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Presentacion

El Anteproyecto del Plan Estratégico Institucional -PEI- es un instrumento de la
planificacion, elaborado estratégicamente, estableciendo prioridades, objetivos,
metas, indicadoresy los resultados esperados, alineados a la gestidn por resultados.
En el marco del cumplimiento del mandado institucional de la Secretaria de Obras
Sociales de la Esposa del Presidente de la Republica, se analizaron las principales
problematicas que afectan a la poblacion mas vulnerable del pais en temas tales
como: pobreza, desnutricion, acceso de las mujeres a fuentes de empleo digno,
cobertura educativa en los niveles inicial y preprimaria, acceso a la salud,

discapacidad y adultos mayores.

En virtud de ello, en la capacidad técnica y operativa institucional, se establecieron
lineamientos que servirdn de guia para la implementacién de acciones operativas
por parte de las areas sustantivas de las cuatro Direcciones de apoyo social de esta
Secretaria para el periodo 2025-2029.

Todo el accionar esta alineado a las prioridades del Gobierno Central y tienen como
principal objetivo, contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las personas

en situacidén de vulnerabilidad.

En ese sentido, el presente documento es una actualizacién realizada en el marco
del proceso de formulacién presupuestaria para el ejercicio fiscal 2025, entre otros
aspectos se considerd el andlisis de vinculacién entre las acciones institucionales y
la agenda priorizada de pais para el alcance de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, los lineamientos generales de Politica y el Plan Nacional de Desarrollo,

K’atun: Nuestra Guatemala 2032 y a la Politica General de Gobierno 2024-2028.
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1. Analisis de Mandatos
La Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente, en su calidad de
institucién publica que forma parte del Organismo Ejecutivo, administra recursos
financieros provenientes del Presupuesto Nacional, que tiene responsabilidades de
caracter administrativo y de gestidn, plasmadas en distintos instrumentos legales.

A continuacidn, se presenta un analisis de los mandatos que amparan sus acciones
enfocado Unicamente en aquellos que se traducen en beneficios directos hacia su

poblacién objetivo.

Tabla 1. Formato SPPD-01. Analisis de Mandatos Legales.

Constitucién Politica de la
Republica

Acuerdo Legislativo No. 18-93
Afo 1993

Articulo 1.- Proteccién a la Persona;
Articulo 51.- Proteccién a menores 'y
ancianos;

Articulo 53.- Minusvalidos;
Articulo 71.- Derecho a la educacién;
Articulo 74.- Educacién obligatoria;
Articulo 93.- Derecho a la salud;
Articulo 99.- Alimentacion y nutricion;
entre otros.

Adultos mayores con atencién integral
en salud fisica y psicolégica

Cuidado, alimentacién vy terapias
ocupacionales. Nifios menores de 7 afios
finalizan satisfactoriamente su proceso
de ensefianza aprendizaje en los niveles
inicial 'y preprimaria, asi como el
mejoramiento  de sus condiciones
nutricionales.

Personas en condicion de pobreza o
extrema pobreza con acceso a servicios
de salud y recuperacién total o parcial de
sus facultades fisicas afectadas por
alglin tipo de discapacidad.

Ley de Atencidn a las Personas
con Discapacidad

Decreto No. 135-96
ARo 1996

Articulo 6. Atenciéon a la persona con
discapacidad;
Articulo 11. Obligaciones del Estado y
la sociedad civil;

Articulo 44. Derecho al disfrute, bajo
las mismas condiciones, de los
servicios de salud y del tratamiento de
las enfermedades y su rehabilitacién.

Personas en condicién de pobreza o
extrema pobreza, afectadas por algin
tipo de discapacidad.

Cédigo de Salud
Decreto No. 90-97
Afo 1997

Articulo 1. Derecho a la salud;
Articulo 4. Obligacién del Estado;
Articulo 41. Salud de la familia;
Articulo 42. De las personas de la
tercera edad.

Mejoramiento en las condiciones de
salud de la poblacion objetivo.
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Ley de Desarrollo Social

Decreto No. 42-2001
Afo 2021

Articulo 7. Derecho al desarrollo;
Articulo 8. Grupos de especial
atencién;

Articulo 10. Obligacién del Estado;
Articulo 11. Politicas publicas;
Articulo 12. Planes y programas;
Articulo 14. Atencién a la familia;
Articulo 16. Sectores de especial
atencion.

Nifios menores de 7 aflos finalizan

satisfactoriamente su proceso de
ensefianza aprendizaje en los niveles
inicial 'y preprimaria, asi como el
mejoramiento de sus condiciones
nutricionales.

Grupos de mujeres fortalecidas en sus
capacidades de emprendimiento,
produccién y comercializacion de sus
productos, permitiendo mejorar sus
ingresos econdmicos.

Personas en condicion de pobreza o
extrema pobreza con acceso a servicios
de salud y recuperacién total o parcial de
sus facultades fisicas afectadas por
alguna discapacidad.

Ley de Proteccion para las
Personas de la Tercera Edad

Decreto No. 80-96

Articulo 7. Derecho al desarrollo. Se
declara de interés nacional, el apoyo 'y
proteccion a la poblacién de la tercera

edad,;

Articulo 8. El Estado y sus instituciones
deberan contribuir a la realizacién del
bienestar social satisfactorio de las
personas de la tercera edad;
Articulo 9. Atribuciones del Comité
Nacional de Proteccion a la Vejez;
Articulo 31. Colaboracién de otras
entidades publicas y privadas;
Articulo 32. Creacion del CONAPROV.
Articulo 34. Facultades del CONAPROV.

Brindar servicios de atencién integral a
personas mayores de 60 afos, para lo
cual habilita y gestiona Centros de
Atencién al Adulto Mayor en dos
modalidades: diurna y permanente.

Presidir el Consejo Nacional para la
Proteccion de la Vejez - CONAPROV-.

Mejoramiento de sus condiciones de
salud fisica y emocional, mediante los
servicios de terapias fisicas, apoyo
psicologico,  asistencia  alimentaria,
servicios de salud, entre otros.

Reglamento de la Ley de
Proteccion para las Personas de
la Tercera Edad

Decreto No. 80-96

Articulo 8. Del Comité Nacional de
Proteccion de la Vejez;
Articulo 9. Atribuciones del Comité
Nacional de Proteccion a la Vejez;
Articulo 31. Colaboracion de otras
entidades publicas y privadas.

Se han realizado supervisiones a centros
de atencién al adulto mayor gestionados
por instituciones ajenas al sector publico
con el objetivo de verificar el buen
funcionamiento de los mismos. En los
casos que se amerita, se han puesto
denuncias ante el Ministerio Publico.

Ley del Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria 'y
Nutricional

Decreto No. 32-2005
Afo 2005

Articulo 6. Creacién del Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria 'y
Nutricional -SINASAN-,
Articulo 7. Objetivos,
Articulo 11. Creacidn. Se crea el
Consejo Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional -CONASAN-;
Articulo 13. Estructura del CONASAN;

Proveer alimentacién complementaria (4
raciones diarias: desayuno, almuerzo,
refaccion matutina y vespertina) asi
como el monitoreo de peso y talla a nifios
y niflas menores de 7 afios de edad,
atendidos por la Direccién de Hogares
Comunitarios.
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Articulo 14. Responsabilidad del
CONASAN;
Articulo 15. Atribuciones del
CONASAN;
Articulo 18. Integracion de planes
operativos.

Proveer alimentacion a adultos mayores
atendidos centros permanentes; asi
como alimentacién complementaria a
adultos mayores en centros de diurnos.

Mejoramiento de sus condiciones
nutricionales. Ejercer su derecho a la
alimentacion.
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2. Analisis de politicas
A continuacioén, se presenta el analisis de las politicas vigentes, su vinculacién con las acciones institucionales
de SOSEP y responsabilidades a nivel interno.

Tabla 2. Formato SPDP-02. Andlisis de Politicas

Nombre de la Poblacién afectada Modalidades de Area responsable de | Area responsable de
politica publicay inclusién incorporar en el que verificar la
afo Institucional hacer institucional incorporacion
Politica General de | Personas en Direccién  de | Directores de | Maxima autoridad
Gobierno Pobreza y Pobreza | Hogares érganos Técnicos de la Secretaria de
Extrema del Area | Comunitarios Obras Sociales de la
Rural Esposa del
Direccion  de presidente de la
Servicio Social Republica
Direcciéon de
Mujeres
empoderadas en el
gjercicio de sus
derechos 'y con
vision
emprendedora.
Direccién  del
Adulto Mayor
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Politica de Politica de | Direccion de | Personal técnico y | Director de la
Seguridad Seguridad Hogares administrativo de la | Direccion de
Alimentariay Alimentaria Y | Comunitarios Direccion de | Hogares
Nutricional Nutricional Hogares Comunitarios,
Direccion  de | comunitarios, Direccién de
Servicio Social Direccién de | Mejoramiento de las
: . Mejoramiento de las | condiciones
Direcciéon de s
, condiciones
Mujeres . Lo
Socloeconomicas
empoderadas en el _
o de la Mujer vy
ejercicio de sus| " i _
Direccion de Mis
derechos 'y con|
. Afos Dorados.
vision
emprendedora:
Direccion  del
Adulto Mayor
Politica de Mujeres Direccion de | Personal técnico vy | Director de
Desarrollo Social en | comprendidas entre | Mujeres administrativo de la | Mejoramiento de las
Materia de Empleoy | las edades de 14 a | empoderadas en el | Direccion de | condiciones
Migracion 59 anos gjercicio de sus | Mejoramiento de las | Socioecondmicas
derechos 'y con | condiciones de la Mujer.
vision Socioecondmicas
emprendedora. de la Mujer.
Politica Convivencia | Mujeres Direccién de | Personal técnico vy | Director de
Y La Eliminacién Del | comprendidas entre | Mujeres administrativo de la | Mejoramiento de las

Racismo Y La

las edades de 14 a
59 anos

empoderadas en el
gjercicio de sus

Direccion de
Mejoramiento de las

condiciones
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Socioecondmicas

Desastres en
Guatemala

mas vulnerables

Unidad de Gestién de
Riesgos.

Discriminacion derechos 'y con | condiciones
Racial vision Socioeconémicas de la Mujer.
emprendedora de la Mujer.
Socioeconomicas
de la Mujer.
Politica Nacional Poblacién en | Unidad de Gestidn Director de
para la Reduccion general, de Riesgos Personal técnico y | Coordinacion
del Riesgo a los especialmente a los administrativo de la | Departamental.

3. Vinculacién Estratégica Sectorial e Institucional
Las tablas que se presentan a continuacién muestran el analisis de vinculacién entre las acciones institucionales
y el Plan Nacional de Desarrollo K’'atun “Nuestra Guatemala 2032”; la Politica General de Gobierno para el alcance

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Tabla 3. Formato SPPD-04. Alineacidén-Vinculacién Estratégica a nivel Sectorial e Institucional

Eje oDS PND MED 99 metas Indicad RED PGG 2025-2029 Modalida Area Area
K’ atu (16 + 83) or PND des de responsab | responsab
n inclusion le de le de
Ejes Meta Institucio | incorporar yerificar la
Estratégi PGG nal enhel que | incorporac
acer ion
Los institucion
al
Bienes | 1.Finde | Reducci | Meta 10.2: | Meta 10.2: RED 1. Para Direccién Personal Director de
tar la 6n dela | Para 2030, | Para 2030, el 2024, se de Mujeres | técnico y | la Direccién
para la | pobreza | pobrez | potenciar y | potenciar y ha empodera | administrati | de
gente , a y | promover la | promover la disminuido das en el | vo de | Mejoramient
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8. protecci | inclusién inclusién la pobrezay ejerciciode | Direccibn de | o de las
trabajo én social, social, pobreza sus Mejoramient | Condiciones
decente | social econdmica y | econdmica y extrema derechosy | o de las | Socioecond
y politica de | politica de con énfasis con visién | Condiciones | micas de la
crecimie todas las | todas las en los emprende | Socioecond | Mujer.
nto personas, personas, departamen dora. micas de la
econém independiente | independiente tos Mujer.
ico, mente de su | mente de su priorizados,
edad, sexo, | edad, sexo, en 27.8
discapacidad, discapacidad, puntos
raza, etnia, | raza, etnia, porcentuale
origen, religion | origen, religion s
o situaciéon | o situacion (Departame
econdémica u | econdmica u ntos
otra condicién. | otracondicién. priorizados:
Alta
Verapaz,
Solol3,
Totonicapa
n,
Huehueten
ango,
Quiché,
Chiquimula
).
Bienes | 2. Segurid | Meta E2P2M1: Visién para Direccion Personal Director de
tar Hambre | ad Para el aio una de Hogares | técnico y | la Direccién
parala | cero aliment | 2032, reducir Proteccién, Comunitar | administrati | de Hogares
gente aria  y | en no menos asistenciay ios VO de | Comunitario
nutricio | de 25 puntos seguridad Direccion de | s.
nal porcentuales social Hogares
la desnutricion Comunitario
crénica en s.
niflos menores
de cinco afios,
con énfasis en
los nifos y
nifias de los
pueblos maya,
xinka y

Paginal3de72




DE L4
0 Ry

Secretaria de

& % | Obras Sociales
8 ¢ delaEsposa
. ¢ | del Presidente
CUsrem™ | de la Republica
garifuna, y del
arearural.
Bienes | 4. Educaci Meta 04.2: | 42.2 Visién para | Unificar y | Direccién Personall Director de
tar Educaci | 6n Para 2030, | Tasa de una fortalecer | de Hogares | técnico vy | la Direccion
parala | 6n de velar por que | participa Proteccién, | los Comunitar | administrati | de Hogares
gente | calidad todas las nifias | ciénen el asistenciay | programa | ios s de | Comunitario
y todos los | aprendiz seguridad s de Direccién de | s.
nifios tengan | aje social asistencia Hogares
acceso a | organiza y Comunitario
servicios de | do  (un proteccid s.
calidad en | aifo n social,
materia de | antes de con el fin
atencion y | la edad de brindar
desarrolloenla | oficial de la
primera ingreso proteccid
infancia y | en la n a las
enseflanza ensefan personas,
preescolar, za especialm
con el fin de | primaria) ente a las
que estén | , ninas,
preparados desglosa nifos vy
para la | da por adolescen
enseflanza Sexo tes,
primaria. personas
con
discapaci
dad y
adultos
mayores.
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4. ldentificacién, analisis de la problematica

A continuacién, se presenta un breve andlisis sobre las problematicas que afectan
a la poblacién guatemalteca y que guardan relacién con las acciones
institucionales, a través de las cuales SOSEP busca contribuir a reducir los efectos
negativos.

4.1. Pobreza

Segun los resultados mostrados por la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
del afio 2014 publicada por el Instituto Nacional de Estadistica -INE- a nivel nacional
se ha incrementado el indice de pobreza total de 56.4 en 2000 a 59.3 en 2014.

Asimismo, al observar los datos de la ENCOVI 2014 comparando el mismo periodo,
se puede observar que el incremento de la pobreza afecta a tanto a la poblacién
indigena como no indigena, sin embargo, el aumento fue mayor en la poblacién no
indigena que en la poblacién indigena, 4.7 y 1.9 puntos porcentuales, respectivamente.
Pero los indices son mayores en la poblacién indigena.

Segun las estimaciones de pobreza, entre 2000 y 2014 hubo un aumento de la pobreza,
tanto en el drea urbana como en el drea rural, siendo superior la pobreza en el drea rural.
Aunque la brecha entre la pobreza en el drea urbana y el drea rural se ha ido reduciendo
en este periodo, ya que para el afio 2000 la pobreza en el drea rural era 2.7 veces mayor
que en el drea urbana, y para 2014 se redujo a 1.8.

La ENCOVI 2014 muestra que, a nivel territorial, los departamentos que muestran
mayores indices de pobreza total son: Solold, Totonicapan, Huehuetenango,
Quiché, Alta Verapaz y Baja Verapaz. Cabe mencionar que la SOSEP tiene presencia
en todos estos departamentos.

Segun el anuario estadistico del 2016 publicado por la Comisién Econdémica para
América Latina y el Caribe -CEPAL-1, Guatemala registraba un indice de pobreza de
67.7, comparado con el resto de paises centroamericanos, Unicamente Honduras
presenta indices superiores en cuanto al nivel de pobreza a nivel nacional (74.3),

1 Consulta en linednttp://interwp.cepal.org/anuario_estadistico/anuario_2016/es/index.asp
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quien muestra mejores resultados es Costa Rica (18.6). Cabe recalcar que, de los 18
paises Latinoamericanos evaluados, Honduras y Guatemala son los paises que
presentan los indices mas elevados de pobreza.

De acuerdo al Banco Mundial, Guatemala ha experimentado estabilidad econdmica,
en los Ultimos afos, pero esto no se ha traducido en una fuerte reduccion de la
pobreza, las tasas de pobreza y desigualdad en el pals se encuentran entre las mas
altas de ALC, con una numerosa poblacién desatendida, mayoritariamente rural e
indigena. La estimacion es que en 2023 un 55.1% de la poblacién vivia en pobrezay
que el tamafo de la economia informal de Guatemala representd un 49% del PIB,
conel 71.1% de la poblacidén ocupada empleada en el sector informal.

4.2. Desnutricion

Las carencias nutricionales han afectado a la poblacion guatemalteca y
particularmente a la nifez por muchos afos, diversos estudios han revelado
deficiencia tanto de macronutrientes (proteinas y energia) como deficiencias
especificas de vitaminas y minerales (micronutrientes) y la incidencia de bajo peso
al nacer es un indicador que muestra que esto inicia desde la vida intrauterina y la
mayor parte de los nifios que tienen bajo peso al nacer pueden presentan retardo
en su crecimiento.

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, ENSMI 2014-2015, indica que el
porcentaje de nifios y nifias con desnutricién crénica es de 47% (reportando una
leve disminucién, ya que la ENSMI 2008-2009 arrojaba un dato del 50%), y el 17% se
encuentra con desnutricién crénica severa.

Menos del uno por ciento sufre de desnutricién aguda y el 13 por ciento presenta
desnutricién global. El porcentaje mas elevado de nifios y nifias con desnutricién
crénica se observa en las edades de 18 a 23 meses (55%) y de 24 a 47 meses (entre
el 51 por ciento).

Segun el IV Censo Nacional de Talla, de los 385,370 nifios (de seis afios con cero
meses a nueve aflos con once meses) analizados, el 37.6% fue clasificado con retardo
en talla o desnutricion crénica (28.2% con retardo moderado y 9.4% con retardo
SEevero).
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Segun los datos publicados por CEPAL2, para el afio 2015 en Guatemala, el 12.6%
de los nifios menores de 5 aflos mostraban bajo peso para su edad, mientras que el
46.5% mostraba baja talla para la edad, estos resultados son los mas elevados a nivel
centroamericano para ambos indices.

En cuanto al indice de bajo peso para la edad, el segundo pais peor posicionado es
Honduras con 7.1%y en relacién al indice de baja talla para la edad, el segundo pais
peor posicionado es Nicaragua con 23%. Costa Rica es el pais que presenta menores
porcentajes para ambos indices, 1.1y 5.6 respectivamente.

Los casos de niflos con desnutricidén aguda del 2023 superan los registrados el afio
2022, también se evidencia un aumento de muertes de nifios menores de cinco
afios por esta causa.

El Sistema de Informacién Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
Guatemala (SIINSAN) reporta para finales de afio 2023, 25,237 nifilos con
desnutricién aguda, con lo que se observa un incremento del 25.7% de casos
comparado con los identificados al final del afio 2022.

4.3. Adultos mayores

Segun datos obtenidos de las estimaciones y proyecciones de poblacién para
personas mayores de 60 afos, con base en el XlIl Censo Nacional de Poblaciéony VIl
de Vivienda - 2018 al afio 2022 se tiene un registro de 1,365,040 personas mayores
de 60 afios de edad.

Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida -ENCOVI- del afo 2014 el 59.3
de la poblacién se encuentra dentro del rango de pobreza (23.4 en Pobreza Extrema
y 35.9 en Pobreza General). Aplicando los porcentajes de la ENCOVI 2014 a los
datos obtenidos de las proyecciones de poblacién del INE al afio 2022, obtenemos
que 809,468 adultos mayores se encuentran en condicién de pobreza (319,419
pobreza extremay 490,049 en pobreza general).

2 idem.
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Continuando con los datos de la ENCOVI 2014 a pesar del incremento en el
porcentaje de la poblacién en condicidén de pobreza, existe una disminucién de 5.9%
en el acceso de, al menos un miembro de las familias encuestadas, a los servicios
que brindan los programas sociales, en relacion a la encuesta del affo 2011. De las
familias que si tienen acceso a los programas sociales la menor proporcién de
beneficiarios son los jévenes de 15 a 24 afos (4.5%), y los adultos mayores de 65
anos (3.4%).

Segun los datos publicados por CEPAL3, para el indice de poblacion analfabeta por
sexo y grupos de edad para el afo 2014, en Guatemala el 50.1% de los adultos
mayores de 60 afos eran analfabetas, siendo el porcentaje mas elevado de los 16
paises latinoamericanos evaluados.

Segun la Politica Nacional de Atencidn Integral a las Personas Adultas Mayores en
Guatemala, 2018-2032, del Comité Nacional de Proteccion a la Vejez (CONAPROV),
de la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente (SOSEP), el 54.92% de
las personas adultas mayores de 65 afios que viven en el area urbana viven en
pobreza, y en el area rural es el 45%.

Segun diversos estudios, las principales problematicas que enfrentan los Adultos
Mayores son: Abandono, exclusiéon, aislamiento social, dificil acceso a los servicios
de salud y educacion, escaso acceso a fuentes de trabajo formal, violencia fisica 'y
psicolégica, bajos montos asignados por concepto de jubilacién y baja cobertura
de los servicios sociales tanto publicos como privados.

4.4. Acceso de las mujeres a fuentes de empleo digno

Guatemala cuenta con una poblacién total de 17 millones 843 mil 132 habitantes,
de los cuales la poblacién de hombres es de 8 millones 777 mil 379 y la poblacién
de mujeres es de 9 millones 065 mil 753 por lo tanto, en el pais un 50.8% de la
poblacién es conformada por mujeres; segiin proyecciones de poblacion del INE.

3 idem.
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Segln la Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos ENEI 1-2019 del total de la
poblacidn econdmicamente activa, el 32.4% corresponde a las mujeres de 15 afios y mds
ocupadas a nivel nacional.

En cuanto a la informalidad sobresale el dominio resto urbano, en el que casi 8 de cada
10 trabajadores estan ocupados en dicho sector.

Con base en la informacion de la pagina web del INE, la composicién del trabajo
informal por sexo, indica que la tasa de informalidad para el caso de las mujeres es
del 68%; asimismo, el porcentaje en el caso de la poblacién indigena es mayor que
para la poblacién no indigena, registrando valores de 82.6 y 55.7% respectivamente.
La ENEI 1-2019 muestra que el promedio a nivel nacional para el empleo informal
de acuerdo a los 3 dominios de estudio (Urbano Metropolitano, Resto Urbano y
Rural Nacional) es de 65.93%

En cuanto a la pertenencia étnica, revela una mayor vulnerabilidad de la poblacién
indigena, ya que en este grupo 8 de cada 10 personas se ubican en el sector informal y
por consiguiente carecen de seguro social.

Continuando con la tasa de informalidad relacionada con el drea geografica, se
muestra que es mayor en el area rural, alcanzando valores de 75.3% con respecto al
area urbana donde la tasa es menor con un valor del 56.8%.

Para la tasa de subempleo visible, el 11.3 % afecta directamente a las mujeres. La
tasa alcanza un 8.7 % en el area urbana o metropolitanay el 9.9 % en el area rural.
En cuanto a la tasa de subempleo visible por grupo étnico, el 9.3 % afecta a la
poblacién indigenay 9.4 % a la poblaciéon no indigena.

En cuanto al promedio de ingresos, tanto para asalariados como trabajadores
independientes, la ENEI 1-2019 muestra que son los hombres quienes obtienen
porcentajes mas altos. Los porcentajes de ingresos mas bajos los obtienen las
mujeres del area rural.

De acuerdo a ENEI 2-2019 las mujeres quienes en mayor porcentaje se ubican en la
informalidad (68.0%), duplicando las cifras de quienes laboran en el sector formal
del pais (34.7%). La distribucién de la poblacién segiin area demuestra que son los
ocupados y ocupadas en el area rural quienes presentan el mayor porcentaje de
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informalidad: 73.2% para los hombres y 80.6% para las mujeres. Ademas, segun el
pueblo al que pertenecen, son las mujeres mayas quienes en mayor medida se
desenvuelven en ocupaciones del sector informal, con el 86.1%, lo cual significa que
Unicamente el 13.9% de ellas son trabajadoras formales.

Segun informacién del Ministerio de Trabajo y Previsidn Social, las actividades
econdmicas con mayor participacién de las mujeres las constituyen el comercio, los
servicios y la industria, particularmente en esta ultima categoria la participaciéon
laboral femenina ha disminuido posiblemente a consecuencia del cierre de
empresas maquiladoras.

Segun los datos publicados por CEPAL4, la proporcién de mujeres entre empleados
remunerados en el sector no agricola para el aflo 2015 en Guatemala fue del 38.6%,
de los 11 paises latinoamericanos analizados, Unicamente El Salvador presenta un
resultado mas bajo en relacién a este indice (38.5%), el mejor resultado lo obtienen
Las Islas Caiman con 50.8%.

4.5. Migracién Familiar

La migracién familiar como concepto general abarca la reunificacion familiar, la
formacién de una familia, los trabajadores y familiares acompanantes, y la
migracion de una unidad familiar en su conjunto.

Segln los datos proporcionados por el Portal de Datos Mundiales sobre la
Migracién, en 2016, el nimero de personas que emigrd por motivos familiares, con
el objetivo de lograr la reunificacién o la formacién de una familia, aumentd un 13%
hasta alcanzar 1,6 millones (OCDE, 2018). El ndmero de familiares acompanantes
ascendia a 270.000 en 2016 (ibid).

De acuerdo con el ONU Migracién, en el afio 2023 el total de guatemaltecos
retornados fue de 79,979 por via aérea de Estados Unidos y via terrestre de México;
de los cuales 16,638 fueron nifos, niflas y adolescentes. Mientras que para el afio
de 2022 el numero de personas retornadas fue de 94,204 siendo de estos 16,662
ninos, nifas y adolescentes.

4idem.
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En cuanto a los guatemaltecos retornados para el afio 2025, los Departamentos con
mayor numero de retornados son Huehuetenango, San Marcos, Quiché,
Quetzaltenango y Guatemala.

“Cualquiera sea la causa de porque los nifios migran: reagrupacion familiar, la busqueda
de mejores condiciones econémicas, sociales o culturales, escapar de la pobreza, la
exclusiéon y la degradacién ambiental, la violencia u otras formas de abuso y persecucion.
Los coloca en una situacion de vulnerabilidad, que se intensifica en casos en los que se
criminaliza la migracién irregular o se los detiene como medida cautelar en el marco de
un procedimiento migratorio, por lo general de expulsion del pais”s

4.6. Acceso alasalud

Los servicios de atencién en Guatemala se prestan a través de los sectores publico
y privado. El MSPAS es el principal proveedor de servicios publicos, junto con dos
sistemas de seguros publicos: 1) El IGSS, que cubre aproximadamente a 17,5 por
ciento de la poblacidén que trabaja en el sector formal de la economia y a sus
dependientes, y; 2) la Sanidad Militar, que presta servicios a aproximadamente 0.5
por ciento de la poblacién que forma parte de las Fuerzas Armadasé.

En el sector privado, los servicios los entregan proveedores cony sin fines de lucro,
que incluyen a OSC, organizaciones religiosas, y prestadores tradicionales locales
(OMS, 2014a). A pesar de los altos niveles de uso en el sector privado, el seguro
privado de salud cubre a menos de 5 por ciento de la poblacién (MSPAS, 2010).
Mientras el MSPAS es el encargado de prestar servicios a mas o menos 75 por ciento
de la poblacién que no tiene ningun tipo de seguro de salud, y de hecho por ley
debiera prestar servicios sin costo a todos los ciudadanos. La red de atencién de
servicios de salud del ministerio es inadecuada para cubrir de manera efectiva a la
poblaciéon. Esto ocasiona que muchos renuncien a recibir la atencién y recurran a
gastos de bolsillo para pagar servicios del sector privado7.

5siEstudi o sobre | os est8ndares jur2dicos b8si
situaci-n migratoria i rr e-Centrade DeeechosAlon@nosadea L at
la Universidad de Lana$&JNICEFRTACRO-2009

6 Guatemala, analisis del sistema de salud. USAID. 2015.

7 ldem.
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4.7. Discapacidad

Segun la Encuesta Nacional de Discapacidad 2005 publicada por el Instituto
Nacional de Estadistica, a nivel nacional existe una prevalencia de discapacidad del
37.4% por cada mil habitantes.

En cuanto al tipo de discapacidad que mas afecta a la poblacién, muestran mayores
indices las de tipo visuales (27%), muscoesquelética (21%) y auditivas (18%). La
principal causa de discapacidad es por enfermedad (34%), accidente (29%) o
congénita (27%).

La encuesta revela datos bastante preocupantes en cuanto al acceso a servicios de
salud y atencidon médica especializada, ya que el 43% de personas afectadas por
algun tipo de discapacidad no habian recibido ningun tipo de atencidén médica,
resaltando que la principal causa para la no atencién es la falta de dinero (66.6%) y
de la poblacién que si recibe algin tipo de atencion médica, el 29.9% acude a
hospitales publicos.

Los datos mostrados previamente dejan de manifiesto que existe una brecha
considerable para lograr la plena cobertura de los servicios médicos a nivel nacional
dirigidos a la poblacion afectada por alguin tipo de discapacidad.

Datos mas actuales muestran que en el pais hay 1.4 millones de guatemaltecos con

alguna discapacidad, segun el XIl Censo Nacional de Poblaciény VIl de Vivienda del
2018. El 27% se concentra en el departamento de Guatemala.
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5. Priorizaciéon de la problematica

Con base en la informacién estadistica mostrada en el apartado anterior y tomando como referencia el mandato
institucional, se procedid a priorizar la problematica a la cual se contribuird a reducir sus efectos contrarios que
produce en la poblacidon que viven en vulnerabilidad, mediante la prestacién de servicios sociales enfocados en
nifiez, adultos mayores, mujeres y poblacién en condicidon de pobreza o extrema pobreza. Es importante aclarar
que la problematica de pobreza es multidimensional y por lo tanto, se considera que las acciones institucionales
contribuirdn, de manera transversal o indirecta, a reducir los indices de pobreza a nivel nacional. Los resultados

de la priorizacién se muestran a continuacion.
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Tabla 4. SPPD-08 Identificacion y priorizaciéon de la problematica

Mala nutricién | Nifios y nifias menores a 7 Dieta inadecuada en nifios y nifias menores

infantil y | afos de edad a7 afios.
::Ilmltadcil 4 Insuficiente capacidad de producir o
esarrofio adquirir alimentos en niflos y nifias
COgnItIVO en ~
n . menores a 7 anos.
niflos y nifas — — .
4 Insuficiente acceso a la educaciéon en nivel

menores a 7/

afios. preprimaria e inicial en nifos y nifas

menores a 7 anos.
3 Baja cobertura educativa a nivel preprimaria
e inicial en niflos y niflas menores a 7 afos.

3 Insuficiente infraestructura educativa para
ninos y ninas menores a 7 anos.

4 Insuficiente personal docente para nifios y
ninas menores a 7 anos
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Baja calidad de | Poblacién guatemalteca en 4 Aumento de migracién internay externa 2
vidaparalas | general por falta de oportunidades en el pais para la
perssnas en poblacién general.
pobrezay Dispersién geografica en la poblacién
pobreza
general.
extrema, . . e e
especialmente Bajo poder adquisitivo para solventar
las personas gastos médicos en la poblacion general.
con Alto costo de medicamentos para la
discapacidad. poblacién general.

Insuficiente cobertura de asistencia social
para la poblacién general.

Baja cobertura de proyectos de servicios
médicos y asistencia social para la
poblacién general

Baja Mujeres de 18 a 59 afios 4 Limitada capacidad emprendedora en 3
accesibilidad mujeres en edad productiva.
de la mujer a 3 Baja accesibilidad de la mujer a
fuentes ' de fuentes de empleo digno.
empleo digno - - -
: 4 Baja formacién técnica/productiva en
en mujeres en , .
edad mujeres en edad productiva.
productiva. 4 Limitado acceso a créditos para mujeres en
edad productiva.
4 Baja calidad Adultos Mayores 3 Abandono de la poblacién vulnerable en el 4
devidaen el adulto mayor.
adulto mayor. 5 Pérdida de independencia en el adulto
mayor.
4 Insuficiente atencidn integral al adulto
mayor.
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Baja estimulacién cognitiva y ocupacional
en el adulto mayor.

Baja cobertura de programas de atencidén a
la poblacion vulnerable. Adulto mayor.

Poca prioridad presupuestaria para el
adulto mayor.

6. Analisis de la poblaciéon

La SOSEP brinda servicios a la poblacién en estado de vulnerabilidad a través de cuatro Direcciones, cada una
de ellas con poblacién objetivo claramente definido. A continuacién, se muestran los criterios de priorizacién

para cada uno de ellos:
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Tabla 5. Analisis de Poblacién

Mifios yw niflas a beneficiar Personas a beneficiar con Muj:lr;'s;zmmsia: = bEAduItus mayores a
DEPARTAMENTO con atencidn integral atencidn en servicio social derechos y con visicin m:ﬁcl?r DI AT
emprendedora integyal

HOMBRES MLIJERES: TOTAL HOMEBRES MLUIIERES TOTAL HOMBRES MLIJERES TOTAL HOMBRES MLUIERES TOTAL
Alta Verapaz 350 I35 a88 289 510 799 735 735 81 a3 164
Baja Verapazr 00 206 G06 136 240 376 T75 F75 o8 65 164
Chirmaltenango 526 502 1028 255 400 655 1936 1936 A8 62 110
Chiguirnula 245 227 472 165 187 352 175 178 34 a8 22
El Progreso 145 1332 278 120 200 320 614 6814 27 21 58
Escuintla 330 371 Fo1 210 350 560 022 022 21 14 35
Guabernala i 724 1502 255 425 630 27 27 21 21 AT
Huehuetenango 127 115 252 561 858 1419 2823 2823 81 A1 122
Izabal 120 129 259 75 85 150 1223 | 1223 81 23 164
Jalapa 330 330 G50 105 115 224 0 o 17 24 41
Jutiapa 226 193 419 255 283 344 0] o 102 104 206
Petén 217 190 AQF 206 236 447 o84 084 64 59 123
Quetzaltenango /289 230 1719 A08 024 1032 268 268 180 182 Ig3
Quiche 297 215 G612 357 a4 S5l T80 T80 21 14 5
Retalhuleu 516 422 o908 153 234 387 976 976 74 42 116
Sacatepéquezr 1932 210 402 240 400 640 734 734 57 [=]s] 123
San Marcos 651 5652 1313 510 780 1250 861 861 100 105 205
Santa Rosa 295 280 575 210 350 560 917 917 21 21 A2
Solola 219 202 G622 323 513 236 347 347 78 128 206
Suchitepéquez 72 260 Faz 357 546 S03 554 554 285 221 [s1ala]
Totonicapdan 445 AB2 Q07 136 208 344 806 8006 1232 124 246
Facapa 452 395 848 165 187 352 534 534 62 139 207
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En el Andlisis de Poblacion se detalla la proyeccién de la poblacién elegible de cada
Organo Técnico correspondiente al periodo 2025-2029, las cuales se actualizan
anualmente. Servirdn de base para dicha actualizacién, los techos presupuestarios
asignados por el Ministerio de Finanzas PUblicas y seguidamente actualizados en el
momento que queden aprobados para cada ejercicio fiscal por parte del Congreso
de la Republica.

ORGANO TECNICO POBLACION OBJETIVO |

Nifios y nifias menores a 7 afios de edad en condicién de
pobreza o extrema pobreza.

Poblacién en condicidon de pobreza o pobreza extrema con
problemas de salud o afectadas por algun tipo de
discapacidad; asi como a las personas migrantes
retornadas.

Mujeres  beneficiadas  con | Mujeres de 14 a 59 afios en condicién de pobreza o extrema
programas que fomentan su | pobreza

autonomia econdmica y
mejoramiento de vida a través
del emprendimiento

Hogares Comunitarios

Servicio Social

Personas adultas mayores en condicion de pobreza o

Mis Afos Dorados
extrema pobreza.

Para el calculo de la poblacidon elegible de cada uno de los programas se utilizan las
proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica para cada uno de
los afios del periodo que comprende el presente plan, y los porcentajes de pobreza
y pobreza extrema a nivel departamental establecidos en la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida -ENCOVI- 2014, los cuales se actualizaran a medida que el INE
publique nuevos estudios al respecto. El detalle de cada una de las poblaciones
elegibles se plasmara en los Planes Operativos Anuales correspondientes.

Se priorizaran acciones en el area rural, principalmente en los municipios que

muestren mayores indices de pobreza o extrema pobreza, municipios con elevados
indices de desnutricién crénica o aguda.
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7.

Evidencias causales

Los documentos consultados que sustentan y evidencian el Andlisis de Situacién y a la vez contribuyen para la
formulacién de los modelos Causales, se detallan a continuacion:
Tabla 6. Evidencias

2 Ubicacion
Tipo de documento L
geografica
3|8 3 =
e " e Hid -
No. Nombre del documento 5|2 8|2 E Autor y afio de publicacion | - *ﬂ.:': = = Aporte del documento a los factores causales
=
& |5 E' = 2|y . =2l | 5| =S
= 2 5|5 E|s Otros. Especifique = = =
o w = E @35 S| = = =
= o m 2 w = o = =
a m — (& 2 [1] =
E | & @|a T (=1 =
=9 = =
o | B2 5]
1 Encuesta Nacional de Condiciones de Vida £ 2 oficial Instituto Nacional de x Pob duit
2014 -ENCOVI- neuesta oficia Estadistica -INE-. 2015 ohreza, adultos mayores.
_ - Comision Econdmica para Pobreza, adultos mayores, acceso de las mujeres a
i L Recopilacion de datos .o N - H i
2 Anuario Estadistico oficiales Ameérica Latina y el Caribe - X fuentes de empleo digno, cobertura educativa en los
CEPAL- 2016 niveles inicial v oreprimaria
3 Encuesta Nacional de Salud Materno E N P Instituto Nacional de x o trici
ncuesta oficia P esnutricion.
Infantil 2014-2015. Estadistica -INE-. 2015,
~ Secretaria de Seguridad o
4 IV Censo Macional de Talla. Censo ~ . . X Desnutricion.
Alimentaria y Nutricional. 2015.
5 Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos E N P Instituto Nacional de x a de i . £ . d . di
g
ENEI 1-2018. ncuesta oficia Ectadistica -INE-. 2020, cceso de las mujeres a fuentes de empleo digno.
R . . . ~ Portal de datos mundiales .
& Migracion familiar. Estadisticas especiales _ . » Migracion Familiar
sobre la migracion. 2021
L Instituto Guatemalteco de .
7 Informe general estadistico. x _ . » Migracion Familiar
Migracion. 2020
g Sistema Nacional de Indicadores Recopilacién de datos  |Ministerio de Educacion - X Cobertura educativa en los niveles inicial y
Educativos. oficiales MIMEDUC-. 2016 preprimaria.
9 Guatemala. Analisis del Sistema de Salud. (X USAID. 2015 X Acceso a la Salud.
o e 2 Naci | de Di idad E 1o oficial Instituto Nacional de x oi idad
ncuesta Nacional de Discapacidad. ncuesta oficia Estadistica -INE-. 2005 iscapacidad.
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8. Planificacién Estratégica Institucional
Tabla 7. SPPD-12 Matriz de Planificacién Estratégica Institucional

— Parte 1. Vinculacién Institucional

Vinculacién institucional

Prioridad Nacional

Meta Estratégica de

99 metas (16 +

Politica General de Gobierno

RED

econémica u otra
condicion.

los departamentos del occidente,
noroccidente, algunos
departamentos de la  franja
transversal del norte y el norte, en
donde se concentran la mayor
cantidad de poblacién indigena,
como se visualiza en el siguiente
mapa, lo cual impacta de manera
directa las escasas oportunidades de
disponer de un empleo formal,
condicion que agudiza alin mas los
niveles de pobreza y pobreza
extrema

adultos mayores.

de Desarrollo Desarrollo 83)
Eje Estratégico Linea
Estratégica
Bienestar para la gente Meta 10.2: Para 2030, | Meta 10.2: Para | - Proteccion, Asistenciay Seguridad | Unificar y fortalecer | 2.- Implementar sistemas y medidas de

potenciar y promover la | 2030, potenciar y | Social los programas de | proteccién social para todos nacionalmente
inclusion social, econémicay | promover la asistencia Y | apropiadas, incluidos pisos, y para el afio
politica de todas las inclusiélj soc?al, La realidad del pais en cuanto a las proteccfén sgcial, 2030 lograr una cobertura sustancial de los
personas, econdémica y politica | brechas de desigualdad entre los | con el fin de brindar | obresy los vulnerables.
independientemente de su | de todas las | guatemaltecos, en los ambitos | 12 proteccién a las
edad, Sexo, dlscapgcllfjad, personas, econdémicos, politicos, sociales y | PErsonas, 3.- Para el afio 2032 reducir en no menos de
rz'iza, e?t’n|a, or|g’en,. religiéon o | independientemente culturales; representa un desafio a esPeoaImerEe a las | 25 puntos porcentuales la desnutricion
sntua.cm.)ln econdémica u otra dg su gdad, SeX0, | ¢\ nerar en virtud que los niveles de | NiNas: nifios vy | crénica en nifios menores de cinco afios, con
condicién. discapacidad, raza, pobreza a nivel nacional sen adolescentes, énfasis en los nifios y nifas de los pueblos

etnia, origen, religion ; . . personas con | ma i if !

: 19 € > ya, Fincay garifuna, y del area rural.
o situacién evidentes, con mayor incidencia en discapacidad y
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-Parte 2. Cadena de Resultados

Para el aflo 2028, se Tasade 2022 54,379 100 Numero total de 1.31 131
ha Para el afio 2029, incremento personas
se ha incrementado de beneficiadas/Numero
en 131.26 %el personas total de personas
servicio de asistencia con acceso programadas * 100
y promocién social alos
dirigido a 71,380 servicios
personas en sociales.
condicién de
pobreza o extrema
pobreza
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9. Enfoques de la Planificaciéon
Tabla 8. SPPD-05 Enfoques de la Planificacién

Enfoques

Modalidades de inclusién

Responsable de incorporarlo

Responsable de verificar

Apoyar acciones de manera equitativa y con igualdad de
condiciones de bienes o servicios en materia de educaciény
nutricién para los grupos mas vulnerables de la poblacién
comprendidos en el rango etario de nifios y nifias menores a 7
afios de edad.

Personal técnico y administrativo
de Direccién de Hogares
Comunitarios.

Director de la Direccién de
Hogares Comunitarios.

Apoyar acciones de manera equitativa y con igualdad de
condiciones de bienes o servicios en materia de atencién en
servicio social para los grupos mas vulnerables de la poblacién.

Personal técnico y administrativo
de Direccidn de Servicio Social.

Director de la Direccién de
Servicio Social.

Equidad

Apoyar acciones de manera equitativa y con igualdad de
condiciones de bienes o servicios en materia de capacitaciény
asistencia técnica en proyectos productivos a mujeres de los
grupos mas vulnerables de la poblacién comprendidas en el
rango etario de 14 afios a 59 afios.

Personal técnico y administrativo
de Direccién de Mejoramiento de
las Condiciones Socioeconémicas
de la Mujer.

Director de la Direccién de
Mejoramiento de las
Condiciones Socioeconémicas
de la Mujer.

Apoyar acciones de manera equitativa y con igualdad de
condiciones de bienes o servicios en materia de atencién integral
para el adulto mayor de los grupos mas vulnerables de la
poblacion.

Personal técnico y administrativo

de Direccién de Mis Afios Dorados.

Director de la Direccién de Mis
ARos Dorados.

Cambio climatico

Uso adecuado de papel, agua, energfa eléctrica, combustible y
demas insumos en oficinas centrales y sedes departamentales.

Personal técnico y administrativo
de los Organos Técnicos y
Administrativos.

Directores de Organos
Técnicos y Administrativos.

Acciones de prevencién Interna de Seguridad Laboral y
Ocupacional.

Gestién integral del riesgo
(ambiental, laboral u otro)

Acciones de respuesta Interna para la atencién de desastres
naturales.

Apoyo en albergues por descenso de temperaturas

Personal técnico de la Unidad de
Riesgos

Director de Coordinacién
Departamental
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MODELOS DE METODOLOGIA GESTION POR RESULTADOS

Modelos de Causalidad

El modelo de causalidad es una representacién grafica que busca mostrar la relacién entre
las causas y efectos del problema analizado. Para efectos del presente plan, se plasmaran
en el presente apartado, los problemas principales para cada uno de los Programas Sociales
y sus causas, para posteriormente priorizar los caminos causales en los cuales se enfocaran
las acciones institucionales, asi como identificar las intervenciones mas eficientes para
atacar la problematica o condicién de interés, por medio de los caminos causales criticos,
para concluir con la interacciéon en los resultados inmediatos, intermedios y finales, bajo la
l6égica que su consecucidn incide directamente en el alcance del objetivo estratégico
institucional.

Modelo Conceptual:
Consiste en identificar la problematica causal y sus debilidades por cada Organo
Técnico.

Modelo Explicativo:

Para la formulacion del Modelo Explicativo se procedié a realizar una identificacién
y jerarquizacion de los caminos causales mas importantes, segln la naturaleza de
cada Organo Técnico, a través de los cuales se agudiza mas la problematica
identificada, estos caminos causales se identifican en color rojo.

Modelo Prescriptivo:

Consiste en identificar las intervenciones mas eficientes para atacar la problematica
o condicién de interés, por medio de los caminos causales criticos. La intervencién
es el conjunto de bienes y servicios, que permitan ampliar la capacidad de
prestacién de servicios de las instituciones.

Modelo Logico:

Esta muestra de forma grafica las intervenciones de cada uno de los Programas
Sociales y suinteraccién en los resultados inmediatos, intermedios y finales, bajo la
l6gica que su consecucidn incide directamente en el alcance del objetivo estratégico
instituciona
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Esquema 1. Modelo Conceptual
Hogares Comunitarios

Poco acceso a fuentes de empleo

Insuficiente acceso a tierras para
produccion agricola

Insuficiente capacidad de
adguirir/ producir
alimentos

Dieta inadecuada

Deficiencia alimentaria

Insuficiente infraestructura
educativa

&
hJ

Baja cobertura educativa

Insuficiente personal docente para
educacion inicial

Mala nutricion infantil y limitado
desarrollo cognitivo en nifios

Insuficiente acceso a
Iz educacion

/ menores de 0 meses a 7 afios.

A/

Trabajo infantil forzado para
contribuir econdomicamente al
hogar

Desercion educativa

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
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Poce acceso a fuentes de empleo

Insuficiente acceso a tierras para
produccidn agricola

Esquema 2. Modelo explicativo
Hogares Comunitarios

Deficiencia alimentaria

Insuficients infraestructura
educativa

Insuficiente capacidad de
adguirir/ producir
glimentos

Dieta inadecuada

F
¥

Insuficiente personal docente para
educacion inicial

Baja cobertura educativa

Insuficiente acceso a
la educacion

Mala nutricion infantil y limitado
desarrolle cognitivo en nifios
menores de 0 meses a 7 afos.

\/ N/

Trabajo infantil

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.

Desercion educativa
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Esquema 3. Modelo prescriptivo
Hogares Comunitarios

i Poblacién beneficiaria recibe alimentacidn
!

i complementaria
!
!
!

Poco acceso a fuentes de empleo .
K a
. ) b Y
Insuficiente capacidad de
Insuficiente acceso a tierras para adquirir/producir » Dieta inadecuzada
produccidn agricola alimentos

Deficiencia alimentaria

Mala nutricion infantil y limitado
desarrollo cognitivo en nifos
mencres de 0 meses a 7 anos.

Insuficiente infraestructura

e
educativa - .
L\ Baja cobertura educativa > Insuficiente acceso a
Ny %

\

: la educacion
&
Insuficiente personal docente para
educacion inicial
Habilitacion de Hogares Servicio de educacion
Comunitarios y CADI's inicial y preprimaria

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
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Cadena de Resultados

Se elaboré la cadena de resultados de conformidad con los modelos: conceptual, explicativo, caminos causales

y modelo prescriptivo para el érgano técnico Hogares Comunitarios.

Para el aflo 2027, s§
proyecta la
cobertura,

beneficiando a

Para el ano 2025, ssg
beneficia a 15,500
nifos y nifas

menores a 7 anos de
edad en situacion de

pobrezay pobreza
extrema atendidos e
Centros de Atencioén
Diurno y Hogares
Comunitarios

14,000 nifios y nifias
menores a 7 afios d
edad en situacion de
pobreza y pobreza
extrema atendidos e
Centros de Atencion
Diurno y Hogares
Comunitarios

Para el afio 2029, s¢q
amplia la cobertura,
beneficiando a
16,000 nifios y nifias
menores a 7 afos d

edad en situacion de
pobreza y pobreza
extrema atendidos e
Centros de Atencion
Diurno y Hogares
Comunitarios

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos
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Baja cobertura de proyectos
de servicios médicos y
asistencia social.

Desintegracion familiar por
migracion

Alta tasa de natalidad.

Insuficiente infraestructura

hospitalaria de primer nivel
de atencion.

| Alto costo de medicamentos

| Poco acceso a emples digno

Bajo poder adquisitivo para
solventar gastos médicos

Dispersion geografica

Desconocimiento de

Esquema 4. Modelo Conceptual
Servicio Social

Factores
sociales y
culturales

Factores
gConGmicos

Factores /

demograficos y

programas gubernamentales
de avuda social

Alta densidad poblacional

AN

territoriales

Centralizacion de
servicios médicos

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.

Insuficiente cobertura de

asistencia social
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Esquema 5. Modelo Explicativo
Servicio Social

Baja cobertura de proyectos
de servicios médicos y

asistencia sodal.

Desintegracion familiar por
migracion

Alta tasa de natalidad.

Imsuficiente infraestructura
hospitalaria de primer nivel

de atencidn.

Alto costo de medicamentos

Poco acceso a empleo digno

Bajo poder adquisitivo para
solventar gastos méadicos

Disperszion geografica

Desconocimiento de

programas gubernamentzales
de avuda social

Alta densidad poblacional

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.

Insuficiente cobertura de
asistencia social

xm
H""""\.._\_H
.
Tk Factoresz
—., .
sociales y
culturales —
T
—
—
—
—
—
—
—
\ -H---
T
| Factores
——— .
/ ECONOMICOS
/ Centralizacion de
A servicios meédicos
\ FactDrES.
| demograficos y
/ territoriales
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Esquema 6. Modelo Prescriptivo

Servicio Social

Dotacion de productos
| ortopédicos, tratamientos médicos
v otros servicios sociales

Insuficiente cobertura de
asistencia social

Centralizacion de
servicios médicos

Baja cobertura de proyectos  |4———— a
de servicios médicos y
asistencia social.
- . — Factores
Desintegracion familiar por .
] L. ™ sociales y
migracion
culturales
.' o
.,
"
B
.,
"
p
"y
-
\.-."'.
ik ",
i I Factores
Alto costo de medicamentos |—> g ql:nndrnicns
b b
.
" "=
h "
Desconocimisnto de FE":I{?FES’
programas gubernamentales » dem{:l.graﬂ Losy
de avuda social temitoriales

Unidades Familiares Migrantes

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.

| retornadas con apoyo y atencion |
‘ humanitaria ’
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Cadena de Resultados

Se elaboré la cadena de resultados de conformidad con los modelos: conceptual, explicativo, caminos causales

y modelo prescriptivo para el érgano técnico Servicio Social.

Para el afio 2025, se
beneficia a 27,816
personas con dotacion
de productos
ortopédicos u otros
servicios sociales y
personas migrantes
retornadas con apoyo
atencién humanitaria

Para el ailo 2027, se
proyecta beneficiar a
15,500 personas con
dotacién de productos

ortopédicos u otros

servicios sociales y
personas migrantes
retornadas con apoyo
atencion humanitaria

Para el afio 2029, se
amplia la
coberturabeneficiando
a 16,500 personas co
dotacion de productos

ortopédicos u otros
servicios sociales y
personas migrantes
retornadas con apoyo
atencion humanitaria

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcicnados por los érganos técnicos.
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Esquema 7. Modelo Conceptual
Mejoramiento de las Condiciones Socioeconémicas de la Mujer

MNecesidad de trabajar

Poca infraestructura
educativa

Desercion estudiantil Bajo nivel académico

Maternidad temprana

Baja organizacian
comunitaria para el
desarrollo econdmico

Baja accesibilidad de la

Baja formacidn mujer a fuentes de empleo

técnica/productiva

Limitada capacidad
emprendedora

digno

Limitado acceso a educacion
para mujeres en dreas
rurales

Precaria dinamizacion de la
economia rural

Insuficiente disponibilidad

de fuentes de empleo

Dependencia del trabajo formal

agricola

NN N

Poca inversion econdmica en
los territorios.

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
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Mecesidad de trabajar

Poca infraestructura
educativa

Esquema 8. Modelo Explicativo
Mejoramiento de las Condiciones Socioeconémicas de la Mujer

Maternidad temprana

Baja organizacidn
comunitaria para el
desarrollo economico

Baja formacion

Desercion estudiantil

Bajo nivel académico

técnica/productiva

Limitado acceso a educacion
para mujeres en areas

Precaria dinamizacién de la
economia rural

Limitada capacidad
emprendedora

Dependencia del trabajo
agricola

Insuficiente disponibilidad
de fuentes de empleo
formal

Baja accesibilidad de la
mujer a fuentes de empleo
digno

VAN

Poca inversidn econamica
en los territorios.

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
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Esquema 9. Modelo Prescriptivo
Mejoramiento de las Condiciones Socioeconémicas de la Mujer

! Conformacién de Unidades
Productivas

e

Baja organizacion
comunitaria

Baja accesibilidad de la
mujer a fuentes de emplec
digno

Limitada capacidad

emprendedora

Baja formacion
técnica/productiva

Poco conocimiento de

mercados

Eventos de promacidn y
comercializacidn

Capacitacion en proyectos
productivos

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
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Cadena de Resultados

Se elaboré la cadena de resultados de conformidad con los modelos: conceptual, explicativo, caminos causales
y modelo prescriptivo para el érgano técnico Mejoramiento de las Condiciones Socioecondmicas de la Mujer.

Para el afio 2025 se
beneficia a 16,000
mujeres con
capacitacion,

asistencia técnica,
asesoria productiva,
asesoria empresari
y eventos de
promocion y
comercializacion de
sus productos.

Para el afio 2027 se
amplia la cobertura,
beneficiando a
17,000 mujeres con
capacitacion,
asistencia técnica,
asesoria productiva,
asesoria empresari
y eventos de
promocion y
comercializacion de
sus productos.

Para el afio 2029 se
beneficia a 19,000
mujeres con
capacitacion,
asistencia técnica,
asesoria productiva,
asesoria empresari
y eventos de
promocion y
comercializacion de
sus productos.

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
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Esquema 10. Modelo Conceptual
Mis Afos Dorados

Factor economico

Dificultad de obtener
empleo

Baja cobertura de los
programas de atencian al
adulto mayor

Pérdida de independencia

Insuficiente atencion
integral al adulto mayo

Abandono de la pobladion
vulnerable

_— Discriminacion por
diferencia de edad

Falta de atencidn a los
distintos problemas de salud

Incumplimiento del marco
legal vigente

Baja estimulacidn cognitiva v
ocupacicnal

NI

. Poca prioridad
presupuestaria

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
Paginad7de72



[ ] GOE‘@Q

o Mg, | Secretariade
% | Obras Sociales
¢ delaEsposa
¢ | del Presidente
®ugremp™ | de la Repuablica

Esquema 11. Modelo Explicativo
Mis Afios Dorados

Dificultad de obtener Factor economico

empleo

Pérdida de independencia Baja cobertura de los
programas de atencian al

‘ adulte mayor
_ Discriminacion por »| Abandono de la poblacidn
diferencia de edad vulnerable

Insuficiente atancién
integral al adulto mayao

£
O (Ctrl) -
Falta de atencion a los -
distintos problemas de salud o
.-"FFFFFF
- - _-""-FFFF--
- Incumplimiento del marco e
Baja estimulacion cognitiva y _ legal vigente
ocupacional -
/ g
Poca prioridad _/"f

presupuestaria

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
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Esquema 12. Modelo Prescriptivo
Mis Anos Dorados
' Adultos mayores con atencién
integral en Centros de cuidados
Diurnos v Permanentes
ik

Débiles alianzas de
COOpEracion

Factor economico

Y

4

Baja cobertura de los
programas de atencion al
adulto mayor

Insuficiente atencion
integral al adulto mayo

Incumplimiento del marca

Poca coordinacion entre legal vigente

instituciones

Inadecuada implementacion
de politicas publicas

Operativizacion del Comité
Macional de Proteccidn a la Vejez
-COMAPROV-

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
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Cadena de Resultados

Se elaboré la cadena de resultados de conformidad con los modelos: conceptual, explicativo, caminos causales

y modelo prescriptivo para el érgano técnico Mis Afos Dorados.

Para el afio 2025, s€
beneficia a 3,365
adultos mayores con
atencion integral, en
condicion de pobreza

y pobreza extrema e
centros de cuidado
diurno y centros de

atencién
permanente.

Para el afio 2027, se
amplia la cobertura,
beneficiando a 3,300
adultos mayores con
atencion integral en
condicion de pobreza
y pobreza extrema e
centros de cuidado
diurno y centros de
atencion
permanente.

Para el aflo 2029, sq
amplia la cobertura,

beneficiando a 4,000
adultos mayores con
atenciéon integral en
condicion de pobreza

y pobreza extrema e
centros de cuidado
diurno y centros de

atencion
permanente.

Fuente: elaboracién propia, con datos proporcionados por los érganos técnicos.
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10.1.1. Vision
Al 2029 SOSEP, impulsa e implementa programas de caracter
social dirigido a la nifiez, mujeres, adultos mayores y poblaciéon en
general, priorizando a la poblaciéon en situacion de pobreza y extrema
pobreza.

10.1.2. Mision
Somos una institucion orientada bajo los principios de solidaridad,
transparencia y eficiencia, que brinda acciones sociales integrales
dirigidas a la poblacién en situaciéon de pobreza y pobreza extrema.

10.1.3. Principios

1 Transparencia: Todos los trabajadores de SOSEP desempefian sus labores
de forma integra y apegada a los derechos y obligaciones que le mandata la
ley en cuanto al manejo de recursos econdémicos, facilitando el acceso de
toda persona individual o juridica a la informacién administrativa o financiera
del que hacer institucional.

1 Credibilidad: Cada miembro del equipo humano de SOSEP presta sus
servicios con puntualidad, amabilidad y eficiencia, aportando efectivamente
al alcance de los objetivos institucionales y generando confianza en los
beneficiarios.

1 Equidad: La SOSEP es una institucién de caracter social y sus servicios son
brindados bajo el pleno respeto de los derechos individuales, sin ningln tipo
de discriminacién por motivos de género, raza, religion o pensamiento
politico.

1 Inclusién: La SOSEP reconoce y valoriza institucionalmente, la diversidad
humana y con sus acciones busca contribuir a la construccién de una
sociedad con mayores oportunidades de desarrollo para todos los
guatemaltecos.
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10.1.4. Valores

1 Honestidad: Constituye una cualidad humana que consiste en comportarse
y expresarse con sinceridad y coherencia, respetando los valores de justicia'y
verdad, valor que distingue al colaborador de la SOSEP, por no actuar de
acuerdo con sus propios intereses, sino cumpliendo con los objetivos vy
principios de la Institucion.

1 Solidaridad: Consientes de la realidad social que se vive en el pais, las
acciones institucionales de SOSEP buscan contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de los mas necesitados, brindando ayuda a cualquier persona
que lo necesite; posee un espiritu generoso y de servicio y estad atento,
observando y buscando el momento oportuno para ayudar a los demds, de
acuerdo con las necesidades que se presenten.

1 Eficiencia: Es el valor que motiva al trabajador de la Secretaria a capacitarse
para alcanzar los objetivos y metas programadas con el minimo de recursos
y tiempo disponibles, optimizandolos al maximo.

1 El Respeto a la Diversidad: Consientes y basados en la diversidad de
costumbres, idiomas y culturas de Guatemala, como elemento potenciador
del desarrollo, este es un valor basico al considerar las diferentes realidades y
condiciones individuales y colectivas, las formas de organizacién local,
regional y nacional que caracterizan a nuestro pais.

11. Obijetivo estratégico

Desarrollar e incrementar de forma sostenible y responsable los servicios de
asistencia y promocién social dirigido a personas en condicién de pobreza y
extrema para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién
mas vulnerable del pais a través de la ejecucién de acciones en el area de salud,
educacién inicial y preprimaria, seguridad alimentaria y nutricional, capacitaciones
técnico-productivas para la mujer y atencion integral al adulto mayor.
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12.Descripcién de Acciones y Actividades de los Organos Técnicos

La Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente de la Republica -SOSEP-
, atiende las necesidades prioritarias de la poblacién en condicién de pobreza y
pobreza extrema, especialmente niflos y niflas de 6 meses a 7 afos de edad, mujeres
del &rea rural, adultos mayores y personas afectadas por algun tipo de
discapacidad, mediante los servicios que brindan los cuatro Programas Sociales, los

cuales se describen a continuacion.

12.1.1. Hogares Comunitarios

La Direccién de Hogares Comunitarios, beneficia a nifios y nifias de 6 meses a 7 afios
de edad, hijos de padres de escasos recursos, proporcionandoles alimentacién y
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