-2025, este tiene como objetivo general brindar un marco
general multisectorial, global y multidisciplinario de acciones que favorezcan y contribuyan a la
reduccion de la mortalidad materna y neonatal. Las metas son:

1. Reduccidén de la mortalidad materna en 5 puntos porcentuales en el periodo del plan
(1 punto por afo);

2. Reduccidén de la mortalidad neonatal en 5 puntos porcentuales en el periodo del plan
(1 punto por ano).

En el eje de Educacién Integral en Sexualidad, si bien no existe una estrategia como tal, el Convenio
de Cooperacién Institucional “Prevenir con Educacién” entre el Ministerio de Educacién (Mineduc) y
el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social (MSPAS, 2021-2025), busca fortalecer la educacion
integral en sexualidad. El convenio establece algunos objetivos, metas e indicadores, estos Ultimos
no forman pardmetros para medir avances o retrocesos, por ejemplo, se indica como meta que para
el 2025 el Mineduc habrd fortalecido los conocimientos, habilidades, actitudes y valores de los nifios,
nifas, adolescentes y jovenes, y define como indicador el nUmero de estudiantes con formacion
en Educacion Integral en Sexualidad (EIS) y Prevencién de Violencia (PV) en el Sistema Educativo
Nacional, sin embargo, no delimita la linea sobre la cual se parte ni cudl seria la linea final para la
evaluacion.

En el eje de Prevencién y Atencién de ITS, VIH y Sida, tanto la Estrategia Nacional de Uso del Condén

como el Plan Estratégico Nacional Para la Prevencion, Atencidn y Control de ITS, VIH y Sida, estén sin

vigencia; los anteriores vencieron en 2015. El MSPAS informé que estdn en proceso de elaboracién/

?Ctuo)lizocién del Plan Estratégico Nacional Para la Prevencidn, Atencion y Control de ITS, VIH y Sida
2022).

En el eje de SSR mds alld de anticonceptivos y salud materna, el Gobierno de Guatemala cuenta con
el Plan Nacional de Prevencion de Embarazos (Planea) 2018-2022. Este tiene como objetivo general
contribuir al desarrollo integral de nifias y adolescentes de Guatemala, mediante la reduccidn de
embarazos en estas etapas de la vida, bajo un marco de cumplimiento de los derechos humanos.
La meta general es reducir en 5 puntos porcentuales la cantidad de embarazos en adolescentes
en Guatemala al 2022. El plan vence este afo, por lo que es conveniente dar seguimiento a la
presentacion de resultados de este, asi como la actualizacién y aprobacion del Planea 2023-2027,
que se estd discutiendo en la Mesa Temdtica de Prevencion de Embarazos en Adolescentes del
Gabinete Especifico de Desarrollo Social (Secretaria Presidencial de la Mujer (Seprem), 2022).

En el eje de Prevencidn y Atencidn de Violencia Contra la Mujer, la Coordinadora Nacional para la
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar y en contra de la Mujer (Conaprevi) cuenta con el Plan
Nacional para la Prevencién y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres (Planovi) 2020-2029.
Este plan establece objetivos, metas e indicadores en cada una de las lineas estratégicas. Ademds,
también incluye en ellas la atencién de mujeres con discapacidad, con VIH, migrantes y LBT, asi
como a mujeres jovenes.



Principales indicadores
sociales de la situacion
delos DSR

Otro de los objetivos de la auditoria era conocer el
comportamiento de los principales indicadores
que dan cuenta de la situacion de los DSR. Aqui
cabe mencionar, que la seleccidn de estos
indicadores se realizd tomando en cuenta
que los datos que permiten su actualizacién
constante y se provean por canales de f4cil
consulta, esto considerando que uno de los fines
de estos indicadores es que sirvan de linea base
y se pueda dar seguimiento a su evolucioén.

En cuanto al eje de Acceso a Métodos
Anticonceptivos, se establecié como indicador
las consultas por planificacion familiar en
usuarios nuevos y reconsultas, desagregado
por departamento y método anticonceptivo. La
informacion publicada por el MSPAS muestra
que, en 2020, se proporcionaron 1.5 millones y en
2021 se proporcionaron 1.3 millones de consultas
por planificacion familiar. Los departamentos
con mayor cantidad de consultas en 2020
fueron: Alta Verapaz con el 10.7% (163,169), San
Marcos con el 9.3% (141,655) y Huehuetenango
con el 9.2% (140,134). Los departamentos con
menos consultas fueron: El Progreso con 1.2%
(18,765), Izabal con 1.4% (20,807) y Sacatepéquez
con el 1.6% (24,133). En cuanto a los métodos
utilizados, el 83.9% (1.3 millones) correspondieron
a inyectables, el 7.3% (111,]21) a pildoras, el 4.1%
(62,932) a método de barrera, el 2.7% (40,788) a
método natural, el 1.7% a implante subdérmico,
el 0.2% (3,483) a método DIU y el 0.1% (2,204) a
método quirdrgico.

Por otra parte, en el afio 2021, Los departamentos
con mayor cantidad de consultas fueron: Alta
Verapaz con el 11.5% (154,954), Huehuetenango
9.6% (129,514) y San Marcos con el 8.8% (119,178).
Los departamentos con menos consultas fueron:
El Progreso con 1.2% (15,795), Izabal con 1.4% (18,
827) y Zacapa con el 1.5% (20,737). En cuanto a
los métodos utilizados, el 80.4% (1.3 millones)
correspondieron a inyectables, el 8.6% (1,083,281)
a pildoras, el 41% (115,658) a método de barrera,
el 3.4% (65557) a método natural, el 2.3%
(45,254) a implante subdérmico, el 0.3% (30,397)
a método DIU (3,962) y el 0.3% (3,549) a método
quirdrgico.







En el eje de Atencién a la Salud Maternag, se eligid el indicador de Tasa de Mortalidad Materna,
desagregada por departamento. La informacién publicada por el MSPAS muestra que en 2021 la
Tasa nacional de mortalidad materna por cada 100,000 nacidos vivos es de 129.2, siendo las tasas
mas altas para los departamentos de Quiché (228.2), Totonicapdn (228.1) y Petén (217.1) y las mas
bajas en Jalapa (23.6), Retalhuleu (42.4) y Sacatepéquez (49.5). Los dos departamentos con mas
altos niveles de mortalidad materna también corresponden a departamentos con mayores niveles
de pobreza y mayores porcentajes de poblacion indigena. Para el mes de junio de 2022 la Tasa
nacional de mortalidad materna por cada 100,000 nacidos vivos es de 100, siendo las tasas mads
altas para los departamentos de Huehuetenango (169), Santa Rosa (160) y Alta Verapaz (129) y las
mas bajas en Zacapa (31), Sacatepéquez (34) y Retalhuleu (43), en donde podemos observar una
variacion respecto al 2021.
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GRAFICA 3

Tasa de mortalidad materna en 2021, nacional y departamental, por cada 100,000 nacidos vivos
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Tasa de mortalidad materna en 2021, nacional y departamental, por cada 100,000 nacidos vivos
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Fuente: Incidejoven, con datos de las salas situacionales del MSPAS.



En el eje de Educacidén Integral en Sexualidad, se selecciond el indicador de cantidad de alumnos,
maestros (as) y padres de familia que reciben capacitacién en EIS. Los datos para la construccion
de este indicador fueron solicitados al Mineduc, al Ministerio de Desarrollo Social (Mides) y al Consejo
Nacional de la Juventud (Conjuve), sin embargo, a la fecha de elaboracion de este informe aun no
se habia recibido respuesta.

En el eje de Prevencidn y Atencidn de ITS, VIH y Sida, se selecciond el indicador Registro de casos
notificados de casos con VIH y VIH avanzado, segdn grupos de edades y departamento. Segln datos
del MSPAS, de enero a mayo de 2022 se han notificado 857 casos de VIH y hasta el mes de octubre
de 2022 se han notificado 1945 casos de VIH. De estos, el rango de edad en los que se ha notificado el
mayor numero de casos es el de 25 a 29 afios (189 casos en mayo y 415 para octubre 2022), seguido
por el de 20 a 24 afos (141 casos en mayo y 360 en octubre de 2022), ademds, se registraron 33 casos
en mayo y 55 casos en octubre en niflez de 0 a 4 aflos, muchos de ellos probablemente derivados de
transmision vertical (madre a hijo en el parto).

GRAFICA 5

Casos notificados de VIH, enero a junio de 2022
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Fuente: Incidejoven, con datos de las salas situacionales del MSPAS.
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En el eje de SSR mds alld de anticonceptivos y salud materna, se selecciond el indicador de Cantidad
de embarazos en nifias y adolescentes, desagregado por departamento y edad. De acuerdo con
el Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (Osar), de enero a julio 2022, se registraron 61,214
embarazos en nifas y adolescentes de 10 a 19 anos y para diciembre del mismo ano, la cantidad
aumentd a 97,354. De estos embarazos, en julio el 2.1% (1,323) correspondia a nifias de 10 a 14 afos
y para diciembre del mismo afio, el 1.9% correspondidé a este grupo de poblacién; un embarazo en
estas edades representa en muchos casos el resultado de violencia sexual, ademds, tiene altos
costos para la vida, salud y desarrollo de las victimas y sobrevivientes. A nivel departamental, se
observa que los departamentos con mayor cantidad de embarazos en nifias y adolescentes hasta
julio de 2022 fueron: Huehuetenango con 7,172 (11.7%), Alta Verapaz (10.9%) y Quiché con 5,671 (9.3%)
y para diciembre del mismo afo, estos departamentos fueron: Huehuetenango con 12,523 (12.8), Alta
Verapaz con 10,618 (10.9) y Quiché con 8,644 (8.8%).



En el eje de Prevencion y Atencién de Violencia Contra la Mujer, se utilizé el indicador Cantidad de
victimas de violencia contra la mujer, desagregado por departamento y edad. De acuerdo con el —
Ministerio Pablico (MP), del 01 de enero al 18 de septiembre de 2022, habia recibido 37,863 denuncias

por violencia contra la mujer. Del total de casos, los tres departamentos en que se registran mas

casos fueron: Guatemala con el 17.0% (6,440), Alta Verapaz 14.3% (5,397) y Escuintla con 8.0% (3,047).

En cuanto a grupos de edad, el 10.0% correspondieron a nifias y adolescentes, y el 90% a mujeres

adultas. Al finalizar el afo 2022, el Ministerio Publico (MP) habia recibido 81,117 denuncias por violencia

contra la mujer. Para este periodo, los departamentos en que se reportaron mds casos fueron:

Guatemala con el 21.2%(17,255), Alta Verapaz con el 7.4% (6,058) y Escuintla con el 7.1% (5,803).






Gasto Elandlisisfinancierodel Gasto Publicoen Derechos SexualesyReproductivos
o0 e (GPDSR) a junio de 2022, muestra que el monto total que tanto el Gobierno
PUbllco en Central, como las entidades descentralizadas destinaron a estos rubros
DSR fue de QI1,732.6 millones, lo que equivale como prioridad macroeconémica
el 0.24% del PIB. Para diciembre del mismo afio, el monto total fue de
Q1,663.3 millones, lo que equivale como prioridad macroecondémica
el 0.21% del PIB. Al cierre del primer semestre, se lleva una ejecucidn de
Q709.5 millones, lo que representa el 40.9% de ejecucidn y para diciembre
de 2022 la ejecucioén se elevé a Q1,525.9 millones, o que equivale al 91.7%

de ejecucion.

A nivel del Gobierno Central, en donde se concentra gran parte del GPDSR
por los ministerios y secretarias que se vinculan a este gasto por los bienes
y servicios que prestan, a junio de 2022 presentd un techo presupuestario
vigente de Q991.1 millones, lo que, a su vez, representa una proporcion de
0.88% del presupuesto total de egresos de la Administracion Central y para
diciembre del mismo afo se presentd un techo presupuestario devengado
de Q819.1 millones lo que, a su vez, representa una proporcion de 0.8% del
presupuesto total de egresos de la Administracion Central. La variaciéon
que presenta el GPDSR de su presupuesto vigente a junio 2022 en relacion
con su presupuesto inicial fue de 2.5% (Q43.0 millones adicionales) y a
diciembre 2022 fue de -1.6% (Q26.3 millones menos), cifras que no reflejan
una prioridad de gasto para mejorar las acciones que competen a la
atencién de DSR.

ILUSTRACION 3 Indicadores generales del GPDSR (junio 2022)

GPDSR a junio GPDSR ejecutado a junio GPDSR del Gobierno Central
Q1,732.6 millones Q709.5 millones (40.9%) Q991.1 millones (vigente)

GPDSR representa GPSDR del Gobierno Central
el 0.24% del PIB representa el 0.88% del
presupuesto total

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.



ILUSTRACION 4 Indicadores generales del GPDSR (diciembre 2022)

GPDSR a diciembre GPDSR ejecutado a diciembre ~ GPDSR del Gobierno Central
Q1,663.28 millones Ql1,525.87 millones (91.7%%) Q819.13 millones (ejecutado)

GPDSR representa GPSDR del Gobierno Central
el 0.21% del PIB representa el 0.8% del
presupuesto total

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.

De las entidades que destinan parte de sus acciones a la atencién de los DSR, la clasificacion
de estos gastos muestra para junio de 2022 que es en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) en donde se concentra el 49.7% del total de estas inversiones (Q860.8 millones de
presupuesto vigente) y para diciembre, se evidencié que la misma entidad concentra el 46% (766.8
millones de presupuesto vigente). En este ministerio recaen varios ejes tematicos de la clasificacion
de GPDSR, de los cuales se incluyen principalmente la Atencién a la maternidad, el Acceso a métodos
anticonceptivos, la Prevencion y atencién de ITS/VIH y la Salud sexual y reproductiva.

En el mismo contexto, le sigue el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) que, para junio
2022 concentr6 el 28.2% del presupuesto total en DSR (Q488.3 millones de presupuesto vigente),
mientras que, para diciembre del mismo ano, esta entidad concentrd el 33% del presupuesto total
en DSR (Q532.9 millones de presupuesto vigente). En esta institucion se incluyen los servicios de
atencidn por enfermedad, maternidad y accidentes (EMA), de los cuales los de maternidad son
los que se clasificaron dentro del eje de Atencidn a la maternidad. En tercera posicion se ubica el
Ministerio Pablico (MP), entidad que, en junio de 2022, represent6 el 10.4% del total del GPDSR (Q180.8
millones de presupuesto vigente), mientras que para diciembre del mismo afio representé el 9.9%
(Q166.7 millones de presupuesto vigente). En esta entidad descentralizada se incluyen acciones que
corresponden al eje de Atencion y prevencidn de la violencia contra la mujer. En las tres entidades
publicas antes descritas, para junio de 2022, se concentrd el 88.3% y para diciembre del mismo arno
se concentrd el 88.9% del total de GPSDR, el resto de los rubros se distribuyen en 13 entidades de la
Administracion Central y entidades descentralizadas, incluidas 4 secretarias y 5 ministerios, al igual
otras 4 entidades que dentro de sus programas y actividades incluyen acciones vinculadas con los
DSR.



GRAFICA 9

Distribucién porcentual del GPDSR segun entidades que intervienen (junio 2022)
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GRAFICA 10

Distribucién porcentual del GPDSR segun entidades que intervienen (diciembre 2022)
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Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.



Hasta el 30 de junio de 2022, la entidad vinculada al GPDSR con mayor ejecucion fue el Ministerio
de Cultura y Deportes (Micude), el cual present6 un techo presupuestario vigente de Q2.0 millones
de los cuales llevaba ejecutados mas de Q1.0 millones (53.3% de ejecucion). Le siguid el IGSS con un
monto de ejecucion de Q227.0 millones de los Q488.3 millones vigentes (46.5%). Por otra parte, el
Ministerio de Educacion fue la entidad con menor ejecucion, con tan sélo Q0.3 millones devengados
de los Q2.7 millones vigentes al cierre del primer semestre de 2022.

Para diciembre de 2022, la entidad vinculada al GPDSR con mayor ejecucion fue la Procuraduria De
Los Derechos Humanos (PDH), la cual presenté un techo presupuestario vigente de Q 0.62 millones
de los cuales ejecutd Q0.62 millones (100% de ejecucién). Le siguid el Ministerio De Desarrollo Social
con un monto de ejecucion de Q1.7 millones de los Q1.7 millones vigentes (100% de ejecucién). Para
el final del 2022, el Ministerio De Gobernacion fue la entidad con menor ejecucién, con tan solo Q5.4
millones devengados de los Q10.3 millones vigentes (52% de ejecucic’)ns. En promedio, el nivel de
ejecucién que alcanzé la mayoria de las entidades vinculadas al GPDSR para el primer semestre de
2022 fue de 34.7% y de 90% al finalizar el ano.

GRAFICA 11

GPDSR segun entidades que intervienen, presupuesto vigente, devengado y porcentaje de
ejecucién al 30 de junio del 2022 - Cifras en millones de quetzales y porcentajes
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Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.



GRAFICA 12

GPDSR segun entidades que intervienen, presupuesto vigente, devengado y porcentaje de
ejecucion al 31 de diciembre del 2022 - Cifras en millones de quetzales y porcentajes
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Por otra parte, las actividades que han presentado mayores incrementos para junio de 2022 son: la
Regularizaciéon de convenios suscritos por el IGSS (Q1.8 millones), lo que se relaciona con la Atencion
a la salud materna y representa una actividad nueva. En el Ministerio de Gobernacion (Mingob) se
incrementd en un 51.6% el presupuesto de los Servicios de prevencién y erradicacion de la violencia
intrafamiliar (Q0.1 millones adicionales) y en los Servicios de atencién del parto institucional del MSPAS,
se incrementd esta actividad pasando de Q156.2 millones de presupuesto inicial, a Q277.0 millones
de presupuesto vigente (45.3% de aumento). En las actividades que se evidenciaron los mayores
recortes presupuestarios estdn los Servicios de apoyo asistencial e intermedios de atencion en el
IGSS, a los que se les recortd el 76.4% de su presupuesto, pasando de Q1.3 millones de presupuesto
inicial a Q0.3 millones de presupuesto vigente. Dentro del Micude, se realizé un recorte a los Servicios
de promocién y desarrollo integral de la mujer, por Q1.4 millones (42.4%). También se dieron recortes
en el Consejo Nacional de Juventud (Conjuve), Mingob y Ministerio de Desarrollo Social (Mides), en
actividades que atienden la Educacion Integral en Sexualidad (EIS) y la prevencion de violencia
contra la mujer.

En diciembre de 2022, las actividades que han presentado mayores incrementos son: los Servicios
de apoyo a la Educacién en el Ministerio de Educacion (Q0.4 millones), la Regularizacién convenios
suscritos por el IGSS (1.9 millones), vinculado con la Atencién en Salud Materna y la Construccién
Hospital Regional de Oriente con sede en Zacapa, Zacapa en el IGSS (8.7 millones). En las actividades
que se evidenciaron los mayores recortes presupuestarios estdn los Servicios de apoyo asistencial
e intermedios de atencion en el IGSS, a los que se les recortd el 76.1% de su presupuesto, pasando de
Q1.3 millones de presupuesto inicial a Q0.3 millones de presupuesto vigente. En el MSPAS se realizd
un recorte del 55.5% a los Servicios de Prevencién de lts, Vih/Sida pasando de Q80.2 millones de
presupuesto inicial a 35.7 millones de presupuesto vigente. También se dieron recortes en el Micude
y MIDES del 53.6% y 49.5% respectivamente.
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La distribucion del GPDSR muestra una tendencia de alta concentracion y centralizaciéon a nivel
territorial de la distribucidn de este gasto. En el caso del departamento de Guatemala, hasta junio
de 2022, se concentrd el 49.0% (Q849.5 millones de presupuesto vigente) del total del GPDSR, es
decir casi la mitad de este y para diciembre se concentrd el 46.5% (Q710.5 millones de presupuesto
devengado) del total del GPDSR. En los departamentos del occidente y noroccidente del pais es
donde se distribuye en mayor proporcién este presupuesto siendo para junio 2022, en Huehuetenango
(7.2%), Quiché (4.8%), Quetzaltenango (4.1%), San Marcos (3.2%) y Alta Verapaz (4.4%) en donde existe
mayor distribuciéon de estos rubros y en diciembre fueron Huehuetenango (7.3%), Quiché (4.8%),
Quetzaltenango (4.6%), Alta Verapaz (4.3%) y San Marcos (3.3%).

Caso contrario, El Progreso para junio 2022 sélo concentrd el 0.6% del total de GPDSR (QI1.1 millones
de presupuesto vigente), y le siguen: Retalhuleu (1.0%), Jalapa (11%), Suchitepéquez (1.2%), Izaball
y Zacapa (1.4% en ambos). En diciembre, los departamentos que donde hubo menor distribucion
del GPDSR fueron El Progreso que concentrd el 1% (8.75 millones de presupuesto devengado), y le
siguen: Retalhuleu (1%), Jalapa (1%), Suchitepéquez (1%), Izabal (1%) y Totonicapan (2%). Si bien, parte
del gasto que se muestra concentrado en el departamento de Guatemala, es debido a la forma
en que operan las oficinas centrales de las entidades publicas, lo que supone que dicho gasto se
distribuye a otras regiones, pero no se observa dentro de las clasificaciones presupuestarias porque
algunas entidades y programas no cuentan con unidades ejecutoras o centros de costo a nivel
departamental para registras las acciones. Por ello hace falta mejorar la cobertura de los servicios
publicos, al igual que el fortalecimiento institucional de las entidades rectoras.
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Por grupo de gasto, hasta junio de 2022 se observa que el GPDSR destina en gran proporcidn sus
esfuerzos en el pago de servicios no personales (30.7% del total) y de servicios personales (26.5%).
En estos dos grupos de gasto se concentran Q992.4 millones del total del GPDSR. Para diciembre del
mismo ano, se observa que también se destind gran proporcién del GPDSR en el pago de servicios
no personales (31.7% del total) y servicios personales (27.1%). En estos se incluyen renglones de
gasto que se destinan al pago de sueldos, salarios, honorarios, bonificaciones y prestaciones
de Ley, asi como servicios de pagos de servicios y contratos de productos especificos que son
necesarios para el funcionamiento de las entidades que producen los bienes y servicios publicos
que prestan las atenciones en DSR. Si a lo anterior se le adicionan los Materiales y suministros, el
79.0% del GPDSR se traduce en gasto en funcionamiento hasta junio 2022y el 78.3% hasta diciembre
del mismo afo, mientras que un 18.2% (junio 2022) y un 19.3% (diciembre 2022) se destinaron a
transferencias corrientes, el 2.9% (junio 2022) y 2.2% (diciembre 2022) a propiedades, planta y
equipo, asi como a la Asighaciones globales.

GRAFICA 13

GPDSR segun grupo de gasto, cifras en millones de quetzales (junio 2022)

~\

INICIAL VIGENTE

DEVENGADO

@ Servicios personales

@ Servicios no personales
Materiales y suministros
@ Propiedad, planta, equipo e intangibles
@ Transferencias corrientes
Asignaciones globales

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.



GRAFICA 14

GPDSR segUn grupo de gasto, cifras en millones de quetzales (diciembre 2022)

~\

.. . . . Propiedad, . .
Servicios no Servicios Materiales y Transferencias planta, equipo Asignaciones
personales personales suministros corrientes e intangibles globales
Devengado 412.9 483.6 297.8 34.0 294.2 27
Vigente 433.5 519.9 344.5 50.6 3121 27
Inicial 466.0 525.2 396.1 432 258.4 0.7

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.

Por su parte, las fuentes que financian el GPDSR incluyen parte de los ingresos tributarios, pero también
estdn los ingresos propios de las entidades, préstamos por crédito interno y externo, donaciones del
exterior, entre otras fuentes. Los ingresos tributarios que incluyen los ingresos corrientes, los ingresos
tributarios por IVA Paz, ingresos ordinarios de aporte constitucional y otros recursos del Tesoro
con afectacién especifica, hasta junio de 2022 representaron el 56.9% del total de GPDSR (Q986.5
millones) y el 56.4% para diciembre del mismo afio (Q948.4 millones), lo que constituye una fuerte
dependencia de la carga tributaria. Mientras que, los ingresos por créditos internos y externos —lo
que también incluye la disminucidn de caja y bancos por ser un saldo que queda de los préstamos
que no se ejecutan— alcanzaron los Q279.5 millones (12.7%) hasta junio de 2022 y los Q259.2 millones
(10.6%) hasta diciembre de 2022. Estas fuentes de financiamiento dan cuenta de la dependencia
que se tiene de la carga tributaria, la cual a su vez paga los intereses y amortizacién de la deuda
publica, por lo que es muy importante tomar en consideracion que la dindmica de la recaudacion
tiene impactos directos en el financiamiento de las acciones que atienden los DSR. Por su parte los
ingresos propios representaron el 28.2% (Q488.5 millones) hasta junio de 2022 y el 33.0% (Q500.8
millones hasta diciembre de 2022). Estos se concentran practicamente en el IGSS, puesto que es una
entidad que funciona por medio de las contribuciones de los trabajadores y patronos. Sin embargo,
esto también estd vinculado con el componente tributario, por lo cual se debe considerar que el
97.8% del financiamiento del GPDSR proviene directamente de los tributos.
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GRAFICA 15

GPDSR segun fuente de financiamiento, por presupuesto vigente y devengado -
Cifras en millones de quetzales (junio 2022)
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Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.

GRAFICA 16

GPDSR segun fuente de financiamiento, por presupuesto vigente y devengado -
Cifras en millones de quetzales (diciembre 2022)
@® Devengado @ Vigente
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Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.



Con respecto a los 6 ejes temdaticos del GPDSR, el andlisis al 30 de junio de 2022 muestra que, la
Atencion a la maternidad representa el 48.3% del total de los gastos en DSR y al 31 de diciembre
representd el 47.8%, siendo este el mds alto, mientas que la Educacion integral en sexualidad, sélo
representa el 1.3% del total del GPDSR hasta junio de 2022 y el 1.0% hasta diciembre del mismo aro.

ILUSTRACION 5

Distribucién porcentual de los ejes temdticos en GPDSR (junio 2022)

Atencién a la maternidad Prevencién y atencién de la Salud sexual y reproductiva
48.3% del GPDSR violencia contra la mujer 13.1% del GPDSR

21.7% del GPDSR

Prevencién y atencién de ITS/VIH Acceso a métodos anticonceptivos Educacién integral en sexualidad
8.4% del GPDSR 7.2% del GPDSR 1.3% del GPDSR

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.

ILUSTRACION 6

Distribucién porcentual de los ejes tematicos en GPDSR (diciembre 2022)

Atencién a la maternidad Prevencién y atencién de la Salud sexual y reproductiva
47.7% del GPDSR violencia contra la mujer 13.8% del GPDSR
20.8% del GPDSR

&
&

Prevencién y atencién de ITS/VIH Acceso a métodos anticonceptivos Educacion integral en sexualidad
5.6% del GPDSR 6.9% del GPDSR 1.0% del GPDSR

Fuente: incidejoven, con datos del Sicoin.
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Como también se observa en las siguientes tablas, el eje de atencion a la maternidad fue el que
mayor incremento presentd en su presupuesto hasta junio de 2022, pasando de Q780.6 millones
de presupuesto inicial, a Q837.4 millones de presupuesto vigente (Q56.8 millones de incremento, es
decir 7.3%), mientras que hasta diciembre del mismo afo también el eje de atencién a la maternidad
presentd mayor incremento en su presupuesto, aunque menos que en el primer semestre del afio,
pasando de Q780.6 millones de presupuesto inicial a Q827.8 millones del presupuesto vigente (Q47.2
millones de incremento, es decir el 6.0%). En tanto la Educacién integral en sexualidad, presentd
mayores recortes; pasando en junio de 2022 de Q29.9 millones de presupuesto inicial, a Q23.4
millones de presupuesto vigente, lo que representa Q6.5 millones de reduccion (-21.8%), mientras
que para el 31 de diciembre el eje de Educacién Integral en sexualidad presentd un recorte mayor,
pasando de Q29.9 millones de presupuesto inicial a Q16.7 millones de presupuesto vigente, lo que
representa Q13.2 millones de reduccion (-44.2%).

Al revisar la composicidn de la produccion de metas fisicas, lo que a su vez demuestra en que los
programas cuyos subproductos llevan una mayor ejecucion al cierre del primer semestre, son los
que se vinculan al eje de Prevencién y atencion de la violencia contra la mujer, en donde el Mides, el
Mingob y la Seicmsj alcanzan un nivel de ejecucion por encima del 71%. Mientras que, en la persona
Afiliada o beneficiario que recibe pagos oportunos por prestaciones en dinero por incapacidad
temporal en el riesgo de maternidad del programa Precapi, gestionado por personal administrativo
del IGSS; la Campanas de divulgacion y sensibilizacion para las prevencion y atencién de la violencia
y el delito contra mujeres, nifiez y adolescentes (Seicmsj); los Adolescentes y jovenes protagonistas



que participan en talleres y/o capacitaciones para el desarrollo de sus capacidades (Mides) y las
victimas de violencia sexual, explotacién y/o trata de personas atendidas integralmente (SVET),
llevan una ejecucion nula de sus metas fisicas.

Alfinalizar el afio 2022, los programas que cuyos subproductos tuvieron mayor ejecucién son también
los vinculado al eje de Prevencion y atencion de la violencia contra la mujer, en donde las Secretarias
y otras dependencias del Ejecutivo, asi como la Secretaria Ejecutiva de la Instancia Coordinadora
de la Modernizacion del Sector Justicia (Seicmsj) alcanzaron una ejecucién del 100%. En el caso
de la persona Afiliada o beneficiario que recibe pagos oportunos por prestaciones en dinero por
incapacidad temporal en el riesgo de maternidad del programa Precapi, gestionado por personal
administrativo del IGSS; en el paciente VIH positivo recibiendo tratamiento quimio profilGctico
con isoniacida y neonato, hijo de madre VIH positiva con tratamiento profildctico alcanzaron una
ejecucion superior al 50%, mientras que el apoyo a la gestion administrativa para la adquisicion de
métodos de planificacion familiar tuvo solamente el 24.3% y la construccidn Hospital regional de
oriente con sede en Zacapa, Zacapa tuvo una nula ejecucion en sus metas fisicas.
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En términos de los mayores incrementos y recortes, para el 30 de junio de 2022, se observa que
el subproducto de Personas capacitadas e informadas en temas de prevencion de violencia
intrafamiliar en el Mingob, presentaron el mayor incremento de su meta fisica pasando de 400
personas atendidas a 4,200, es decir un 950.0% de aumento. También en el subproducto Personas
afectadas por violencia intrafamiliar, con asistencia legal, psicolégica y social pasé de 700 personas
a 4,800 (585.7% de incremento). Por su parte, a nivel general, los subproductos de: Denuncias de
delitos de la mujer con diligenciamiento; el de Casos con auto de procesamiento de delitos de la
mujer y el de Mujeres victimas y/o denunciantes de delitos, atendidas de manera integral en el
Mingob, presentaron un recorte total (100%) de sus metas fisicas, lo que implica 38,201 personas
desatendidas.



Para diciembre de 2022, se observa que el subproducto apoyo a comadronas en acciones de
prevencién y cuidado de la red de la vida presentd el mayor incremento en su meta fisica, pasando
de 0 personas atendidas a 23,817. De igual manera, el subproducto de Construccién Hospital Regional
de Oriente con sede en Zacapa, Zacapa presentd el mayor incremento en su meta fisica, pasando
de 0 metros cuadrados a 16,028. También el subproducto de personas capacitadas e informadas en
temas de prevencién de violencia intrafamiliar en el Mingob presenta un incremento de sus metas
fisicas del 950%, pasando de 400 a 4,200 personas atendidas. Por otro lado, los subproductos de
Mujeres victimas y/o denunciantes de delitos, atendidas de manera integral, denuncias de delitos
de la mujer con diligenciamiento y el de nifios y adolescentes victimas y/o denunciantes de delitos,
atendidos de manera integral en el Ministerio Pdblico, presentaron un recorte total (100%), lo que
representa un total de 43,643 personas desatendidas.
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En el eje tematico de Acceso a métodos anticonceptivos, el
monto vigente a junio de 2022 fue de Q124.5 millones, de los
cuales se habian ejecutado Q29.6 millones (23.8% de
ejecucién). En relacion con su variaciéon intra anual, se observa
que fue de apenas un recorte del -0.1%, lo que representd -QO.1
millones respecto al presupuesto inicial de Ql124.6 millones.
Para el mes de diciembre del mismo aro, el monto vigente fue
de QI20.2 millones, de los cuales se habian ejecutado Q95.6
millones (89% de ejecucién). Respecto a su variacion intra
anual, se observa que fue de un recorte del -3%, lo que
representd Q-4.36 millones respecto al presupuesto inicial de
Q124.6 millones. Con respecto a la variacion interanual se
observa un incremento sustancial, pasando de Q63.3 millones
vigentes en 2021 al presupuesto vigente de 2022, mencionado
arriba, lo que representa un incremento de Q61.2 millones, es
decir un 97.6%. Los gastos vinculados al acceso a métodos
anticonceptivos representaron el 0.11% para junio de 2022 y
para diciembre el 9% del presupuesto total de egresos de la
Administracion Central y el 1.0% del presupuesto total del

MSPAS tanto para junio como para diciembre de 2022.t
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Unidades ejecutoras seleccionadas que prestan servicios de Acceso a métodos anticonceptivos (junio de 2022),
cifras en millones de quetzales, porcentaje de ejecucion, diferencias y estructura porcentual del total del eje tematico

Montos - Cifras en
millones de quetzales

Variaciones (inicial y junio) Estructura %

Unidad ejecutora % de eje tematico

Inicial Vigente Devengado SISEEcion Absolutas Relativas
Direccién de Area de Salud 02 0.8 0.0 0.4% 054 245% 0.6%
Guatemala Central
Direccién de Area de Salud N o
Guatemala Nor Occidente 0.6 07 03 50.9% 0.03 5% 0.5%
Direccion de Area de Salud
Guatemala Nor Oriente 0.9 0.9 0.3 31.4% - 0% 0.7%
Direcci6n de Area de Salud . .
Guatemala Sur 0.4 04 0.1 29.7% - 0% 0.3%
Direccion de Area de Salud Ixil 0.9 0.9 0.4 44.2% - 0% 07%

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.

Unidades ejecutoras seleccionadas que prestan servicios de Acceso a métodos anticonceptivos (junio de 2022),
cifras en millones de quetzales, porcentaje de ejecucion, diferencias y estructura porcentual del total del eje tematico

Montos - Cifras en o . N
millones de quetzales Variaciones (inicial y junio) Estructura %

de eje tematico

Unidad ejecutora

Absoluta Relativa

Inicial Vigente Devengado

Direccion de Area de Salud 02 08 0.84 95% 0.67 303% 24%
Guatemala Central

Direccién de Area de Salud 19%

Guatemala Nor Occidente 0.6 0.7 0.68 95% 0.06 10%

Direccién de Area de Salud

Guatemala Nor Oriente 09 0.9 079 92% 0.05 -6% 23%
Direccién de Area de Salud .
Guatemala Sur 0.4 0.4 0.36 99% 0.02 -5% 10%
Direccién de Area de Salud Ixil 0.9 0.9 0.82 95% 0.03 -3% 23%

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.

Segun la distribucion de los servicios de Acceso a métodos anticonceptivos por unidad ejecutora, se
analizaron las direcciones de dreas de salud: Central, Nor Occidente, Nor Oriente, Sur e Ixil, en donde
se aprecia que en ninguna se alcanza una asignacion superior al QI millén, de ellas, solamente en
el drea de Nor Occidente se llevaba una ejecucién del 50.9% a junio de 2022, sin embargo, para
diciembre alcanzé una ejecucion del 95%, mientras el drea ixil alcanzé una ejecucion del 99%.. En la
Direccién Central esta alcanza apenas el 0.4% a junio de 2022, pero al finalizar el afio logra alcanzar
el 95%. En conjunto, estas 5 direcciones representan sélo el 2.9% del presupuesto total del eje
tematico. Cabe indicar que este gasto se ubica especificamente en el MSPAS dentro del programa
de Prevencion de la mortalidad materna y neonatal.



Subproductos de los servicios de Acceso a métodos anticonceptivos (MSPAS) — junio 2022

METAS FISICAS DIFERENCIAS

medida inicial | vigente Absoluta | Relativa

Programa Subproducto

Apoyo a la gestion administrativa
1 para la adquisicion de métodos Persona 1424 1000 22 2.2% -424  -29.8%
de planificaciéon familiar

Poblacién en edad reproductiva 5 .
beneficiada con métodos de Persona 1412065 1193236 464877  39.0% -218829  -15.5%
planificacion familiar

Prevencion de la

2 mortalidad materna

y neonatal
3 Mujer con tamizaje para la . N
deteccion temprana del cAncer  pgrsong | 455123 406968 94222 232%  -agis5 | ~106%
de cérvix
\ y

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.

Subproductos de los servicios de Acceso a métodos anticonceptivos (MSPAS) — diciembre 2022

METAS FISICAS DIFERENCIAS

Unidad
Programa Subproducto e A

medida Inicial Ejecutado | ejecucién

Absoluta | Relativa

Muijer De 15 A 49 Afos De Edad Y/O
1 Embarazada Vacunada Con Tres Persona @ 323,649 245326 161,252 65.7% = -78,323 -24.2%
Dosis De Toxoide Tetdnico

Mujer En Edad Fértil (10 A 54 Afos)
2 Suplementada Con Hierro Y Acido Persona 2,979,284 2,816,616 2,155,008  765% - 162,668 _559%
Folico
Prevencion De La
Mortalidad Materna Y ' Mujer Atendida Durante El Parto En

3 Neonatal Institucion De Salud Por Proveedor ~ Persona | 242,924 230164 195751  ggqq = - 12760 -5.3%
Calificado
Mujer Embarazada Con 4 Controles p 66.9%
4 Prenatales €rsona ' 219,097 214,255 143,254 G _ 4842 _29%
Neonato Atendido En Las Primeras 48 Persona 339
5 Horas De Vida 293577 294714 245614  833% 1137 0.4%
\ V.

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.

En los componentes de metas fisicas, se aprecia que lamentablemente todos los subproductos
del programa que presta los servicios de Acceso a métodos anticonceptivos presentan recortes
significativos en su produccion fisica. En el subproducto de Apoyo a la gestion administrativa para la
adquisicion de métodos de planificacion familiar la meta tanto en junio como en diciembre e 2022
se recorta en 424 personas (-29.8%), en la Poblacién en edad reproductiva beneficiada con métodos
de planificacién familiar se recortan 218,829 personas (-15.5%) para junio de 2022, sin embargo
hasta diciembre esta cantidad tuvo variaciones, siendo un total de 24,973 de personas recortadas
y en la de Mujer con tamizaje para la deteccién temprana del cdncer de cérvix, se recortan 48,155
personas (-10.6%) hasta el 30 de junio y 1,562 personas (-0.3%) hasta el 31 de diciembre de 2022, lo
que acumula un total de 267,408 personas que no se incluyen en la meta fisica a junio, cantidad que
se redujo a un total de 26,959 personas que no fueron incluidas en la meta fisica al finalizar el afo
2022. Si bien el recorte financiero es minimo, en las metas fisicas se observa el verdadero golpe que
se da a servicios sumamente indispensables para la planificacion familiar y para la salud sexual y
reproductiva de la poblacion.




2.3.2.
Atencionde la
sdlud materna

\_
C 4

El gasto en Atencién a la maternidad presentd un techo de presupuesto vigente de Q837.4
millones, de los cuales se alcanzé a junio de 2022, una ejecucion del 48.5%, es decir Q406.1 millones
y a diciembre del mismo afio, alcanzé una ejecucion del 60%, es decir Q 495.69 millones. Estos
gastos hasta el mes de junio alcanzaron un incremento de Q56.8 millones respecto al presupuesto
inicial (Q780.6 millones), es decir, un 7.3% de incremento intra anual. Mientras que para diciembre
el incremento fue de Q 47.17 millones, es decir un 6% de incremento intra anual. Comparado con el
presupuesto vigente en 2021 (Q718.8 millones) se presenta un incremento interanual de 16.5%
(Qn8.6 millones). Esto a su vez, tomando en cuenta sélo el presupuesto vigente del MSPAS en
atencién a la salud materna hasta junio (Q560.1 millones) y el presupuesto devengado hasta
diciembre de 2022 representa el 4.4% y 4% del total del presupuesto asignado al total de dicho
ministerio (Q12,643.7 millones). Mientras que, como prioridad macrofiscal, el Estado invierte a
penas sbélo 0.7% del presupuesto total de egresos de la Administracién Central en la atencién de la

salud materna a nivel nacional.

A nivel de distribucion geogrdfica, se puede observar hasta junio de 2022 que el 26.1% (Q218.8
millones) de los servicios de atencién a la salud materna se concentran en el departamento de
Guatemala. Este porcentaje no varia mucho hasta diciembre del mismo ano, en donde se observa
que el 25% (Q 207.43 millones) se concentrd en ese departamento. Esto incluye las atenciones que
brindan los hospitales, centros y puestos de salud del MSPAS, al igual que las atenciones y servicios
que presta el IGSS. Por su parte, la red de servicios de las entidades antes mencionadas, también
se extiende a otros departamentos, siendo el caso de Huehuetenango el segundo departamento
con mayores asignaciones (Q86.5 millones vigentes) representando el 10.3% del total hasta el 30
de junio y hasta diciembre represent6 el 10% del total (Q81.09). Por su parte, en El Progreso se
observa la menor asignacion para la atenciéon de salud materna, con 0.7% a junio y el 1% a

diciembre del total de este eje tematico (Q5.8 millones y Q5.5 millones).

Cabe indicar, que muchos de los servicios que se observan distribuidos territorialmente, se
concentran en las cabeceras departamentales, por lo que se hay que tomar en cuenta que la red
de servicios de salud publica del pais tiene una enorme brecha para mejorar la cobertura.
Asimismo, hay que reconocer que el MSPAS cuenta con mayor alcance en los servicios, puesto que
las clinicas y hospitales del IGSS son aln mds concentrados en las dreas urbanas y sélo la

poblacion cotizante puede acceder a los servicios que esta entidad presta.
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En relacién con los subproductos que incluyen las metas fisicas que brindan atencion a la salud
materna, hasta junio se observan recortes importantes dentro del programa de Prevencion de la
mortalidad materna y neonatal del MSPAS. En este caso, se contabilizan mds de 730 mil personas que
se recortan de los siguientes subproductos: mujer embarazada con 4 Controles Prenatales, mujer
detectada en el primer trimestre del embarazo, mujer atendida durante el parto en institucion de
salud por proveedor calificado mujer en edad fértil (10 a 54 afos) suplementada con hierro y dcido
folico y mujer de 15 a 49 arios de edad y/o embarazada vacunada con tres dosis de toxoide tetdnico.

Hasta el 31 de diciembre, se observa un recorte de 321,822 personas en los siguientes subproductos:
mujer de 15 a 49 afos de edad y/o embarazada vacunada con tres dosis de toxoide tetanico; mujer
en edad fértil (10 a 54 aros) suplementada con hierro y dcido félico; mujer atendida durante el parto
en institucién de salud por proveedor calificado; mujer embarazada con 4 controles prenatales;
neonato atendido en las primeras 48 horas de vida. Se debe tomar en cuenta que estos servicios no
s6loatienden a mujeres jovenesy adultas, sino también a nifias y adolescentes, que lamentablemente
presentan cuadros de embarazo forzado y requieren una atencién médica oportuna e integral.



' 2.3.3.
Educacion integral

en sexualidad

El eje de Educacion integral en sexualidad (EIS), alcanzé un
techo presupuestario vigente de Q23.4 millones hasta junio
de 2022,d e los cuales habia ejecutado Q5.3 millones y
hasta d iciembre d el m ismo afo habia ejecutado Q 16.7
millones, alcanzando un porcentaje de ejecucion del 22.5%
a junioy de 94.4% al mes de diciembre. Este presupuesto ha
presentado un recorte intra anual de Q6.5 millones (-21.8%)
hasta el mes dejunio y de Q13.2 millones ( -44.2%) que
sumaban Q29.9 millones de presupuesto inicial. En términos
de v ariacién i nteranual, este e je t uvo unincremento de
Q12.9 millones (123.8%) respecto al presupuesto vigente en
2021 ( Ql0.4 m illones). Por su parte, laE IS quet iene
presupuestada e | Mineduc ( Q2.7 m illones p resupuesto
vigente) representa un 0.01% del presupuesto total de dicha

cartera (Q20,503.2 millones de presupuesto vigente).
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Dentro del andlisis de metas fisicas no sé encontraron subproductos vinculados. Ademds, se debe
indicar que se realizaron solicitudes de acceso a la informacién publica para conocer las atenciones
y beneficiarios que incluyen programas del Conjuve y del Mides. No obstante, no se recibieron
respuestas a dichas solicitudes, por o que se asume que: no cuentan actualmente con acciones
relacionadas a la EIS, o bien, estdn realizando algun tipo de intervencion, pero no cuentan con
registros administrativos actualizados. En todo caso, se espera que las entidades respondan las
solicitudes o bien, publiquen la informacién vinculada a este eje tematico.



El G PDSR destinado a la Prevencidén y atenciond e ITS/VIH,
alcanzé un monto de presupuesto vigente de Q145.0 millones
a junio de 2022 y de Q97.4 millones a diciembre de 2022, con
un total de presupuesto devengado de Q37.1 millones a junio y
de Q85.9 millones a diciembre, lo que representd un 25.6% de
ejecucion durante el primer semestre del affioy alcanzé un
porcentaje de e jecucion de 88.2% al finalizar el afio. Por su
parte, enc ontraste con sup resupuesto inicial (Ql44.5
millones), s 6lo se dioincremento de 0.3% entérminosde 6
meses (Q0.5 millones), pero al-31.de diciembre se observa un
recorte d e -32.6% ( Q47.1 millones). Sin embargo, s e puede
apreciar que comparado con el presupuesto vigente de 202]
(Q59.5 millones), este eje tematico obtuvo un incremento de
143.5% (Q85.4 millones). En cuanto a la prioridad macrofiscal,
la prevencién y atencién de ITS/VIH sélo representa el 0.1% del
presupuesto total de e gresos dela Administracién C entral.
Mientras que, siendo el MSPAS la entidad que tiene a su cargo
el programa d e Prevenciény c ontrol de TS,V IH/Sida, este
representd a junio de 2022 el 1.1% del presupuesto total del

ministerio y el 0.7% a diciembre del mismo afo.



N



En la distribucion territorial de la Prevencion y atencién de ITS/VIH, se observa que la concentracion
de estos servicios estd en el departamento de Guatemala, en donde para junio de 2022 se ubicaba
el 71.6% (Q103.8 millones de presupuesto vigente) del total de estos rubros y para diciembre del
mismo afio se observd que se encontraba el 61% (Q 104.7 millones de presupuesto vigente) de
total de estos rubros). Sin embargo, el programa que desarrolla el MSPAS tienen presencia en
todos los departamentos del territorio nacional, aunque no en la misma magnitud. Se observa que
Huehuetenango es el segundo departamento con mayor asignacion con el 3.9% (Q5.6 millones
hasta junio) y el 6% (Q 5.30 millones hasta diciembre), mientras que, a Totonicapdn se le asigna sélo
el 0.2% del total (Q0.2 millones).
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Dentro de las metas fisicas, hasta junio de 2022 se observa que el subproducto de Paciente VIH
positivo recibiendo tratamiento quimio profildctico con isoniacida, presenta el menor porcentaje
de ejecucion (8.1%) con sélo 22 personas atendidas de 273 a junio de 2022. En diciembre el mismo
subproducto presenta el menor porcentaje de ejecucion (54%), alcanzando Gnicamente a 150
personas de 280. También el subproducto de Persona adolescente, adulto, adulto mayor y mujer
embarazada, que recibe consejeria sobre formas de prevencion de las ITS, VIH/Sida y el uso correcto
del conddn, presenta una baja ejecucion hasta el mes de junio del 26.5% pero también presenta un
recorte de 138,405 personas (-7.4%). Al 31 de diciembre otro subproducto con menor porcentaje de
ejecucion fue el de neonato, hijo de madre VIH positiva con tratamiento profilactico (57%) con 190
personas atendidas de 333. El subproducto con mayor recorte a junio de 2022 fue el de Persona de
mayor vulnerabilidad (Pemarv) que recibe condones (incluye consejeria), en donde se recortaron
105,275 personas de la meta fisica inicial de 277,996 personas, es decir -37.9% de recorte y a diciembre
el subproducto con mayor recorte fue el de mujer embarazada referida para tratamiento arv y/o
resolucion del embarazo por cesdrea (prevencién de la transmision vertical), en donde se recortaron
723 personas (-37.6%). También se observa un recorte importante en el subproducto de Persona
con diagnoéstico y tratamiento de infeccién de transmision sexual, donde la meta inicial pasé de
162,168 personas a 121,205 personas vigentes a junio de 2022, lo que implica un recorte del -25.3%
(40,963 personas que no serdn atendidas) y para el mes de diciembre también tuvo un recorte
importante el subproducto de persona de mayor vulnerabilidad (pemarv) que recibe condones
(incluye consejeria) que pasé de 277,996 a 192,900 personas vigentes, lo que implica un recorte de
30.6% (85,096 personas que no serdn atendidas).
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2.3.5.
Atencionala

salud sexual y
reproductiva

- mas alla de anticonceptivos
y salud materna-







(0]

La mayor parte de este eje del GPDSR lo trabaja el IGSS en su Hospital de Gineco Obstetricia, en
donde para junio de 2022 se concentraba el 93.2% del total (Q211.1 millones de presupuesto vigente)
y en diciembre concentré el 98.5% del total (Q226.1 millones de presupuesto vigente). Por su parte,
algunas unidades ejecutoras del MSPAS como lo son las direcciones de drea de salud: Central, Nor
Occidente, Nor Oriente y Sur, concentraron para el 30 de junio de 2022 Q3.7 millones (vigentes) en
conjunto y para el 31 de diciembre del mismo afio concentraron Q3.1 millones, lo que representa el
1.6% del total de este eje temdatico hasta el mes de junio y el 1.3% hasta el mes de diciembre.

GRAFICA 17

Subproducto: Nifia de 10 a 14 afos de edad con 2 dosis de vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano, del MSPAS — Metas fisicas, personas (junio 2022)

~\

350,000
INICIAL

300,000

250,000 296,850
VIGENTE

200,000
150,000 189,453

100,000
DEVENGADO

50,000

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.

GRAFICA 18

Subproducto: Nifia de 10 a 14 afiios de edad con 2 dosis de vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano, del MSPAS — Metas fisicas, personas (diciembre 2022)
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Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.



El subproducto que estd vinculado en este eje, y que se encuentra dentro del MSPAS, es el de Nifla de
10 a 14 anos de edad con 2 dosis de vacuna contra el Virus del Papilomma Humano, la cual presentd
una meta fisica inicial de 296,850 personas vacunadas, pero a junio, se observa que la meta es de
189,453 personas, es decir un recorte de 107,397 personas lo que equivale a -36.2%, mientras que
llevan sélo el 29.3% de ejecucion. Para el mes de diciembre de 2022, la meta se redujo a 189,343
personas, es decir, hubo un recorte mds de 100 personas con respecto a junio. Este tipo de recortes
reflejan un desinterés de las autoridades por garantizar un método de prevencion ante el cancer de
cérvix a la poblaciéon femenina, al igual que representa la vulneracién del derecho de miles de nifias
y adolescentes que deberian acceder de forma gratuita a esta vacuna.




2. 3 6.
Prevencion y
atencionde la
violencia
contra la mujer

ELa prevencion y atencién de la violencia contra la mujer
presentd u n presupuesto vigente a junio de 2022d e
Q375.8 millones, d e los cuales se h abian d evengado
Q127.8 millones, logrando un 34.0% de ejecucion al primer
semestre del ano. En diciembre de 2022, este eje presentd
un presupuesto vigente de Q361.5 millones, de los cuales
se devengaron Q 316.7 millones, alcanzando un 88% de
ejecucion al finalizar el afo 2022. Sise compara con el
presupuesto inicial Q382.8 millones, se observa un recorte
de Q7.0 millones (-1.8%) respecto al presupuesto vigente
en el mes de junio y un recorte de Q21.3 millones (-6%)
respecto al presupuesto vigente en el mes de diciembre.
Mientras que, si se compara con el presupuesto vigente al
2021 ( Q329.4 m illones) s e observau n incremento de
Q46.4 millones (14.1%) a junio de 2022 y un recorte de Q 32.1
millones (-3.8%) a diciembre de 2022. La proporcién que
presentan los gastosd e este e jet emdatico desde la
Administracion Central con respecto al presupuesto total

de egresos de la misma administracion es del 0.1%.



GRAFICA 19

Entidades que prestan servicios para la Prevencion y atencién de la violencia contra la mujer,
cifras en millones de quetzales y porcentaje de ejecucion (junio 2022)
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[a) Fuente: incidejoven, con datos del Sicoin.
GRAFICA 20
Entidades que prestan servicios para la Prevencion y atencién de la violencia contra la mujer,
cifras en millones de quetzales y porcentaje de ejecucion (diciembre 2022)
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En cuanto alas entidades que presentan los servicios y bienes de prevencidony atencién dela violencia
contra la mujer, el Ministerio Pablico (MP) es la entidad que tienen el mayor componente de gasto
en dicho eje con el 48.1% del total (Q180.8 millones de presupuestos vigente a junio de 2022 y de Q
166.75 a diciembre de 2022). Sin embargo, al mes de junio sélo llevaba un 34.6% de ejecucion de sus
programas relacionados y para el mes de diciembre alcanzé un 91%. Por su parte, el Mides presenta
la mayor ejecuciéon hasta junio de 2022, con el 60.8% de los Q1.3 millones que tenia de presupuesto
vigente, mientras que para diciembre de 2022 alcanzé una ejecucion del 100% de los Q1.7 millones
que tiene de presupuesto vigente. En este eje temdatico intervienen un total de 13 entidades publicas,
de las cuales el 38.5% corresponden al Gobierno Central y el 61.5% a entidades descentralizadas.

A nivel de la distribucién territorial de estos gastos, se observa que el departamento de Guatemala
concentra el 59.7% del total del presupuesto vigente para este eje (Q224.2 millones hasta junio
2022 y Q 216.8 millones hasta diciembre 2022). En ese sentido, nuevamente se observa una alta
concentracion de servicios vinculados al GPDSR en el drea metropolitana, mientras que en el interior
del pais las asignaciones son relativamente similares (de forma equitativa), pero que demuestran
que la centralizacion de los servicios es una constante dentro del gasto publico. El departamento
que tiene la segunda mayor asignacién es Quetzaltenango con el 6.5% del total (Q24.3 millones) a
junio de 2022 y con el 7% del total (Q24.7 millones), mientras que para el mes de junio, Jalapa es el
departamento en donde menor cantidad se asigna con el 0.8% del total (Q3.1 millones), segin su
presupuesto vigente y en diciembre también es Jalapa el departamento en donde menor cantidad
se asignd con el 1% del total (Q3.0 millones) de acuerdo a su presupuesto vigente.



Algunos de los subproductos vinculados a la prevencion y atencidn de la violencia contra la mujer
presentan nula ejecucion a junio de 2022, mayoritariamente en la SBS en donde se extienden los
servicios de: Nifiez, adolescencia y madres adolescentes victimas de violencia sexual con atencion
especializada para su resarcimiento emocional y restitucién de sus derechos; Nifias y nifios de 0 a 6
anos vulnerados en sus derechos y en situacién de riesgo social, reciben estimulacién oportuna en
los niveles de educacién inicial y pre primaria, para su desarrollo integral y social y de Adolescentes
de 16 a 18 anos con proteccidn especial residencial para su desarrollo a su vida independiente,
no presentan avance en su meta fisica. De igual forma sucede con Victimas de violencia sexual,
explotacién y/o trata de personas atendidas integralmente (de la SVET) y con las Campanas de
divulgacion y sensibilizacién para las prevencion y atencidn de la violencia y el delito contra mujeres,
nifiez y adolescentes (de la SEICMSJ).

En cuanto arecortes a las metas fisicas, como ya se menciond al inicio del presente andlisis, en el MP
se dieron recortes completos (100%) de subproductos que incluyen lo siguiente: Denuncias de delitos
de la mujer con diligenciamiento; Casos con auto de procesamiento de delitos de la mujer y Mujeres
victimas y/o denunciantes de delitos, atendidas de manera integral. En junio de 2022, en la SBS, se
recortaron en 102 personas el subproducto de Adolescentes de 16 a 18 afios con proteccidn especial
residencial para su desarrollo a su vida independiente (-45.9%) y en la SVET se recorté la meta del
subproducto de Adultos prevenidos, formados, informados y sensibilizados en materia de violencia
sexual, explotacién y trata de personas, con 81,240 personas menos atendidas de 118,760 personas
de meta vigente (-40.6%). En diciembre de 2022, el mayor recorte se evidencié en el subproducto
construccién edificio Centro de atencién y restitucidn de derechos a mujeres victimas de violencia
regidn sur oriente, Taxisco, Santa Rosa (-97.3%), asi como en el subproducto construccion edificio
Centro de Atencidn y restitucion de derechos a mujeres victimas de violencia, regién centro, Oratorio,
Santa Rosa (-94.2%), ambos de las obligaciones del Estado a cargo del tesoro, con 292 y 113 metros
cuadrados que fueron recortados en cada uno de los subproductos. Finalmente, en la SBS en el
subproducto de Adolescentes de 16 a 18 aflos con proteccidn especial residencial para su desarrollo
a su vida independiente hubo una reduccién con 112 personas menos atendidas (-50.5%).
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TABLA 24

Tabla 24. Subproductos de los servicios de Prevencién y atencidn de la violencia contra la
muijer, segin metas fisicas con menor ejecucién y mayores recortes (junio 2022)

-|lEntidad | Programa

1 SBS

2 SBS

3 SVET

4  SEICMSJ
5 SBS

1 SVET

2 sBS

3 MP

4 MP

5 MP
A\

Actividades
de bienestar
social

Actividades
de bienestar
social

Proteccidn
contra la
violencia
sexual,
explotaciony
trata de
personas

Apoyo al
sector justicia

Actividades
de bienestar
social

Programa

Proteccién
contra la
violencia
sexual,
explotaciéon y
trata de
personas

Actividades
de bienestar
social

Persecucion
penal publica
Persecucion

penal pdblica

Atencién
integral

Subproductos con MENOR ejecucion

METAS FiSICAS

Subproducto Inicial | Vigente | Ejecutado
Niflez, adolescencia y madres
adolescentes victimas de
violencia sexual con atencién
especializada para su
resarcimiento emocional y
restitucion de sus derechos

Persona 120 130 -

Nifias y nifios de 0 a 6 afos Persona 120 120 -
vulnerados en sus derechos y
en situacion de riesgo social,
reciben estimulacion oportuna
en los niveles de educacion
inicial y pre primaria, para su
desarrollo integral y social
Victimas de violencia sexual, Persona 35
explotacién y/o trata de

personas atendidas

integralmente

Campanas de divulgacion y Evento 9 9 -
sensibilizacion para las
prevencion y atencion de la
violencia y el delito contra
mujeres, nifiez y adolescentes
Adolescentes de 16 a 18 aflos  Persona 222 120 -
con proteccion especial

residencial para su desarrollo

a su vida independiente

Subproductos con MAYORES recortes

METAS FISICAS
Vigente | Ejecutado

Unidad

de Medida | Inicial

Subproducto

Adultos prevenidos,
formados, informados y
sensibilizados en materia de
violencia sexual, explotacion
y trata de personas

Persona 200,000 18,760 40,799

Adolescentes de 16 a 18 afos
con proteccién especial
residencial para su desarrollo
a su vida independiente

Persona 222

Denuncias de delitos de la
mujer con diligenciamiento.

Caso 6,264 - -

Casos con auto de
procesamiento de delitos de
la mujer.

Caso 1,241 - -

Mujeres victimas y/o
denunciantes de delitos,
atendidas de manera integral

Persona 30,696 - -

%

ejecucion

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

%
ejecucion

34.4%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

DIFERENCIAS

Absoluta |

-102

Relativa

8.3%

0.0%

0.0%

0.0%

-45.9%

DIFERENCIAS

Absoluta

- 81,240

-102

- 6,264

- 1241

- 30,696

Relativa

-40.6%

-45.9%

-100.0%

-100.0%

-100.0%

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.




TABLA 25

Subproductos de los servicios de Prevencién y atencién de la violencia contra la mujer,

segln metas fisicas con menor ejecucién y mayores recortes (diciembre 2022)

Entidad
1 OECT
2 OECT
3 MSPAS
4 MICUDE
5 PDH

Programa

Partidas no
asignables a
programas

Partidas no
asignables a
programas

Prevenciony
control de ITS,
VIH/SIDA

Fomento al
deporte no
federadoy a
la recreaciéon

Prevencion,
defensay
proteccion
de los
derechos
humanos

Subproductos con MENOR ejecucion

Subproducto

Construccion edificio Centro
de atencion y restitucion de
derechos a mujeres victimas
de violencia, Regién Centro,
Oratorio, Santa Rosa

Construccion edificio Centro
de atencion y restitucion de
derechos a mujeres victimas
de violencia, Region Sur
Oriente, Taxisco, Santa Rosa

Victima/sobreviviente
atendida por violencia sexual

Mujeres beneficiadas con
acceso a actividades fisicas,
recreativas y de sensibilizacion
para la prevencion de la
violencia

Atencién y acompafamiento
en la defensa y proteccion de
los derechos humanos de las
mujeres

Subproductos con MAYORES recortes

Unidad

de Medida

Metro
cuadrado

Metro
cuadrado

Persona

Persona

Persona

Unidad

Inicial

120

300

6583

20375

1721

6515

18345

1684

METAS FiSICAS

Vigente | Ejecutado

4.25

6.35

5184

14897

1539

METAS FISICAS

ejecucion

61%

79%

80%

81%

9%

%

DIFERENCIAS

Absoluta |

-113

-292

-68

-2030

-37

Relativa \

-94%

-97%

-1%

-10%

2%

| DIFERENCIAS

Programa Subproducto de Medida | Inicial Vigente | Ejecutado | ejecucién |Apsoluta | | Relativa
Partidas no Construccion edificio Centro
asignables a | de atencion y restitucion de o _ -97.3%
1 OECT J derechos a mujeres victimas Metro 300 8 6 79.4% 292 ’
programas f - - cuadrado
de violencia, Region Sur
Oriente, Taxisco, Santa Rosa
Partidas no Construccion edificio Centro
2 |oECT asignables a | de atencion y restitucion de Metro 60.7% 13 -942%
programas  derechos a mujeres victimas | {00 o 120 7 4 e :
de violencia, Regién Centro,
Oratorio, Santa Rosa
3 SODDE Actividades Adolescentes de 16 a 18 afos
de bienestar | €on proteccion especial o - ~50.5%
social residencial para su desarrollo Persona 222 110 106 96.4% 112 :
a su vida independiente
4 SODDES Proteccién Adultos prevenidos,
contra la formados, informados y
i i sensibilizados en materia de 5 _ - o
soxua, violencia sexual, explotacion | ©'S°"@ 1200000 108700 108700 = 1000% - 91300 -45.7%
explotacion y trata de personas
y trata de
personas
5 Apoyo al Campanas de divulgacion y
SEDICDMSJ iusticia = sensibilizacion para las
sector justicia p o - -44.4%
! prevencion y atencion dela | FVeMt© 9 5 5 1000% 4
violencia y el delito contra
mujeres, niflez y adolescentes
\ v

Fuente: Incidejoven, con datos del Sicoin.
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o1
(e}

Reflexionesy
comentarios

a)

d)

e)

f)

La mayoria de los ejes temdaticos de DSR cuentan con al menos
una estrategia o plan vigente, siendo la Gnica excepcién el eje de
Prevencién y atencion de las ITS, VIH/Sida. Ademds, la mayoria de
las estrategias vigentes cuentan con objetivos, metas e indicadores
verificables y medibles; a excepcién del eje de Educacion integral
en sexualidad, donde el Convenio de Cooperacion Institucional
“Prevenir con Educacion” no establece la magnitud de los impactos
esperados en su aplicacién. Estrategias o planes bien definidos
resultan fundamentales para orientar a las instituciones publicas
en la prestacidn de sus bienes y servicios, y mejorar la eficiencia y
eficacia en la utilizacién de los recursos publicos, lo que impacta en
mayores avances en la garantia de los DSR.

Todas las estrategias vigentes no consideran a las mujeres jévenes
como un grupo de atencidn especifico, menos aln a mujeres con
discapacidad, mujeres afectadas por la migracién, ni a mujeres
lesbianas, bisexuales o transexuales; la GUnica excepcion se dio en el
eje de Prevencion y atencién de la violencia contra la mujer, donde la
Planovi 2020-2029 si incluyd a estos sectores de la poblacion.

Se debe dar seguimiento a la actualizaciéon y aprobacion del
Plan Nacional de Prevencidén y Atencién de las ITS, VIH/Sida, que
se encuentra en ejecucidn por el MSPAS. Ademds, se debe dar
seguimiento a la aprobacion del Planea 2023-2027, que se encuentra
en ejecucion por la Mesa Tematica de Prevencion de Embarazos en
Adolescentes del Gabinete Especifico de Desarrollo Social.

Si bien la existencia de estrategias o planes vigentes en la mayoria
de los ejes temdaticos de los DSR es un aspecto primordial, también
es importante dar seguimiento a los resultados que estas estrategias
obtengan, por lo cual es necesario que las instituciones publicas
rindan cuentas en su implementacion, tanto a medio término como
al finalizar. A finales de 2022, vence el Planea 2018-2022, por lo que
las instituciones involucradas ya deben estar en la elaboracion de su
informe de impacto y rendir cuentas de sus resultados.

Se debe dar seguimiento a la actualizaciéon y aprobacion del
Plan Nacional de Prevencidon y Atencién de las ITS, VIH/Sida, que
se encuentra en ejecucidn por el MSPAS. Ademds, se debe dar
seguimiento a la aprobacion del Planea 2023-2027, que se encuentra
en ejecucion por la Mesa Tematica de Prevencion de Embarazos en
Adolescentes del Gabinete Especifico de Desarrollo Social.

El andlisis financiero del Gasto Pudblico en Derechos Sexuales y
Reproductivos (GPDSR) a junio de 2022, muestra que el monto total
que tanto el Gobierno Central, como las entidades descentralizadas
destinaron a estos rubros fue de Ql1,732.6 millones y de 1663.2
millones hasta diciembre de 2022, lo que equivale como prioridad
macroecondmica el 0.24% y el 0.21% del PIB, lo que equivale como
prioridad macroeconémica el 0.24% del PIB.

Esto demuestra que la inversidon es sumamente baja para el conjunto de

necesidades que presenta la poblacién en términos de DSR.



g)

k)

El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social (MSPAS) es en donde hasta
junio se concentra el 49.7% del total del GPDSR (Q860.8 millones de presupuesto
vigente) y hasta diciembre el 46.0% (Q766.76 millones de presupuesto vigente).
En este ministerio recaen varios ejes temdaticos de la clasificaciéon de GPDSR, de
los cuales se incluyen principalmente la Atencién a la maternidad, el Acceso a
métodos anticonceptivos, la Prevencién y atencién de ITS/VIH y la Salud sexual
y reproductiva. En el mismo contexto, le sigue el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), hasta el 30 de junio concentré el 28.2% del presupuesto
total en DSR (Q488.3 millones de presupuesto vigente), mientras que, para
diciembre delmismo afio, esta entidad concentrd el 33% del presupuesto totalen
DSR (Q532.9 millones de presupuesto vigente). Sin embargo, resulta importante
evidenciar que la cobertura de los servicios a nivel nacional presenta amplias
brechas en la falta de cobertura y asignaciones muy bajas para cada territorio.

Se evidencia que existen recortes significativos a nivel de la produccion fisica.
Si bien los recortes financieros son minimos y no se dieron en todos los ejes
tematicos del GPDSR, la reduccidn de personas beneficiarias de programas,
medias a nivel de subproductos se hizo evidente y demuestra una vulneracion
a los derechos de miles de personas en términos de sus DSR.

El monitoreo y seguimiento de estos rubros resulta ser una labor importante,
lo cual se puede lograr con el acceso a informacién oportuna y confiable. Es
necesario velar por que los portales de acceso a la informacién se mantengan
actualizados y la presentaciéon de la informacion se siga dando en los mismos
formatos y que se mejore en cuanto a calidad y cantidad.

A pesar de que se realizaron solicitudes de informacion via la Ley Acceso a
la Informacion Publica (LAIP), en el componente de Educacién Integral en
Sexualidad, no se lograron obtener datos que permitan analizar los indicadores
deresultados y procesos. Se debe dar seguimiento al Mineduc, Mides y Conjuve,
para lograr asegurar que la informacion se publique o se esclarezca si adn
mantienen acciones que correspondan a este eje.

Se recomienda que el presente ejercicio se realice de forma semestral, lo que
conlleva a tener que cumplir un calendario puntual al momento de realizar las
actualizaciones y llevar el seguimiento necesario para que la informacion se
logre consolidar a tiempo y el andlisis tenga los impactos deseados. Los datos
que incluye este informe representan un instrumento que puede coadyuvar a
mejorar los programas existentes o para implementar nuevos. Es importante
esta informacién se comparta y divulgue en los espacios estratégicos que se
vinculan con los DSR, de tal manera que permita articular esfuerzos entre la
sociedad civil organizada y el sector publico, para la garantia de los DSR.

Vincularlosdatosfinancierosy de produccionfisica, también permitelamediciéon
de resultados. Esto se traduce en lo que el Gobierno implementa dentro de la
Gestion por Resultados (GpR), en donde se vincula el plan-presupuesto con la
produccién fisica, medido en las metas fisicas de cada entidad. Es de un gran
valor, contar con datos que permiten construir indicadores de monitoreo y
evaluacidn, lo que a su vez se traduce en una herramienta para la planificaciéon
y programacién, que se vinculan al marco normativo vigente. Se recomienda
de esta cuenta, que para futuras estrategias, planes o politicas que entren en
vigor, se tome en cuenta que el andlisis debe tratar de vincular los componentes
de la GpR, en donde la informacién de produccidn fisica es indispensable.
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Anexos

Por el volumen de informacién que contienen las matrices
con los datos obtenidos para el presente andlisis en
materia de GPDSR, se incluye un enlace para acceder al
archivo con las matrices y visualizar la informacién que
se desagrega por cada uno de los ejes temdaticos en DSR.

A continuacioén, puede descargar el archivo en el siguiente
enlace:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17HuPiwzKD _
yrfyUnfYQ56CHXRNtmquQb/t?usp=sharing&ouid=102686
295532636209330&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/17HuPiwzKD_yrfyUnfYQ56CHXRntmqUQb/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17HuPiwzKD_yrfyUnfYQ56CHXRntmqUQb/
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