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EXCELSIOR

LA CUESTION SOCIAL EN MEXICO

GUERRERO: POCOS AVANCES
Y SEVEROS RETROCESOS

En el estado, algunos indicadores muestran que la situacion social, en vezde mejorar, se agrava: ocupa el primer
lugar nacional en mortalidad materna y se mantiene como la entidad con mayor mortalidad infantil, con tasas
similaresalasdeHaiti. Ademas, en los Ultimos anos desplazé a Chiapas como la entidad con mayor marginacion,
y alli se encuentra Cochoapa, el municipio mas pobre del pais, con indices similares a los de Sierra Leona
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E122 de mayo de 2007, el Centro de
Estudios e Investigacién en Desa-
rrolloy Asistencia Social (CEIDAS)
publicé en Excélsior el texto: “Gue-
rrero, marginaciény nifios vulnera-
dos”. En este documento se identi-
ficaron, entre otros problemas, que
ese estado ocupaba el primer lugar
en mortalidad materna y el tercer
lugar nacional en mortalidad infan-
til; asimismo, dicha publicaciénin-
dic6 que 90% de sus municipios tie-
nenun “alto” o “muy alto” grado de
marginaciény que es el segundo lu-
gar anivel nacional de mas muertes
femeninas por sida.

Enestenuevo articulo, CEIDAS
documenta, conbase enlainforma-
cién oficial disponible, los avances
que se han logrado en materia de
cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, asi como
otros retos sociales que se deben
enfrentar en Guerrero.

Objetivo 1: Erradicar la pobreza
extremay el hambre

Elprimer objetivo planteado por la
Organizacién de las Naciones Uni-
das (ONU) es erradicar la pobreza
extremay el hambre.

En Guerrero, de acuerdo con el
Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica Social (Coneval), en
2005 el porcentaje de poblacién en
pobreza alimentaria era de 42.0%,
es decir, un millén 308 mil 907 per-
sonas padecian esta situacién.

En esta entidad la pobreza ali-
mentaria estd por encima de la me-
dia nacional, que era en 2005 de
18.2%, lo que la sittia como el se-
gundo lugar del pais con mayor pro-
porcién de poblacién en esta situa-
cién, s6lo después de Chiapas.

Para cumplir con el objetivo de
erradicar el hambre, deberdn me-
jorar los indicadores de bajo peso y
baja talla. En este sentido —segun
establece la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién—, en 2006 Gue-
rrero tenia prevalencia de bajo pe-
so en 7.6% de los nifios menores de
cinco aflos (26 mil 275), colocando a
la entidad en el cuarto lugar nacio-
nal con mds menores en esta condi-
cién. Asimismo, la prevalencia de
baja talla fue de 21.6% en este gru-
po de edad (74 mil 677 casos), ubi-
cando alaentidad en el tercer lugar
nacional con mds nifios en situacion
de desmedro.

Objetivo 2: Lograr la ensefianza
primaria universal

De acuerdo con la Organizacion
de las Naciones Unidas, el princi-
pal objetivo educativo en el mundo
consiste enlograr que los nifios y ni-
fias puedan lograr un ciclo comple-
to de ensefianza primaria.

Para lograr este objetivo, el go-
bierno de Guerrero debera dismi-
nuir el porcentaje de desercién es-
colar y promover una mayor efi-
ciencia terminal, tanto en primaria
como en secundaria.

Conbase eninformacién del Sis-
tema Educativo delos Estados Uni-
dos Mexicanos —elaborado por la
Secretaria de Educacién Publi-
ca (SEP) en el ciclo escolar 2002-
2003—, el porcentaje de desercién
en primaria fue de 2.8%, y en el ci-
clo 2005-2006 fue de 1.9%.

A pesar de que se redujo el indi-
ce de desercién, la entidad se man-
tuvo como el segundo lugar nacio-
nal con este problema.

Por otraparte, enlo concernien-
te alaeficiencia terminal en prima-
ria, el estado logré aumentar el por-
centaje, pasando de 79.2% en 2003
a 88.3% en 2006.
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En Cochoapa, municipio que en 2005 tenia una poblacion de 12 mil 645 personas, 54.43% de los habitantes no sabia leer ni escribir, lo que lo ubicaba como la zona con mayor analfabetismo del estado.

Sin embargo, empeord sise com-
para con el resto de los estados, ya
que paso del pendltimo al dltimo si-
tio nacional.

Otradelas metas planteadaspor
la ONU es asegurar que para el afio
2015 todoslos jovenes de 12 afios de
edadingresen alaensefianza secun-
daria, y que 90% de ellos la conclu-
ya en el tiempo normativo.

Guerrero se encuentra lejos de
cumplir con este objetivo. Como
indica la SEP, en el ciclo escolar
2005-20061a desercioén escolar pa-
ra la secundaria fue de 11%, situan-
do al estado en la segunda posicién
por mayor desercion.

Asimismo, la eficiencia terminal
en Guerrero es de las més bajas del
pais. Mientras que en el afio 2003
erade 65.8%, en 2006 s6lo aumentd
a 68.9%. Con este incremento sélo
se movi6 una posicion, pasando del
primero al segundo lugar nacional
con menor eficiencia terminal.

Por ultimo, donde también es
evidente el rezago de esta entidad
es en el porcentaje de cobertura en
secundaria: en 2006 fue de 81.5%
(ubicando a Guerrero en el segundo
lugar por ser de las mds bajas), in-
dicador muy por debajo delamedia
nacional, que es de 92.9%.

Objetivo 3: Promover la equidad y
la autonomia de las mujeres

En Guerrero no se ha logrado pro-
mover laigualdad de oportunidades
paramujeres y hombres enlos pues-
tos de eleccién publica.

En el Congreso estatal solamen-
te ocho de 46 diputadoslocales son
mujeres (17.3% de los escafios).

En la entidad de los 81 munici-
pios solamente hay dos presidentas
municipales (tan s6lo 2.4% de las al-
caldias). A nivel federal, de los 14
diputados guerrerenses represen-
tados en la Cdmara de Diputados,
ninguno es mujer.

Objetivo 4: Reducir la mortalidad
infantil

El cuarto Objetivo de Desarrollo
del Milenio es reducir en dos terce-
ras parteslamortalidad de los nifios
menores de cinco afios.

Lascifras presentadas por el Pri-
mer Informe de Gobierno del pre-
sidente Felipe Calderdén evidencian
que en Guerrero estos indicadores
no han mejorado.

En 2000, la tasa de mortalidad
infantil fue de 28.1 casos por cada
mil nacidos vivos (dos mil 84 muer-
tes al afio).

Para 2007, esta tasa de mortali-

dad disminuyé a 22.2 casos por ca-
da mil pequefios nacidos (mil 403
muertes en total).

A pesar de ello, la entidad sigue
ocupando el primer lugar nacional
en este indicador.

Por si esto fuera poco, hay mu-
nicipios con peores condiciones.
Mientras que la mortalidad infantil
deIgualaesdell.87 casos por cada
mil nifios (un nivel similar al de Uru-
guay), en Cochoapa el Grande es de
60.84: casos (como en Haiti).

Asimismo, Guerrero ocupa el
primer lugar en mortalidad a causa
de deficiencias nutricionales de ni-
fios menores de cinco afios, con 20.8
casos por cada 100 mil habitantes en
ese grupo de edad (71 defunciones
anuales). Y ocupa el segundo lugar
nacional en mortalidad por enfer-
medades diarreicas en menores de
cinco afios, con 36 casos por cada
100 mil nifios en ese rango de edad
(124 muertes).

Objetivo 5: Mejorar la salud
materna

El quinto objetivo planteado por la
ONU es mejorar la salud materna.
El Primer Informe de Gobierno in-
dica que entre 2000 y 2007, la tasa
de mortalidad materna en la enti-

dad aumenté, al pasar de 116.3 ca-
sos por cada 100 mil nacimientos
(alrededor de 455 muertes) a 121.7
casos.

En este caso, Guerrero ocupa el
primer lugar nacional por muertes
maternas. Esta situacion se puede
entender cuando se analizan las ci-
fras de los Indicadores de Resulta-
do 2001-2005, de la Secretaria de
Salud: mientras que en 2001 s6-
lo 45.6% de los partos fue atendi-
do por personal de salud especiali-
zado (178 mil 694 partos), en 2005
fueron s6lo 42.5% (146 mil 935). No
s6lo se redujo el ndimero de partos
atendidos enunidades especializa-
das, sino que en este rubro Guerrero
ocupa el ultimo lugar nacional.

Objetivo 6: Combatir el VIH, el
paludismoy otras enfermedades
Otro delos objetivos planteados por
la ONU es combatir el VIH-sida, el
paludismo y otras enfermedades.
Para lograr este objetivo, se de-
bera atender una problematica en
especial: la mortalidad causada
por este padecimiento en las muje-
res guerrerenses, yaque —de acuer-
do con el documento Indicadores
de Resultado 2001-2005— ocupa
el primer lugar nacional enmortali-

dad femenina por esta causa. Como
lo muestran las cifras, mientras que
en el afio 2001 morian 5.94 mujeres
por cada 100 mil habitantes entre 25
y 44 afios (44 muertes anuales), en
2005 aument6 a 7.03 casos por ca-
da 100 mil habitantes en ese grupo
de edad (52 defunciones al aiio), ci-
fra superior alamedianacional, que
es de 3.13 casos.
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(*) Este texto se elabord con material
del Centrode Estudios e Investigacion
enDesarrolloy Asistencia Social.

METODOLOGIA

La seleccién de los indicadores para
elaborar esta investigacion se ape-
g0 a los siguientes criterios: 1) pro-
vienen de fuentes oficiales o de or-
ganismos internacionales; 2) son
datos con representatividad nacio-
nal; 3) son datos con rastreabilidad,
con la misma metodologia en los
(ltimos diez afos.

OBJETIVOS DEL MILENIO EN POBREZA, EDUCACION Y MORTALIDAD EN GUERRERO

Objetivo: Erradicar la pobreza extremay elhambre
Meta: Reduciralamitad la proporcién de personas cuyos ingresos seaninferiores aun ddlar diario, entre 1990y 2015.

Porcentaje de la poblacion
en pobreza alimentaria. ND

ND 420 1308907

315 21

1) La forma en que se mide el cumplimiento de esta meta es analizando cuanta poblacién recibe ingresos menores a un délar. Como en México la informacién presentada por el INEGI es
de la poblacién con menos de un salario minimo, usamos este pardmetro como indicador. Fuente: Indicadores de pobreza por ingreso, Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de

Desarrollo Social (Coneval, 2005).

Obijetivo: Lograr la ensefianza primaria universal.
Meta: Asegurar que, parael aiio 2015, todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria.

Nifios matriculados en primaria 563,538 548,641
Porcentaje de desercion 28 19
Porcentaije de eficiencia terminal 79.2 833
Porcentaje de cobertura (2) 970 989

09 0

930 100
99 100

Fuente: Estadistica Histdrica por Estados del Sistema Educativo Nacional (SEP). (2) Informacién obtenida del documento Sistema Educativo de los Estados Unidos Mexicanos,
Principales Cifras, Ciclo Escolar 2002-2003 y 2005-2006, Secretaria de Educacién Publica.

Objetivo: Reducirlamortalidad infantil.

Meta: Reducirendos terceras partes la mortalidad de los nifios menores de cinco afios entre 1990y 2015.

Mortalidad infantil
(defunciones por cada
mil nacimientos). 281

Mortalidad por
enfermedades diarreicas

enmenores de cinco afios 669
Mortalidad por infecciones

respiratorias agudas en

menores de cinco afios 555

Mortalidad por deficiencia
nutricional en menores
de cincoafios 56.3

Cobertura de vacunacion
con esquema completo
en preescolares

*Tasa por cada 100 mil habitantes en ese grupo de edad.

2,084 222 1403
262 36.0 124
217 263 90
220 20.8 n
994 994

Fuente: Anexo Estadistico del Primer Informe de Gobierno del presidente Felipe Calderén Hinojosa.
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