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Presentación

Con la celebración del Primer Seminario de
Cuentas Nacionales de VIH/SIDA en la Ciu-
dad de México los días 15 y 16 de julio de
1999, se inició formalmente el proceso de es-
timación de flujos y gastos en VIH/SIDA en
países de América Latina y el Caribe. La Ini-
ciativa Regional sobre SIDA para América
Latina y el Caribe (SIDALAC) y la Fundación
Mexicana para la Salud (FUNSALUD), en tan-
to su agencia ejecutiva, convocaron a esta re-
unión como parte de la serie de proyectos para
definir el impacto económico del VIH/SIDA
sobre los sistemas de salud. De ese momento
a la fecha se han finalizado las estimaciones en
cuatro países: Brasil, Guatemala, México y
Uruguay; asimismo, se encuentran en proceso
las estimaciones de flujos y niveles de financia-
miento en VIH/SIDA en Honduras, Perú y
República Dominicana. Finalmente, con finan-
ciamiento adicional de la Comisión Europea y
fondos propios de SIDALAC, se finalizarán
estimaciones en 13 países de América Latina y
el Caribe.

SIDALAC es un proyecto financiado por
el Banco Mundial a través de la cobertura téc-
nica del Programa de las Naciones Unidas
contra el SIDA (ONUSIDA) que intenta fa-

cilitar la formulación de política pública para
la prevención eficaz de la transmisión del VIH
y la atención adecuada de las personas que
viven con el virus o con SIDA. El mayor én-
fasis de las acciones de SIDALAC es determi-
nar el impacto económico de la pandemia y
la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud.

Este proyecto denominado Cuentas Nacio-
nales en VIH/SIDA toma como base para su
inicio las ventajas comparativas de FUNSALUD
en tanto que existen antecedentes conceptua-
les y empíricos para su ejecución. En efecto, el
Programa de Economía y Salud de la Funda-
ción ha realizado un trabajo continuo, y de
hecho funciona como centro de referencia, en
el área de Cuentas Nacionales de Salud; por
otro lado, SIDALAC es un programa dedica-
do a las políticas públicas en materia de VIH/
SIDA para la región, y desde 1996 participó
en un primer ejercicio de estimación del nivel
de gasto en el tema para México en 1995.1

La estimación del gasto se realiza mediante
la metodología de las Cuentas Nacionales de
Salud (CNS), que consiste en un análisis siste-
matizado y bajo la estructura matricial de los
flujos financieros que se orientan a la preven-
ción, manejo y suministro de servicios del
VIH/SIDA.

1 Izazola-Licea JA, Jorge Saavedra, Jeffrey Prottas, and Donald S. Shepard. 1998 “Expenditures on the treatment and
prevention of HIV/AIDS in Mexico”. In: Confronting AIDS: Evidence from the developing world. Selected background
papers for the World Bank Policy Research Report. Martha Ainsworth, Lieve Fransen, Mead Over (Eds.). The European
Commission and The World Bank, Washington, D.C., 1998.
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La estructura de la estimación tiene dos
componentes. El primero es un componente
de gasto en salud, que incluye los recursos que
se orientan en forma directa a la conservación
y elevación de la salud de la colectividad y los
individuos, en torno al VIH/SIDA. El segun-
do componente integra los gastos que apoyan
este proceso pero que no son propiamente en
salud. En este componente se incluyen los gas-
tos en cabildeo, legislación, derechos humanos,
discriminación, albergues y aspectos éticos.

En resumen, se espera incorporar los gas-
tos en salud y sociales, tales como la calidad de
vida y protección social de la población, en
relación con el VIH/SIDA.

La toma de decisiones será más provecho-
sa cuando se disponga de información diferen-
ciada para el VIH/SIDA, a pesar de la dificultad
de separar algunas acciones de las de control de
infecciones sexualmente transmisibles.

La estimación de los gastos públicos se
apoya fundamentalmente en elementos presu-
puestales. Sin embargo, los procesos de descen-
tralización han incrementado la heterogeneidad
de los registros en los diversos niveles de in-
formación, afectando también la disponibilidad
de información y dificultando el análisis de do-
ble contabilidad. La mayor debilidad de la esti-
mación radica en el cálculo de gastos privados.

Los nuevos financiamientos de SIDALAC
serán en las estimaciones del gasto descentra-
lizado y el privado. Este ejercicio permite la
identificación de flujos de financiamiento y
gasto de acuerdo a la fuente del financiamien-
to, a los agentes financieros, y por instituciones
prestadoras de servicios. También se pueden
obtener estimaciones por tipo de servicio: pre-
ventivos o «curativos» (tanto ambulatorio
como hospitalario); o por apertura del tipo de
gasto (servicios personales, servicios generales,
medicamentos, materiales y otros insumos,
equipamientos e infraestructura).

De esta manera, los estimadores de flujo
de financiamiento y gasto se convierten en el
mejor indicador de la respuesta social orga-

nizada hacia la epidemia del VIH/SIDA des-
de la perspectiva de los sistemas de salud.
Otros gastos fuera del sector no son contem-
plados en estos procesos de estimación, con
lo cual se acepta de antemano la parcialidad
de la información.

Sin embargo, al seguir un modelo siste-
matizado de contabilización de gastos en sa-
lud, en este caso dirigidos específicamente a
la prevención, control y atención del VIH/
SIDA, de las diferentes secciones de la socie-
dad, se convierte también en un instrumento
para la planeación estratégica y el seguimien-
to de la implementación de dichos planes. De
hecho, SIDALAC ha buscado, y obtenido,
cooperación de la Red de Planeación Estra-
tégica para América Latina y el Caribe en ac-
ciones sobre VIH/SIDA para la utilización de
la información procedente de estos proyectos.

Es menester, no obstante, fortalecer los
esfuerzos tendientes a la institucionalización
de las estimaciones. Es decir, que bajo la res-
ponsabilidad de las autoridades sanitarias na-
cionales, o bien de los propios programas
nacionales contra el SIDA, se desarrollen las
estimaciones de Cuentas Nacionales de VIH/
SIDA en forma periódica y sistematizada; asi-
mismo, es imperativo también que esta infor-
mación sea dirigida al proceso de elaboración
de política pública en la materia y en la toma
de decisiones.

Ésta es, justamente, la meta que SIDA-
LAC se ha propuesto cumplir para principios
del año 2002: lograr que al menos veinte paí-
ses de América Latina y el Caribe desarrollen
estimaciones de flujos de financiamiento y gas-
to en materia de VIH/SIDA en forma siste-
mática siguiendo el modelo general de Cuentas
Nacionales de Salud, en forma anual, y que sus
resultados sirvan de monitoreo de la función
pública y privada como indicador de la respues-
ta del país hacia el VIH/SIDA.

Se inicia con la publicación de los resulta-
dos de los primeros cuatro países la serie so-
bre Cuentas Nacionales en VIH/SIDA en
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América Latina y el Caribe. En adición, se
publican simultáneamente varios otros docu-
mentos: la metodología de Cuentas Naciona-
les en VIH/SIDA, el análisis de los sistemas
de salud y su respuesta ante el SIDA y un aná-
lisis comparativo de estos primeros cuatro es-

tudios de país. A continuación se publicarán los
estudios de país a medida que se finalicen. Es-
peramos convertir esta serie de publicaciones
de SIDALAC en lectura obligada para la for-
mulación de políticas públicas y toma de deci-
siones en la materia.

José Antonio Izazola-Licea
Coordinador Ejecutivo

Iniciativa Regional sobre SIDA para
América Latina y el Caribe (SIDALAC)
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Abreviaturas y siglas

ACSLS · Asociación Coordinadora de
Sectores en Lucha contra el SIDA

CNS · Cuentas Nacionales de Salud
FUNSALUD · Fundación Mexicana para la

Salud, A.C.
GNVS · Gasto nacional en respuesta al

VIH/SIDA
IGSS · Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social
MSPAS · Ministerio de Salud Pública y

Asistencia Social
ONG · Organización no Gubernamental
OPS · Organización Panamericana de la

Salud
PASCA · Programa Acción SIDA de

Centroamérica
PEA · Población Económicamente Activa
PVVS · Personas Viviendo con VIH/SIDA
SIDA · Síndrome de Inmunodeficiencia

Adquirida
SIDALAC · Iniciativa Regional sobre SIDA

para América Latina y el Caribe
TARV · Triple Terapia Anti-retroviral
VIH · Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Resumen ejecutivo

En este documento se presenta una caracteri-
zación del origen, la distribución y el destino
del financiamiento en respuesta al VIH/SIDA
en Guatemala. Los resultados de la estimación
ponen en evidencia el importante desafío finan-
ciero que significa para el país encarar la epi-
demia. También demuestra que no sólo es
importante el volumen de financiamiento, sino
la efectividad de la asignación de fondos, la ca-
lidad de ejecución del gasto y la eficacia de la
estrategia en la que se invierten los recursos.

En 1997, Guatemala gastó cerca de US$6
millones en la atención del SIDA. El 40.2% se
destinó a la atención hospitalaria, el 25.1% a
promoción y prevención y el 21.2% a terapias
anti-retrovirales (TARV). Menos del 2% se
consumió en investigación y abogacía; a la ad-
ministración correspondió el 10.2% del total.

El gasto fue ejercido por establecimientos
públicos (56%) como el Ministerio de Salud
(24.7%) y el Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social (31.4%). Las ONGs utilizaron al-
rededor del 26% y el sector privado canalizó el
18.2% de los recursos. El financiamiento pro-
vino principalmente de las empresas (37.3%)
y los hogares (28%). El presupuesto público
aportó el 25.6% y la cooperación externa el
9.1%.

La respuesta social en Guatemala es tan
pequeña que las cifras anteriormente presen-
tadas se ven influidas por el aporte de una casa
farmacéutica que, como parte de un estudio de
efectividad, proveyó TARV a 52 pacientes, en
la clínica administrada por una ONG. En 1997,
su participación representó el 35% del finan-
ciamiento de empresas, el 60% del consumo de
anti-retrovirales y el 50% del gasto ejercido por
ONGs.

A fines de 1997, en el Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social (IGSS) se decidió a
proveer TARV a todo paciente en quien estu-
viera indicado el tratamiento, con cargo pleno
al presupuesto de la institución. Ese año, dos

personas recibieron la triple terapia; al año si-
guiente, en 1998, el número subió a 200 pa-
cientes, provocando saltos y desviaciones en
diversos órdenes del monto y la composición
del gasto nacional en respuesta al VIH/SIDA
(GNVS).

Entre 1997 y 1998, el GNVS pasó de
US$6 a US$11.9 millones, es decir, una varia-
ción de 204%. En el rubro de anti-retrovirales,
el índice fue de 359%; en 1998 éstos llegaron
a consumir el 38% del financiamiento total. El
gasto combinado de los tratamientos ambula-
torio y hospitalario constituyó un 32.4% y se
destinó a la promoción, prevención y profilaxis
el 15.3% de los recursos. El gasto en medica-
mentos varió de 32.1% en 1997 a 46% del gasto
en 1998, y puede afirmarse que el financia-
miento de este elemento de gasto tiende a ser
uno de los mayores retos de la respuesta social
al VIH/SIDA en Guatemala.

El IGSS, que se financia por medio de
contribuciones obligatorias de patronos y tra-
bajadores del sector formal (un 25% de la
PEA), canalizó en 1998 el 56.4% del gasto,
mientras que el Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social (MSPAS) agenció el 14.8%,
para un total de participación de agentes públi-
cos del 71.2%. Las ONGs ejercieron el 16.7% y
el sector privado de la atención en salud captó
el 12.2% de los recursos destinados a comba-
tir el VIH/SIDA en Guatemala.

Desde una perspectiva financiera, existe
una marcada especialización institucional frente
al VIH/SIDA. De los gastos del sector público,
se dirigieron a actividades de recuperación de
la salud el 77% en 1997 y el 81% en 1998. Los
gastos en investigación y abogacía/visibilidad
fueron efectuados exclusivamente por ONGs,
y obviando el estudio dirigido a 52 pacientes,
más del 50% de los gastos en ONGs van a ac-
ciones de promoción y prevención. En el sec-
tor privado, la mayor percepción de recursos
se dio en la venta de condones; aunque estos
establecimientos tienen capacidad de respues-
ta para atención curativa, muy pocos pacien-
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tes pueden afrontar privadamente los gastos. Por
otra parte, se mantuvo restringido el acceso a la
información de los prestadores privados.

El gasto del MSPAS durante 1997 y 1998
indica que la institución no había asignado la
prioridad correspondiente al grado de desarro-
llo de la epidemia en el país. La inversión en
promoción y prevención es mínima, la red
diagnóstica es débil y el tratamiento que reci-

ben los enfermos de SIDA cubre a muy pocos
de ellos, y únicamente en reacción a infeccio-
nes oportunistas.

El IGSS, por su parte, deberá desplegar en
breve plazo una estrategia para contener la
epidemia entre sus afiliados, pues la decisión
de proveer tratamientos anti-retrovirales re-
quiere en complemento una sólida estrategia
preventiva.
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Introducción

El SIDA es una enfermedad en rápida expan-
sión que plantea serios desafíos a los sistemas
de salud en todo el mundo, pues tiene la pro-
porción y alcances de una pandemia global.
Se estima que, a fines de 1998, existían 33.4
millones de personas viviendo con VIH/
SIDA; de éstas, 1.4 millones se encontraban
en Latinoamérica.(1) Desde su introducción
en Guatemala, en 1984, el reporte de casos
llega a 3,400 y hasta febrero del presente año
habían ocurrido 589 defunciones por esta
causa.(2)

El patrón de la epidemia es similar en paí-
ses en desarrollo y en países industrializados:
la transmisión ocurre principalmente por con-
tacto sexual, entre hombres que tienen sexo
con hombres, y por transmisión heterosexual.
Sin embargo, cerca del 90% de las infeccio-
nes nuevas ocurre en países en desarrollo,
donde es influida por y a la vez refuerza con-
diciones preexistentes de pobreza.

Por su rápida expansión y los altos costos
de su tratamiento esta enfermedad compite en
países en desarrollo por los recursos necesarios
para atender las necesidades básicas más ingen-
tes. Así, confrontar la epidemia rebasa la preo-
cupación de las familias y las organizaciones
civiles: es una importante cuestión de salud
pública que, en ciertos casos, los gobiernos no
encaran como tal.

Con la iniciativa de SIDALAC y el apoyo
técnico de FUNSALUD, Guatemala participa
en la caracterización de los flujos de financia-
miento y gasto en VIH/SIDA, utilizando el
enfoque metodológico de las Cuentas Nacio-
nales en Salud. El esfuerzo pretende determi-
nar la propiedad de aplicar este enfoque para
el análisis del esfuerzo nacional frente al SIDA,
y a la vez, generar base empírica para movili-
zar la atención de los centros de formulación
de política en torno al grave desafío que la
enfermedad ofrece desde las perspectivas hu-
mana, social y económica.

SIDALAC impulsa la ejecución de estu-
dios sobre el financiamiento destinado a VIH/
SIDA en países de América Latina y el Caribe,
incluyendo además de Guatemala, a Brasil,
Uruguay, México y más recientemente, a Hon-
duras y República Dominicana.

Tales estudios se realizan en respuesta al
doble desafío frente al SIDA. Por una parte,
los países deben ejercer con mayor eficiencia
el gasto en promoción, prevención, terapia
anti-retroviral, atención ambulatoria y hospita-
laria, investigación y cabildeo. Por otra parte,
es necesario, en todos los países, un volumen
mayor de recursos para financiar la respuesta
al VIH/SIDA a un ritmo que supere el del
crecimiento de la epidemia.

El informe presenta resultados de la esti-
mación, y plantea las limitaciones encontradas
en la búsqueda de imágenes claras y comple-
tas sobre la participación pública y privada en
la financiación de las estrategias optadas fren-
te al VIH/SIDA. En tal sentido, contribuye al
diagnóstico de necesidades de fortalecimien-
to de los sistemas estadísticos y contables de
salud en el país.

En Guatemala, la epidemia está en fase de
consolidación, y aunque el número de casos
reportados oficialmente se aproximaba, a fines
de 1999, al número de 3,500, las fuentes auto-
rizadas del Ministerio de Salud Pública y Asis-
tencia Social (MSPAS) estiman que podría haber
entre 5 y 10 personas portadoras del virus por
cada caso detectado y confirmado por el siste-
ma nacional de salud. Esto significa que, para
3,400 casos reportados en Guatemala, con un
subregistro del 50% da un total de 5,100 ca-
sos acumulados. Aplicando esa proporción de
subregistro, los fallecidos serían aproximada-
mente 1,500. Restando a los fallecidos de los
casos acumulados (5,100 – 1,500) se obtie-
ne una estimación de 3,600 personas vivien-
do con SIDA. Aplicando el parámetro de 5 a
10 casos de VIH por enfermo de SIDA, ha-
bría entre 18 mil y 36 mil personas viviendo
con VIH en Guatemala.
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La estimación del GNVS ha puesto en
evidencia la fragilidad de los sistemas de infor-
mación sanitaria y contable de las entidades
públicas y privadas, que encuentran dificultad
en relacionar la incidencia de la enfermedad,
el volumen de servicios producidos, el tipo de
recursos empleados y el gasto que tales consu-
mos representan.

Las fuentes del estudio fueron los regis-
tros de ejecución presupuestaria, informes con-
tables y otra documentación del MSPAS y el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). También se tuvo acceso a información
financiera de las principales ONGs que traba-
jan en VIH/SIDA. Se condujeron entrevistas
con personas clave dentro de las entidades in-
cluidas en el estudio, cuyo aporte principal fue,
además de precisar el contexto, trasladar su
experiencia y contacto cotidiano como base
para estimaciones y supuestos necesarios don-
de no se obtuvo información certificada.

Los próximos párrafos describen los prin-
cipales hallazgos del estudio.

· El gasto nacional en VIH/SIDA fue de
US$ 6 millones en 1997 y US$ 11.9 millones
en 1998. Así, pasó del 1.5% a 3% del gasto
nacional de salud.

· La principal fuente de financiamiento fue-
ron las empresas (37.3% en 1997 y 43.6% en
1998), incluyendo aquí los aportes patronales
a la seguridad social, las donaciones de medica-
mentos y pruebas de laboratorio que casas far-
macéuticas efectúan, como parte de estudios de
la efectividad de ciertos agentes farmacoterapéu-
ticos, principalmente anti-retrovirales.

· La diversidad de agentes financieros y
prestadores de servicios del sector salud no se
refleja en el campo del VIH/SIDA. La res-
puesta institucional es pequeña y de corto
alcance, aunque las entidades involucradas
han establecido espacios de coordinación y
gestión de recursos. El principal agente finan-
ciero fue el IGSS, que a partir de 1998 ejerce
más del 50% del gasto nacional en VIH/

SIDA. Los recursos que capta como agente
se dirigen hacia las propias instalaciones que
el IGSS maneja en el rol de proveedor de ser-
vicios de salud.

· El papel de la cooperación externa es
fundamental para hacer frente a la epidemia,
toda vez que financia casi enteramente (98.9%
en 1998) las acciones de promoción, preven-
ción, investigación y diálogo político de las
ONGs que trabajan en SIDA. Por su parte, es-
tas entidades son las más activas en proveer
información, educación y comunicación, así
como en realizar actividades de profilaxis, pre-
vención primaria y secundaria.

· La mayor parte del gasto, sin embargo,
está consumiéndose en la atención hospitala-
ria y el tratamiento anti-retroviral de enfermos
de SIDA (69.4% en 1998); aunque sólo se
atiende un número pequeño de enfermos (86
en 1997 y 309 en 1998) y con terapias incom-
pletas, el costo tan elevado de los medicamen-
tos convierte la atención curativa en la función
con mayor financiamiento captado y ejercido.

· Áreas clave de la estrategia contra el
VIH/SIDA están, empero, subfinanciadas;
entre ellas, la investigación y la presencia/diá-
logo político (juntas representan menos del
2%). Es importante que se ponga atención a
estos vacíos, ya que ambas funciones son es-
tratégicas para la movilización y el aprovecha-
miento adecuado de los recursos.

· Los datos relativos a gasto por rubro son
resultado de estimaciones gruesas y se reco-
noce que podrían subyacer en ellas los sesgos
derivados de subestimar la participación del
personal y la infraestructura en la prestación
de servicios. Bajo estas reservas se encontró
que el gasto en medicamentos representó el
32.1% en 1997 y el 46% del gasto en 1998, y
puede afirmarse que el financiamiento de este
elemento de gasto tiende a ser el principal
desafío en la respuesta social al VIH/SIDA en
Guatemala. Le siguen en importancia (para
1998) los rubros de personal (19.6%), sumi-
nistros (12.3%), y servicios generales (12.4).
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· Desde una perspectiva financiera, el sec-
tor exhibe una marcada especialización insti-
tucional frente al VIH/SIDA. El 77% del
gasto efectuado por el subsector público se di-
rigió a actividades de recuperación de la sa-
lud. Los gastos en investigación y abogacía/
visibilidad fueron efectuados exclusivamente
por ONGs, y obviando el estudio dirigido a
52 pacientes, el 50% de los gastos en ONGs
van a acciones de promoción y prevención. En
el sector privado, la mayor percepción de re-
cursos se dio en la venta de condones; aunque
los establecimientos privados tienen capacidad
de respuesta para atención curativa, muy po-
cos pacientes pueden afrontar los costos; ade-
más, los prestadores privados restringen el
acceso a la información.

La visión general de estos hallazgos sugie-
re que, en Guatemala, todavía no existe reco-
nocimiento de la gravedad de la situación ni
de la frágil condición del sistema de servicios
de salud frente a la epidemia. El nivel de finan-
ciamiento es bajo, simplemente al estimar la
demanda insatisfecha de atenciones preventi-
vas o curativas, cuanto más de las actividades
de información, educación y comunicación.

Dinámica y dimensiones de la epidemia

Contexto sociosanitario

Guatemala tiene casi 11 millones de habitan-
tes;(3) dos quintas partes de la población per-
tenecen a uno de los 21 grupos etnolingüísticos
del país considerados genéricamente bajo la
denominación de “indígenas”. (4) El 75% de la
población vive bajo la línea de la pobreza, y dos
terceras partes habitan en centros poblados ru-
rales, con poco acceso a servicios de salud, edu-
cación, comunicaciones y otros.

Prevalece una extrema inequidad económi-
ca. En 1989, Guatemala presentaba un índice
de Gini (5) de 0.59. (6) Al utilizar el indicador
de distribución del ingreso que compara el 20%

de la población de mayor renta con el 20% más
pobre, Guatemala aparece, junto con Brasil,
como el país menos equitativo de América La-
tina. El 20% de las familias capta el 63% de los
ingresos, mientras que el 40 % solamente el 8%
(7). La pobreza golpea más duramente a la
población indígena: 91.3% de pobreza contra
el 55.6% entre los no indígenas. (8)

La situación de salud es precaria. De cada
mil niños que nacen, 54 mueren antes de cum-
plir su primer año de edad, y 14 fallecen antes
de los 28 días. Aproximadamente el 70% de
estas muertes son causadas por la diarrea, in-
fecciones respiratorias agudas y desnutrición.
A las enfermedades infecciosas y carenciales,
que afectan a todos los grupos de edad, se su-
man las lesiones intencionales y no intencio-
nales, asociadas a un rápido y desordenado
crecimiento de la migración urbano-rural pero
también por la recomposición social posterior
a un conflicto armado que duró más de 30
años. Por otra parte, está creciendo la propor-
ción de adultos mayores a la vez que aumen-
tan en importancia las enfermedades crónicas
y degenerativas, creando prospecciones com-
plejas en términos de demanda y costos de los
servicios, que retan la capacidad de respuesta
de las instituciones de salud.

Distribución y dinámica del SIDA

El SIDA en Guatemala se encuentra en fase
de consolidación y las cifras de casos notifi-
cados indican un rápido crecimiento (figura
1). Los primeros dos casos surgieron en 1984;
en 1989 había 65 casos acumulados; a fines
de 1995 había más de mil casos acumulados,
y cuatro años después, a noviembre de 1999,
el número de casos acumulados había ascen-
dido a 3,400. Hasta febrero de ese año habían
ocurrido 589 defunciones. Más de la mitad de
los casos se localiza en la región metropolita-
na del país, donde reside una quinta parte de
la población.
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Figura 1
Casos notificados de VIH/SIDA por año, 1984-1999

El número de casos notificados experi-
mentó un repunte notable en 1996 (figura 1);
ello podría reflejar progresos frente a las debi-
lidades en la vigilancia epidemiológica que se
traducen en subregistro. En particular, hubo
entre 1992 y 1995 varias dificultades en la ope-
ración coordinada entre Vigilancia Epidemio-
lógica y Sistema de Información del MSPAS,
que al superarse, dieron por consecuencia la
identificación masiva de “nuevos” casos. Fuen-
tes autorizadas del Ministerio de Salud Públi-
ca y Asistencia Social (MSPAS) estiman que
podría haber entre 5 y 10 personas portadoras
del virus por cada caso de SIDA detectado y
confirmado por el sistema nacional de salud;
es decir, entre 18 y 36 mil personas viviendo
con VIH.

Los grupos de edad más afectados corres-
ponden a la fase económicamente producti-
va del ciclo vital, en particular el segmento
entre los 20 y 49 años de edad (figura 2).
Desde 1991 principió a crecer la participación
del grupo de 15 a 19 años, principalmente fe-
menino. Una explicación presentada es el au-
mento de la participación de adolescentes en
el comercio sexual, pues según un estudio en
trabajadoras del sexo (Elma Villatoro, 1993)

de un total de 600, el 38% estaba en el grupo
de 14 a 20 años de edad. Por ocupación, da-
tos de OPS (citados en AIDSCAP, 1994) in-
dican que la exposición a riesgos de las
trabajadoras sexuales en efecto se refleja en
una mayor participación en los casos de VIH/
SIDA.

Figura 2
Porcentaje de casos por grupo de edad
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Las vías de transmisión se han diversifica-
do. Actualmente, el 90% de los casos se debe a
transmisión sexual; de éstos, se clasifica como
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heterosexual en el 82% de los casos y 18% ocu-
rre en hombres que tienen sexo con hombres.
Sin embargo, el orden de aparición de estos
mecanismos de contagio, dentro de los casos
notificados, fue: 1) homosexual; 2) bisexual y
por transfusión; 3) heterosexual femenina; 4)
heterosexual masculina; 5) descendente ma-
dre-hijo (figura 3). Estas tres últimas son las
más importantes en la actualidad.

La evolución de la epidemia en el país tam-
bién exhibe participación creciente de mujeres
entre la población afectada. La proporción
hombre-mujer en casos acumulados es de 3:1,
aunque entre los casos nuevos la proporción
se aproxima a 2:1 (figura 4).

Por otra parte, las entidades públicas no
registran la condición étnica de los usuarios;
ello dificulta la comprensión de los patrones

Figura 3
Porcentaje de casos según vías de transmisión entre 1984 y 1999

Figura 4
Razón de hombres por mujer en casos notificados de VIH/SIDA
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socioculturales de la epidemia en el país. Sin
embargo, la clínica especializada en VIH/
SIDA de una ONG registró entre 1996 y 1998
la proporción de personas que se autoiden-
tifican como de origen maya, percibiendo un
aumento de 13% a 33%.

El crecimiento de la epidemia está asocia-
do a varios factores que caracterizan al país
desde hace muchos años, pero que se combi-
nan para crear un potencial de expansión del
VIH/SIDA. Entre ellos:

· Los patrones de migración masiva para
el trabajo estacional, para asentamiento en
áreas urbanas o en tránsito hacia otros países;

· Altos niveles de pobreza, desempleo, ex-
plotación y prostitución infantil;

· Diferencias culturales e inaccesibilidad
cultural a servicios, principalmente entre la
población indígena, a lo que se suma la fuerte
influencia de las iglesias en las políticas gu-
bernamentales y en las comunidades, obje-
tando la educación sexual y la distribución
de condones.

· La iniciación temprana de la actividad se-
xual, que se da en forma voluntaria entre los 11
y los 14 años; entre los varones, hay evidencia
que un 42% tuvo su primer encuentro sexual con
trabajadoras del sexo. Entre las mujeres está
creciendo la iniciación entre los 7 y 10 años de
edad, en forma involuntaria y como resultado
del abuso de un pariente cercano. Se estima que
un 86% de las trabajadoras del sexo fueron ex-
puestas tempranamente a abuso sexual.

· El “machismo” se refleja en la amplia
aceptación de la promiscuidad masculina, y la
ausencia de decisión de la mujer en las rela-
ciones sexuales: el uso de condón o la fideli-
dad de su pareja; en la estigmatización de los
homosexuales que los expone a tratos crue-
les, persecución de las fuerzas de seguridad y
en consecuencia, convierte sus actividades en-
cubiertas en inaccesibles para la educación y
prevención.

Respuesta social frente al SIDA

La epidemia del VIH/SIDA ha sido cataloga-
da como un problema de urgencia nacional
(Decreto 54-95 y punto resolutivo número 61-
96); además, en la Cumbre de París del 1 de
diciembre de 1994 los jefes de gobierno de 42
países (incluyendo Guatemala) identificaron la
necesidad de actuar en forma inmediata. Sin
embargo, la respuesta social es débil frente a
la magnitud del problema. El SIDA sigue sien-
do tabú, y parece insuficiente la voluntad po-
lítica de impulsar las acciones de salud pública
para enfrentar la epidemia. Entre las priorida-
des de salud del país, emitidas por el Ministerio
de Salud, la atención al SIDA aparece dentro
del grupo de segunda prioridad.

A fines de 1998 se planteó una iniciativa
de ley cuyo principal objetivo es crear el marco
jurídico que permita contar con los mecanismos
necesarios para la educación, la prevención, el
control, la investigación, la vigilancia y la aten-
ción en materia de VIH/SIDA, todo esto
enmarcado en el respeto, promoción, protec-
ción y defensa de los derechos humanos del
paciente y los habitantes de Guatemala. Esta
ley aún se encuentra en discusión. (9)

La Ley de Servicios de Medicina Trans-
fusional y Bancos de Sangre, publicada en el
Diario Oficial,(10) aún no se encuentra vigen-
te. Los bancos de sangre, por iniciativa propia,
someten la sangre y hemoderivados a los aná-
lisis necesarios para prevenir la contaminación
con VIH.

El reglamento que regula la vigilancia y
control de enfermedades de transmisión sexual
limita el alcance de la actividad de vigilancia,
al establecer que el comercio sexual está pro-
hibido para menores de edad, embarazadas y
extranjeras, facultando a los establecimientos
de salud para denunciar a las trabajadoras del
sexo de tales condiciones que se presenten a
profilaxis sexual. También prohíbe la atención
de mujeres bajo efectos de alcohol o drogas.
La atención a trabajadoras del sexo es deshu-
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manizada, pues el trato que reciben es acorde
a la lógica de que se está protegiendo a sus
usuarios, no atendiéndolas a ellas.

Instituciones y programas públicos y
privados

El sector salud en Guatemala está compuesto
por entidades públicas, no gubernamentales y
privadas. Entre las públicas, encabeza el sector
el Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social (MSPAS), que atiende a población abier-
ta. Funciona con fondos del gobierno central
y recibe además aportes de cooperación exter-
na. El Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS), establecido para trabajadores y
sus familias, recibe contribuciones obligatorias
de empresas y hogares, pero tiene alcance li-
mitado porque solamente cubre el empleo for-
mal (25% de la PEA). Otros servicios públicos
los reciben las fuerzas de seguridad: Sanidad
Militar, para efectivos del Ejército, y el Hospi-
tal de la Policía Nacional.

Las organizaciones no gubernamentales
(ONGs) han experimentado un crecimiento
inusitado desde la década de los setenta, aun-
que con una expansión importante durante la
presente década. En salud, se estima que exis-
ten alrededor de 60 ONGs con dedicación es-
pecífica al sector salud; la mayoría de éstas
recibe fondos de cooperación externa y algu-
nas incluyen en su funcionamiento la captación
de donaciones de empresas, el trabajo volun-
tario y la recuperación de costos de los servi-
cios entregados a los hogares.

En cuanto al sector privado, también exis-
te un gran número de establecimientos, desde
clínicas privadas, laboratorios y farmacias has-
ta hospitales de especialidades. Los seguros de
salud y hospitalización son un segmento inci-
piente pero en rápida expansión.

Sin embargo, al tratarse de VIH/SIDA,
el espectro se contrae bruscamente. En el sec-
tor público, al MSPAS y el IGSS; en el sector

de ONGs hay más de 20 organizaciones inte-
gradas en la Asociación Coordinadoras de Sec-
tores en Lucha contra el SIDA (ACSLS), pero
se estima que cuatro de ellas captan alrededor
del 80% del financiamiento dirigido a VIH/
SIDA; en el sector privado, sílo dos o tres hos-
pitales atienden usuarios con este padecimien-
to, aunque sus precios resultan inaccesibles aún
para segmentos no pobres de la población.

Tipos de servicios

El sector presenta cierto grado de especializa-
ción en cuanto al tipo de servicios prestados.
El MSPAS presta servicios de prevención y
profilaxis, promoción y tratamiento ambulato-
rio, en una escala muy inferior a las necesida-
des nacionales. El IGSS es una institución con
amplia tradición curativa y hospitalaria, por lo
que atiende principalmente las demandas de
atención hospitalaria o ambulatoria en perso-
nas viviendo con VIH/SIDA; está en forma-
ción un conjunto de comités para la promoción
y prevención, por ahora en tres de los veinti-
dós departamentos del país.

Las ONGs canalizan sus aportes hacia la
educación y prevención, aunque algunas cuen-
tan con laboratorios, clínicas, servicios de orien-
tación psicológica, terapia ocupacional y apoyo
nutricional a personas viviendo con VIH/
SIDA. Algunas promueven el diálogo político,
generan presencia y visibilidad para el tema
SIDA, desarrollan investigación con grupos de
riesgo (trabajadoras del sexo, camioneros,
hombres que tienen sexo con hombres, priva-
dos de libertad) y buscan facultar a las traba-
jadoras del sexo y minorías sexuales para
organizarse y buscar un ambiente más propi-
cio al ejercicio de sus derechos y la protección
de su salud.

Los servicios particulares de salud se es-
pecializan en los tratamientos paliativos y al-
gunos también proveen a sus pacientes con
terapia anti-retroviral. Sin embargo, se mues-
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tran altamente celosos respecto a la informa-
ción sobre sus pacientes y sobre el precio al que
prestan sus servicios.

La respuesta a la epidemia del SIDA pa-
rece tardía e insuficiente. En pocos años, el
crecimiento de la epidemia podría rebasar no
sólo la capacidad de operación de los servicios
sino las posibilidades de expansión de la capa-
cidad instalada. De hecho, la cuestión más
importante que se levanta es cómo se costeará
la estrategia reactiva frente a la epidemia, si en
el momento actual ya se presentan rasgos de
crisis en los recursos humanos, materiales y fi-
nancieros de las instituciones de salud.

Hasta 1997 la mayoría de los tratamien-
tos anti-retrovirales dependían de un estudio
auspiciado por una casa farmacéutica en la clí-
nica ambulatoria de una organización no gu-
bernamental. En el sector privado se tienen
cifras estimativas de pacientes bajo tratamien-
to. En el IGSS, el tratamiento anti-retroviral
era muy inusual; sin embargo, a fines de 1997
se adoptó como directriz el proveer la triple
terapia a todos los pacientes en cuyo caso estu-
viera indicado el tratamiento. Rápidamente, el
número de pacientes bajo terapia anti-retroviral
pasó de 2 a 200 en el IGSS, y de 86 a 309 en
todo el sector salud.

Otra consecuencia importante de esta
apertura política del IGSS, fue la modificación
de la estructura del gasto nacional para afron-
tar el VIH: el gasto en terapia anti-retroviral

aumentó de US$1.2 a US$4.5 millones, en-
tre 1997 y 1998.

Como se ha afirmado recientemente,
“Cuando se ponen bajo un esquema de com-
petencia la prevención, la atención médica y los
medicamentos anti-retrovirales y profilácticos,
la prevención parece estar empezando a per-
der la batalla debido a la urgencia de la aten-
ción y a las presiones políticas y sociales por
parte de las personas afectadas. Sin embargo,
la prevención es la única vía [...] de prevenir
un desastre financiero-presupuestal en un gran
número de países en desarrollo”. (11)

Flujos de financiamiento y gasto en
VIH/SIDA

La distribución de recursos orientados a afron-
tar el VIH/SIDA contribuye a perfilar la estra-
tegia del país que se refleja en la obtención de
recursos (quién aporta), en la asignación de fon-
dos (quién distribuye) y en la utilización de los
mismos por proveedores, tipos de servicio y ele-
mentos de gasto (qué se paga, por qué y a quién).

Fuentes del financiamiento para VIH/
SIDA

En los años bajo estudio, el gasto nacional en
VIH/SIDA (cuadro 3) varió de US$6 a US

Cuadro 1
Pacientes bajo terapia anti-retroviral por tipo

de proveedor del servicio

Proveedor 1997 1998

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 12 17
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 2 200
Organizaciones no Gubernamentales 52 52
Establecimientos privados 20 40
Total 86 309
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$11.9 millones, que equivale a entre el 1.5 y
3% del gasto nacional en salud (cuadro 4) y
entre el 0.03 y 0.06% del PIB. Sorprenden-
temente, la mayor parte de los gastos inclui-
dos en esta estimación provienen de las
empresas (de 37.3% a 43.6%) y se dirigen fun-
damentalmente a la seguridad social, bajo la
forma de contribuciones patronales. También
incluyen donaciones de empresas a ONGs y
gastos de empresas para servicios de capaci-
tación a su personal contratados con ONGs.
Las cifras de ambos años están influidas por
el aporte de una casa farmacéutica que pro-
veyó terapia anti-retroviral para 52 pacientes,
en la clínica administrada por una ONG; su
participación representó el 35% del financia-
miento de empresas, el 60% del consumo de
anti-retrovirales y el 50% del gasto ejercido
por ONGs en 1997.

Los hogares contribuyen a la seguridad
social, además de aportar recursos bajo la for-
ma de pagos por servicios a ONGs. La cifra
subiría si la estimación considerara flujos no
monetarios, como el trabajo voluntario en
ONGs, del cual no se tienen estadísticas y,
donde las hay, éstas no precisan la califica-

ción de la tarea desempeñada como medio
para calcular las remuneraciones imputables
a ese servicio.

Tanto el gobierno como la cooperación
externa aún presentan vacíos de información.
El gobierno asigna recursos al MSPAS y al
IGSS, que operan como fondos (o agentes
financieros) pero se asignan a sí mismos tales
fondos, en un papel de prestadores directos;
no hay servicios subcontratados en VIH/
SIDA, aunque el IGSS tiene el proyecto de
subcontratar servicios de capacitación para su
propio personal. Por su parte, la cooperación
externa constituye la fuente principal de re-
cursos de las ONGs en SIDA, aunque varias
de ellas expresaron la preocupación porque
los cooperantes están presionando para que
haya un mayor compromiso financiero nacio-
nal en el sostenimiento de las iniciativas no
gubernamentales.

El aumento más importante en el volumen
de recursos por fuente (figura 5) ocurrió en
empresas y hogares, como resultado del incre-
mento del gasto destinado a VIH/SIDA por
el IGSS, entidad que se financia con aportes
de patronos y trabajadores.

Figura 5
Gasto en VIH/SIDA por fuente entre 1997-1998
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Agentes y proveedores de servicios

En la prestación de servicios en VIH/SIDA
existe poca diferenciación institucional de ro-
les financieros y asistenciales; de hecho, ocu-
rre que la mayoría de los agentes dirige los
fondos a sus propios establecimientos presta-
dores de servicios.

Se encontró que la mayor parte del fi-
nanciamiento destinado a enfrentar el VIH/
SIDA se canaliza a través del subsector pú-
blico de la atención; éste captó el 56% del fi-
nanciamiento en 1997 y había aumentado al
71.2% para 1998. Este aumento se debe casi
totalmente al IGSS, que ejecutaba en 1997

el 31.4% del gasto y para 1998 había eleva-
do su participación porcentual al 56.4% (fi-
gura 6).

El sector privado, compuesto por hospi-
tales privados, laboratorios clínicos, farmacias
y otros establecimientos, se mostró reserva-
do sobre sus actividades e ingresos; sin em-
bargo, se obtuvo información estimativa sobre
el nivel de producción y costos medios. Así,
se estimó entre US$1.0 y US$1.4 millones el
gasto ejecutado por este subsector, destacan-
do las farmacias (principalmente las ventas de
condones) y hospitales privados (que propor-
cionaron servicios de terapia anti-retroviral e
internación) (ver figuras 7 y 8).

Figura 6
Gastos en VIH/SIDA por proveedor, 1997-1998
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Figura 7
Flujo de financiamiento para VIH/SIDA, de fuentes a agentes, durante 1997

Figura 8
Flujo de financiamiento para VIH/SIDA, de fuentes a agentes, durante 1998
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Cuadro 2
Flujos de financiamiento y gasto en VIH/SIDA, de fuentes a agentes-proveedores

Guatemala, 1997

Agentes Gobierno Cooperación Empresas Hogares Total Dólares %
Externa (TC=Q.6.2)

Sector Público   9,460,811.90    250,480.00   7,495,536.87   3,520,630.95  20,727,459.73   3,343,138.67 56.0%
Ministerio 9,120,105.68  nd              -              -   9,120,105.68   1,470,984.79 24.7%

de Salud
IGSS     340,706.22    250,480.00   7,495,536.87   3,520,630.95  11,607,354.05   1,872,153.88 31.4%
ONG      10,410.00   3,117,484.64   6,303,162.88     107,151.62   9,538,209.14   1,538,420.83 25.8%
Sector Privado              -             -              -   6,732,592.05   6,732,592.05   1,085,901.94 18.2%
Fondo de   6,732,592.05   6,732,592.05   1,085,901.94 18.2%

Hogares
             -              - 0.0%

Total    9,471,221.90   3,367,964.64  13,798,699.75  10,360,374.62  36,998,260.92   5,967,461.44 100.0%
Dólares 1,527,616.44    543,220.10   2,225,596.73   1,671,028.17   5,967,461.44
(TC=Q.6.2)

25.6% 9.1% 37.3% 28.0% 100.0%

Cuadro 3
Flujos de financiamiento y gasto en VIH/SIDA, de fuentes a agentes-proveedores

Guatemala, 1998

Agentes Gobierno Cooperación Empresas Hogares Total Dólares %
Externa (TC=Q.6.2)

Sector Público  12,737,500.77    362,050.00  28,591,081.17  13,429,144.18  55,119,776.12   8,479,965.56 71.2%
Ministerio 11,437,906.17  nd              -              -  11,437,906.17   1,759,677.87 14.8%

de Salud
IGSS    1,299,594.60    362,050.00  28,591,081.17  13,429,144.18  43,681,869.95   6,720,287.68 56.4%
Sector ONG              -   7,608,876.19   5,197,008.80      88,075.20  12,893,960.19   1,983,686.18 16.7%
Sector Privado              -             -              -   9,412,687.50   9,412,687.50   1,448,105.77 12.2%
Fondo de 9,412,687.50   9,412,687.50   1,448,105.77 12.2%

Hogares
             -              - 0.0%

Total  12,737,500.77   7,970,926.19  33,788,089.97  22,929,906.88  77,426,423.81  11,911,757.51 100.0%
Dólares 1,959,615.50   1,226,296.34   5,198,167.69   3,527,677.98  11,911,757.51

(TC=Q.6.5)
16.5% 10.3% 43.6% 29.6% 100.0%
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Servicios que reciben financiamiento

Los datos muestran una clara tendencia en las
orientaciones institucionales del gasto (cuadro
5). Las ONGs invierten principalmente en edu-
cación, promoción, prevención y profilaxis. Su
estrategia frente al VIH/SIDA se refleja en su
patrón de gasto, donde a las actividades de
salud se agregan otras menos características,
como la de cabildeo, empoderamiento de gru-
pos discriminados y movilización social hacia
el tema VIH/SIDA. Sin descuidar la atención
ambulatoria, realizan también actividades de
gestión financiera para su sostenimiento, las
cuales se reflejan en el gasto administrativo de
las ONGs.

El IGSS, por su parte, destina la cantidad
más fuerte al tratamiento de casos, y los gas-
tos de promoción y prevención, además de
subestimados, son insuficientes, si se conside-
ran los datos del cuadro 1, que ilustra un cre-
cimiento más que proporcional de la epidemia
en su propia población afiliada. Por otra par-
te, llena un vacío al prestar atención médica en
esta escala.
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Figura 9
Gasto en VIH/SIDA por función, Guatemala, 1997-1998

La investigación es una función poco res-
paldada por el financiamiento para VIH/SIDA.
Esto debe cambiar, pues las estadísticas oficia-
les son poco confiables, se acepta abiertamen-
te que existe subregistro y, aun en el caso de
que se logre detectar el VIH/SIDA, entre un
25 y un 35% de los reportes carecen de infor-
mación que documente el tipo de contagio.

Por otra parte, el porcentaje de gasto en
VIH/SIDA sobre los gastos totales de cada
sector es mínimo; la institución con el gasto
más elevado —el IGSS— apenas consume el
1% de su presupuesto, y ello en atención prin-
cipalmente curativa. Lo anterior permite afir-
mar que el país necesita revisar a fondo la
estrategia contra el SIDA, no en la retórica de
los planes sino en las acciones y omisiones que
se reflejan en los flujos de financiamiento y
gasto por servicios, por prestadores y por ob-
jetos de gasto.
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Cuadro 5
Flujos de financiamiento y gasto en VIH/SIDA, de agentes-proveedores a funciones

Guatemala, 1998

Proveedores Promoción Prevención Terapia Hospitalización Consultas Administración Investigación Otros Total Dólares Porcentaje
y educación y profilaxis  anti-retroviral  ambulatorias (TC=Q.6.5)

Sector Público  1,806,750.00      744,141.43 20,723,066.00   23,350,000.00 401,238.39   8,094,580.30           -           -  55,119,776.12   8,479,965.56 71.2%
Ministerio 1,750,000.00      382,091.43    1,623,466.00    6,328,000.00   191,800.00   1,162,548.74  11,437,906.17   1,759,677.87 14.8%

de Salud
IGSS     56,750.00      362,050.00   19,099,600.00   17,022,000.00   209,438.39   6,932,031.56  43,681,869.95   6,720,287.68 56.4%

ONG  2,286,268.66     2,270,554.20 4,965,896.00 - 423,109.93   1,783,898.30    61,030.65  1,103,202.45  12,893,960.19   1,983,686.18 16.7%

Sector privado -     4,740,767.50 3,819,920.00     852,000.00          -            -           -           -   9,412,687.50   1,448,105.77 12.2%
lucrativo

Hospitales 3,819,920.00     852,000.00   4,671,920.00     718,756.92 6.0%
privados

Laboratorios 328,275.00     328,275.00      50,503.85 0.4%
clínicos

Farmacias     4,412,492.50   4,412,492.50     678,845.00 5.7%
Clínicas  -            - 0.0%

médicas

Total  4,093,018.66     7,755,463.13 29,508,882.00   24,202,000.00 824,348.32   9,878,478.60    61,030.65  1,103,202.45  77,426,423.81  11,911,757.51 100.0%

Dólares 629,695.18     1,193,148.17    4,539,828.00    3,723,384.62   126,822.82   1,519,765.94     9,389.33    169,723.45  11,911,757.51
(TC=6.5)

5.29% 10.02% 38.11% 31.26% 1.06% 12.76% 0.08% 1.42% 100.00%

Cuadro 4
Flujos de financiamiento y gasto en VIH/SIDA, de agentes-proveedores a funciones

Guatemala, 1997

Proveedores Promoción Prevención Terapia Hospitalización Consultas Administración Investigación Otros Total Dólares Porcentaje
y educación y profilaxis  anti-retroviral  ambulatorias

Sector Público  1,500,000.00 456,388.20 1,275,265.60   14,509,500.00 227,484.69 2,758,821.24           -           - 20,727,459.73   3,343,138.67 56.0%
Ministerio 1,500,000.00 205,908.20 1,093,084.80    5,329,500.00 77,200.00 914,412.68 9,120,105.68   1,470,984.79 24.7%

de Salud
IGSS 250,480.00 182,180.80    9,180,000.00 150,284.69 1,844,408.56 11,607,354.05   1,872,153.88 31.4%

ONG  1,882,119.69 908,712.01 4,736,700.80             - 329,111.88 1,015,626.43 123,272.24    542,666.09 9,538,209.14   1,538,420.83 25.8%

Sector Privado  - 4,548,684.05 1,821,808.00     362,100.00          -            -           -           - 6,732,592.05   1,085,901.94 18.2%
lucrativo

Hospitales 1,821,808.00     362,100.00 2,183,908.00    352,243.23 5.9%
privados

Laboratorios 442,500.00 442,500.00     71,370.97 1.2%
clínicos

Farmacias 4,106,184.05 4,106,184.05    662,287.75 11.1%
Clínicas  -            - 0.0%

médicas

Total  3,382,119.69 5,913,784.26 7,833,774.40   14,871,600.00 556,596.57 3,774,447.67 123,272.24    542,666.09 36,998,260.92   5,967,461.44 100.0%

Dolares 545,503.18      953,836.17   1,263,512.00    2,398,645.16   89,773.64    608,781.88    19,882.62    87,526.79   5,967,461.44
(TC=Q.6.20)

Cifras 9.1% 16.0% 21.2% 40.2% 1.5% 10.2% 0.3% 1.5% 100.0%
Relativas
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Objetos de gasto

La distribución por elementos de gasto es la más
común en la presupuestación de las entidades
públicas, aunque no necesariamente coincide
con las categorías que emplean, por ejemplo, las
organizaciones no gubernamentales. La princi-
pal limitación reside en la dificultad de asignar
proporciones de un determinado rubro a los
programas de VIH/SIDA, cuando las organiza-
ciones ejercen su gasto sin registrar a qué activi-
dad pertenece el elemento de gasto adquirido
o consumido.

Para la presente estimación se distin-
guieron los elementos siguientes: personal,
medicamentos, otros suministros, equipo y
mobiliario, servicios de apoyo y servicios ge-
nerales. En los años 1997 y 1998 el princi-
pal objeto de gasto fueron los medicamentos,
correspondiendo a éstos el 32.1% y el 46%
del gasto para dichos años, respectivamente
(figura 10).

El gasto en personal se mantuvo en cerca
del 19% del gasto total, y le siguió en impor-
tancia el gasto en suministros y servicios gene-
rales, ambos con alrededor del 12% en 1998.
Las diferencias en la utilización de estos rubros

Figura 10
Gasto en VIH/SIDA por objeto de gasto, Guatemala, 1997-1998
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por cada proveedor de servicios se aprecian en
los cuadros 6 y 7.

Detalles del gasto

Algunas funciones y objetos de gasto, compa-
tibles en el marco de las cuentas nacionales de
salud, precisan un grado mayor de detalle para
el análisis del financiamiento y gasto en VIH/
SIDA (ver cuadro 8).

Por ejemplo, en el área preventiva, resulta
de interés comparar los esfuerzos nacionales
en la prevención de la transmisión sexual y
sanguínea; en tal caso será necesario contar
con el detalle de gastos en rubros específicos
de la prevención, por cada uno de los tipos
de proveedor.

En Guatemala, el uso de condón represen-
tó casi la mitad del gasto preventivo. En 1997,
el gasto en condones alcanzó la suma de Q.4.7
millones, y en 1998 fueron Q.5.4 millones. De
ese gasto, más del 80% provino del fondo de
hogares, que realizó gastos de bolsillo ante
proveedores privados —farmacias y otros de-
tallistas (figura 11).
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Cuadro 6
Flujos de financiamiento y gasto en VIH/SIDA, de agentes-proveedores a objetos de gasto

Guatemala, 1997

Cuadro 7
Flujos de financiamiento y gasto en VIH/SIDA, de agentes-proveedores a objetos de gasto

Guatemala, 1998.

Proveedores Personal Medicamentos Otros Equipo Servicios Servicios Otros Total Dólares %
suministros de Apoyo Generales TC= Q.6.20

Sector Público 4,400,298.80    5,111,403.20 3,241,259.90          - 3,635,707.80 4,338,790.04            - 20,727,459.74   3,343,138.67 56.0%
Ministerio de Salud   2,349,754.11    2,562,171.20   1,144,982.54   1,340,707.80   1,722,490.04 9,120,105.69   1,470,984.79 24.7%
IGSS   2,050,544.69    2,549,232.00   2,096,277.36   2,295,000.00   2,616,300.00 11,607,354.05   1,872,153.88 31.4%

ONG 2,667,799.33    4,855,238.02 768,366.04  386,246.21 104,748.67 707,826.86 47,984.01 9,538,209.14   1,538,420.83 25.8%

Privados lucrativos 74,954.70    1,901,341.80 4,120,072.05          - 533,025.00 103,198.50            - 6,732,592.05   1,085,901.94 18.2%
Hospitales privados      74,954.70    1,901,341.80      13,888.00      90,525.00     103,198.50 2,183,908.00    352,243.23 5.9%
Laboratorios clínicos     442,500.00 442,500.00     71,370.97 1.2%
Farmacias   4,106,184.05 4,106,184.05    662,287.75 11.1%
Clínicas médicas             -           - 0.0%

Total 7,143,052.83   11,867,983.02 8,129,697.99  386,246.21 4,273,481.47 5,149,815.40 47,984.01 36,998,260.93   5,967,461.44 100.0%

Dolares   1,152,105.29   1,914,190.81   1,311,241.61   62,297.78    689,271.20    830,615.39    5,967,461.44
(TC=Q.6.20)

Cifras Relativas 19.3% 32.1% 22.0% 1.0% 11.6% 13.9% 100.0%

Proveedores Personal Medicamentos Otros Equipo Servicios Servicios Otros Total Dólares %
suministros de Apoyo Generales TC= Q.6.20

Sector Público 10,930,566.57   26,751,381.43 3,052,256.06          - 5,995,476.00 8,390,096.06            - 55,119,776.12   8,479,965.56 71%
Ministerio de Salud   2,943,245.24    3,405,705.43   1,414,569.75   1,594,376.00   2,080,009.75   11,437,906.17   1,759,677.87 15%
IGSS   7,987,321.33   23,345,676.00   1,637,686.31   4,401,100.00   6,310,086.31   43,681,869.95   6,720,287.68 56%

ONG 4,051,817.42    5,106,566.00 1,832,802.90  555,646.33 304,982.38 992,535.03 49,610.13 4312,893,960.19   1,983,686.18 17%

Privados lucrativos 176,364.00    3,790,800.00 4,661,428.50          - 541,275.00 242,820.00            - 9,412,687.50   1,448,105.77 12%
Hospitales privados     176,364.00    3,790,800.00     248,936.00     213,000.00     242,820.00    4,671,920.00     718,756.92 6%
Laboratorios clínicos     328,275.00      328,275.00      50,503.85 0%
Farmacias   4,412,492.50    4,412,492.50     678,845.00 6%
Clínicas médicas             -            - 0%

Total 15,158,747.99   35,648,747.43 9,546,487.46  555,646.33 6,841,733.38 9,625,451.09 49,610.13 77,426,423.81  11,911,757.51 100%

Dólares   2,332,115.08   5,484,422.68   1,468,690.38   85,484.05   1,052,574.37   1,480,838.63   11,911,757.51   1,832,578.08
(TC=Q.6.50)

Cifras Relativas 19.6% 46.0% 12.3% 0.7% 8.8% 12.4% 100.0%
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Las compras de condones en estableci-
mientos privados sugieren que el mercadeo
social de estos productos ha tenido impacto en
las zonas urbanas y metropolitanas del país. En
este caso, y también en el de los proveedores
públicos de servicios, no ha sido posible iden-
tificar en qué proporción el gasto en condo-

Figura 11
Gasto en condones por tipo de proveedor. Guatemala, 1997-1998

(Cifras en Quetzales de cada año)
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nes tuvo como finalidad primaria la prevención
de ITS/VIH/SIDA o la contracepción. En
cambio, el gasto reportado de ONGs está res-
tringido a los condones distribuidos como
parte de actividades de prevención.

También es interesante destacar la contri-
bución que realizan las ONGs en la atención

Figura 12
Gasto en atención ambulatoria por tipo de proveedor.

Guatemala, 1997-1998 (Cifras en Quetzales de cada año).
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ambulatoria de personas viviendo con VIH y
SIDA (PVVS). En estas organizaciones no
solamente encuentran una respuesta a sus pro-
blemas físicos sino apoyo, consejo y un ambien-
te sin prejuicios. (12, 13)

De tal cuenta, las ONGs participan con
más del 50% del gasto en atención ambulato-
ria. El porcentaje bajó de 59% a 51% entre
1997 y 1998, debido al rápido crecimiento de
esta línea de gasto en los establecimientos
públicos de salud (figura 12). No fue posible
obtener información sobre los gastos de ho-
gares en atención ambulatoria con proveedo-
res privados.

La situación anterior contrasta con la del
gasto en atención hospitalaria (figura 13). En
este rubro, es notable el efecto de la cobertura
efectiva versus la población asignada. Aunque
el IGSS tiene asignada la población de traba-
jadores formales (cerca del 25% de la PEA), su
cobertura efectiva es más alta que la del MSPAS,
que debería cubrir a la totalidad de la pobla-
ción. Ambas entidades públicas tienen la ma-
yor proporción del gasto hospitalario, y el
monto de ese gasto sugiere que, con el creci-
miento de la epidemia, será preciso evaluar el

costo-beneficio de la terapia anti-retroviral
como alternativa a los tratamientos hospitala-
rios por infecciones oportunistas.

Los medicamentos anti-retrovirales se uti-
lizan, en el MSPAS, únicamente como medi-
da de prevención de la transmisión vertical del
VIH. En el IGSS, la autorización de su expen-
dio a los pacientes con indicación para ese tra-
tamiento, produjo un cambio importante en
el comportamiento del gasto en VIH/SIDA,
no sólo de la institución, sino del sector salud
en Guatemala (figura 14).

Entre los gastos menos atendidos, y de la
mayor importancia para desplegar una estrate-
gia integral en respuesta al VIH/SIDA, se en-
cuentra la red diagnóstica, en laboratorios y
bancos de sangre. Los resultados indican que el
gasto es mínimo, los equipos son deficientes, no
se cuenta con personal y equipos para pruebas
alternativas, además de que la vigilancia epide-
miológica —al menos en el periodo bajo estu-
dio— tiene un enfoque reactivo a la aparición
de casos. Los gastos en pruebas diagnósticas,
bancos de sangre y pruebas de monitoreo como
parte del tratamiento a PVVS, forman una pro-
porción pequeña del gasto total (figura 15).

Figura 13
Gasto en atención hospitalaria por tipo de proveedor.

Guatemala, 1997-1998 (Cifras en Quetzales de cada año)
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Figura 14
Gasto en atención hospitalaria por tipo de proveedor.

Guatemala, 1997-1998 (Cifras en Quetzales de cada año)

Figura 15
Gasto en laboratorio por tipo de proveedor

Guatemala, 1997-1998 (Cifras en Quetzales de cada año)

0

5000

10000

15000

20000

1998

1997

Sector PrivadoONGIGSSMSPAS

M
ile

s

0

100

200

300

400

500

600

700

1998

1997

Pruebas laboratorioBancos de sangrePruebas diagnósticas

M
ile

s



31GUATEMALA

MSPAS IGSS ONG PRIV Total

␣ 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998

Prevención 1,705,908.20 2,132,091.43 250,480.00 418,800.00 2,404,585.49 4,001,176.53 4,548,684.05 4,740,767.50 8,909,657.74 11,292,835.46
Información,
educación
y comunicación 1,267,245.00 1,639,805.00  56,750.00 183,593.98 3,518,475.81 3,450,838.98 5,215,030.81

Condones 150,000.00 175,000.00 205,570.00 321,280.00 192,091.51 458,200.73 4,106,184.05 4,412,492.50 4,653,845.56 5,366,973.23
Pruebas
diagnósticas 160,245.00 133,245.00 27,585.00 26,055.00 28,900.00 24,500.00 442,500.00 328,275.00 659,230.00 512,075.00

Bancos de
sangre 26,010.00 22,050.00 17,325.00 14,715.00 43,335.00 36,765.00

Prevención
trans. vert. 102,408.20 161,991.43 - - - - - - 102,408.20 161,991.43

Atención en
VIH/SIDA 6,499,784.80 8,143,266.00 9,512,465.49 36,331,038.39  5,065,812.68 5,389,005.93 2,183,908.00 4,671,920.00 23,261,970.97 54,535,230.32
Ambulatorio 77,200.00 191,800.00 150,284.69 209,438.39  329,111.88 423,109.93 -  - 556,596.57 824,348.32
Hospitalario 5,329,500.00 6,328,000.00 9,180,000.00 17,022,000.00  - - 362,100.00 852,000.00 14,871,600.00 24,202,000.00
Pruebas
laboratorio 8,332.80 12,376.00 1388.8 145,600.00 36108.8 37,856.00 13888 29,120.00 59,718.40 224,952.00

TARV
(medicamentos) 1,084,752.00 1,611,090.00 180,792.00 18,954,000.00  4,700,592.00 4,928,040.00 1,807,920.00 3,790,800.00 7,774,056.00 29,283,930.00

Fortalecimiento
institucional 914,412.68 1,162,548.74 1,844,408.56 6,932,031.56  1,401,872.64 2,339,544.63 - - 4,826,632.21 11,598,358.02
Administración 914,412.68 1,162,548.74 1,844,408.56 6,932,031.56  1,015,626.43 1,783,898.30 3,774,447.67 9,878,478.60
Equipamiento  386,246.21 555,646.33 386,246.21 555,646.33
Otros  665,938.33 1,164,233.09 665,938.33 1,164,233.09

Total 9,120,105.68 11,437,906.17 11,607,354.05 43,681,869.95  9,538,209.14 12,893,960.19 6,732,592.05 9,412,687.50 36,998,260.92 77,426,423.81

Cuadro 8
Profundización en el detalle de gastos por función y rubro

Guatemala, 1997-1998

Principales hallazgos

· El gasto nacional en VIH/SIDA fue de
US$ 6 millones en 1997 y US$ 11.9 millones
en 1998. Así, pasó del 1.5 a 3% del gasto na-
cional de salud.

· La principal fuente de financiamiento fue-
ron las empresas (37.3% en 1997 y 43.6% en
1998), incluyendo aquí los aportes patronales
a la seguridad social, las donaciones de medica-
mentos y pruebas de laboratorio que casas far-
macéuticas efectúan, como parte de estudios de
la efectividad de ciertos agentes farmacoterapéu-
ticos, principalmente anti-retrovirales.

· La diversidad de los agentes financieros
y prestadores de servicios del sector salud no
se refleja en el campo del VIH/SIDA. La res-
puesta institucional es pequeña y de corto al-

cance, aunque las entidades involucradas han
establecido espacios de coordinación y gestión
de recursos. El principal agente financiero fue
el IGSS, que a partir de 1998 ejerce más del
50% del gasto nacional en VIH/SIDA. Los re-
cursos que capta como agente se dirigen hacia
las propias instalaciones que el IGSS maneja en
el rol de proveedor de servicios de salud.

· El papel de la cooperación externa es
fundamental para hacer frente a la epidemia,
toda vez que financia casi enteramente (98.9%
en 1998) las acciones de promoción, preven-
ción, investigación y diálogo político de las
ONGs que trabajan en SIDA. Por su parte, es-
tas entidades son las más activas en proveer
información, educación y comunicación, así
como en realizar actividades de profilaxis, pre-
vención primaria y secundaria.
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· La mayor parte del gasto, sin embar-
go, está consumiéndose en la atención hos-
pitalaria y el tratamiento anti-retroviral de
enfermos de SIDA (69.4% en 1998); aunque
sólo se atiende un número pequeño de en-
fermos (86 en 1997 y 309 en 1998) y con
terapias incompletas, el costo tan elevado de
los medicamentos convierte la atención cu-
rativa en la función con mayor financiamien-
to captado y ejercido.

· Áreas clave de la estrategia contra el
VIH/SIDA están, empero, subfinanciadas;
entre ellas, la investigación y la presencia/diá-
logo político (juntas representan menos del
2%). Es importante que se ponga atención a
estos vacíos, ya que ambas funciones son es-
tratégicas para la movilización y el aprovecha-
miento adecuado de los recursos.

· Los datos relativos a gasto por rubro son
resultado de estimaciones gruesas y se reconoce
que podrían subyacer en ellas los sesgos deri-
vados de subestimar la participación del per-
sonal y la infraestructura en la prestación de
servicios. Bajo estas reservas, se encontró que
el gasto en medicamentos representó el 32.1%
en 1997 y el 46% del gasto en 1998, y puede
afirmarse que el financiamiento de este elemen-
to de gasto tiende a ser el principal desafío en
la respuesta social al VIH/SIDA en Guatema-
la. Le siguen en importancia (para 1998) per-
sonal (19.6%), suministros (12.3%), y servicios
generales (12.4).

· Desde una perspectiva financiera, se per-
cibe una marcada especialización institucio-
nal frente al VIH/SIDA. El 77% del gasto
efectuado por el sector público se dirigió a ac-
tividades de recuperación de la salud. Los
gastos en investigación y abogacía/visibilidad
fueron efectuados exclusivamente por ONGs,
y obviando el estudio dirigido a 52 pacientes,
el 50% de los gastos en ONGs va a acciones
de promoción y prevención. En el sector pri-
vado, la mayor percepción de recursos se dio
en la venta de condones; aunque los estable-
cimientos privados tienen capacidad de res-

puesta para atención curativa, muy pocos pa-
cientes pueden afrontar los costos; además, es
restringido el acceso a la información de los
prestadores privados.

Apéndice metodológico

De la estimación de los flujos de
financiamiento y gasto en respuesta al VIH/
SIDA en Guatemala, 1997-1998

Antecedentes

Los estudios sobre financiamiento y gasto en
Guatemala son escasos, pero convergentes en
señalar condiciones de inequidad en la distri-
bución, ineficiencia en la utilización y escasez
respecto a las necesidades.

Los Acuerdos de Paz establecieron com-
promisos de gobierno para la modificación
de la estructura y monto del gasto público
en salud, particularmente, la elevación en
50% del gasto público en salud como propor-
ción del PIB, y el aumento del gasto preven-
tivo hasta hacer un 50% del gasto público en
salud.

El financiamiento de las acciones para la
prevención, el manejo y control de ITS/VIH/
SIDA ha sido principalmente externo, sobre
todo en los primeros años de la epidemia. Ac-
tualmente, las demandas de atención de las
personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS) han
aumentado, obligando a reflexionar sobre las
fuentes, los mecanismos de captación y los cri-
terios de asignación de financiamiento. Existe
una tendencia a la reducción de recursos ex-
ternos, expresada a veces como una condición
de co-financiamiento por parte de los coope-
rantes, y también una tendencia a la elevación
de los costos de atención.

El estudio de cuentas nacionales en res-
puesta al VIH/SIDA responde a la necesidad
de establecer orientaciones del gasto y su con-
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gruencia con la situación y la dinámica de la
epidemia en Guatemala. El estudio puede ser
utilizado como base en el desarrollo de la ar-
gumentación técnico-política en torno a la
atención integral de PVVS.

Objetivos del estudio

La estimación de las cuentas nacionales en
SIDA se efectuó con el propósito de determi-
nar el monto de los recursos destinados a la
prevención y tratamiento del VIH/SIDA, las
fuentes que les proveen financiamiento, las
agencias que canalizan y gestionan los recur-
sos, las instituciones que ejercen dichos recur-
sos, los programas hacia los cuales se canalizan
y los objetos de gasto en que se incurre.

La investigación pretendía cubrir tanto el
sector público como privado del gasto en res-
puesta al VIH/SIDA, para obtener una ima-
gen integral del flujo de recursos desde su
origen hasta su ejercicio.

El estudio se desarrolló en forma simultá-
nea en varios países latinoamericanos, buscan-
do que tales experiencias permitan desarrollar
una metodología homogénea para estimar el
gasto del sector aplicado al VIH/SIDA.

Objetivos específicos

Así, el estudio tuvo como objetivos específicos:

a) Cuantificar en forma sistemática los flu-
jos de financiamiento relacionados con las ac-
tividades de salud en VIH/SIDA (promoción,
prevención, curación y rehabilitación).

b) Conocer el acceso de la población ge-
neral a servicios para la prevención del VIH.

c) Determinar el acceso al tratamiento anti-
retroviral de las personas infectadas por VIH.

d) Comparar el tratamiento que reciben
las personas con VIH/SIDA contra los están-
dares de atención internacional.

e) Determinar los flujos financieros y la
distribución del gasto en VIH/SIDA.

f) Analizar el impacto económico de cor-
to plazo del gasto en VIH/SIDA sobre el sis-
tema de salud.

g) Discutir la aplicación de los resultados
de la estimación en las políticas de control de
VIH/SIDA.

h) Caracterizar la respuesta del sistema
nacional de salud ante la epidemia del VIH/
SIDA.

Variables

Variables Definición Variantes

· Fuentes · Entidades que · Hogares
aportan los · Empresas
recursos · Cooperación
financieros para la externa
prevención, · Gobierno
diagnóstico y
manejo de la
población VIH
positiva y
enferma de SIDA

· Agentes · Entidades que · Ministerio de Salud
concentran y Pública y A. S.
gestionan los · Instituto
recursos Guatemalteco de

Seguridad Social
· ONGs
· Fondo de Hogares

· Pro- · Quienes ejercen  Ministerio de
veedores los recursos a Salud Pública y

través de generar A. S.
los servicios que · Instituto
brindan a la Guatemalteco de
población Seguridad Social

· ONGs
· Proveedores
Privados

continúa
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Variables Definición Variantes

· Funciones · Aquellos que · Prevención
o pro- integran en forma · Curación
gramas exclusiva o parcial · Fortalecimiento

las actividades de institucional
salud con enfoque · Otras
en la promoción
y prevención de la
infección, y el
manejo de
pacientes con
SIDA

· Objetos · Rubros de · Servicios
de gasto presupuesto personales, servicios

convencionales no personales,
por tipo de materiales
elemento de gasto (medicamentos),

equipo, etcétera

Información · Punto de Fuente
recolección

· Fuentes · Cooperantes · Registros
externos institucionales
· Agentes · Estimado s/
públicos volumen y costo de
· Proveedores servicios
no guberna- · Estimado según la
mentales participación
(ONGs) porcentual de
· Proveedores empresas y hogares
privados en la contribución

al IGSS.
· Agentes o · Organizacio- · Registros
proveedores nes agentes o institucionales

proveedores · Estimado según
· Fondo de volumen de bienes
hogares: y servicios

prestados
· Servicios · Entrevistas a · Registros

informantes institucionales
clave · Estimado s/
· Entidades volumen y costo de
prestadoras servicios

· Objetos de · Entidades · Registros
gasto  prestadoras institucionales

· Estimado por
proporciones
requeridas del
servicio.

Fuentes

La información sobre estadísticas de identifi-
cación de casos, producción de servicios y
eventos vitales relacionados con el VIH/SIDA,
tanto como la información financiero-conta-
ble del financiamiento y gasto en esta mate-
ria, muestran debilidades y obstáculos para su
recolección.

Algunas debilidades tienen relación con el
subregistro por diagnóstico erróneo o impre-
ciso, la información incompleta sobre los usua-
rios, sus demandas de atención y los servicios
recibidos; el registro de infecciones y problemas
de salud atendidos pero sin registro de efectuar-
se en PVVS. Otras debilidades, éstas de tipo
contable, se derivan de que la presupuestación
se asigna por programas pero el ejercicio se
informa por rubros de gasto. El mismo progra-
ma nacional de prevención y control de VIH/
SIDA reconoce que, a consecuencia de la des-
centralización del gasto por áreas de salud, se
perdió control sobre el monto y destino del fi-
nanciamiento que cada área destina a afrontar
ITS/VIH/SIDA.

Los obstáculos se refieren a la reserva de
las organizaciones para proveer información

epidemiológica o financiera relacionada con el
tema SIDA. Esto es parte de la cultura del si-
lencio trazada en torno a diversos problemas
nacionales, en particular aquellos que tocan
temas tabú. También guarda relación —de
sumo interés— con la estructura y los meca-
nismos de financiamiento dirigidos hacia VIH/
SIDA, que condicionan el desarrollo de com-
petencia entre entidades, recelo en cuanto a la
utilización de los recursos y reserva de publi-
car sus fuentes de financiamiento.

Recolección

Los intentos por obtener información del ejer-
cicio público del gasto se estrellaron contra las
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debilidades y obstáculos apuntados. Fue nece-
sario acudir a los proveedores de servicios,
identificar el volumen de servicios entregados
—cuando esto fue posible— y utilizar los pa-
rámetros de costo medio del establecimiento,
o en su defecto, los resultados del estudio de
impacto económico del VIH/SIDA en Gua-
temala (1995). Así, el valor del servicio fue es-
tablecido como producto de la cantidad por el
costo unitario (v=pq).

El mismo recurso fue utilizado en el caso
de los proveedores privados, donde la esti-
mación del gasto en servicios depende de la
comunicación personal con facultativos de la
especialidad asociada, debido a la negativa de
los administradores de proveer información.

Los datos sobre ONGs fueron recibidos,
en ciertos casos, bajo condición de discrecio-
nalidad. Por esta razón no se identifica en el
reporte cada una de las organizaciones.

No fue posible obtener información de
financiamiento de servicios de ITS/VIH/
SIDA para uniformados o privados de libertad.
Tres años después de la firma de la paz, los
datos financieros de las instituciones de segu-
ridad siguen sujetos a reserva.

Procesamiento

Las matrices básicas de las cuentas nacionales
de salud describen: a) el flujo de recursos de
fuentes a agentes financieros, b) de agentes a
instituciones prestadoras, c) de instituciones a
programas, d) de instituciones a objetos de
gasto y e) de programa por objeto de gasto.
Cada matriz debe integrar una sección de gas-
tos públicos y otra de los privados de manera
que intente homologar las categorías hasta
donde sea factible.

El llenado de las matrices principió con
la identificación de los elementos de gasto por
tipo de servicio (matriz e), cuando menos en
las instituciones con información suficiente
para ello.

Se consolidaron los servicios por institu-
ción prestadora (matriz d), volviendo a la ma-
triz e para aplicar las proporciones encontradas
a las entidades con información incompleta
sobre objetos de gasto por programa. La ma-
triz c fue obtenida del consolidado de objetos
de gasto por institución. La mayoría de los
agentes financieros en SIDA son también pro-
veedores directos de servicios; no fue posible
aislar una matriz para entidades en un papel es-
trictamente de agentes financieros.

Las fuentes fueron supuestas en el caso de
proveedores privados (ya que ni las entidades
públicas ni los seguros privados pagan servicios
en VIH/SIDA a proveedores privados, se con-
sideraron provenientes del fondo de hogares, fi-
nanciado por los hogares). También fueron
supuestas las fuentes del IGSS, puesto que su fi-
nanciamiento proviene, en proporciones fijas, de
patronos (empresas) y trabajadores (hogares).

En el caso del Ministerio, se utilizaron
datos certificados de cooperación únicamen-
te; el resto se consideró fuente gubernamen-
tal, debido a la restricción explícita impuesta a
los proveedores públicos para no hacer cobros
a los usuarios. Las fuentes de las ONGs pro-
vienen de registros institucionales sobre flujos
de cooperación certificados.

Alcances y limitaciones

Se considera que la investigación ofrece una
visión global y aproximativa del nivel y los flu-
jos de gasto en VIH/SIDA en Guatemala,
consistente con los datos del estudio de Cuen-
tas Nacionales de Salud 1995-1997. El estu-
dio ofrece además, evidencia de que pueden
obtenerse progresos en la asignación de recur-
sos con el nivel de financiamiento existente,
aunque a la vez señala áreas importantes de
gestión que se encuentran subfinanciadas.

 Por otra parte, se reconoce la necesidad
de profundizar que complementen este esfuer-
zo en los temas de:
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· Gastos de las familias
· Gastos en unidades descentralizadas del

interior del país

Sobre esta base informativa podrá además
avanzarse en otros aspectos, tales como:

· Costos sociales del VIH/SIDA
· Costos institucionales de atención evita-

dos con terapia anti-retroviral
· Efectividad de distintas estrategias pre-

ventivas, por unidad de costo
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