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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de Programa Nacional de ITS, VIH, Sida, ha
realizado la investigacién: Medicion del gasto en Sida de los afios 2009 y 2010, la cual incluye la
respuesta nacional en términos financieros producto del esfuerzo  de todos los sectores
involucrados en las acciones realizadas en la prevencidon, promocidn, atencién integral,
fortalecimiento y otras intervenciones, que han contribuido a reducir el impacto del VIH.

Este es el cuarto informe con metodologia MEGAS, que contiene por una parte, los resultados de
los recursos invertidos, las fuentes de financiamiento, agentes financieros, proveedores de servicio,
de los sectores, Publicos, privados y Organismos Internacionales. Ademas considera  ocho
categorias de gasto, las poblaciones beneficiadas y los factores de produccidén respectivamente
categorizados.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha integrado cada vez mas actores al ejercicio de la
medicion del gasto, lo que permitird al pais contar con informacién robusta que responda a los
objetivos del Plan Estratégico Nacional (PEN) 2011-2015, a efecto de apoyar la toma de decisiones
adecuadas y oportunas. Y de esa manera alcanzar mejores resultados en la contencién de la
epidemia

El Ministerio de Salud agradece al personal de las Direcciones de Areas de Salud, Hospitales de la
red de servicios de salud, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, otras instituciones
gubernamentales, Organizaciones no Gubernamentales, Organismos Internacionales, empresas
privadas y otros actores al proporcionar su informacion técnica y financiera han hecho posible este
documento.

Dr. Jorge Villavicencio.

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
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RESUMEN EJECUTIVO

La Medicion del Gasto en Sida MEGAS es un proceso metodoldgico disefiado y apoyado por ONUSIDA, que
Guatemala aplica desde hace ocho afios, este es el cuarto informe el cual contiene los flujos de financiamiento
y gasto vinculados a las intervenciones realizadas en respuesta a la epidemia del SIDA para los afios 2009 y
2010.

La finalidad del MEGAS es determinar los flujos de fondos utilizados para financiar la respuesta nacional a la
epidemia del VIH. Por lo tanto, el proceso de seguimiento de recursos sigue las transacciones financieras
desde su origen hasta su destino final es decir, los beneficiarios que reciben los bienes y servicios. Por otro
lado, las MEGAS no se limitan a hacer un seguimiento de los gastos en salud, sino que también siguen los
gastos no sanitarios, como mitigacion social, educacion, mano de obra, justicia y otros gastos realizados en
otros sectores, lo que le da el caracter multisectorial de la respuesta nacional a la epidemia.

En el presente informe la Medicion de Gasto en SIDA, los gastos y flujos financieros relacionados con la
respuesta nacional al VIH se organizan en tres dimensiones:

« Financiamiento: origen de los fondos (fuentes) y decisores del uso de recursos (agentes).

« Provision: productores de bienes y servicios, y recursos utilizados.

« Consumo: objeto del gasto y poblacion beneficiada.

Los resultados obtenidos del MEGAS 2009-2010 son el producto de un proceso interinstitucional amplio y
participativo, que bajo la conduccion del Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y Sida PNS
del MSPAS fue posible con el apoyo de técnico y financiero de ONUSIDA y USAID/PASCA. Es importante
destacar que ahora se dispone de una serie historica del gasto en Sida para los afios 2004 al 2010, esta
muestra un comportamiento notablemente ascendente, pasando de un gasto de $19.4 millones en 2004 a $46.1
millones en 2010. Cabe sefialar que en el afio 2008 se tiene el mayor gasto causado por un monto de $ 51.3
millones. Por su parte, desde una perspectiva mas amplia, el gasto en Sida para el 2010 respecto al gasto
nacional de salud para el mismo afio es del 1.5%.

Los resultados destacados del MEGAS 2009-2010 son los siguientes:

La mayor fuente de financiamiento sigue siendo la publica, integrada por el gobierno central y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social que cubre la respuesta de pais en un 58% en 2009 y un 62% en el 2010.
Le sigue la fuente internacional, con US $ 14.5 millones con el 32% y US$ 12.9 millones con un 28%
respectivamente a cada afio del gasto total , la fuente privada asciende a US$ 4.2 millones con un 9% y US $
4.4 millones con 10% con un incremento del 4% comparativo entre estos afios.

Las fuentes de financiamiento son entidades que proveen recursos financieros a los agentes financieros para
que sea concentrado y distribuido. En el caso de Guatemala las fuente son igualmente agentes de financiacion,
que deciden el destino programatico de los recursos . El agente pudblico concentra la mayor parte de los
recursos en el proveedor plblico y una menor proporcién en el proveedor privado, por su lado el agente
privado concentra sus recursos en el proveedor privado, el agente externo concentra Sus recursos en una
misma proporcion en los tres tipos de proveedores.

El gasto del 2008 al 2010 en términos programaticos se ejecuta en las primeras tres categorias de las ocho
que integran MEGAS siendo estas: atencion y tratamiento, prevencion, fortalecimiento de la administracion y
gestion de programas, que concentran el 98% del gasto total.

El comportamiento de tales categorias se resumen a continuacion:

« Atencion y tratamiento que en el afio 2008 fue el 62%, respecto de los dos Ultimos afios 2009 y 2010, reportd
48.%y 53%, del total del gasto del pais, se nota una disminucidn respecto del afio 2008.

« En la categoria de gasto de prevencién comparativamente al afio 2008 que reporté el 25% , se incremento
tanto en porcentaje como en monto de gasto del afio 2009 que fue el 40% y en el afio 2010 el 36%.



« En fortalecimiento de la administracion y gestion de programas bajo el gasto en comparacion al afio 2008 que
reporté 12% , a diferencia del afio 2009 que ascendio al 9% el afio 2010 de 8%
« El gasto en las otras seis categorias corresponde entre el 1%y el 3%.

En relacion a la poblacion beneficiada con el gasto en Sida los resultados son los siguientes:

« Las personas que viven con VIH pas6 de captar el 64% del gasto total en 2008, al 49% en 2009y 55% en
2010.

« En segundo termino esta la poblacion general a la que se destind el 16% en 2008 para aumentar al 26% en
2009 y 2010.

« Las otras poblaciones claves! y poblaciones expuestas? reciben cada una en promedio el 7% en el periodo
2008-2010.

« Las poblaciones especialmente accesibles® disminuyeron el gasto, de 9% en 2008 a 4% en 2010.

Los principales proveedores de los servicios y los agentes que concentraron los recursos mostraron los
siguientes resultados: Los proveedores gubernamentales en 2009 y 2010 concentran recursos en la prestacion
de los servicios en 62% y 68 % respectivamente a cada afio por un monto de U$D 27 millones U$D 31.5
millones respectivamente; le sigue los proveedores privados en 19% y 22% con un monto de U$D 8 millones y
U$D 10 millones; proveedores internacional 19% y 10%.

Por otra parte dentro de las seis categorias del objeto de gasto, el mas alto es suministros y servicios con $
31.3 millones; le sigue renta de trabajo $ 14.4 millones y $ 22 mil, los cuatro rubros restantes tienen valores
menores al 1%. Los principales factores de produccidn/objeto de gasto (2009-2010) son los siguientes con el
86%: salarios, reactivos y materiales, antiretrovirales, condones, medicamentos, servicios de publicacion y
difusion. Con 14% transporte, viajes, consultoria, alimentos y otros.

Finalmente, el MEGAS 2009-2010 contiene un conjunto de conclusiones y recomendaciones. Ademas incluye
un conjunto de anexos, cuadros, gréficas y referencias metodolégicas que demuestran la profundidad e
importancia de sus aportaciones.

En resumen, Guatemala es uno de los paises pioneros en la realizacion de los estudios MEGAS, la serie de
tiempo disponible permite reconstruir los avances y retrocesos en la movilizacion y asignacion de recursos para
responder al VIH. Los MEGAS han permitido el control y la gestion interna de recursos y con el PEN la
determinacion de brechas, ademas ha posibilitado la comparacion internacional en especial de la region
centroamericana. Por todo lo anterior, el pais ha logrado avances importantes en la consolidacion del principio
de los tres unos: La Coordinacion de la Respuesta Nacional compete a CONASIDA, cuya secretaria se
encuentra en la estructura del MSPAS; el ente técnico normativo es el Programa Nacional de Prevencion y
Control de ITS, VIH y Sida, también del MSPAS. Ademéas de CONASIDA, existe el Mecanismo de Coordinacion
de Pais (MCP) y el Grupo Temético Ampliado (GTA) donde participan entidades publicas multisectoriales,
organizaciones de sociedad civil y cooperantes multi y bilaterales. En cuanto al Plan Estratégico Nacional (PEN)
2011-2015, fue formulado participativamente, con base en evidencia, y orientado a resultados y complementado
con un plan de accién con metas. El plan cuenta con, un marco de monitoreo y evaluacion, asi como un
presupuesto para las distintas &reas y poblaciones cubiertas por el plan de accién.

1 Nifios nacidos o que naceran de mujeres que viven con VIH, grupos indigenas, nifios y jovenes que viven el calle, huérfanos, privados
de libertad y migrantes.

2 Profesionales del sexo y sus clientes y HSH

3 Principalmente: estudiantes de escuelas secundarias , personas que se atienden en las clinicas de ITS 'y, agentes de atencién
sanitaria

4 Equipos, edificios, capital y gastos corrientes
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INTRODUCCION

En los Ultimos seis afios el sector Salud, para la atencién del VIH, se ha integrado
inicialmente, por las direcciones de Area y los hospitales, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, asi como por las organizaciones no gubernamentales, organismos
internacionales y otras instituciones que desde su especialidad, se han sumado a la
respuesta del pais, desarrollando acciones dirigidas a diversas poblaciones y
especialmente a la poblacién PEMAR (poblacion en mas alto riesgo).

Este informe integra el resultado de las acciones de cada sector en términos financieros,
identificando las fuentes de financiamiento, la poblacion que se beneficia de los
programas y acciones, los insumos, servicios, equipamiento, la creacidn y mejora de
estructuras por los proveedores de servicios en VIH.

Presenta ademas, el comportamiento del gasto de los dos ultimos afios, lo cual permitira
contar con datos oportunos para la toma de decisiones encaminadas a cumplir el
compromiso de cada institucion en el Plan Estratégico Nacional de ITS, VIH vy sida
2011-2015 PEN.



1.ANTECEDENTES DE LA MEDICION:

Guatemala desde el afio 1997 ha cuantificado los gastos en VIH y Sida con la metodologia de
Cuentas Nacionales (CNV) que basicamente se apoyaba en elementos presupuestales. En enero
del 2006 ONUSIDA establece la nueva metodologia de la Medicidon de Gasto en Sida (MEGAS).
Esta constituye la tercera generacion de herramientas para medir la ejecucién del gasto en
actividades de VIH y el rastreo de los flujos financieros ademas incluye a otros sectores fuera de
los servicios de salud tales como, educacion, justicia, DDHH y otras organizaciones publicas,
privadas e internacionales, por otra parte integra ocho areas programaticas (actividades o
funciones), que dan un mayor detalle de la informacién y permite realizar diversos analisis de
gran utilidad para la toma de decisiones.

El Ministerio de Salud a través del Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH, Sida,
inicia en el afo 2006 el proceso de la Mediciéon del Gasto en Sida MEGAS, con los datos
correspondientes a los afios 2004 y 2005, contando el pais a la fecha con los informes finales
oficializados e impresos:

e 2004-2005.
¢ 2006.
e 2007-2008.

e 2009-2010.

A. METODOLOGIA MEGAS

La Medicion de Gasto en Sida MEGAS es una metodologia estandarizada promovida por
ONUSIDA que permite hacer comparaciones a nivel internacional, la construccidon de las
transacciones financieras y registra la informacion de la siguiente manera:

1. Fuentes de Financiamiento: Las fuentes de financiamiento son entidades que proveen
recursos financieros a los agentes financieros para que sea concentrado y distribuido.

2. Agentes Financieros: Los agentes son entidades que concentran recursos financieros de
diferentes fuentes de financiamiento y los transfieren para pagar o para comprar servicios de
salud u otros bienes y servicios. Estas entidades toman decisiones programaticas sobre los
recursos que reciben de las fuentes de financiamiento.

3. Prestadoras de Servicios o Proveedores de Servicio: Entidades que participan directamente
en la produccion o entrega de bienes y servicios para VIH y Sida.

4. Funciones relacionadas a VIH y Sida: La clasificacion de funciones toma en cuenta el
desarrollo del VIH y sida y esta dirigida a seguir el rastro de los flujos financieros mas alla del
sector salud.

5. Poblaciones Beneficiadas (PF). Los beneficiarios son el nimero real de personas “cubiertas”
representando el efecto de los recursos gastados en productos y servicios,
independientemente de su cobertura efectiva.
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2.0BJETIVOS DE LA MEDICION

A.OBJETIVO GENERAL:

Establecer los flujos de financiamiento destinados a la prevencién y control de las ITS,
VIH y Sida, en Guatemala durante el afio 2009-2010.

B.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

10.

Cuantificar, el gasto en VIH y Sida de los afios 2009 y 2010.

Analizar las variaciones mas relevantes del gasto en Sida del 2009 y 2010.

Proveer insumos que faciliten la toma de decisiones que permitan direccionar de mejor
forma las acciones y maximizar los recursos.

Proveer elementos que permitan establecer costo beneficio de las acciones a través de
uso y analisis de esta informacion.

Proveer insumos para generar estrategias y la construccién del costeo del PEN, que
permitan reducir la brecha entre los recursos gastados y los recursos necesarios y
comparaciones que contribuyan al proceso.

Dar cumplimiento al principio de adicionalidad requerido por donantes y las
organizaciones internacionales.

Contar con una herramienta de gestidon en busqueda de recursos financieros.

Proveer el indicador No.6 del informe nacional sobre los progresos realizados en la lucha
contra el VIH y sida, que se integra por: Gasto nacional e internacional relativo al SIDA
por categoria y fuente de financiamiento.

Utilizar el MEGAS como un instrumento para la gestion de la politica del Ministerio de
Salud en la ejecucion del gasto.

Estandarizar los instrumentos de MEGAS para su comparacién con otros paises y
regiones, para medir el impacto de los gastos en VIH e identificacion de brechas de
financiamiento.



3. METODOLOGIA DE RECOLECCION DE DATOS

La medicidn del Gasto en VIH-sida en el ejercicio 2009-2010 fue liderado por el equipo de
trabajo del Programa Nacional de ITS, VIH, Sida, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social el cual contd con dos consultoras nacionales y ademas con el apoyo técnico y financiero de
la cooperacién internacional, habiéndose desarrollado las siguientes etapas:

A.PLANIFICACION:

Se da inicio al proceso MEGAS 2009-2010, desarrollando un plan de trabajo, considerando los
antecedentes del proceso anterior con el objetivo de facilitar la nueva medicion.

B.DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Se realizé un inventario de recursos humanos capacitados en el proceso de MEGAS, se revisé los
registros de contactos del proceso anterior para luego generar una comunicacién, electrénica y
telefénica con los directores de las DAS y Hospitales, se redefinieron los equipos técnicos, que
apoyaron el proceso, involucrado a las autoridades de las instituciones, con el objetivo de
asegurar la obtencidn de la informacidn. Esta actividad permitié contar con un diagnéstico de
capacidad instalada que facilité la comunicacién y la retroalimentacion hasta la preparaciéon de la
logistica y los contenidos programaticos de varios talleres para socializar los datos del ejercicio
de MEGAS anterior.

C.ACTUALIZACION DE INSTRUMENTOS:

Cada ejercicio de MEGAS, da la oportunidad de afinar o crear herramientas que faciliten la
recoleccion de datos que no se han integrado en los procesos anteriores o datos que redundan,
se crearon instrumentos auxiliares y se ajustaron los instrumentos de trabajo.

D.CAPACITACIONES:

Tomando en cuenta el diagndstico situacional se programaron talleres de trabajo dirigido
principalmente al sector gubernamental, se ejecutaron 8 talleres dirigido a 211 personas, 5 de
ellos dirigidos a los servicios de salud de la red nacional, 2 a organizaciones no gubernamentales
y 1 a las Agencias y otras organizaciones internacionales, los contenidos de los mismos incluia el
objetivo de la medicién, socializando los datos mds relevantes del estudio MEGAS 2007-2008,
dando a conocer el uso de los instrumentos de reporte seglun el tipo de actividad al que
desarrollaban las distintas instancias representadas en cada uno de los talleres. Se realizé la
practica del llenado de los instrumentos y las particularidades de cada uno de ellos (RM1, RM2;
RM3, RM4, RM5, RM6). Junto a la convocatoria se incluyd una lista de chequeo, la que permitio
a los actores contar en la practica con datos reales dejando en algunos casos terminado el
informe institucional y otros avances importantes.



E.RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Al finalizar los talleres se definieron fechas de entrega de los formularios debidamente
completados, sin embargo se mantuvo una entrega tardia de los mismos por lo que fue
necesario brindarle seguimiento hasta lograr la recopilaciéon de la informacion, debiendo en
varios casos involucrar a las autoridades para facilitar el proceso. Se dio acompafiamiento a los
nuevos equipo multidisciplinarios a demanda, el equipo técnico a cargo del proceso MEGAS del
PNS proporcioné apoyo a todas las organizaciones que lo requerian, por distintos medios de
comunicacién (via telefdnica, correo y comunicacion electrénica) incluyendo visitas especificas a
las organizaciones que no daban respuesta o requerian informacién adicional que apoyaran sus
reportes. Al contar con los instrumentos se revisaban en su contenido y si existian dudas o
correcciones se establecia comunicacion con la organizacién a fin de contar con datos
consistentes, al finalizar esta etapa se procedia al ingreso al sistema NASA.

F.CONSOLIDACION Y LIMPIEZA DE LAS MATRICES GENERADAS POR NASA:

Con la informacién ingresada en la base de datos NASA, se dio por finalizado proceso de
recoleccion generando las matrices para su revisidn y limpieza, se realizan los ajustes que
corresponden. En este proceso se recibid el apoyo técnico de USAID/PASCA donde el consultor
regional realiza la revisiéon de lo ingresado a NASA como control de calidad de la informacion,
que incluia base de datos, auditada, depurada, validada y avalada; salidas de informacion
armonizadas y comparables.

G. ELABORACION, VALIDACION Y OFICIALIZACION DEL INFORME:

En esta etapa se elaboraron cuadros, graficas para el analisis de la informacion y se incorporaron
a un informe preliminar en esta primera etapa se contd con un equipo de trabajo integrado por
el PNS, ONUSIDA Y USAID/PASCA, se realizaron reuniones de trabajo de manera conjunta se
analizo e integrd insumos al primer borrador. Como seguimiento se preparo taller de validacion
donde participan expertos en la tematica, en monitoreo y evaluacién otras disciplinas de
organizaciones representantes de los distintos sectores que forman parte de la respuesta de
pais. Se presentaron los resultados, se proveyd de instrumentos previamente validados por el
equipo de trabajo, que genergo andlisis, discusién y aportes de los participantes los que se
incorporaron al primer borrador. Finalizada esta etapa se hizo entrega del informe a las
autoridades del MSPAS para la respectiva oficializacion y autorizacion e impresion.

H.TIPO DE INFORMACION RECOLECTADA E INGRESADA :

En la Gréafica No.1 Se visualiza en porcentaje informacién ingresada al sistema NASA por tipo
de fuente. Las transaccion realizadas en los afios 2009 y 2010, clasificadas asi: a) informacion
complementaria de referencia que apoya una estimacion segun sea el caso, b) Informacion
adaptada de fuente primaria como memoria de labores, informes financieros y otros
documentos que en su integracion forman la transaccidn, c) informacidén certificada de fuente
primaria que proviene del los reportes, llenado directamente por los socios de la respuesta. En



el ultimo afo 2010 el mayor porcentaje de informacién corresponde a la certificada de fuente
primaria en un 59%, un 39% informacién adaptada de fuente primaria, en los dos ultimos se
contd con registros los cuales el equipo MEGAS integré y codificd por no contar con la
informacién sistematizada, la informacidn estimada es la que proviene del sector privado.

Grafica No. 2

Informacion por tipo de fuente Informacion por tipo de fuente
ingresadaa NASA 2009 ingresadaa NASA 2010
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Fuente: Reporte de Transacciones NASA 2009-2010



4. PERFIL DEL PAIS
A.SITUACION ECONOMICA SOCIAL®

Guatemala después de varios afios de crecimiento econémico con valores superiores al 3% del
producto interno bruto (PIB) y de relativa estabilidad macroeconémica (FMI, 2010), se
produjeron timidos avances en la mejoria de las condiciones de vida de la poblacién. A partir del
afo 2007, el alza de los precios de los alimentos y el combustible, la crisis econémico-financiera
mundial, el cambio climatico y, de manera mas reciente, el deterioro del empleo, han
contribuido a aumentar el nimero de personas que estan en situacion de pobreza y que pasan
hambre en Guatemala.

Entre los afios 2000 y 2006, caracterizados por el crecimiento econédmico, la tasa de pobreza
general disminuyd en cinco puntos porcentuales, pasando del 56 al 51%. Esta cifra no permite
ver en su magnitud las grandes disparidades existentes en el pais, donde la pobreza entre la
poblacién indigena y rural era del 71.9%, segun la Encuesta nacional de condiciones de vida
(ENCOVI,2006). En lo que respecta a la nifiez y la adolescencia, el 59.2% vive en condiciones de
pobreza y, de este porcentaje, el 19.2% es extremadamente pobre (ENCOVi, 2006). Ademas, la
pobreza contribuye al aumento del hambre en Guatemala, donde el principal problema es la
desnutricidn crénica (baja talla para la edad), que afecta al 49.8% de la poblacién menor de cinco
afios de edad, segun Nutrition Update 2010 (USAID, 2010), 0.5% mas respecto al aifio 2002. Para
el Banco Mundial (2009), la desnutricion crénica es el Unico indicador que no ha mejorado.

El limitado acceso a los servicios de salud, como la falta de informacidon basica sobre salud
reproductiva y sexual, incide en la alta tasa de fecundidad de Guatemala, que se situa en 3.6
hijas e hijos por mujer en edad fértil, segiin la ENSMI (2008/09). Otro de los factores que explica
esta tasa de fecundidad es la educacidén, entre las mujeres sin estudios, la tasa se situa en 5.2
hijas e hijos, frente a los 2.3 en mujeres con educacidn secundaria y superior (ENSMI, 2009).

Las finanzas publicas experimentan los efectos de la crisis de manera contundente. Para el afo
2009, se aprobd un presupuesto de 49,723.1 millones de quetzales (ASIES, 2008), con base en
una expectativa de recaudacidon de impuestos que no se logré cumplir. Ademas, los ingresos
tributarios en el pais se redujeron un 4.9% respecto a 2008 (MINFIN, 2010). Sin embargo, para el
afio 2010, segun el proyecto de presupuesto, la variacidn esperada en los ingresos tributarios es
del 6.49% con respecto al cierre de 2009 (30 525 millones de quetzales). El Estado, ante la
dificultad de cumplir con sus compromisos financieros debido a la caida en la recaudacion
tributaria, recurrié al endeudamiento y a la contencion del gasto publico. Como resultado, el
déficit fiscal aumentd hasta el 3.2% del PIB, 9 920.6 millones de quetzales, de los cuales el 44.2%
se sufragd mediante financiamiento interno bruto, el 41.4% con financiamiento externo y el
restante 14.3% con recursos de caja. También se redujo el consumo interno debido a que, por
una parte, hay mas personas sin empleo que, cuentan con menos recursos econémicos. Por otro
lado, los precios siguen altos, por lo que no todas las personas tienen un acceso adecuado,
especialmente a los alimentos basicos.

Las personas que viven en situacion de pobreza extrema dedican la totalidad de su presupuesto
para abastecerse de los alimentos bdsicos. Cualquier aumento en los precios tiene un mayor
impacto en la situacion de estas personas, lo que incide en el aumento de la brecha de pobreza.

5> GUATEMALA,LA TORMENTA PERFECTA. Impacto del cambio climatico y la crisis econémica en la nifiez
y la adolescencia, UNICEF.



El aumento en el costo de los productos estd asociado con los precios internacionales de los
carburantes y de los alimentos de mayor consumo en Guatemala, como el maiz, arroz y frijol.

Segun el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la mayor parte de las familias depende del
mercado para adquirir sus bienes y el aumento de precios de la canasta bdsica puede causar un
incremento del numero de personas viviendo en condiciones de pobreza (PMA, 2008).

B.FINANCIAMIENTO Y GASTO EN SALUD

El MSPAS se financia con recursos provenientes de ingresos fiscales del Estado, de asistencia,
préstamos y donaciones internacionales y, de manera poco significativa, de cuotas recibidas por
los servicios prestados. La seguridad social se financia con contribuciones de los empleadores, los
trabajadores afiliados y el Estado. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) no tiene
cobertura en todo el territorio nacional , las tasas de contribucion se establecen en funcidn de
los beneficios a los que tiene acceso el asegurado. Considerando los tres programas
fundamentales ofrecidos por el IGSS, se establece una participacion porcentual relativa al ingreso
de los trabajadores que puede llegar a representar hasta 15.5% del salario, cuando los afiliados
tienen acceso a todos los beneficios.

Puesto que en todos los departamentos la afiliacién garantiza los beneficios de los programas de
Accidentes y de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, la cotizacién que estdn obligados a pagar los
empleadores va de 6.67% por estos dos programas a 10.67% del salario, cuando se incluye la
cobertura del programa de Enfermedad y Maternidad. La cotizacién de los trabajadores va de
2.83% en los tres departamentos en donde sdélo se cubren dos programas, a 4.83% en los otros
19 departamentos.

Por otra parte, el financiamiento de la Sanidad Militar depende de recursos presupuestales del
estado asignados al ministerio correspondiente. Se les suman las cotizaciones de los militares
jubilados y sus dependientes, asi como de administradores del ejército que deciden afiliarse de
manera voluntaria y cuyo monto es determinado por el Ministerio de la Defensa Nacional.

Alrededor de 92% del sector privado funciona con base en pagos de bolsillo, mientras que sélo la
poblacién perteneciente a los dos quintiles mas ricos y predominantemente urbanos tiene
acceso a planes privados de salud. En afios recientes ha aumentado la participacion de las
remesas enviadas por los guatemaltecos residentes en el extranjero en el financiamiento de la
salud.

El gasto en salud de Guatemala como porcentaje del PIB asciende a 7.1%. Esta cifra representa
un incremento de un punto porcentual del PIB en los ultimos 10 afios. La mayor parte del gasto
es privado (62.1%). Ningun pais de América Latina depende tanto del gasto privado en salud
como Guatemala. El 90% del gasto privado es gasto de bolsillo. Las donaciones externas
representan2.3% del gasto total en salud.
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Casos VIH avanzado y VIH:

Para diciembre del afio 2010 se han notificado un total de 25.094 casos acumulados, de los
cuales el 38% (9.554/25.094) son casos femeninos y el 62% (15.518/25.094) son masculinos,
observando una relacién de masculinidad de 2:1. En relaciéon a la clasificacién el 64% (15.966)
son casos VIH avanzado (sida) y el 36% (9.020) son casos VIH. A nivel nacional se observa una
tasa de 250.67 por 100.000 habitantes, los departamentos que superan esta tasa son: Retalhuleu
(533.09), Escuintla (430.76), Izabal (425.60), Suchitepéquez (344.14), Guatemala (342.00), Petén
(327.73), San Marcos (318.18) y Quetzaltenango (257.07). Es importante reconocer que estos
departamentos se han mantenido con las tasas mas altas desde el aifio 2003 y es a ellos a quienes
se les ha proporcionado mayor cantidad de insumos (pruebas, personal, capacitaciones etc.). El
58% de los casos se encuentra comprendido entre los 20 y 39 afios de edad, y representan
14.623 casos. Un 4% (1.040) de los casos corresponde al grupo entre 15y 19 afios y el 5% (1.201)
se notifican en el grupo de 0 a 4 afos, situaciéon que podria deberse, por un lado a la oferta de
pruebas de VIH a las embarazadas vy, por el otro lado, los nifios notificados con VIH avanzado
podrian corresponder a nifios cuyas madres no recibieron la prueba durante el embarazo.

En relacién a la via de transmision, sigue siendo la sexual con un 94% (23574/25094) y le sigue la
transmisién madre-hijo con el 5% (1249/25094). De acuerdo a la educacion: el 69,4%
(17,415/25094) dijeron tener algin grado de la primaria, o ser alfabetos o analfabetos), un
10.91% presentan nivel educativo basico o diversificado y un 1% son universitarios.

De un total de 18.906 respuestas obtenidas en relacién a su estado civil, se identificaron como
solteros en un 78.35% y casados 21.65%. Asi mismo un 77% se identificaron como ladinos y un
22% mayas, esto nos indica que casi la cuarta parte de casos los podemos identificar en alguna
de las poblaciones mayas.

En relacidn a la mortalidad: en un analisis realizado para los ultimos 4 afios (2007 al 2010) se
pudo evidenciar que los casos notificados al SIGSA no son los mismos que los notificados en el
momento del llenado de la boleta de VIH, asi se identifican durante 848 casos en el sistema
oficial y 331 casos en la Base VIH del CNE.

Tendencias de la epidemia en grupos vulnerables:

Para tener un mejor conocimiento de la epidemia e identificar que la epidemia en Guatemala
sigue siendo concentrada se han realizado estudios de seroprevalencia en grupos de alto y bajo
riesgo (trabajadoras comerciales del sexo, hombres que tienen sexo con otros hombres,
embarazadas, uniformados y personas privadas de libertad).

Los resultados de la seroprevalencia en hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y
mujeres trabajadoras del sexo (MTS) son: 11,5% (multicéntrico 2002-2003), 18% (linea base del
Fondo Mundial 2006, FM) y 7.6% (FM 2010). Para las MTS: 8.7% (multicentrico) y 3.8% (FM
2010).

Para las embarazadas, uniformados y personas privadas de libertad la seroprevalencia es:
embarazadas: 0.49% (estudio MertuG 2002-2003), 0.33% (FM 2006) y 0.35% (FM 2010).
Uniformados: 0.7% (MertuG 2002-2003) y PPL: 0.9% (FM 2010).
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Vigilancias centinela de VIH en casos TB-VIH y Trabajadoras/es del sexo: De acuerdo a la
vigilancia centinela de TB-VIH implementada en el afio 2007 en cinco hospitales de Guatemala, la
seroprevalencia observada fue de 19.7%, o sea que uno de cada cinco personas que tienen
tuberculosis se les puede diagnosticar el VIH positivo, esto brinda la oportunidad de ofertar
tratamiento antirretroviral y orientar a una mejor calidad de vida a los casos.

La vigilancia del VIH en poblaciones especificas MTS se inicié en el afio 2007 en un centro de
atencién de la capital y en el 2009 se expandié a Puerto Barrios. La seroprevalencia observada
son: para MTS que acuden al centro de la zona 3: 1%, 1.3% y 0.6% (aifos 2007-08-09) y para
Puerto Barrios: 3.3% y 4.1% (afios 2009 y 10).

Respuesta de los servicios: El ministerio de Salud como respuesta a la epidemia de VIH ha
implementado clinicas de atencidn integral proveyendo tratamiento antirretroviral de primera y
segunda linea, atencién y tratamiento para las infecciones oportunistas, otras infecciones de
transmisién sexual, profilaxis para la TB en pacientes con VIH, apoyo psicoldgico, etc. asi como
en los centros de salud oferta de pruebas a poblaciones de riesgo y vulnerables.
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5.RESULTADOS DE LA MEDICION DEL GASTO EN SIDA

Los indicadores relacionados al gasto en VIH y sida, que integran la respuesta de pais de las
fuentes de financiamiento (gobierno, internacional y privada), dimensionan el peso del
financiamiento del VIH y sida, dentro del gasto de salud. Se hace necesaria la comparacién del
gasto total en Salud, ejecutado en el afio 2010 el cual ascendié a USS. 2, 953 millones de
délares, en comparacion al reportado en el afio 2008 por USS. 2,836.2, incrementandose en un
4 % el gasto. En la tabla No.1 se presentan indicadores relacionados al gasto total en salud en
relacidn al gasto en VIH.

Tabla No. 1 Indicadores Economicos saludy VIH 2010

Monto 2010
Indicador Quetzales Délares
Gasto total en salud [GTS), como % del PIB 6.90%
Gasto total en Salud(®) 24,097,000,000.00 2,953,063,725.49
Gasto total en Salud por habitante(®) 1,677.87 208.17
Gasto total del MSPAS 2010 (*) 435,531, 4534.73
Gasto en VIH y Sida ejecutado en 2010 (**) 371,421,1%4.04 45,082,034.00
Gasto en VIH por habitante 2010 26 3.21
Gasto en Prevencion 2010 (GTQ)(***) 134,465,746.00 16,683,581.32
Gasto en Atencion 2010 (GTQ)(***) 1596,794,254.00 24,416,165.51
Gasto en Gestion de Programas (2010 (GTQ)(***) 28,262,802.00 3,506,551.12
Gasto VIH en Salud 2010 (GTQ)(***) 355,526,842.00 44 £806,307.54
Gasto Total en Salud 2008 (GTQ)(*) 24,097,000,000.00 2,989,702,233.25
Gasto en salud VIH como % de Gasto total en salud 1.50%

*http://www.who.int/nha/country/gtm/en/
**Liquidacion de presupuesto general de ingresos y egresos del estado y cierre, contable ejercicio 2010

***Matrices MEGAS 2009-2010
Tasa de cambio promedio por $ US 8.16=2009;8.06=2010
www.banguat.gob.gt

A. GASTO EN VIH COMPARATIVO A TRAVES DE LOS ANOS

Desde el afio 2004 se cuenta con datos del gasto en VIH en Guatemala. Por lo que se
puede observar el comportamiento del mismo a través de los afios hasta el afio 2010 de
las tres fuentes de financiamiento que integran la respuesta de pais. El gasto total de los
afios 2009 y 2010 en materia de VIH asciende a $ 45 y S 46.1 millones de ddlares, en cada
uno de los afios respectivamente, segln Grafica No.4 se visualiza el gasto total por afio
desde el primer ejercicio MEGAS ano 2004 y los totales por fuentes de financiamiento, lo
que permite establecer el comportamiento del gasto tal es el caso de la fuente publica
comparando el afio 2004 en relacion al afio 2010 tiene un incremento del 107%; la
fuente Internacional en los mismos afios tiene un incremento del 316%; fuente privada
en los mismos afios un incremento del 83%.
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Grafica No.4

GastoenVIH y Sida por Fuente de Financiamiento
Guatemala, del afno 2004 al 2010
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B.FUENTES DE FINANCIAMIENTO 2009-2010

La mayor fuente de financiamiento sigue siendo la publica integrada por el gobierno
central y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que cubre la respuesta de pais
en un 58% vy un 62%. El gasto de gobierno central asciende a USS 15.2 millones que
representa el 34% del total del gasto del afio 2009 y USS 13.1 millones con el 28% en el
afio 2010, el IGSS con USS11 millones representa el 25% en el afio 2009;USS 15.6
millones representa el 34% del total del gasto en el afio 2010.

Le sigue la fuente internacional con US $ 14.5 millones con el 32% y USS 12.9 millones
con un 28% respectivamente a cada afio del gasto total , la fuente privada asciende a USS 4.2
millones con un 9% vy US $ 4.4 millones con 10% con un incremento del 4% comparativo
entre estos afos.

Se observa una disminucién del gasto del 11% en las fuentes financieras internacionales,
esto responde en parte a que durante el aiio 2008 la ejecucion del Fondo Mundial fue la
mayor entre los afios del proyecto, siendo el aporte en estos dos afios del 14% y 12%
respectivamente del total del gasto, la disminucion del aporte de FM se refleja en estos
afios notablemente ya que en el afio 2008 el gasto fue de US $11.9 millones un
porcentaje del 23% del gasto total, disminuyen el gasto en el afno 2010 por un monto de
US S 5.7 millones el 12% del total del gasto, el cierre del proyecto se da en septiembre
2010 y adicionalmente se cierran varios proyectos de diferentes agencias todo esto
contribuye a la disminucién del gasto de pais segun se puede observar en, grafica No.1,
No.5 y cuadro No 2



Tabla No.2
Fuentes de Financiamiento comparativa del 2008 al 2010
En cifras de millones de U$ Dolares

Variables
% 2009-

Gobierno territorial 12,920,974.74 25% S 15,273,854.53 S 13,117,335.24 -14%
Fondos de Seguridad Social Piblica S 16,124,698.01 31% S 11,051,521.69 25% S 15,647,909.80  34% 42%
Total Gasto Publico 29,045,672.75 56% $  26,325,376.23 58% $ 28,765,245.04  62% 9%

::rl;:l::’ciones e instituciones con fines $ 49,721.45 0% $ 72,395.91 0% 26%
Fondos de hogares S 3,944,680.56 8% S 4,170,012.99 9% S 4,358,697.15 9% 5%

Total Gasto Privado $ 3,944,680.56 8% $ 4,219,734.44 9% $ 4,431,093.05 10% 5%

Contribuciones bilaterales directas 5 2,874,403.84 6% S 2,479,384.80 6% S 3,413,211.91 7% 38%
Fondo Mundial S 11,922,748.15 23% S 6,528,435.42 14% S 5,661,421.22 12% -13%
Organismos multilaterales S 1,168,739.94 2% S 3,157,623.28 7% S 1,633,656.45 4% -48%
Otras Fuentes Internacionales S 2,393,315. 87 5% S 2,314,853.92 5% S 2,177,406.33 5% -6%
Total Gasto Internacional $ 18,359,207. 80 $ 14,480,297.43 $ 12,885,695.91 -11%

o e o T T

Matriz: Agente-Funcion 2009-2010
Tasa de cambio promedio por $ US 8.16=2009; 8.06=2010

www.banguat.gob.gt

Grafica No. 5

Comparativo fuentes de financiamiento anos 2009-2010
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C.FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR SECTOR

Del gasto total del pais del afio 2010 por $46 millones, el 62% corresponde al sector publico que
incluye al IGSS, 28% corresponde al sector externo y 10% al sector privado en este ultimo
existe mayor subregistro por la naturaleza del mismo. Ver tabla No. 2 y Grafica No. 6



16

BIETRE® i D

Gastoen VIH por fuente de Financiamiento
Guatemala, 2010

Externo

28%

Privado
10%

IEEISRai IBHt P IR &

BN | AZH o ABnémhihc |EmEBAOE n@AIE @ n@N | Al nid NEeh | n TpANec do Bl a P | nerfl
éAnm Al oy A nc | rill E1 Ac Bhid 8 O zh (R R fTc F 60 @@ ol ncIn@d@ AnhnEhNbD EpAniE
ncEE | N ATnclnNaERz znndy c Bl NN B NeRhcBRETCc ovcli nBR nc orc Bl nerid 2b NE |nENE
éntTci dRImcarbD db P AR TE ARFEE n@NANNcd FAAb @ i AfcBTnc IRBTnmNAR an@Hl o AETnE
ion |IB nclnd nc o/c@heTd ancl AN BnrAcN BEaaci AR AcBEEFIER Ac B cRRAI nnhT il N
3/ 0@ n@Al ewna AR nc | rill 3@/ O & EERDS | BN EMRAE | FYv

Eiiid

BIEMRZ@i FY

Composicion del Financiamiento Publico del Gastoen VIH
Guatemala, 2010

.......

Fraasy

Financiamiento Publico = USD 28.7 Millones

BN | AR @ ndd@ nEAl evna AR nc | il BNENT| | @ o nBhc BAIPAND @ dN nnANE TnEnE 68 @ dAc nNTc AR
Inb B o @& nEAE )Ghe ARG o BRI AIBENETni nEAb éBhBh @ANT ANT ddo AN ANGhcBhET ddp A



17

2010 el mayor aporte es el ministerio de salud con un 40%, le sigue el ministerio de la defensa
4% ,el ministerio de educacién 2% este ultimo tiene una particularidad en cuanto al presupuesto
invertido en VIH, ejecutado especificamente por MINEDUC que se ha diluido en los ultimos dos
anos.(per capita salud 306.55, per capita 714.17 MINEDUC 2009 datos presentacion ODM)

Grafica No.8

Gasto por Fuente de Financiamiento Gasto por Fuente de Financiamiento
Publico en VIH, sida en porcentaje 2009 Publico en VIH, sida en porcentaje 2010
B Ministerio de Salud 23 0%

4% W Ministerio de Salud
B Seguridad social
W Seguridad social
M Ministerio de Defensa

W Ministerio de Educacion

u Ministerio de Defensa

H Ministerio de Educacion

u Otros ministerios W Otros ministerios

ii. Sector internacional

El gasto internacional representa el 28% del total del gasto del pais. Este a su vez se subdivide en
fuentes multiraterales que representan 13%, el Fondo Mundial como multilateral aporta el 44%
del gasto total internacional, las fuentes bilaterales representan el 26 % y de otras
organizaciones internaciones sin fines de lucro representan el 17% (ver grafico No. 9). El aporte
internacional se dedica en un 5.25% en la categoria de gasto en atencion y tratamiento, el 13.5%
en Prevencién y un 9.21% en las otras seis categorias del gasto nacional.
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proveedor privado, el agente externo concentra sus recursos en una misma proporciéon en los
proveedores que incluye los tres sectores. (Ver grafica No. 12)

Grafica No. 11

Participacion de los agentes de financiamiento en el

manejo de recursos por tipode fuente
Cifras an millonaa da USD

Faentes TS nes Agentes

Grafica No 12

Flujo de Agentes a Proveedores de Bienes y Servicios

para VIH
Cifrasen dolares

Agentes Provesdorss
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E.BRECHA FINANCIERA

Los costos del PEN permiten la comparacion de los recursos financiero proyectados para el aifo
2010, se estiman recursospor un monto de US $ 84 millones de dolares para responder a las
acciones planificadas, en el presente ejercicio se reporta un gasto de US S 46.1 millones,
estableciendose una brecha de US $ 37.9 (metodologia MRN). En terminos comparativos esta se
integra en atencion y tratamiento S 19 millones proyectados y el gasto fue US S 24 millones,51
millones estimados en prevencion y el gasto fue de US $ 16 millones; en las otras categorias se
estimd US $ 14 millones, se gasté 5 millones. Sigue siendo la prevencion la categoria de gasto
gue necesita mayor inversion o mejora del reporte en las tres fuentes de financiamiento, con
mayor porcentaje de inversidn en la fuente publica. Ver tabla No. 3.

Tabla No.3
COMPARACION COSTEO PEN-MEGAS

En millones de US D ANO 2010

Atencion y Tratamiento 19 24 -5
Prevencion 51 16 35
Otras categorias(6) 14 6 8
TOTAL 84 46 38

Grafica No.13

Brecha Financiera del PEN
Guatemala
M Gasto total 2010 M Recursos necesarios S/PEN
84
46.1
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mas importantes que se traducen en mejor servicio, la investigacién en el conocimiento de
nuestra epidemia, los derechos humanos, la proteccién social dan elementos para mejorar la
calidad de vida, que los sectores llamados a realizar estas acciones no proveen la informacién o
el recurso no se invierte en estas categorias (ver grafica No.17).

Grafica No.18

Gasta en VIH en Categariac Multisectarialos
Par fuente de fimandamienta
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i.Prevencion

Prevencion®.La prevencion se define como un conjunto integral de actividades o programas
disenados para reducir las conductas de riesgo. Algunos resultados de la prevencidn son una
disminucidn en las infecciones por el VIH en la poblacidon y mejoras en la calidad y en la seguridad
de los tratamientos administrados en centros de salud exclusivamente o en mayor medida a
pacientes con el VIH/SIDA. Los servicios de prevencion incluyen el desarrollo, la divulgacién y la
evaluacion de materiales de apoyo apropiados en términos lingtliisticos, culturales y de edad, que
se utilizan para alcanzar las metas de los programas.

La prevencion en las anteriores mediciones se presentdé como la segunda funcion en la que
invierte el pais lo que no es congruente si se relaciona con el tipo de epidemia en Guatemala, en
esta medicion (2009-2010) sigue como la segunda funcion con la particularidad que en relacion
al total del gasto este aumento del periodo 2008 al 2010 por un monto de USD 4 millones en
numeros absolutos que corresponde al 32% no obstante que el gasto total es menor que el afo
2008 cuyo monto fue de USD 51.3 millones vy el afio 2010 USD 46.1 lo que es importante
visualizar este incremento y su origen.

En las intervenciones de prevencidon el gasto se agrupa por tipo de poblacion segun grafica No.
18 la que se distribuye de la siguiente forma: poblacién en general, concentra el mayor
porcentaje de gasto en un 39.74 % y 50.20% en cada afio estudiado; le sigue poblaciones claves
que incluyen intervenciones en su mayoria para la prevencion de la transmision vertical en
18.90% y 10.97%; luego poblaciones vulnerables especialmente accesible en 21.56 %y 16.91 % ;
continua la poblacién mas expuesta 17.91 % y 14.35%; y finalmente la poblacidon viviendo con
VIH 4.5% en ambos afios (ver anexo A-3)

Medicion del Gasto en Sida. Tablas de clasificaciones de la Medicidn del Gasto en Sida (MEGAS), clasificacidn, taxonomia y
definiciones. ONUSIDA 2009.
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Gréfica No.19
Intervencion en Prevencion por poblacién Ao 2009-2010
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El monto total del gasto en prevencidén es por USS 16.6 millones, entre las subcategorias
(2009-2010) la de mayor nivel de gasto es comunicacion sobre temas de salud para el cambio
social y conductual con el 25% del total de prevencion, se debe considerar el establecer el costo
efectividad de estas acciones y determinar el impacto de las mismas a través de algunos
estudios y desarrollar estrategias que permitan evaluar el cambio conductual y no sea un gasto
que tenga metas Unicamente numéricas; le sigue la subcategoria apoyo a mujeres embarazadas
como parte de los programas de consejeria y prueba voluntaria con el 16%; le sigue
asesoramiento y prueba voluntaria con el 14%; mercadeo social de condones con 14%; seguridad
hematoldgica con el 8% y el resto de categorias conforman el 17% del gasto .(ver Grafica No. 19
y Gréfica N. 20)

Grafica No.20

Principales categorias del gasto en prevencién
Guatemala, 2010
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En la medicidn del afio 2010 en comparacién al afio 2008 de la subcategoria comunicacion para
el cambio de comportamiento, se incrementd en un 220%; las acciones de PTMI financieramente
no se incrementaron, se considera que existe un subregistro en el reporte pues existen
proyectos dedicados a este componente, (no reportan al sistema del MSPAS, cuando existe un
modulo especifico) por lo que se esperaba un incremento en esta categoria. Por otra parte, en
asesoria y prueba voluntaria y condones los cambios vy del resto de categoria son minimos en
relacién a la ultima medicidn.

Grafica No.21

Gasto en Prevencion de VIH por Funciones
Guatemala, 2010
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Grafica No.22

FUNCION-FUENTE DE FINANCIAMIENTO DE LA PREVENCION POR SECTOR ANO 2010
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ii.Atencion y Tratamiento

Atencién y tratamiento’: Se refiere a todos los gastos, compras, transferencias e inversiones en
que se incurra para proveer el acceso a actividades implementadas en clinicas, hogares o la
comunidad para el tratamiento y el cuidado de nifios y adultos infectados con el VIH.

Entre los avances del pais en los ultimos dos afios 2009 y 2010 se puede mencionar que cuenta
con cuatro clinicas de atencién mas (trece en total), en comparacién al afio 2008 (nueve clinicas)
que representa el 33% (40/43)de la cobertura hospitalaria del MSPAS. Con espacios especificos
y nuevas estructuras, como el caso de la clinica de infecciosas del hospital Roosevelt y Clinica
familiar del Hospital General San Juan de Dios, entre otras que se fortalecieron a través de los
recursos del fondo mundial y la respectiva contraparte del MSPAS, el traspaso del recurso
humano que anteriormente sostenia el FM actualmente forma parte del RRHH de los hospitales
nacionales donde estdn adscritas las clinicas de atencién integral. Los pacientes son atendidos

® Medicién del Gasto en Sida. Tablas de clasificaciones de la Medicién del Gasto en Sida (MEGAS), clasificacion, taxonomia y
definiciones. ONUSIDA, 2009.
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en las UAI a nivel nacional donde se ha desconcentrado el servicio, si comparamos y vemos de
forma retrospectiva que en los afios 2000 esta funcidn se realizaba a nivel de la ciudad capital en
las dos grandes clinicas del pais (clinica de infecciosas del hospital Roosevelt y Clinica familiar del
Hospital General San Juan de Dios). Esto beneficia a la poblacidn atendida ya que minimiza el
impacto econdmico al no tener que viajar a la ciudad, recorre grandes distancias y el recurso
financiero del traslado del paciente y sus familiares acompafiantes. Esto contribuye y evitar los
abandonos de los tratamientos por parte de los pacientes, aunque existen situaciones
socioecondmicas que los equipos multidisciplinarios deben tomar en cuenta ya que a pesar de
estos esfuerzos siempre se tiene tasas de abandono que pone en riesgo el esfuerzo del MSPAS.

En la funcién de Atencidn y Tratamiento (2009-2010) el gasto fue de USD 21.9 millones y USD
24.4 millones respectivamente donde las categorias se integran de la siguiente manera°

e El mayor gasto en atencion lo representa la subcategoria terapia antirretroviral (2009-2010)
con un 37.81% y 45% respectivamente incluye adultos y nifios, en la grafica No.21 se presenta
la informacion de esquemas de adultos con 37% y 44.30%, aun no se cuenta con un sistema
Unico con datos actualizados y con registros en tiempo real, se evalla el definir entre las
alternativas del pais un sistema que sea oficialmente el que proporcione datos que respondan
a indicadores nacionales e internacionales, que permitan mejorar el monitoreo de atencién
integral a los pacientes. EI mayor gasto en esta subcategoria la hizo el MSPAS quien realizé en
este aflo compras a nivel local, caso contrario el FM quien invirti6 menos recurso en
comparacion al afio 2008. El afio 2010 presenta una situacidn compleja en el abastecimiento y
costos de los ARV.

o El segundo gasto importante en este componente recae en servicios de cuidado en hospitales
en 28.34% y 27.27% en esta categoria basicamente integra estadia hospitalaria, medicamentos
y laboratorios basicos.

o El tercer gasto asesoramiento y pruebas solicitadas por el proveedor 12.02% y 1.5% el ultimo
afio se considera un subregistro en la informacion, se realizan las pruebas mas no se registran
el 100% en el SIGSA.

¢ El cuarto gasto tratamiento de infecciones oportunistas 11.52% y 13.55%. en comparacion al
MEGAS 2008 Y 2009 este rubro sufrié un decremento del 50%, se da una serie de elementos
que pueden provocar esta baja entre las que estan, la falta de recurso financieros para la
compra, retraso de embarques, la cohorte de pacientes disminuyo en relacidn a lo proyectado,
la deteccidn temprana del virus.

e Quinto gasto seguimiento de laboratorio 7.66% y 6.48% que integra el gasto en cargas virales y
CD4, por falta de recursos financieros no se cumple con las programaciones de estos
laboratorios dificultando la efectividad de los medicamentos y el riesgo de incrementar el
costos de los ARV; le sigue profilaxis para infecciones oportunistas 2.56% y 5.28% este ultimo
ano so contd con el abastecimiento de MSFZ mas, este no fue reportado el costo de este
traslado.

10 seguin gréfica No. 21: (ver anexo A-4)



Grafica No. 23

DISTRIBUCION DEL GASTO NACIONAL EN VIH Y SIDA EN GUATEMALA 2009-2010
COMPARATIVO FUNCION ATENCION Y TRATAMIENTO
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Segun gréafica No.22 vy grafica No.23 de los USD 24.4 millones del gasto en atencién y
tratamiento, este se concentra en dos grandes grupo de acciones, el 99.89 del total del gasto de
la funcién, una de ellas y la de mayor monto es la de atencién ambulatoria con un 72.45%; la
financia en un 87% el sector publico y el 13% el sector internacional, la segundo la atencién
hospitalaria que corresponde al 27.44%; la financia en un 100% el sector publico; las otras
categorias que hacen un 11% la financian en un 35% el sector publico y el 65% el sector
internacional.

Grafica No. 24

Guatemals, 2010: Gasto de Atencién por Fuente
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La tabla No.4 y gréfica No 24. contienen el nimero de pacientes que reciben ARV en el periodo
2003 al 2010 vy las instituciones que estdn a cargo. En el afio 2010 los registros sufrieron un
acomodamiento, unificdndose la cohorte a nivel nacional, los pacientes que en su momento
estaban a cargo del FM, se unificaron a la cohorte de 9630 pacientes que tienen atencidn en las
13 UAI a nivel nacional a través de la red de hospitales y otras instituciones entre las que
podemos mencionar a sanidad militar, Hospicio San José, Asociacion Gente Nueva, integran el
80% de cobertura nacional, el FM provee 11 medicamentos de primera linea, que
complementan los esquemas nacionales, el IGSS . La Tabla No. 5 integra el costo invertido en
medicamentos por tipo de proveedor. La cohorte del IGSS integra el 20% de la cobertura
nacional.

Tabla No. 5
NUMERO DE PACIENTES RECIBIENDO ARV DEL ARO 2003 AL 2010
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Grafica No.25
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Tabla No.6
TERAPIA ANTIRRETROVIRICA SEGUN FUNCION INCLUYE MEDICAMENTOS

Afo 2009 % 2010 %
Ministerio de Salud 2,560,740.07 31% 4,714,845.04)  43%
1GSS 3,949,572.39 48% 4,196,874.81f  39%
Fondo Mundial 1,754,359.31 2% 1,926,528.04]  18%
TOTAL 8,264,671.77|  100% 10,838,247.89]  100%

ili.Huérfanos y niios vulnerables
Huérfanos y nifios vulnerables:1* Un huérfano se define como un nifio menor de 18 afios que ha
perdido a uno o a ambos padres, independientemente del apoyo econdmico que reciba

(proveniente de un programa relacionado con el SIDA o no). Un rastreo de los recursos en Africa
subsahariana permite enumerar los servicios brindados a todos los huérfanos que viven por

debajo de la linea de pobreza nacional. Fuera de esta regidn, sin embargo, el rastreo de los
recursos representa la contribucién de los programas del SIDA a los programas generales para

huérfanos. Se trata de niflos que viven por debajo de la linea de pobreza y que han perdido a uno
0 a ambos padres o que quedaran huérfanos en el préximo afio.

El gasto reportado para 2009 y 2010 que se invierte en huérfanos, principalmente la mayor
parte corresponde al Hospicio San José, donde el mayor aporte proviene de fondos publicos
segln reportes de la institucion, en este periodo a diferencia de la medicion anterior se cuenta
con el reporte de dos instituciones mas, el hospicio Santa Maria y Hogar Anna Vitiello, las que
reciben aporte del sector privado e internacional.

El gasto de esta categoria (2009-2010) USD 261,864.22 y USD 177,996.40 respectivamente para
cada afio, la mayor inversidn corresponde a la funciones atencién institucional con 36.06% vy
53.71; le sigue cuidados médicos basicos para huérfanos y nifios vulnerables en 22.45% vy
33.61%; servicios sociales para HNV Unicamente en el afio 2009 con el 22.11% educacion para
huérfanos y nifios vulnerables en 19.02% y 12.39%; apoyo comunitario para HNV 0.36% y 0.30%;
(Ver tabla No. 6y gréfica No. 25). Por la metodologia del MEGAS todo el gasto correspondiente
a la atencién médica y tratamiento (ARV) en esta poblacion, se integra a la categoria de gasto
de atencion y tratamiento,.

En general incluyendo el total de las todas las organizaciones, el financiamiento proviene en su
mayoria de recursos del sector publicos en un 82% del sector privado el 11% y el 7% del sector
internacional observar la grafica No.26

11 Medicién del Gasto en Sida. Tablas de clasificaciones de la Medicién del Gasto en Sida (MEGAS), clasificacién, taxonomia y
definiciones. ONUSIDA, 2009.
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HUERFANOS Y NINOS VULNERABLES TOTAL GENERAL TOTAL GENERAL
2009 2010

Educacidn para HNV 49,816.54 19.02 22,046.28 12.39
Atencion basica de la salud para HNV 58,784.19 22.45 59,829.28 33.61
Apoyo comunitario para HNV 953.43 0.36 925331 0.30
Servicios sociales para HNV y costos administrativos 57,886.03 22.11 0.00
Atencidn institucional para HNV 94,424.02 36.06 95,595.53 53.71

TOTAL HUERFANOS Y NIFIOS VULNERABLES 261,864.22 177,996.40

Matriz Fuencion - Fuente 2009-2010
Tasa de cambio promedio 8.16- 2009, 8.06 - 2010

www.banguat.gob.gt
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Guatemala, 2010: Gastoen Huérfanos y Hifiez Vulnerable

Atencioninstitucional para HNV 95,595.53

Atencionsanitaris basica para HNV ! 59,825.28

Educacion para huérfanosy nifios vuinerables (HNV) ! 22,046.28

Apoyo comunitario para HNV | 525.31

Gastode Huérfanos = USD177.9 Miles
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Grafica No. 27

Guatemala, 2010: Huérfanos y nifiez vulnerable por fuente

Apoyo comunitario para HNV

Educacion para huérfanos y nifios vulnerables (HNV)

Total general

Atencion sanitaria basica para HNV

Atencion institucional para HNV

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Pblicas W Privadas

iv.Fortalecimiento de la administracion y gestion de programas

Fortalecimiento de la administracién y Gestién de programas:'? Los gastos de los programas se
definen como los gastos administrativos generados fuera de los puntos de prestacién de
servicios médicos. Incluye servicios como gestién de programas sobre el SIDA, monitoreo y
evaluacidn, defensa y mejora de instalaciones a través de la compra de equipos de laboratorio y
de telecomunicaciones. El rastreo de recursos incluye la inversion en la capacitacion de
estudiantes de medicina y enfermeras de paises de bajos ingresos. También incluye inversiones a
largo plazo, como la construccion de centros de salud, que beneficien a todo el sistema de salud.
Es importante observar que al vincular los gastos de los programas con el acceso a las actividades
de Prevencion y tratamiento, sélo deben incluirse los recursos invertidos en la respuesta al VIH/
SIDA necesarios para brindar los servicios prestados como respuesta a este flagelo.

12 Medicién del Gasto en Sida. Tablas de clasificaciones de la Medicién del Gasto en Sida (MEGAS), clasificacién, taxonomia y
definiciones. ONUSIDA, 2009.
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El gasto total de la administracién y gestion de programas para 2009-2010, fue de USD 4
millones y US D 3.5 millones respectivamente, que representan el 12% y 7.61% del gasto total
del pais, esta categoria concentra el 95% del gasto total en cuatro funciones , la primera
planificacién, coordinacidn y gestion de programas en un 60.48% y 56.16 % integra el
funcionamiento programatico técnico administrativo, que permite desarrollar las acciones en
VIH de todas las instituciones que integran la respuesta nacional, la segunda categoria es la de
vigilancia y evaluacion en 19.45%y 28.09%; Administracion de Programas y Costos de
administracién transacciones asociadas a la gestién y al desembolso de fondos por 19.21 %y
11.76% el resto de las funciones es menos al 1%; la fuente de financiamiento su mayor
porcentaje de gasto proviene del sector internacional como lo podemos visualizarlo en el afo
2010,( graficas No. 27 y gréfica No.28).

Tabla No.8
DISTRIBUCION DEL GASTO NACIONAL EN VIH Y SIDA EN GUATEMALA 2009-2010
POR FUNCION DE GESTION Y ADMINISTRACION DE PROGRAMAS EN U$ DOLARES

GESTION Y ADMON DE PROGRAMAS TOTAL GENERAL TOTAL GENERAL n‘

2009 2010
Planificacion, coordinacion y gestion de programas 2,420,721.81 60.48  1,969,114.89 56.16
Costos de administracion y transaccion asociados con la
gestion y el desembolso de fondos 768,843.01 19.21 412,237.10 11.76
Vigilancia y evaluacion 778,375.86 19.45 984,927.17 28.09
Investigacion de operaciones 6,991.42 0.17 0.00
Vigilancia seroldgica (serovigilancia) 42.89 0.00 43.42 0.00
Sistemas de suministros de farmacos 11,764.71 0.29 35,524.94 1.01
Tecnologia de la informacion 2,205.88 0.06 17,692.43 0.50
Seguimiento de pacientes 4,260.78 0.11 3,098.64 0.09
Mejora de infraestructura de laboratorio y equipos nuevos
de laboratorio 9,558.82 0.2 83,912.53

TOTAL GESTION Y ADMON DE PROGRAMAS 4,002,765.20 -M‘

Matriz Fuencion - Fuente 2009-2010
Tasa de cambio promedio 8.16- 2009, 8.06 - 2010

www.banguat.gob.gt
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Grafica No.28

Guatemala, 2010: Gasto en Gestion de Programas
Cifras en millones de USD
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Guatemala: Medicion del Gasto en SIDA 2010
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v.Contratacidn e Incentivos para la Retencidon de Recursos Humanos
Capital Humano

Contratacién e incentivos para la retencion de recursos humanos —capital humano: 3 En esta
categoria se incluyen los gastos por concepto de contratacidén, retencién y distribucidn
estratégica de la mano de obra, y las gratificaciones para premiar el buen desempeiio de los
trabajadores y los gerentes de la salud que trabajan en actividades vinculadas al VIH/SIDA. La
mano de obra para el VIH/SIDA no se limita al sistema de salud. En esta categoria también se
incluye el pago directo de compensaciones extra salariales para los trabajadores de la salud.
Estos gastos estan destinados a garantizar la disponibilidad de los recursos humanos que ya
trabajan en el area de la salud, por lo que sdlo se deben incluir los incentivos otorgados con ese
fin. El costo directo de los recursos humanos se incluye dentro de los costos de cada una de las
otras categorias de gasto pertinentes.

La Tabla No. 12 contiene el resultado de los gastos de las categorias que integran esta funcién
(2009-2010), el Unico gasto y en al afio 2010 es la de capacitacion para formar recursos humanos
especializados en VIH por USD 16,737.47. El mayor ejecutor en esta categoria es el sector
internacional que en esta medicion la clasificacién no lo refleja ya que existen intervenciones
dirigidas al RRHH de salud especifica.

Tabla No. 9
DISTRIBUCION DEL GASTO NACIONAL EN VIH Y SIDA EN GUATEMALA 2009-2010
POR FUNCION DE CONTRATACION E INCENTIVOS PARA LA RETENCION DEL RRHH EN DOLARES

RECURSOS HUMANOS TOTAL GENERAL n TOTAL GENERAL n
2009 2010

Capacitacion 16,737.47 1

Matriz Fuencion - Fuente 2009-2010

Tasa de cambio promedio 8.16- 2009, 8.06 - 2010

www.banguat.gob.gt

vi.Servicios de proteccidn social y servicios sociales (excluyendo

huérfanos y nifios vulnerables)
Servicios de proteccidn social y servicios sociales (excluyendo huérfanos y nifios vulnerables):**
Proteccién social es el término que suele utilizarse para hacer referencia a las funciones del
Gobierno vinculadas a la provision de beneficios monetarios y en especie a categorias de
personas que se definen segln sus necesidades especificas, tales como enfermedad, vejez,

13 Medicion del Gasto en Sida. Tablas de clasificaciones de la Medicién del Gasto en Sida (MEGAS), clasificacion, taxonomia y
definiciones. ONUSIDA, 2008.

14 Medicién del Gasto en Sida. Tablas de clasificaciones de la Medicién del Gasto en Sida (MEGAS), clasificacién, taxonomia y
definiciones. ONUSIDA, 2008.



37

discapacidad, desempleo, exclusidon social, etc. La proteccion social comprende los servicios
sociales personales y la seguridad social. Los desembolsos gubernamentales incluyen los gastos
por concepto de servicios y transferencias proporcionados no sélo a personas individuales sino
también a hogares, asi como los gastos por servicios proporcionados de forma colectiva.

1,737.8
El gasto total de esta categoria (2009-2010) USD 551.7 millones y US D 1,170.2 millones,

correspondiente a cada afio contienen financieramente las acciones realizadas principalmente
por ONG ,representan 1.21% y 2.53% del total del gasto de pais. La funcion de Proteccion social a
través de provisidn de servicios sociales es la mayor en porcentaje de gasto sobre las otras
categorias en 99.02% y 99.17% en cada afio (ver tabla No 9), la mayor fuente de financiamiento
es la internacional como se aprecia en la gréfica No.29 y grafica No. 30

Tabla No.10
2009 2010

Proteccion social a través de beneficios monetarios 1,092.77 0.20 1,481.39 0.13
Proteccion social a través de beneficios en especie 3,715.20 0.67 3,552.36 0.30
Proteccion social a través de la provision de servicios
sociales 546,329.90 99.02 1,160,443.30 99.17
Proyectos de generacién de ingresos especificos del VIH 600.00 0.11 310.17 0.03
Servicios de proteccidn social y servicios sociales no
desglosados portipo 0.00 4,410.42 0.38
TOTAL PROTECCION SOCIAL 551,737.87 100.00 1,170,197.64 100.00

Matriz Fuencion - Fuente 20039-2010

Tasa de cambio promedio 8.16- 2009, 8.06 - 2010

www.banguat.gcb.gt

Grafica No. 30

Guatemala, 2010: Gasto en Proteccion Social y Servicios Sociales
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Generacion de ingresos especificos del VIH | 310.17
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Grafica No.31

Guatemala, 2010: Proteccion Social segtin Fuente
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vii.Desarrollo comunitario y ambiente mejorado para reducir

vulnerabilidad

Desarrollo comunitario y ambiente mejorado para reducir vulnerabilidad®?: El objetivo es mejorar
la capacidad de abogar por una prevencién efectiva del VIH, asi como por cuidados y apoyo
social para quienes tienen la enfermedad. Incluye los gastos vinculados a todos los esfuerzos
para aumentar la respuesta nacional al VIH/SIDA. La comunicacion estratégica comprende
informes en los medios de comunicacién, anuncios publicos, declaraciones nacionales y
regionales, y conferencias. . Incluye todas las actividades y los recursos invertidos en la
proteccion de los derechos humanos discriminacién, en asesoramiento y servicios legales, y en
iniciativas para mitigar la discriminacidn y mejorar el acceso a servicios sociales y de salud.
Incluye los programas para promover entornos favorables y el desarrollo de las comunidades
actividades para mejorar la salud reproductiva, programas para reducir la violencia contra las
mujeres, asistencia y asesoramiento para mujeres victimas de abuso, y programas para proteger
los derechos de propiedad y de sucesidon de mujeres y nifas.

El gasto en esta categoria (2009-2010)de USD 37,633.95 y USD 78,139.83 representa el 0.08 y
0.17 del gasto total del pais, por debajo del 1% de gasto, esta funcidon es realizada
particularmente por las ONG e instancias gubernamentales, siendo el rubro con mayor gasto el
de programa de derechos humanos con un 49.38% y 53.02%; le sigue desarrollo de la capacidad
en derechos humanos en 48.65% y 13.42(Ver graficas No.31 y Grafica No.32; como se aprecia en
los primeros dos rubros se concentra el mayor porcentaje del gasto en un 98%; Esto evidencia
minimas intervenciones o bien la falta de evidencia de lo realizado por organizaciones e

15
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2009 2010

Sensibilizacidn 742.89 1.97 939.45 1.20
Programas de derachos humanos gus facultan 2 las personas

a reivindicar sus derechos 0.00 14,342.43 18.99
Desarrollo de la capacidad en derechos humanos 18,308.21 48.65 10,487.59 13.42
Programas de derechos humanos no desglosados por tipo 18,582.84 49.38 41,428.91 53.02
Programas especificos del sida orientados a las mujeres 0.00 9,964.52 12.75
Entorno fasvorable no desglosado por tipo 476.92

Matriz Fuencion - Fuente 2009-2010
Tasa de cambio promedio 8.16- 2009, 8.06 - 2010

www.banguat.gob.gt
@1 EMRA i

Guatemala, 2010: Gasto en Entorno Favorable por Funcion
Cifras en US Ddlares

Programas de derechos humanos 66,758.93
Programas especificos del SIDA dirigidos a las mujeres - 9,964.52

Sensibilizacién | 939.45

Actividades de entorno favorable no desglosadas por

) 476.92
tipo
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Grafica No.33

Guatemala, 2010: Gasto en Entorno por Fuente

M Plblicas M Internacionales

Total general 98.69%
Programas especificos del SIDA dirigidos a las mujeres

Sensibilizacion

0.00%
Actividades de entorno favorable no desglosadas por
tipo 100.00%

1.53%
Programas de derechos humanos 98.47%

viii.Investigacion relacionada con el vih/sida (excluyendo la
investigacion de operaciones

Investigacion relacionada con el VIH/SIDA (excluyendo la investigacién de operaciones):’¢ La
investigacion relacionada con el VIH/SIDA se define como la generacion de conocimientos
nuevos que podrian utilizarse para prevenir la enfermedad, promover,restablecer, mantener,
proteger y mejorar el desarrollo de la poblacidon y el bienestar de las personas. Los investigadores
son profesionales que trabajan para concebir y generar nuevos conocimientos, productos,
procesos, métodos y sistemas vinculados al VIH y a la gestién de los programas sobre el VIH/
SIDA. Los gerentes y administradores deben incluirse en esta categoria si dedican al menos 10%
de su tiempo al apoyo de actividades de investigacion. Por investigadores se entiende también
los estudiantes de postgrado, pero no los técnicos. Los técnicos, o el personal equivalente, son
aquellos cuya tarea principal requiere conocimientos técnicos y experiencia, y que participan en
actividades de investigacion y desarrollo mediante tareas cientificas y técnicas que requieren
aplicar conceptos y métodos operacionales, en general bajo la supervisidon de un investigador.
Esta categoria tampoco incluye la investigacion operativa llevada a cabo con el objetivo de
mejorar los resultados de salud, ni la evaluacién de programas y proyectos.

16 Medicion del Gasto en Sida. Tablas de clasificaciones de la Medicién del Gasto en Sida (MEGAS), clasificacién, taxonomia y
definiciones. ONUSIDA, 2008.
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INVESTIGACION TOTAL GENERAL

TOTAL GENERAL
2009

2010

Investigacion comportamental 155,054.66 100 22,5270 68.97

Actividades de investigacion relacionada con el VIH no
desglosadas porfipo

1013201  31.03

0
TOTAL INVESTIGACION 155,054.66 32,654.71
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Guatemala, 2010: Gasto en Investigacion por Funcion
Cifrasen US Ddlares

nvestigacion en ciencias sociales 22,52270

Actividades de investigacion del VIH no desglosadas por tipo 10,132.01




G.POBLACION BENEFICIADA

POBLACIONES BENEFICIARIAS (BP) OBJETIVO:'? Cuantifica los recursos asignados de forma
especifica a una poblacién particular como parte del proceso de prestacion de servicios de una
intervencién programatica. La poblacidn beneficiaria se seleccionara de acuerdo a la intencién o
al objetivo del gasto de cada intervencién programadtica. Esto significa que existira un resultado
vinculado a los recursos invertidos, mas alla de la efectividad de la intervencion o de la extensién
de su cobertura. Como principio, la identificacion de la poblacidn beneficiaria dependera del uso
gue se le pretenda dar a los fondos.

La Grafica No.35 permite apreciar el porcentaje de gasto del afio 2008 de la Ultima medicidn, en
la que se puede establecer la tendencia de las categorias a través del tiempo donde el
comportamiento del gasto, en el caso de poblacién PVV (2009-2010) se mantiene en el rango
49% y 55% respectivamente a los afios indicados, presentando una disminucion en el afio 2010
en porcentaje del 22% disminuyendo en comparacion al 2008; caso contrario con poblacion en
general con 26% en ambos afos e incluye el resto de categorias, en este caso existe un aumento
del 10%; poblacidn mas expuesta 8% y 7% se dio un incremento de 1%; otras poblaciones claves
8% en ambos afios incremento en porcentaje y en monto; poblacion accesibles 8% y 4% se dio
un decremento en mas del 50% tanto en porcentaje como en el monto.

Grafica No. 35

Destino de Fondos por Poblacién Beneficiaria
Guatemala, 2010
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Tabla 13
COMPARATIVO POBLACION BENEFICIADA ANOS 2008 AL 2010

17 Medicién del Gasto en Sida. Tablas de clasificaciones de la Medicion del Gasto en Sida (MEGAS), clasificacion, taxonomia y
definiciones. ONUSIDA, 2008.
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3.311.221.69
2.790.806.35
4.492.939.42
8.040.476.98
51.349.561.10

i.Personas viviendo con VIH:

En la grafica No.36 se presenta el gasto de los afios 2009-2010 por un total USD 22 millones y
$25.5 millones respectivamente a cada afio, se desagrega en esta poblacién el mayor gasto en
adultos y jovenes de 15 afios o mas que viven con VIH no desagregado por sexo, en 26% y
30.19% El comportamiento del gasto significativo en este ejercicio se debid a la disminucién del

gasto en la poblacién de nifios en un 14% y 7% en adultos. En la grafica No. 36 se observa un

649 22.023,419.48

32.714.116.66

49% 25542.733.75

69  3.788.841.42 8% 3.004.200.12 7%
59  3.779.997.30 8% 3.658.592.93 8%
g9,  3.555.849.26 8% 2.062.027.79 1%
16% 11.877.300.61 26% 11.814.479.40 26%
100% 45.025.408.09 100% 46.082.034.00 100%

integrado 2010 resume en tres grandes categorias el gasto.

Grafica No. 36
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Grafica No. 37

Guatemala: Gasto en VIH Dirigido a PVV

Adultos y jovenes (15 afios y mas) que viven con el VIH .20

Personas que viven con el VIH no desglosadas por
. 9.88
edad ni sexo

Nifios (menores de 15 afios) que viven con el VIH 0.46

ii.Poblacion mas expuestas

El gasto total en 2009 y 2010 es de USD 3.8 y US D 3 millones respectivamente a cada afio.
Segln datos de la tabla No.12, la Grafica No. 37 y Grafica No. 38 presenta la distribucién en
cifras y categorizando la poblacién en cuatro grupos con sus respectivos gastos en porcentajes,
el mayor gasto en el grupo lo representa los profesionales del sexo y sus clientes con 2.77%; la
segunda categoria con el mayor gasto es la de hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres con 2.33%; le sigue la poblacién mds expuesta no desglosada por tipo con 1.36%; vy el
cuarto grupo consumidores de drogas inyectables que representa 0.06% en ultimo afio, estos
porcentajes en relacion al total del gasto en esta poblacion. Al realizar el analisis en
comparacion a los afios anteriores el porcentaje se mantiene y el valor nominal de igual forma.

Grafica No.38

Gasto en VIH dirigido a Poblaciones méas expuestas
Guatemala, 2010
Cifras en millones de USD

Profesionales del sexo y sus clientes 1.28

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
1.08
(HSH)
Poblaciones mds expuestas no desglosadas por tipo _ 0.63

Consumidores de drogas inyectables y sus parejas 0.03

Grafica No.39
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iii.Poblacion especialmente accesible

El gasto total para 2009 y 2010 de esta poblacién es de USD 3.6 millones y USD 2.1 millones
representa el 8%y 4% del total del gasto de pais, los tres grandes grupos donde se concentra el
mayor gasto son: estudiantes de escuelas secundarias 2.33% y 1.82%, personas que se atienden
en las clinicas de ITS, 2.31% y 1.19%; v, agentes de atencién sanitaria 1.69% y 0.90% . Estos
grupos concentran la mayor poblacién econdmica activa y sexualmente activa, mas los reportes
registran poca inversion principalmente en los estudiantes, en los dos ultimos afio la ejecucion a
nivel central a disminuido considerablemente.



Grafica No. 40

Gasto en VIH dirigido a Poblaciones Accesibles
Guatemala, 2010
Cifrasen USD

Estudiantes de escuela secundaria 838,906.20
Pacientes de dispensarios de ITS 546,134.49
Agentes de atencion sanitaria 415,816.75
Personal Militar 97,745.41
Estudiantes de escuela primaria 62,742.93
Estudiantes universitarios 46,592.31

Empleados de fabricas 27,686.60
Poblaciones accesibles sco 23,686.72

Policia y otros uniformados 2,716.38
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iv.Poblaciones claves
El total del gasto para 2009 y 2010 en esta poblacién es USD 3.8 millones y USD 3.7 millones en
los afos correspondientes, Segln Grafica No. 41 y grafica No.42 se observa que el mayor
porcentaje de gasto se concentra en nifios nacidos o que naceran de mujeres que viven con VIH,
con 6.10% y 5.71% respectivamente a los afios 2009 y 2010. Estos representan el 70% del total



del gasto de esta poblacidn; grupos indigenas el 0.94% y 0.82% con el 10% del total del gasto y el

resto de las poblaciones 20%.

Grafica No. 42

Nifios nacidos o por nacer de madres que viven con el VIH
Gruposindigenas
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Gasto en VIH dirigido a otras poblaciones claves
Guatemala, 2010
Cifrasen USD
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Grafica No.43
COMPARATIVO POBLACIONES CLAVES 2009-2010
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v.Poblacién en general

El gasto total de la categoria de poblacion en general (2009- 2010) es de $11.9 millones y $11.8
millones correspondiente a cada afo, del cual el mayor porcentaje del gasto es poblacién en
general no desglosada por edad ni por sexo con el 19.12% vy 18.37% respectivamente; le sigue
poblacién general adulta 2.82 %y 4.70% , jovenes de 15 a 24 afios 1.27% y 1.75%; nifios menores

de 0.07% y 71%.
e
Grafica No.44
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Grafica No.45

Gasto en VIH dirigido a Poblacion General
Guatemala, 2010
Cifras en millones de USD

Poblacion general no desglosada por edad ni por sexo _.46
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Gasto en VIH por Proveedor del Sector Publico
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I.OBJETO DE GASTO

FACTORES DE PRODUCCION — OBJETO DE GASTO (PF): **definiciones y descripciones La mano de
obra y el capital son dos factores que contribuyen a la fabricacidén de un producto. La mano de
obra representa el aporte humano al proceso de produccion y el capital se refiere a los bienes
utilizados para producir otros bienes. Dado que las clasificaciones de los proveedores y de los
factores de produccidn se centran en los productos vinculados al VIH/SIDA, es recomendable
analizar también los insumos o los factores de produccidon que se utilizan para crear dichos
productos. En la MEGAS, la clasificacién de los factores de produccién prevé categorias para los
gastos relativos a los recursos utilizados para la produccién, por ej., jornales, salarios, nuevos
edificios, renovaciones, etc. (elementos presupuestarios). El andlisis del gasto de los recursos
puede utilizarse, por ejemplo, para el desarrollo de politicas sobre pago de salarios y otras
formas de retribucidon para los recursos humanos, inversiones, gasto en antirretrovirales y
adquisicion de otros insumos importantes.

Los rubros que conforman los tipos de insumos, servicios, mejora de las estructuras de los
servicios, compra de capital van correlacionados con la funcién y la poblacidn beneficiada, en
esta medicién 2010 se puede observar segin Grafica No.49 , dentro de las seis categorias del
objeto de gasto en su integracidn el mayor gasto es el de suministros y servicios con US D 31.3
millones; le sigue renta de trabajo US D 14.4 millones y US D 22 mil, corresponde al resto de
rubros que son de valores menores al 1%.

Grafica N. 49

Gasto en VIH por Rubro Presupuestario
Guatemala, 2010
Cifras en millones de USD
31.35
14.44
0.22 0.06 0.00 0.00
Suministrosy  Renta del trabajo Equipos Edificios Otros gasto de Otro gasto
servicios capital corriente

19 Medicién del Gasto en Sida. Tablas de clasificaciones de la Medicién del Gasto en Sida (MEGAS), clasificacion, taxonomia 'y

definiciones. ONUSIDA, 2008.
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6.CONCLUSIONES

A.

B.

El gasto en VIH-Sida en relacion al ultimo ejercicio 2008 disminuyo en 10%.

El gasto en atencion y tratamiento disminuyd en un 24% en relacion al ultimo ejercicio
2008.

El gasto mds alto es el de atencion y tratamiento con un 49% y 53% en los afios 2009 y
2010, concentrado en las funciones de atencion ambulatoria y hospitalaria.

El gasto en prevencion aumentd en el ultimo afio 2010 en un 32%, el sector publico
aporta el 14%, el sector privado 9% y el sector internacional el 14% en relacion al total
del gasto.

El gasto en gestion de programas disminuyd en un 42%.

El sector Publico es la mayor fuente de recursos, representa el 58% y el 62% en cada
uno de los afios.

La poblacién PVV es la categoria de poblacion que concentra el mayor porcentaje de
gasto en un 49% y 55% respectivamente a los afios indicados.

Los proveedores gubernamentales concentran el mayor porcentaje de gasto en un 62%
y 68 % respectivamente a cada afo.

Los antirretrovirales representa un gasto en la distribucion del factor de produccidon que
alcanza el 20% en ambos afos.

Existe la necesidad bien establecida en el desarrollo de investigaciones y principalmente
en grupos de poblacion en las que no se tiene un referente o una muestra no
representativa de la poblacion la inversion en esta funcion fue del 0.07% del total de
gasto
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7 .RECOMENDACIONES

A.

Optimizar los recursos especialmente en las compras de insumos, asegurar los precios
mds bajo que permitan la sostenibilidad y la ampliacion de la cobertura nacional.

Lograr que los actores reporten el 100% del financiamiento evitando subregistros y
mejorar la calidad del dato.

Hacer incidencia a través de la instancia correspondiente, en busqueda de activar el
presupuesto para las acciones estratégicas del MINEDUC , con el objetivo de restablecer
y ampliar la cobertura de la poblacion estudiantil en la temdtica de VIH

Ampliar el financiamiento principalmente en el sector Publico para las intervenciones
estratégicas sostenibles de prevencion.

Generar evidencia acerca de las intervenciones de prevencion que permitan justificar la
direccionalidad de los recursos

Fortalecer las UAI que ya existen y crear otras unidades donde se evidencie la necesidad.
Provisionar de los recursos necesarios para su funcionamiento apoydndose en la
estructura hospitalaria.

Desarrollar estudios y evidencia con el objetivo de generar datos nacionales para realizar
mejores estimaciones que fundamentes las estrategias de gasto.

Apoyar el proceso de medicion del gasto en VIH, en las organizaciones concentradas en
poblaciones PEMAR.

Mejorar el involucramiento del nivel central del MSPAS y del nivel local en las distintas
instancias a efecto de fortalecer la institucionalizacion de MEGAS.
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9.ANEXOS

A-1 Tabla funcion Fuente

Sector Organizac. Sector Sector Organizac.

Privado Internacionales Total General | Publico Privado Internacionales| % | Total General
Atencion y Tratamiento 19199,14350 4264 382359 008 261861483 582 21,855993.63 2191507308 47.56 8370690 018 241734553 5.25 24,416,165.51
Prevencion 6,191443.02 1375 39302978 873 8038685785 17.85 18,160,358.58 6,313957.82 1370 414873213 9.00 622090137 1350 16,683,591.32
Fortalecimiento de[a Administraciony
Gestion de Programas 87793983 195 4106164 009 3083763726 6.85  4,002,765.20 506,067.37 110 3505633 0.08 296542742 6.44 3,506,951.12
Servicios de Proteccion Social 480797 0.01 0.00 5469299019 121  551,737.87 503375 001 000 116516390 253 1170,197.64
HuerfanosyNiﬁosVuInerables 5103088 011 2020772 047 6256127 000  261,864.22 2378486 0.05 15421154 0.33 0.00 177,996.40
Investigacion Relacionada con Vih 0.00 000 1550546566 0.4  155,054.66 0.00 0.00 3265471 007 3265471

Desarrollo Comuniatrio y Ambiente

Mejorado para reducir vulnerabilidad 101103  0.00 0.00 366229167 0.08 3763395 10357 0.00 0.00 7711625 017 78,139.83
Contratacion e Incentivos para la

Retencion de Recursos Humanos -

Capital Humano WH 00 UL 00 06N 00 1674
TotalGasto por Afo 2632537623 421973444 144800743 | 3246 | a5005,408.00 | 287650504 240 4430005 9.2 12,885,695.91] 27.96 | 46,082,030

Fuente: Matriz Funcion - Fuente
tasa e cambio promedio 8.16-2009y 8.06- 2010
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A-2 Tabla de funciones

Variables %
Gasto 2008|% 2009-2010

Atencion y Tratamiento 31,943,296.03  62%  21,855,993.63 24,416,165.51  52.98
Prevencion 12,592,739.81  25%  18,160,358.58 40.33  16,683591.32  36.20 -8%

Fortalecimiento de la Administracion

y Gestion de Programas 6,009918.78  12%  4,002,765.20  8.89 3,506,551.12 7.61 -12%

Servicios de Proteccion Social 296,380.16 1% 551,737.87 123 1,170,197.64 2.54 112%

Huerfanos y Nifos Vulnerables 20743876 0% 261,864.22  0.58 17799640 039 -32%

Investigacion Relacionada con Vih 136,828.97 (0% 155,054.66  0.34 3265471 0.07 -79%
78,139.83

Desarrollo Comuniatrio y Ambiente

Mejorado para reducir vulnerabilidad 63,543.65 0% 37,6395  0.08 0.17 108%

Contratacion e Incentivos para la 16,737.47

Retencion de Recursos Humanos -

Capital Humano 39,414.95

--za

Matriz; Agente- Funcion 2009-2010
tasa de cambio promedio 8.16-2009 y 8.06 -2010
www.hanguat.gob.gt
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A-3 Tabla Funcion de Prevencion

TOTAL GENERAL TOTAL GENERAL VARIACION %
2009 2010 2009-2010

Comunicacion relacionada con |a salud para cambio social y comportamental 4,742,413.85 26,11 4,125,348.02 473 (0.13)
A y pruebas para mujeres embarazadas en prog| de PTMI 2,469,516.67 1360 2,246,399.63 13.46 {0.09)

y pruebas voluntarias (APV) 2,33, 271.32 1279 2,365,024.57 1418 0.02
Suministro de preservativos masculinos en el sector pdblico y comercial 2,245,107.97 12.36)  2,322,359.55 13.92 0.03
Seguridad hematoldgica 1,45,775.74 6.86) 1,302,619.36 7.81] 0.05
Prevencidn, diagndstico y tratamiento de infecciones de ision sexual (ITS) 1,220,349.02 673 1,082,397.15 6.49 (0.11)
Prevencion - jovenes escolarizados 551,789.34 3.04) 52378734 3.4 {0.05)
PPE después de una exposicion de alto riesgo (violencia o violacion) 415,782.43 29|  721,164.89 432, 0.73
Prevencidn y tratamiento de ITS como parte de programas para poblaciones vulnerables y accesibles 271,487.62 149 9,010.17 0.05 (0.97)
Prevencidn y tratamiento de ITS como parte de |a prevencion de la transmision del VIH dirigida a PVV 271,20049 149 202,989.70 1.2 {0.25)
Comercializacion social del preservativo 221,796.81 122 32385161 1.94 0.46
Comunicacion no relacionada con |a salud para el cambio social y comportamental 202,055.02 111 28,958.19 0.17 (0.86)
Profilaxis antirretrovirica para embarazadas VIH-positivas y recién nacidos 171,057.11 094)  159,485.36 0.96) (0.07)
Comunicacion para el cambio de comportamiento (CCC) como parte de la prevencion de la transmision
del VIH dirigida a PVV 166,569.24 092 12841340 0.7, (0.23)
Prevencidn y tratamiento de ITS como parte de programas para profesionales del sexo y sus clientes 165,733.70 091]  109,058.06 0.65 (0.34)
Comercializacion social del preservativo y suministro de preservativos masculinos y femeninos como
parte de programas para profesionales del sexo y sus clientes 158,306.74 0.87] 43,200.50 0.26 (0.73)
Comercializacion social del preservativo y suministro de preservativos masculinos y femeninos como
parte de programas para HSH 157,281.86 087 17,1811 0.0 (0.89)
APV como parte de programas para profesionales del sexo y sus clientes 150,769.12 0.83 28,991.19 0.17 (0.81)
Movilizacion de la comunidad 144,790.32 0.80| 170,943.67 102 0.13
Comercializacion social del preservativo y suministro de preservativos masculinos y femeninos como
parte de programas para CDI 137,947.55 0.76) 0.00 (1.00)
APV como parte de programas para poblaciones vulnerables y accesibles 105,562.74 0.58 30,054.47 0.18 (0.72)
Comercializacion social del preservativo y suministro de preservativos masculinos y femeninos como
parte de la prevencion de la ision del VIH dirigida a PVV 56,883.70 031 37,635.36 0.23 (0.34)
Inyecciones médicas seguras 54,259.68 0.30 64,879.65 0.39 0.2
Intervenciones programaticas para poblaciones vulnerables y accesibles no desglosadas por tipo 52,428.92 0.29 12,595.78 0.08 (0.76)
Otras intervenciones programaticas para poblaciones vulnerables y accesibles sin clasificar en otra
categora (s..0.) 52,162.62 0.29 60,176.92 0.36 0.15
Actividades de prevencion 5.c.0. 49,288.24 0.27) 44,560.55 0.27] {0.10)
Comercializacion social del preservativo y suministro de preservativos masculinos y femeninos como
parte de programas para poblaciones vulnerables y accesibles 45,068.50 0.25 21,594.79 0.13 (0.52)
Précticas de parto como parte de programas de PTMI 44,885.91 0.25 52,529.16 031 0.17
Comunicacidn para el cambio de comportamiento (CCC) como parte de programas en el lugar de trabajo 44,697.55 0.25 41,581.89 0.25 (0.07)
Intervenciones programaticas para HSH no desglosadas por tipo 35,044.00 0.19 0.00 (1.00)
PPE en dmbitos de atencion sanitaria 32,142.65 0.18 6,245.04 0.04 (0.81)
Comunicacion para el cambio de comportamiento (CCC) como parte de programas para poblaciones
vulnerablesy accesibles 31,175.98 0.17] 82,262.90 049 1.64
Precauciones universales 295172 0.13 75,676.67 045 230
Précticas seguras de ali ion de lactantes (incluidos los suceddneos de la leche materna) 21,184.56 0.12) 15,128.29 0.09 {0.29)
Otra prevencion de la ision del VIH dirigidaa PV, s.c.0. 15,680.76 0.09 5,121.59 0.03 (0.67)
Intervenciones programaticas para profesionales del sexo y sus clientes no desglosadas por tipo 13,843.75 0.08 0.00 (1.00)
Comunicacion para el cambio social y comportamental no desglosada por tipo 12,485.29 0.07] 4,826.80 0.03 (0.61)
PTMI no desglosada por intervencion 11,811.89 0.07)  128,360.67 0.77 9.87
Prevencidn y tratamiento de ITS como parte de programas para HSH 11,012.01 0.06) 8,595.53 0.05 (0.22)
Prevencidn - jovenes no escolarizados 5,822.30 0.03 1,240.69 0.01 (0.79)
Comunicacion para el cambio de comportamiento (CCC) como parte de programas para HSH 3,666.30 0.02 13,614.39 0.08 271
APV como parte de programas en el lugar de trabajo 1,931.50 0.01] 1,980.15 0.01] 0.03
Comunicacion para el cambio de comportamiento (CCC) como parte de programas para profesionales
del sexoy sus clientes 544.24 0.00 1,454.59 0.01 1.67
APV como parte de programas para HSH 466.42 0.DU| 11,723.45 0.07] 24.13
Profilaxis posterior a la exposicidn no desglosada por tipo 318.63 0.00| 0.00 (1.00)
Prevencidn y tratamiento de ITS como parte de programas en el lugar de trabajo 36.76 0.00| 0.00) (1.00)
Otras intervenciones programaticas para HSH s.c.o. U.DU| 27,780.52 0.17 >
Actividades de prevencian no desglosadas por intenvencion 0.00| 13,3114 0.08)
Comercializacion social del preservafivo y suministro de preservativos masculinos y femeninos como parte
de programas en el lugar de rabajo 0.00 9,064.52 0.05
Prevencion y ratamiento de TS como parte de programas para CDI 0.00| 547.89 0.00
Prevencion de la transmision del VIH dirigida a Py no desglosada por tipo 0.00 744 0.00)

Matriz Fuencion - Fuente 2009-2010
Tasa de cambio promedio 8.16- 2009, 8.06 - 2010

18,160,358.58

100.00

16,683,591.32



A-4 Tabla funcién atencion

ATENCION TOTAL GENERAL TOTAL GENERAL VARIACION %
2009 % 2010 % 2009-2010
Tratamiento hospitalario de infecciones oportunistas (10) 6,078,159.19 28.34 6,565,038.34 27.27 0.08
Terapia antirretrovirica no desglosada por edad ni por linea
de tratamiento 5,344,978.80 24.92 4,763,092.56 19.78 (0.11)
Asesoramiento y pruebas por iniciativa del proveedor (APIP) 2,577,223.16 12.02 361,977.54 1.50 (0.86)
Tratamiento ambulatorio de 10 2,471,317.28 11.52 3,261,713.15 13.55 0.32
Terapia antirretrovirica para adultos no desglosada por linea
de tratamiento 1,995,021.32 9.30 5,012,303.47 20.82 1.51
Vigilancia de laboratorio especifica relacionada con el VIH 1,643,292.89 7.66 1,559,124.44 6.48 (0.05)
Terapia antirretrovirica de primera linea —adultos 661,719.73 3.09 844,847.39 3.51 0.28
Profilaxis ambulatoria de 10 548,495.22 2.56 1,270,649.50 5.28 1.32
Servicios de atencidn hospitalaria s.c.o. 26,828.06 0.13 134,307.32 0.56 4.01
Terapia antirretrovirica pediatrica no desglosada por linea de
tratamiento 22,791.42 0.11 22,345.01 0.09 (0.02)
Terapia antirretrovirica de segunda linea — pedidtrica 20,215.69 0.09 19,453.85 0.08 (0.04)
Servicios de atencion hospitalaria no desglosados por
intervencion 19,131.74 0.09 0.00 (1.00)
Apoyo nutricional asociado con la terapia antirretrovirica 16,021.81 0.07 4,740.07 0.02 (0.70)
Atencidn paliativa ambulatoria 15,099.63 0.07 111.66 0.00 (0.99)
Profilaxis y tratamiento ambulatorios de 10 no desglosados
por tipo 7,352.94 0.03 223,325.06 0.93 29.37
Atencidn domiciliaria no desglosada por tipo 1,092.77 0.01 0.00 (1.00)
Servicios de atencién ambulatoria s.c.o. 469.36 0.00 14,751.86 0.06 30.43
Atencién méedica domiciliaria 111.40 0.00 1,810.79 0.01 15.26
Atencidn paliativa hospitalaria 21.94 0.00 0.00 (1.00)
Servicios de atencion y tratamiento s.c.o. 0.00 15,747.64 0.07 -

TOTAL ATENCION 21,449,344.36 100.00  24,075,343.67 100.00

TOTAL GENERAL 45,025,408.09 100.00  46,082,034.00 100.00

Matriz Fuencion - Fuente 2009-2010

Tasa de cambio promedio 8.16- 2009, 8.06 - 2010

www.banguat.gob.gt



A-5 Tabla de Unidades de Atencion Integral

No. UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL

1 HOSPITAL ANTITUBERCULOSO "RODOLFO ROBLES VALVERDE" QUETZALTENANGO
2 HOSPITAL DEPARTAMENTAL "PEDRO DE BATANCOURT" ANTIGUA
3 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUEHUETENANGO

4 HOSPITAL DEPARTAMENTAL INFANTIL ELISA MARTINEZ, PUERTO BARRIOS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL NACIONAL DE LA AMISTAD GUATEMALA-JAPON, PUERTO
5 BARRIOS
6 HOSPITAL DISTRITAL "DR. JUAN JOSE ORTEGA", COATEPEQUE
7 HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA
8 HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO, PETEN
9 HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA
10 HOSPITALREGIONAL DE CUILAPA, SANTA ROSA

11 HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE "SAN JUAN DE DIOS" QUETZALTENANGO
12 HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

13 HOSPITAL ROOSEVELT

14 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

15 SANIDAD MILITAR

16 HOSPICIO SAN JOSE

17 ASOCIACION GENTE NUEVA.



A-6 Tabla de Poblacién

POBLACION TOTAL GENERAL TOTAL GENREAL VARIACION
2009 2010 % 2009-2010

22.023.419.48 25,542,733.75

Varones adultos y jévenes (de 15 afios en adelante)

que viven con el vid £94.032.11 1.5a 709,650.8 1.5a 0.02
Personas que viven con el VIH no desglosadas por
edad ni por sexo 8.813,627.08 19.57| 9,877,323.82 21.a3 0.12
Nifios varones (menores de 15 afios) que viven con el
ViH 105.305.02 0.23 100,259.68 0.22] (0.05)
Nifios (menores de 15 afios) que viven con el VIH no
por sexo 21361066 0.47| 235,745.53 0.51 0.10
Nifias (menores de 15 afios) que viven con el VIH 136.333.58 0.30 124,602.21 0.27| (0.09)
Mujeres adultas y jévenes (de 15 afios en adelante)
que viven con el vid 354.260.42 0.79 584,537.84 1.27 0.65
Adultos y jévenes (de 15 afios en adelante) que viven
con el VIH no desglosados por sexo 11.706.250.61 26.00) 10,613.90 30.19 0.19
TOTAL POBLACION MAS EXPUESTA 3.788.841.42 8.41 3,004,200.12 6.52 (0.21)
< de drogas (co) y sus
parejas 1 0.00 26,508.19 0.06| -
Profesionales femeninas del sexo y sus clientes 1.879.648.41 4.17| 1,181,061.66 2.56 (0.37)
i inos del sexo is (y sus
i 22.465.33 o.05 3,73a.74 0.01 (0.83)
i inos del sexo no is (y sus
i 23.103.80 o.05 6,941.19 0.02] (0.70)
i del sexo no por sexoy sus
clientes 198.913 60 0.aa 84,762.03 0.18] (0.57)
Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH) 1.239.768.01 2.75 1,075,443.92 2.33 (0.13)
“Poblaciones mas expuestas” no desglosadas por tipo 424,941 67 0.94 625,748.39 1.36 0.47

3.779.997.30 3,658,592.93
Huérfanos y nifios vulnerables (HNV) 152.321.69 0.3a 158,107.44 0.34] 0.0a
Nifios nacidos o por nacer de mujeres que viven con
elvin 2.745.065.93 6.10 2.632,410.05 s5.71 (0.04)
Poblaciones desplazadas internas (debido a una
cia) 0.00 20,855.58 o0.05 -
Migrant: i 71.565.20 o.16 80,861.79 0.18] 0.13
Grupos indigenas 42430319 0.9a 376,312.41 0.82| (0.11)
neros y otras personas instituci: i 125.214.34 0.28 103,807.82 0.23 (©.27)
Conductores de camiones/transportistas y
conductores comerciales 30.894.00 0.07} 13,142.43 0.03 (0.57)
Nifios y jévenes que viven en la calle 73.601.72 o.16 185,092.56 0.40| 1.51
Nifios y jovenes gue son miembros de 0.00| 11,593 0.03 -
Nifios y jovenes no escolarizados 4519228 0.10 74,279.28 0.16| 0.6a
Nifios y jovenes instituci i 6.442 52 0.02 1,884.86 0.00 (0.73)
Parejas de personas que viven con el ViH 105.157.84 0.23 153.35 0.00 (2.00)
Receptores de sangre o productos sanguineos 238,60 0.00 91.81 0.00] (0.62)
TOTAL POBLACIONES ACCESIBLES 3.555.849 .26 7.90 2,062,027.79 a.a7 (0.42)
Personas gue asisten a dispensar 1.038.819.61 2.31 546,134.49 1.19 (0.47)
i de escuela primaria 74.091.91 o.16 62,742.93 0.14] (0.15)
i de escuela i 1.048.161.76 2.33 838,906.20 1.82 (0.20)
i iversitarios 484,543.38 1.08] 46,592.31 0.10] (0.90)
Agentes sanitarios 762,288 48 1.69] 415,816.75 0.90| (0.45)
Personal militar 103.667.03 0.23 97.745.41 0.21] (0.06)
Policia y otros servicios uniformados (gue no sea
personal militar) 10.066.91 0.02 2.716.38 0.01 (0.73)
Empleados de fabricas (esto es, para intervenciones
en el lugar de trabajo) 30.958.70 0.07| 27.686.60 0.06| (0.12)
Poblaciones “accesibles” especificas s.c.o- 3.251.47 0.01 23,686.72 0.05 6.28

11.877.300.61

Poblacion de adultos varones 206,672 .06 0.a6 139.686.72 0.30| (0.32)
Poblacion de mujeres adultas 239,262 50 0.53 220,917.99 0.as| (0.08)
Poblacion adulta general (mayores de 24 afios) no
por sexo 1.671.682.11 3.71 939,299.01 2.04 (0.42)
Nifios varones 8.493.02 0.02 3,109.18 0.01 (0.63)
Nifas 8.209.13 0.02 15,579.40 0.03 o.s0
Nifios (menores de 15 afios) no por sexo 13.857.11 0.03 311,047.15 0.67] 21.a5
Hombres jévenes 1.670.59 0.00 1,750.74 0.00] 0.05
Mujeres jévenes 3.926.35 0.01 17.210.17 0.04| 3.38
J6venes (entre 15 y 24 afios) no por sexo 522.758.70 1.16 790,269.98 1.7 0.51
Poblacion general no por edad ni por sexo 8.606.761.52 19.12 8,464,149.26 18.37| (0.02)
o dirigidas _ 521.182.72 1.16 460,608.31 1.00 (0.12)

en otras

72.818.75

Matriz Poblacion - Funcion 2009-2010
tasas de cambio promedio 8.16-2009 y 8.06-2010
www.banguat.gob.gt
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A-7 TABLA OBJETO DE GASTO

Objeto de Gasto % 2010 % Variacion

Salarios 1504829706 3342 14192.265.96) 3080 -0.06
Reactivos y materiales 594126422 1956 9,053456.70| 19,65 0.01
Famacos antinetroviticos 6,603528.06| 1467 954,03983) 20N 045
Preservativos 280151777 64D 20852742 5.8 -0.06
Otros famacas y productos famaceuticos (excluidos los

anfinetroviricos) 2618465.78| 52 252173189 549 -0.03
Servicios de editores, peliculas, teleradiodifusion y

programacion 246599865  5.48 190317678 428 -0.20
Servicios administrativos 156904804 348 1436006.20) 312 -0.08
Surinistros materiales no desglosados por fipo 91091716 202 184179400 040 -0.80
Logistica de eventos, incluidos senvicios de catering 063174 184 B340469) 083 -0.54
Senvicios de ransparte y viajes 719354804 176 90737806 197 0.4
Alimentos y nutrientes 312463 103 693408311 150 0.50
Surinistros medicos y quirdrgicos 42332586 0.4 fhg.e21| 188 105
Senvicios de consuttaria 36152206 080 s 10 11
Mejora de [ahoratarios y olra infraestructura 535012 046 62800500 0.4 -0.70
Servicios de mantenimiento y reparacion 14612181 032 15089442 033 0.03
Equipos de laboratorioy atros equipos médicos 137201400 030 103,086.75| 0.2 -0.05
Renta de habaj no salarial 13706863 0.30 13455447 0.28 -0.02
Contribucianes saciales 9520493 022 10943511 0.4 0.1
Otros suministros materiales s.c.0. 8612659 019 fo36943 018 -0.04
Tecnologia de la informacion (hardware y saftware) B 91654 015 418977 009 -0.36
Vehiculos 6085613 014 1316601 0.03 -0.78
Servicios no desglosados partipo 378736 008 1,36476)  0.00 -0.96
Edificios s.c.o. 36,0676 0.08 0.0 -1.00
Senvicios de vivienda 214449 005 1456489 003 -0.31
Senvicios de intermediacion financiera 1856299 0.04 238 000 -1.00
Uniformes y materiales escolares 16,0574 0.04 1853462 004 0.15
Edificios no desglosados portipo 1184400 003 0.0 -1.00
Gastos de capital s.c.o. 944914 002 4440450 00 -0.53
Equipos s.co. g20208) 002 1110968 002 0.35
Servicios 5.0 758039 002 732010 002 -0.03
Equipos no desglosados portipo 6202700 001 5246886 01 746
Gastos actuales no desglosados partipo 330034 0 163052 000 -0.52
Factares de produceion na desglosados porfipo 2017000 0.00 -1.00
Rentade frabajo s.c.0. 18529 0.0 759.06) 0.0 310

TOTAL GENERAL 45025408.09 100.00 46,062,034.00 100.00 0.02

Matriz Proveedor - Objeto de Gasto 2009-2010
tasas de cambio promedio 8,16-200 y 8,06-2010
Www.banguat.gob.at
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A-8

Cuadro comparativo de insumos 2008,2009,2010
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A-10 Tabla Proveedor de Servicios - Agente Financiero

Hospitales
Atercion ambulatoria

Centros oe laboratorio y diagnastico por

TOTAL PUBLICAS
17.738.052.45

%

TOTAL PRIVADAS

%

TOTAL
INTERNACIONALES

TOTALGENIRAL | TOTALPUSLICO %

TOTAL PIOVADO

%

101AL
INTERNACIONAL

TOTAL
GENERAL

1.387,968.63

16,220.59

Bancos de sangre

2337426 005
81695221 | 181

Departamentos dependientes cel
Ministerio da 5alud o equivalente

Linclusdos los PNS/PNCS)

3093679.60 | 687

Departamentos dependientes del
Ministerio de Educacidn o equivalente
Depanamentos dependientes cel
Ministerio de Defensa o equivalente

43542120 | 097

105251703 243

Departamentos dependientes del
Ministerio de Justicia o equivalente

4.987.75| o001

000

Farmacias y proveedares de articulos
mibdicos

Educavion

Souadooseperior
Escualas y cantios de capscitassn s co
Autonded Neconel Coordnadors 0el Side.

TOTAL SECTOR PUBLICO

24,593,353.09

1,110,656.74

Centros de laboratorio y diagndstico por

Imégenes 1420%637| 118

Farmacias y proveecares de articulos

médicos - 0.00 - 0.00 17348549

Educaatn supenor 0.00 0.00

Ocfanatos 110294118 | 245 - 0.00

Organizaciones de la socledad civil 618.30996 | 137 S7m53 | 127

Centros de laboratorio y diagndstics por

Imigenes - | ooo s3a3%0| o0m -

0.00 0.00

Orlanatos . 0.0 152.321.69 0% >
nizaciones de la socledad civil - 0.00 7352941 002 310.045.57

Otros provesderes del sector privado

Dasados en la fe sin fines de 1ucro $.6.0, - 0.00 = 00 52,0000

Escuelaty centros de caoaitation 5.0, 1069240 0.02 . 0.00 -

de. all . 0.00

001irs (o] SOCI0¢ pirvatio con Sniks oo

1,732,02.04

217115404

Matnz Proveedor - Agente 2008-2010

Tasa de cambio promedio 8.16- 2009, 8,06 - 2010

wwve banguat.gob gt

14,606,800.35

2272131166

1,546,490.51

39,504 85

1.291.757 94
4331238

neesLNn

1,095,470.66

066,843 67

186,645 16

asa1.0

%2.017499

1,092,617.03

1.106.476.00

ASLD

2207196

202415882

£20098

7.805.06

10.825.06

4681.746.20

#,336.15

LISI02 27,383,000.67

143205637

Mssm
A8 446,78
145981141

17346049

21804223

120151790
5,294, 786,01

854150

41,607 34
1,178,660 05

472185819

152,31.69

960298
230,729.03

"5

52,000.00

256,824.01

40,545 91

104820

698

8,609,581.37
164802

142107

1,982 29218

591566148

2B

1017541166
2.140,406 02
1,070,564 52

1,051, 75159
8,662,236.80 0,00

O mossasoa| 642  amessss |

1.209.204.22

961 442017556
46,082,034 00



A-11 MAPEO POBLACION PEMAR

INVERSION EN POBLACION PEMAR POR DEPARTAMENTO

Poblacidn PEMAR para
MEGAS afio 2010
onto $ 3,004,200.12

Poblacién PEMAR para
MEGAS afo 2009
Monto $3,788, 841,42

2010 Monto %

Guatemala 2,746,349.63 91.42
Guatemala 2,997,575.98 79.12 Chimaltenango 479330 0.16
Chimaltenango 5,205.15 0.14 Chiguimula 9117.02 0.30
Huehuetenango 647696 0.7 Huehuetenango 411030 044
Jutiapa 147053 0.04 Juiapa 22825 007
Progreso 944,85 0.02 Progeso 1,865.38 0.6
Quetzaltenango 66,951.10 177 Quetzaltenango 50,596.53 1.68
Retalhuleu 5,082.35 0. Retalhuleu 4353002 045
Sacatepequez 74130 0.02 Sacatepequez 9,694.79 032
SantaRosa 5,457.11 0.14 San Marcos 969.85 0.03
Suchitepequez 18.63 0.00 Santa Rosa 10,250.25 0.34
Zacapa 3,620.71 0.10 Zacapa 5,017.37 017
Escuintla 637,044.85 16.81 can 20099 0.01
Baja Verapaz 116.73 0.00 Escuinta 138,518.61 461
Alta Verapaz 17,818.75 0.47 [zabal 13,993.55 047
Ixcan 69.85 0.00 PetenNarte 1,539.21 0.05
Peten Norte 33,837.13 0.89 Beja Verapaz 31.64 0.00
Chiguimula 6,409.31 0.17 Suchitepequez 388.34 0.01

Total General 3,788,841.42 100 Total General | 3,004,200.12 100



INTEGRACION DE CUENTAS
INTEGRACION DE FUENTES MINISTERIO DE EDUCACION

| cuentas | Beneficiados | 2009 | Beneficiados | 2010 |

educaion [ [ | [ |
Prevencion - Jévenes I’ '
Escolarizados Total § 551,789.32 §523,787.35
Ministerio de Educacion 199,899 S 435421.20 77,551 $462,017.99
Fondo de Poblacion de las

Naciones Unidas (UNPFA) S 299632

Gobierno de los Estados Unidos

de América § 3331127

Ministerio de Salud S 3423431 $43,995.66
Otras organizacionesy

fundaciones internacionales sin

fines de lucro s.c.o. § 1754167

Secretaria del ONUSIDA S 850931 $24.94
World Vision $ 19,775.24 $17.748.76

[Bancos desangre. | | | [ |
Seguridad Hematologica 60,603 S 816.952.21 63,516 $866,843.67
Salarios $67,548.41 $71,673.60
Reactivos y Materiales $604,085.93 $640,977.61

Servicios Administrativos $145,317.87 $154,192.46
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A-12 Tabla de Capacitacién 2009-2010



A-13 TABLA DE PARTICIPANTES EN VALIDACION MEGAS

Participantes de la Validacion de Informe

MEGAS 2009- 2010

1Dr. Jorge Luis Berger

USAID/PASCA

Dr. Alfredo Moreno

2pr. Adrian Chavez MSPAS/ UPE
3|Dr. José Ortiz IGSS
Dr. Carlos Flores USAID/PASCA
USAC

Licda. Irma Cano

DAS GUATE CENTRAL

Lic. Geovanny Meléndez

USAID

4
5
6
7|
8

Marco Arriola

RYA con salud

9|Glenda Jacinto

MSPAS/ PNS

10[Licda. Rosa Maria Valenzuela |[DAS GUATE CENTRAL
11JLic. Rodrigo Vega HIVOS

12|Lic. Fernando Cano ONUSIDA
13|Dr. Tito Rivera RYA con salud
14|Licda. Irina Reyes SEGEPLAN
15|Dr. Hernén Espina MSPAS/ DRPAP
16|Dra. Karelia Ramos UNFPA

17|Dra. Judith Garcia CNE

18JLic. Ricardo Valladares USAID/PASCA
19|Ursula Andrade USAID/PASCA
20|Victoria Mogollon CONASIDA
21findira Franco CONASIDA
22lorge Arreola MSPAS/PNS
23|Licda. llcia Garcia MSPAS/PNS
24{Dr. Ramiro Quezada. UNICEF
25|Licda. Rosse Mary Bertran MSPAS/PNS
26lAlejandra Rojas MSPAS/PNS
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ANEXO B
FOTOGRAFIAS CAPACITACION MEGAS
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ANEXO C

FOTOGRAFIAS VALIDACION MEGAS
Material proporcionado por USAID / PASCA





