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1. Una mirada técnica 'y
fiscal a la propuesta



a. El gasto publico en salud



Analisis del disefio y financiamiento del
sector salud (2007-2015)

Financiamiento de la salud (2007-2015)
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Fuente: Icefi/Hivos, con base en cifras de MSPAS/UPE (2016)



En un contexto en el que el gasto publico en
salud compite con otras necesidades,
prioridades y enfermedades

Financiamiento publico destinado a salud
Como porcentaje del PIB
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Fuente: Icefi/HIVOS, basado en cifras de Cuentas Nacionales de Salud: Financiamiento de la Salud en Guatemala periodo 1995-2015. MSPAS/UPE
(2016)



b. El presupuesto publico
destinado a VIH



Presupuesto publico destinado al VIH

En primera instancia se mapeo a las instituciones publicas que
por mandato legal deben realizar acciones para el combate del
VIH/Sida. Asi se tiene a las siguientes instituciones:

Ministerio de Salud L Tee Ministerio de la e
oL : . Guatemalteco de . Ministerio de
Publica y Asistencia Securidad Social Defensa Nacional ametan T neee)
Social (MSPAS) g (Mindef)
(1GSS)
Ministerio de . . . . .
. Ministerio de Ministerio de Trabajo Consejo Nacional de
Comunicaciones, . . .
Gobernacion y Prevision Social la Juventud
IR ST (Mingob) (Mintrab) (Conjuve)
Vivienda (CIV) & J

Secretaria contra la
Violencia Sexual,
Explotacion y Trata
de Personas (SVET)




Desde la plataforma de los Sistemas de Administracion
Financiera (SIAF) se indago en el presupuesto de egresos de
las instituciones

Identificacion Institucional Produccidn Institucional Clasificador Presupuestario

2016 11130009 0202 12 00 000 002 000 011 1601 11 000 000

g V| \

Entidad Unidad

Ejecutora
Programa l
Estructura Subprograma v
- Proyecto v
Programatica Actividad
Obra
Renglon )
Ubicacion
Geografica
U Desti Fuente
.SO' c'es Iho y Financiamiento
Financiamiento del Organismo
Gasto Financiador

Correlativo

Otros niveles de desagregacion: Tipo de gasto, Grupo de Gasto, Subgrupo de Gasto

Fuente: Icefi con base en el Manual de Clasificaciones Presupuestarias para el Sector Publico de Guatemala (2013)



Presupuesto del gobierno central vinculado con
acciones de VIH (cifras en millones de quetzales)
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La falta de eficiencia (baja ejecucidon) en el gasto
en el PNS vulnera los derechos de las personas
con VIH

Presupuesto del PNS* (en millones de quetzales)
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Fuente: Icefi/Hivos, con base en datos del Sicoin




2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008

2007

0.00

50.00

100.00

Millones de quetzales

_ 2017
[1 Ingresos corrientes

2016

I1 Otros recursos del 2015
tesoro con
afectacion especifica

Ingresos propios 2013

2012
.Colocaciones 2011
internas
2010
[0 Préstamos externos
2009
2008
[1 Donaciones
externas 2007

150.00

Financiamiento del PNS*

Porcentajes

85.1

86.7

82.0

80.7

78.7

83.4

93.0

100.0

94.8

100.0

100.0

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

Nota: *El presupuesto de 2017 se encuentra actualizado a junio de 2017.
Fuente: Icefi/Hivos, con base en datos del Sicoin



Algunas fuentes de financiamiento muestran
una baja ejecucion

Financiamiento del PNS 2017 y 2018, cifras en millones de
quetzales

2017 2018*
Fuente de % de % de

financiamiento Asignado  Vigente Devengado ejecucion Asignado Vigente Devengado ejecucion
Ingresos corrientes 96.9 112.3 93.1 96.9 96.9 27.7 28,61
Otros recursos del 5.8 5.8 3.9 5.8 1.7
tesoro con afectacién 67.9 5.8 23.75
especifica (Impuesto al
tabaco y sus productos)

. 0.3 0.3 0.2
Ingresos propios

Donaciones externas 10.8 10.8 2.6
(Fondo Mundial)

Nota: *El presupuesto de 2018 se encuentra actualizado al 26 junio.
Fuente: Icefi/Hivos, con base en datos del Sicoin



Presupuesto del PNS por grupo de gasto*™
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Nota: *El presupuesto de 2017 se encuentra actualizado a junio de 2017.
Fuente: Icefi/Hivos, con base en datos del Sicoin



Tres renglones de gasto consolidaron el 75.5% del
presupuesto del PNS

Presupuesto del PNS por renglén
Millones de quetzales

Estructura porcentual

Renglon 2014 2015 2016 2017

2014 2015 2016 2017

2 O el e i e T gl s 23.57 |25.64|28.88| 35.78 | 22.43 | 33.54 | 33.80 | 31.67

52 [PERIENEE TSR EE-S2 TS 28.73 |13.13|21.83| 27.49 | 27.34 | 17.17 | 25.54 | 24.33

Ao [EmE e ty COELEsios EulmiEes 16.14 |10.68|12.00| 22.04 | 15.36 | 13.97 | 14.04 | 19.51

) . N
89 |0tros estudios y/o servicios 717 13551372 | 571 | 683 | 464 | 4.35 | 5.06

2 e . 7 . _ . ’ .
95 |Utiles menores médico-quirurgicos y de lab. 460 | 130 | 379 | 535 | 438 | 171 | 444 | 473

Personal administrativo, técnico, profesional y

081
operativo 952 [9.82|6.13 | 3.09 | 9.06 | 1285 | 7.17 | 2.73

Dt gl sz 15.34 [12.32| 9.11 | 13.54 | 14.60 | 16.12 | 10.66 | 11.98

105.07 76.45 85.46 113.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Nota: *El presupuesto de 2017 se encuentra actualizado a junio de 2017.
Fuente: Icefi/Hivos, con base en datos del Sicoin



En 2016, la compra de 3 ARV consolidaron el 68.1% del
presupuesto de productos medicinales y farmacéuticos

Nombre del insumo

Renglén 266 e insumos (2016)

Presentacion

Descripcion

Cantidad
asignada

Cantidad

comprometida devengada

Cantidad

Monto
asignado

Porcentaje

549

Efavirenz + Emtricitabina +
Fumarato Disoproxilo de
Tenofovir

Comprimido 1

0

Concentracion: 600 + 200 + 300 mg;
forma farmacéutica: comprimido; via
de administracion: oral

88,146.00

0.00

0.00

17.40

48.64

955

Lopinavir + Ritonavir

Unidad 1 ()

Concentracion: 200 mg + 50 mg;
forma farmacéutica: tableta; via de
administracion: oral

230,250.00

0.00

4.60

12.86

545

Efavirenz

Unidad 1 ()

Concentracion: 600 mg; forma
farmacéutica: tableta; via de
administracion: oral

21,564.00

0.00

46908

Abacavir

Unidad 1 ()

Concentracién: 300 mg; forma
farmacéutica: tableta; via de
administracion: oral

6,467.00

1.66

37152

Abacavir + Lamivudina

Unidad 1 ()

Concentracion: 600 mg + 300 mg;
forma farmacéutica: comprimido
recubierto; via de administracion: oral

5,300.00

0.00

0.00

0.57

1.60

1486

Zidovudina

Frasco 240 ml

Concentracién: 10 mg / 1 ml; forma
farmacéutica: suspension / frasco; via
de administracion: oral

10,264.00

901

Lamivudina/ Zidovudina

Unidad 1 ()

Concentracion: 150 mg / 300 mg;
forma farmacéutica: tabletas; via de
administracion: oral

36,511.00

26485

Maraviroc

Frasco 60 ()

Concentracion: 300 mg; forma
farmacéutica: tableta; via de
administracién: oral;

84.00

495

Didanosina

Unidad 1 ()

Concentracion: 400 mg; presentacion:
tableta; via de administracion: oral

2,652.00

0.42

1.16

Otros insumos

Fuente: Icefi/Hivos, con base en Siges

8.00

23.00

35.78 100.00




Transferencias corrientes a instituciones de salud y
asistencia social (en millones de quetzales)

25 23.1

20 18.4

13.8 14.2 14.6
b 12.1 12.1 12.2 12.2 12.7

10.6
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St. Joseph’s Hospice Association (Asociacion Hospicio San José)
[0 Hospicio San José para Jévenes y Ninos con Sida
[0 Fundacion Marco Antonio (enfermos terminales sida)

[ Centro de Investigacion Epidemioldgica en Salud Reproductiva y Familiar

Nota: /! Corresponde al presupuesto asignado en 2017.
Fuente: Icefi/Hivos, con base en datos del Sicoin



c. El presupuesto por
gestion por resultados



Hacia un presupuesto basado en gestion
por resultados

A partir de 2012 se ha impulsado en las instituciones del sector publico un
enfoque de la Gestion por Resultados, que conlleva a la definicion de Resultados
Estratégicos de Gobierno para impulsar cambios sustanciales en la gestion

publica y el logro consecutivo de las mejoras en las condiciones de vida de los
guatemaltecos (Minfin/Segepldn, 2013)

Eslabones de la cadena de resultados

Actividades Blenes
Insumos [ — publicos Efectos Impacto
(Productos)

Ejecucion




Estructura del PpR para clasificar
intervenciones en VIH

Entidad/unid
ad ejecutora

* Dependenci
as
administrati
vas, o
subdivision
es de ellas,
como los
departame
ntos o
secciones
que realizan
comprasy
transformac
ion de los
insumos

y

y'

Centro de
costo

e Centros de
atenciony
unidades

administrati
vas de
produccién;
por
ejemplo, los
centros de
salud del
MSPAS

Actividad u
obra

e Cada
producto
debe ser
asociado a
una
categoria
presupuest
aria
denominad
a
«actividad»

Resultado

e Cambio en
las
condiciones
7
caracteristic
as o calidad
de vida de
un grupo
poblacional
y/o de su
entorno
inmediato

Producto

e Conjunto
articulado
de bienes

y/o
servicios
que recibe
la poblacién
beneficiaria
con el
objetivo de
generar un
cambio

y'

Subproducto

e Combinacio
n de los
insumos

gue
durante el
proceso
productivo
son
transforma
dos en
bienes o
servicios
que se
entregaran
ala
poblacién

Fuente: Icefi/Hivos, con base en informacidn presupuestaria del Siges y Minfin (2013)

Renglon

e Categoria
de gasto
que agrupa
insumos
para lograr
productos



Resultado

Resultados del MSPAS

Nombre

Resultado
Estratégico

Poblacion objetivo

Cambio

Tiempo Magnitud

0 Sin Resultado Institucional Sin Resultado Sin Resultado Sin Resultado
Para el 2019, se ha disminuido la mortalidad en la
. . . . 10 puntos
nifiez en 10 puntos por cada mil nacidos vivos (De
. . . porcentuales (de 35
35 muertes por mil nacidos vivos en 2015 a 25
. . . . . . muertes en 2015 a 25
muertes por mil nacidos vivos en 2019) y Para el , . Niflos y nifias nacidos .
1 L . Estratégico . Reducir muertes en 2019) y 10
2019, se ha disminuido la prevalencia de vivos
. . oo puntos porcentuales
desnutriciéon crdnica en nifios menores de dos
- de 41.7% en 2015 a
afios, en 10 puntos porcentuales (De 41.7% en 31.7% en 2019
2015 a 31.7% en 2019) e
Para el 2019, se ha disminuido la razén de
5 mortalidad materna en 20 puntos (De 113 muertes Estratéeico Muieres gestantes Disminuir De 113 en 2013 2 93
por cada cien mil nacidos vivos en 2013 a 93 g J g en el 2019
muertes por cada cien mil nacidos vivos en 2019)
Aumentar la Sobrevida
Para el 2019, se ha incrementado el porcentaje de Poblacidon vulnerable y | en adultos y nifios con Para el afio 2019
adultos y nifios con VIH que estan en tratamiento poblacién con VIH que estan en .
. . , L L . . . Aumentar la Sobrevida
3 antirretrovirico, 12 meses después del inicio del Institucional infecciones de tratamiento
. ., . .. en 3 puntos
tratamiento en 3 puntos porcentuales (De 92.0% transmision sexual o antirretovirico, 12 B ———
en 2014 a 95.0% en 2019) con virus de VIH/SIDA | meses después del inicio o
del tratamiento
Aumentar la notificacion Para el 2019 aumentar
Para el 2019, se ha incrementado la tasa de . . en11.21% la
— . L L, de casos diagnosticados e,
4 notificacién por Tuberculosis en todas sus formas Institucional Total de la Poblacién con tuberculosis en notificacion de casos
en 11.2% (De 20.4% en 2014 a 31.6% en 2019) de tuberculosis en
todas sus formas
todas sus formas
Para el 2019 reducir
Para el 2019, se ha disminuido la incidencia por ., , Reducir el nimero de uet
) o Poblacién de las areas ) en 10 puntos
5 Malaria en 10 puntos porcentuales (De 50.1% en Institucional endémicas del pais casos confirmados de orcentuales la
2010 a 40.1% en 2019) P Malaria porcenty _
incidencia por Malaria




Eficacia: vinculacidn entre metas fisicas y financieras del
PNS

<D( Persona de mayor vulnerabilidad (Pemarv) que recibe condones 233,017 | 174,685 164,304 97,499
=9 (incluye consejeria) Persona
E § Mujer VIH positiva que recibe consejeria sistemética post parto 9,061 1,104 1,266 910 82.43 0.57 0.58 0.50 87.31
: c'/_i para efectuar seguimiento al nifio expuesto Persona
% é Persona (adolescente, adulto, adulto mayor y mujer embarazada) 1,212,3 823,855 836,392 542,445 65.84 1.62 1.72 1.53 88.82
% s capacitada sobre formas de prevencidn de las ITS, VIH/sida y el Persona 76
© 9 uso correcto del condén
99 Apoyo en la gestion administrativa para la prevencién de ITSy Evento 14 14 15 11 78.57 28.59 44.55 38.81 87.12
3 2 |vinssida
E,‘ Persona/caso sospechoso de VIH con prueba diagnéstica, incluye 209,089 | 187,649 195,469 124,480 66.34 5.44 6.90 5.59 81.03
% orientacion pre y post prueba Persona
= Mujer embarazada con diagndstico de VIH 61,558 52,136 47,026 27,255 52.28 2.93 2.99 2.60 87.08
‘,f Persona
E Mujer embarazada referida para tratamiento ARV triple terapia 1,613 390 433 167 42.82 1.51 1.47 1.48 100.26
el y/o resolucién del embarazo por cesarea (prevencion de la Persona
.E’ transmision vertical)
g Neonato, hijo de madre VIH positiva con tratamiento profilactico 1,015 514 476 86 16.73 0.92 1.52 1.35 88.27
2 Persona
3 Paciente VIH positivo, con prueba diagndstica de tuberculosis 1,105 561 482 241 42.96 0.72 0.83 0.74 89.44
;§ Persona
2 Paciente VIH positivo recibiendo tratamiento quimio profilactico 498 290 241 122 42.07 0.12 0.12 0.08 67.55
%P con isoniacida Persona
5 Paciente VIH positivo referido para tratamiento ARV triple terapia 6,691 10,460 7,719 6,205 59.32 7.70 10.24 8.82 86.12
4 Persona
§ Persona con diagndstico y tratamiento de infeccion de transmision 92,441 117,436 119,604 78,758 67.06 4.04 4.77 3.87 81.18
g_"J sexual Persona
L . . . . 5,516 5,261 4,805 3,043 57.84 3.57 6.87 5.42 78.82
Victima/sobreviviente atendida por violencia sexual
Persona
Servicios de apoyo a la institucionalizacion de los derechos al abordaje de la Evento 2,520 2,701 1,312 834 30.88 7.52 11.05 9.47 85.73
violencia contra la mujer
Servicios de apoyo a la institucionalizacién de los derechos de las nuevas Evento 4,553 4,353 1,306 697 16.01 0.29 0.03 0.02 69.05
masculinidades
Total 70.53 CENL] 85.46

Fuente: Icefi/Hivos, con base en Siges

www.icefi.org



Presupuesto destinado a VIH (por
resultados)

Sin Resultado 0.5 0.1 - 20.0 0.33 0.06 - 11.19

Para el 2019, se ha disminuido la razén de 27.7 10.1 14.6 | 45.2 20.06 11.55 14.50 | 25.31
mortalidad materna en 20 puntos (De 113
muertes por cada cien mil nacidos vivos en 2013 a

93 muertes por cada cien mil nacidos vivos en
2019)

109.0 76.4 85.5 | 113.0 | 79.03 87.64 | 84.91 | 63.23
Para el 2019, se ha incrementado el porcentaje de

adultos y niflos con VIH que estdn en tratamiento
antirretrovirico, 12 meses después del inicio del
tratamiento en 3 puntos porcentuales (De 92.0%
en 2014 a 95.0% en 2019)

. 7 . . .57 7 . 2
Para el 2019, se ha incrementado la tasa de 0.8 0 0.6 0-5 0-5 0.75 0.58 0-26

notificacién por Tuberculosis en todas sus formas
en 11.2% (De 20.4% en 2014 a 31.6% en 2019)

Nota: /* Corresponde al presupuesto vigente de junio de 2017.
Fuente: Icefi/Hivos con base en el Sistema Informatico de Gestién (Siges).




3. El VIH en Guatemala en
los proximos 10 anos



Intervenciones del modelo de costeo

Eliminacion de la transmision
materna infantil del VIH

. Y Dotacion de condones |
Estrategla de comunicacion
ePersona capacitada sobre formas de prevencion ‘

|

| . .
SOCIaI para el ca.mblo de de las ITS, VIH/sida y el uso correcto del condén
comportamiento *Suministro de condones

*Mujer embarazada con diagnéstico de VIH
*Mujer embarazada referida para tratamiento ARV
eNeonato, hijo de madre VIH positiva con
tratamiento profilactico
*Mujer VIH positiva que recibe consejeria
sistematica post parto para efectuar seguimiento
al nifio expuesto

‘ eCampanas de comunicacion social para
prevencion del VIH

| Prueba de VIH Diagndstico y atencién de ITS Tratamiento de VIH
| *Persona/caso sospechoso de VIH con prueba ePersona con diagnéstico y tratamiento de ePaciente VIH positivo referido para tratamiento
diagndstica, incluye orientacion pre y post prueba nfaedén e rrensmiEién souEl ARV

eAyuda alimentaria

Enfermedades oportunistas (TB) | Profilaxis post-exposicion (PEP) Profilaxis preexposicion (PReP)

eTratamiento de enfermedades oportunistas Persona con tratamiento PEP Persona de grupo de mayor riesgo con
tratamiento de PReP




Cascada del continuo de atencion

, .., 100% 90% 90% 90% 90% 90%
El pais se adhirié en 2014 al 90% | 100% ¥ : : : :
: 80%
cornpro.mlso de acfalbar con la S0 81%
epidemia de VIH/sida para 2030, 3 —
50%
plantear?do, para el efecto, la 20% 539 m— 7%
Estrategia de respuesta 30%
acelerada, cuyas metas para el igff
(0]
ano 2020 se resumen bajo la 0%
5 .7 T O [} o © o
denominacion de «metas 90-90- = S S < o ¥ 0 _
i S 8 e c 3 3 o =
90. »Este compromiso se enlaza, S 2 S @ = S =
7 0 S 3 ., 2 = S o € o
ademas, con al menos dos de los g2 5 8 9 c T S 50
At I goc 8'% c 5 £EG6 —~ =3
Objetivos de Desarrollo £G c < g 3 >%F 5§18
Sostenible (ODS), en especifico, v o S T c 5> x&=C
i ati : © = 5 > o S & =8
con el objetivo de garantizar una 5 S < < > ©
. n () hut * [a
vida sana y promover el 9 = > =2
. a o
bienestar para todas y todos en & S
las distintas edades (ODS 3), y Meta 1 Meta 2 Meta 3
con lograr la igualdad entre los 1 Personas que ya no estan cubiertas [ Personas cubiertas

géneros (ODS 5).

Fuente: Icefi/Hivos, con base en PNS (2017)



Prueba de VIH

Estimacion de costos de
la prueba de VIH (en
millones de quetzales)

Lugar donde se realizd la ultima
prueba de VIH)

100 25
80 20
60
40 15
20 10 173 188 204
0 124 |134 |14 |39 |*"
5 9.4 (103 113 :
HSH MT MTS 559 |
0

Clinica/laboratorio privado/clinica Rodolfo Robles 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

[ Centro de salud/hospital publico/IGSS o
[ Persona/caso sospechoso de VIH con prueba diagndstica, incluye

[ ONG orientacion pre y post prueba

Fuente: Icefi/Hivos, con base en PNS (2017)
Fuente: Icefi/Hivos

Indicadores para prueba de VIH

Medlicién d lencia, tamiento,
Porcentaje de HSH que se ha practicado la prueba chl“ictlsgese pr;vct:’,izzlznCz’zz]i;ozr:;e;eo
de VIH en los ultimos 12 meses y conoce sus 76.8 (72.6-81.0) R yP ) P 2016 90
resultados mayor riesgo al VIH-sida en Guatemala, I
2017 (pagina 63) e
Medicidn de prevalencia, comportamiento, ﬁ
Porcentaje’def MT que se ha practicado la prueba de 83.8(77.0-90.6) actitude's y prdcticas :.?n poblaciones de 2016 9 §
VIH en los ultimos 12 meses y conoce sus resultados mayor riesgo al VIH-sida en Guatemala, =
2017 (pagina 86) %
. . Medicion de prevalencia, comportamiento, o
Porcentaje de MTS que se ha practicado la prueba actitudes v prdcticas en poblaciones de “n
de VIH en los ultimos 12 meses y conoce sus 87.3(80.7-94.0) R yP ) P 2016 90
resultados mayor riesgo al VIH-sida en Guatemala,
2017 (pagina 114)




Tratamiento del VIH

Esquemas de tratamiento antirretroviral Estimacion de las personas en TAR
del MSPAS (2016)
45,000
40,000
35,000
, 38,42138,629
30,000 36,806 37,225 37,58937,906 38,181
. , 25,000 32,127

Primera linea de

tratamiento 12,887 520 68 13,475 92.5% 20,000

Segunda linea de 15,000

tratamiento 802 137 4 943 6.5% 10,000

Tercera linea de 5,000

tratamiento 138 19 157 1.1% 0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
- [1 Valor observado de personas —O— Valor estimado de personas
Fuente: Icefi/Hivos, con base en PNS (2017)
Precios de TAR por linea de Costos de tratamiento del VIH (en millones de
tratamiento (2016, en quetzales quetzales)
corrientes) 200
224.8235.3246.0
250 185 5 194.8204.6 2146 —

o o

o

200 127.7 155.5
15 94.0
10 62. 7
Primera linea de 5
tratamiento 60.00 630.00 139.00 1,664.00
0

Segunda linea de
tratamiento 78.00 3,391.00 857.00 | 10,291.00 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Tercera linea de
tratamiento 2,497.00 | 8,921.00 | 4,676.00 | 56,113.00

[ Persona con tratamiento ARV [ Ayuda alimentaria

Fuente: Valverde (2016), con base en datos de la unidad de monitoreo de la unidad de atencién del .
_ Fuente: Icefi/Hivos

www.icefi.org




La situacion monopdlica en la compra de ARV puede impactar en la
cobertura de atencidon de las personas con VIH (el 66.5% de los costos

estan en ARV con Eatentes!

Consumo de ARV en TAR en la unidad de atencion del Hospital Roosevelt (2016, en quetzales corrientes)

Consumo anual
(unidades)

Estructura

Valor unitario
porcentual

Medicamento Simplificacion

1| Abacavir tabletas de 300 mg ABC 91.2 3,004 273,964.8 2.2% que «[...] como
Abacavir + Lamivudina tabletas :c; consecuencia de Ias
2|(600+300 mg) (ABC+3TC) 107.9 810 87,415.2 0.7% =1 . 0q |
3| Darunavir tabletas de 600 mg DRV 3,204.0 173 554,292.0 4.4% @ disposiciones de los
4| Didanosina capsulas de 250 mg DDI 250 60.6 1,019 61,792.2 0.5% ii Acuerdos sobre los
5| Didanosina capsulas de 400 mg DDI 400 156.9 1,029 161,429.5 1.3% o A t d |
6 | Efavirenz tabletas de 600 mg EFV 252 8,180 206,136.0 1.6% & Spectos de 1o0s
7| Efavirenz tabletas de 200 mg EFV 200 34.2 113 3,864.6 0.0% 5 Derechos de Propiedad
Emtricitabina + Tenofovir tabletas o .
81(200+300 mg) (FTC+TDF) 43.2 6,492 280,454.4 2.2% Jd 38 InteIeCtuaI Rel_aCIonados
Emtricitabina + Tenofovir + d2 con el Comercio (ADPIC)
) . q 9 o aa
Efavirenz tabletas (200+300°600 g3 y los plazos de transicidn
9| mg) (FTC+TDF+EFV) 97.2 25,036 2,433,499.2 19.1% o _
10| Etravirina tabletas de 200 mg ETR 3,202.8 228 730,238.4 5.7% q o en ellos establecidos, el
11| Lamivudina tabletas de 150 mg 3TC 15.3 3,381 51,864.5 0.4% -é 2 pal's, [SiC] ha efectuado
Lopinavir + Ritonavir tabletas F S > X
12|(200+50 mg) (LPV+RTV) 496.3 8,849 4,391,935.7 34.5% 3 modificaciones en sus
13| Nevirapina tabletas de 200 mg NVP 17.1 4,668 79,916.2 0.6% Is g_ |eyes naciona Iesl a
14| Ritonavir cdpsulas de 100 mg RTV 60.0 633 37,980.0 0.3% q 2 f | .
15| Raltegravir tabletas de 400 mg RAL 2,454.0 346 849,084.0 6.7% T o efecto que las mismas
16 [ Saquinavir tabletas de 500 mg sQv 2,842.4 630 1,790,712.0 14.1% 3 gueden por lo menos a
17 | Tenofovir tabletas de 300 mg TDF 27.9 2,971 82,950.3 0.7% = . | . b |
18| Zidovudina tabletas de 300 mg AZT 42.2 873 36,849.3 0.3% % Su nivel; sin embargo, la
Zidovudina + Lamivudina tabletas g_ proteccién que otorga el
19 (300+150 mg) (AZT+3TC) 52.2 8,524 444,952.8 3.5% o :
Zidovudina + Lamivudina + g sistema de patentes
Nevirapina tabletas (300+150+200 g prod uce compras a
20| mg) (AZT+3TC+NVP) 64.8 406 26,308.8 0.2% & costos elevados»
21| Maraviroc tabletas de 300 mg MRV 5,700.0 24 136,800.0 1.1% ©
Total 12,722,439.9
(ITPC-LATCA, 2015:6)
ARV protegidos por patente o proteccion de datos. No se puede importar su génerico, aunque exista.
DDL: este ARV no esta en los protocolos de OPS/OMS.




Costeo de intervenciones para la
prevencion, atencion y tratamiento del VIH

Indicador 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Millones de quetzales
corrientes 162.7/201.9/235.9(272.4|289.5/307.3|326.2(346.0({366.9(388.9

Millones de quetzales
constantes (2016) 156.0/186.5/210.0{234.2|240.6(247.3|254.2(261.5(269.2(277.2

Millones de ddlares 20.6 | 25.3 | 29.2 | 33.3 | 34.9 | 36.2 | 38.4 | 40.4 | 42.6 | 44.8

Como porcentaje del PIB 0.03|0.03|0.04 | 0.04|0.04|0.04|0.04|0.04|/0.04|0.04

Fuente: Icefi/Hivos



Costeo de intervenciones para la
prevencion, atencion y tratamiento del VIH

Millones de quetzales corrientes Estructura porcentual
100% e e e e e e e e
388.9 90% = o | | e e | O Profilaxis Pre Exposicién (PReP)
400 3669 |
346.0 80% M@ Profilaxis Post-exposicién (PEP)
350 326.2
2895 307.3 L | 70% EEnfermedades Oportunistas
300 272.4 : |
60% 63% [ Tratamiento de VIH
250 235.9 589 63% 66% 68% 67% 67% 66% 65%) 64% 63%
201.9 50% [ Diagnéstico y atencion de ITS

200 7353 246.0

162.7 214.6 224.8 . 40% Prueba de VIH

204.6 :
150 185.2 194.8 30%
155.5 ° Eliminaci6n de la transmision
100 127.7 : | | [ e materna infantil del VIH
94.0 20% e | i — [ Dotacién de condones
50 109
° [ Estrategia de comunicacion social
0 | | [ | | | | [ | | | | | | | | | | o 10 I \_“—“—“—“—“—“—“—l para el cambio de comportamiento
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2017201820192020202120222023 202420252026

Fuente: Icefi/Hivos



4. Propuestas para la
movilizacion de recursos
publicos para el financiamiento
de la prevencion y atencion del

VIH en Guatemala, 2017-2026



La situacidn de la politica fiscal en Guatemala es
compleja con una de las cargas tributarias mas bajas
del mundo

Guatemala: Carga tributaria y presion tributaria equivalente. Periodo
1995-2016

15.0%
14.0%
13.0% . 12.6%12.7%
12.0%
11.0%

10.0%
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2012
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2014
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2007

(o]

o

o
~N ~N QB . ~N N, £
e==e(Carga tributaria  ess=Presidn fi
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Fuente: Icefi con datos de la Superintendencia de Administracion Tributaria.



Amplios espacios que con la mejora en la tributacion y, sin
la necesidad de incrementar las tasas vigentes, pueden

dotar de sostenibilidad la lucha contra el VIH/sida

Estimacion del peso de algunas filtraciones tributarias (como
porcentaje del PIB)

Evasion del IVA

Evasiﬁndg“ﬁﬂ — 15.2 % dEI
PIB en total

Gasto tributario

2.3%

Escudos fiscales en el ISR Flujos ilicitos de capitales
4.1% 1.0%

.~

www.icefi.org



5. Conclusiones

e Los esfuerzos en prevencion y atencion de los programas de personas con
VIH/sida en el pais pasan forzosamente por asegurar el financiamiento que el
Estado pueda proveer para garantizar los derechos de las personas,
especialmente las mas vulnerables

e La sostenibilidad del gasto publico en VIH pasa forzosamente por conocer las
necesidades y retos futuros, para con ello realizar acciones de incidencia que
legitimen vy justifiquen la busqueda de fuentes de financiamiento.

e Existen amplios espacios que pueden ser explotados por las autoridades
fiscales del pais para mejorar la tributacion sin la necesidad de incrementar las
tasas vigentes, aunque obtener mejoras en este sentido constituye mas una
tarea de mediano, que de corto plazo.
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