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A

Guatemala

P e I. INTRODUCCION

2004 y 2005

i

“En la guerra contra el VIH/SIDA no hay bandos contrarios no hay paises desarrollados ni paises en vias de desarrollo, no
hay Pobres ni Ricos, hay solo un enemigo comun que no conoce fronteras y que amenaza a todos los pueblos. “

Mensaje de Kofi Annan

En el afio 1984 se detecto el primer caso de VIH/SIDA en Guatemala, 20 afios después, se han
realizados esfuerzos y cambios significativos en las acciones desarrolladas por los distintos

sectores de lucha contra el SIDA principalmente en los Gltimos afios.

Un factor muy importante que ha permitido avances en el pais y en las politicas del estado a
partir de que el congreso de la republica aprueba el decreto 27- 2000 Ley General del VIH,
SIDA donde declara el VIH/SIDA un problema de urgencia nacional, este marco juridico
permite la figura legal para la creacion del Programa Nacional de Prevencion y control de ITS
VIH/SIDA, como parte del Departamento de Regulacion, vigilancia, Control y Atencion de la
Salud del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, es asi como se le asigna por primera
vez en el afio 2,000 un presupuesto al Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA vy con esto se
cuenta con los recursos que permiten ejecutar las acciones correspondientes en el cumplimiento
de la ley, apoyandose el pais con los aportes de la cooperacidon internacional. El presupuesto del
PNS ha tenido incrementos en los Gltimos 4 afios entre un 40% en el afio 2003 hasta un 68% al

2005 en relacion al primer presupuesto autorizado de USD$ 638,569.60

Es necesario reconocer los esfuerzos nacionales especialmente cuando se cuenta con la politica
Publica de ITS, VIH Y SIDA (Acuerdo Gubernativo No.638-2005) la que entro en vigencia el 1
de diciembre 2005, en la que se establece acciones orientadas a la atencion integral con un
enfoque multidisciplinario, intersectorial y pertinencia cultural, se cuenta con una politica de
salud 2004 al 2008, del gobierno de Guatemala donde se establecen sus diecisiete prioridades de

salud, ubicando en el octavo lugar a las ITS, VIH Y SIDA en este marco se dara una respuesta
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adecuada planificada, concensuada y progresiva, otro esfuerzo nacional es el contar con un plan
estratégico, y a corto plazo se estaré socializando la version actualizada y mejorada acorde a la
realidad nacional.

Las demandas en los servicios de atencidn van en aumento y es como el PNS dentro de sus
lineas de accion, inicia el fortalecimiento de las unidades de atencion, proveyendo de
medicamentos, costos de estudios y recurso humano. EI PNS se fortalece a medida que se
incrementan los compromisos de pais, cuenta actualmente con unidades que le permiten
coordinar esfuerzos a nivel interprogramatico, intraministerial, interministerial, organizaciones

no gubernamentales y agencias multilaterales y bilaterales.

Por lo que Guatemala se ha unido a los esfuerzo internacionales para realizar la cuarta
estimacion de gastos en VIH y SIDA 2004 - 2005, la cual se da a conocer en el presente
informe, dicha estimacién es producto de la participacion de todos los sectores involucrados,
informacién que es parte de un proceso de implementacion que ha liderado el Ministerio de
Salud Publica a través del PNS.

En el presente informe se dan conocer los gastos efectuados durante los periodos 2004 y 2005,
en el que se puede observar las variaciones de las estimaciones de gastos realizados con
anterioridad. De esta manera, el informe muestra la respuesta nacional, el creciente acceso a
atencion y tratamiento y prevencién, y describe algunas de las iniciativas tomadas para el uso
eficiente de los recursos, como una mejor coordinacion entre los sectores de lucha contra el VIH
Y SIDA con ello se ha evitado duplicidad de esfuerzos y una mejor respuesta a la epidemia,
siendo fortalecidos estos esfuerzos en el 2005 con las intervenciones del Fondo Mundial en

Guatemala.
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Es de vital importancia el establecimiento de estrategias y compartir las mismas con otros paises,
con el objetivo de aunar esfuerzos y minimizar el impacto de la epidemia, la que permitird
eliminar obstaculos generalizados en el pais, como lo son la carencia de infraestructura, escasez
de profesionales capacitados en este tema y que prestan servicios en la red de salud, teniendo

como meta el poder asegurar las mejores intervenciones costo/efectivas.

En Guatemala se ve la urgente necesidad de fortalecer los servicios de salud principalmente en el
area hospitalaria en materia de atencion integral, incrementando y capacitando al recurso
humano de los servicios de salud, ampliando la infraestructura actual, para que pueda responder
eficientemente al incremento de la demanda de pacientes que inicia en este Ultimo afio 2005, esto
provocado por el traslado de los casos de MSF al Ministerio de salud. Dicha transferencia de
pacientes serd en forma paulatina hasta finalizar el afio 2007, asi como en el cumplimiento de
otros convenios del pais, entre ellos se puede mencionar el del Fondo Mundial. Por lo cual el
PNS esta incrementando las intervenciones de prevencion a nivel local de acuerdo a entorno
cultural que en Guatemala es diverso, no olvidando que el estigma, la discriminacion y la

negacion son latentes en nuestra cultura, siendo un obstaculo para la respuesta eficaz al SIDA.

Los distintos sectores que integran la respuesta nacional esta integrados por:

- El sector Publico que lo integra el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) la cual atiende a la poblacion en General, dicho ministerio tiene como
fuente de financiamiento al Gobierno Central de Guatemala, recibiendo ademas
aportes de la cooperacién internacional y el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS), el cual tiene como fuente de financiamiento una contribucion
obligatoria de un 13.67% sobre los salarios devengado del personal (incluye
INTECAP e IRTRA) el cual es pagado por el patrono y un 4.83% descontado del
salario de los trabajadores, la cobertura que el IGSS proporciona en el caso del VIH y

SIDA es Unica y exclusivamente para el afiliado (empleado) y no para su pareja. Se
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suma a estas entidades la Policia Nacional Civil (PNC) y Sanidad Militar, los cuales

obtienen sus fondos del Gobierno Central.

- QOrganizaciones no Gubernamentales (ONG) encaminan sus acciones hacia la
prevencion y educacion en su mayoria, promueven campafias contra el estigma y la
discriminacion a las personas viviendo con VIH/ SIDA (PVVS), también promueven
investigaciones de acuerdo a sus componentes de accién. Y un reducido nimero de
organizaciones se han fortalecido y cuentan con laboratorio, clinicas de control,

apoyo nutricional, clinicas dentales, orientacion psicolégica y grupos de auto apoyo.

- QOrganizaciones Privadas integradas por clinicas privadas, laboratorios de diagnostico,

farmacias y hospitales privados.
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1.1 Objetivo Generales

Este estudio tiene como objetivo principal, el rastreo de flujos de financiamiento y la medicion del gasto
en VIH/SIDA (MEGAS) lo que permitird establecer las brechas financieras entre los recursos disponibles
y los recursos necesarios. Megas proveera de indicadores de la respuesta nacional en VIH Y SIDA lo que
permitird el monitoreo de la movilizacion de recursos, apoyard la implementacién de un sistema continuo

de informacion financiera dentro del marco nacional de monitoreo y evaluacion.

1.2 Objetivo Especificos:

MEGAS sirve a varios prop6sitos a corto plazo:

- Proveer los indicadores de UNGASS sobre gasto publico;

- |nstitucionalizar y sistematizar la medicion del gasto en SIDA (MEGAS) anualmente.

= Determinacion del monto de los recursos y sus flujos de financiamiento destinados a la
prevencion y tratamiento de la epidemia del VIH/SIDA anualmente.

- Determinacion de las Brechas existentes, para la generacion de estrategias para el nuevo

ciclo.
A largo plazo la informacién que MEGAS provea puede usarse para:

- Monitorear la implementacion del Plan Estratégico Nacional;

-~ Valorar los avances dirigidos a alcanzar las metas adoptadas internacionalmente, tales como
el acceso universal a prevencion y tratamiento;

-~ Brindar evidencia sobre el cumplimiento del principio de adicionalidad requerido por
donantes y agencias internacionales; y

-~ Cumplir con otras necesidades de informacion.

! Citado del Cuaderno de trabajo acerca de los métodos, definiciones y procedimientos para el rastreo de los flujos
de financiamiento y medir el gasto nacional en VIH/SIDA, MEGAS. 2005.
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1.3 Caracteristicas socioecondmicas

La poblacion guatemalteca se ve afectada en su mayoria por la carencia de bienes y servicios
esenciales, de esto el fenémeno econémico y social denominado pobreza que afecta a la mayoria
de guatemaltecos, teniendo un caracter multidimensional. Sus efectos se manifiestan por bajos
ingresos, condiciones de vida y vivienda precarias, desnutricién, acceso limitado a los servicios

publicos (salud y educacion) que limitan el ejercicio de sus derechos civiles y politicos.

El 57% de la poblacion se ubica bajo la linea de pobreza y el 16% estan bajo la linea de pobreza
extrema. En este contexto, la pobreza afecta al 56% de la poblacién indigena y al 44% de la

poblacién no indigena.?

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) para el afio 2000,
el 82% de los pobres vivian en el éarea rural y el 18% en el &rea urbana. Las regiones con
mayores indices de pobreza son las regiones Norte y Nor-Occidente. En la primera, se observa
una tendencia creciente, tanto en la pobreza general como en la pobreza extrema, afectando un
84% de su poblacion; en la segunda, la pobreza afecta al 82.1% de sus habitantes, sin embargo se
ha reducido el porcentaje de la poblacién en condiciones de pobreza extrema. Estas dos regiones

se caracterizan por tener altos porcentajes de poblacion indigena y una alta ruralidad.

La situacion de pobreza provoca una mayor vulnerabilidad de los individuos, familias y
comunidades frente a la aparicién y propagacion de una serie de enfermedades carenciales,

infectocontagiosas y parasitarias.

2 SEGEPLAN, Informe Anual 2004 Politica de Desarrollo Social y Poblacion
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1.4 Caracteristicas del Sector Salud (Accesibilidad a los servicios de salud)

Segun el Informe de la Situacion de Salud y su Financiamiento elaborado por el MSPAS con
datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2002) la cobertura de
inmunizaciones ha sido proxima a los niveles Utiles de cobertura establecidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS en un 62.5%, no existiendo desigualdad
importante entre la cobertura del area rural y urbana (62.3% y 62.7 % respectivamente), con

62.5% de promedio nacional.

En general, se considera que el Programa de Inmunizaciones con esquemas completos, ha venido

mejorando sustancialmente, pasando de una cobertura del 25 % en 1987 al 63 % en el 2002.

Con el Programa de Extension de Cobertura el MSPAS ha incorporado al sistema a una
poblacion estimada de 4.0 millones, segin la memoria epidemioldgica del MSPAS del 2004, por
lo que se estima que la cobertura de este ministerio alcanza el 71% de la poblacion total, de la
forma siguiente: 46% (5.6 millones de personas) institucionales, y el 25% (3.1 millones de
personas) por medio de extension de cobertura (Prestaciones de Servicios de Salud vy

Administradora de Servicios de Salud).

Por su parte, el IGSS segun la misma fuente cubre el 8.2% (1.01 millones de personas) y los
sanatorios y hospitales privados tienen una cobertura de 8.2%. La poblacion sin acceso a los

servicios de salud se estima en 1.6 millones, equivalente al 13% de la poblacién®.

3 Fuente Agenda Nacional de Salud. Andlisis de situacion de Salud (2006). Ministerio de Salud Publica.(En revision y
discusion)
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1.5 Gasto en Salud en Guatemala

El financiamiento del sistema de salud proviene de cuatro fuentes de financiamiento conocidas
como Gobierno, hogares, empresas y Cooperacion internacional. El monto de Gasto de Salud
para el 2004 asciende a USD$ 1 mil 426.1 millones y para el 2005 asciende a USD$ 1 mil 641.6

millones, con un incremento de un 15.11% con respecto al 2004.

El gasto total en salud fue para el 2004 un 5.23% y para el 2005 un 5.14% con respecto del

Producto Interno Bruto, observando un comportamiento descendente para el 2005.

A continuacion se presenta la Tabla 1 donde se muestran los principales indicadores econémicos
de Salud.

Medicidn de Gasto en SIDA - Guatemala 2004 — 2005 Pagina 18



Tabla 1
PRINCIPALES INDICADORES ECONOMICOS DE SALUD 1999-2005

Conceptos 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Producto Interno Bruto 135,287.1 | 149,743.1 | 164,870.1 | 182,274.7 | 197,998.7 | 217,075.4 | 244,426.8
Gasto total de Gobierno 19,282.0| 19,8022 | 22,179.3| 23,512.3 27,542.1| 27,069.4 29,924.4
Gasto Social del Gobierno 8,264.5 8,734.3| 10,427.7 | 11,4440 13,153.9| 13,3428 | 15,7703
Gasto total en Salud 6,401.2 8,291.6 8,966.2 9,529.8 | 10,6455 11,3520 12,558.6
Gasto Publico en Salud * 3,091.9 3,261.8 34111 3,481.4 4,064.0 4,211.1 4,545.9
Gasto Privado en Salud 3,309.3 4,991.9 5,549.6 6,008.0 6,421.5 7,100.3 7,998.5
Gasto Total del MSPAS 1,205.0 1,345.1 1,554.3 1,588.0 1,831.8 1,714.1 1,858.6
Gasto del Seguro Social 1,694.2 1,724.7 1,742.2 1,829.0 2,130.4 2,399.3 2,580.8
Indicadores
Gasto total en salud % del PIB 473 5.54 5.44 524 5.42 523 5.14
Gasto en Salud del Gob. en Gral % del PIB 2.29 2.18 2.07 191 2.05 1.94 1.86)
Presupuesto ejecutado MSPAS % del PIB 0.89 0.9 0.94 0.87 0.93 0.79 0.76
Gasto total en Salud como % de gasto social Gobierno 76.5 94.9 86 83.3 80.93 85.08 79.63]
Gasto MSPAS como % gasto Social Gobierno 14.4 154 14.9 13.9 13.93 12.85 11.79
Gasto MSPAS como % gasto total del Gobierno 6.2 6.8 7.0 6.8 6.7 6.3 6.2
Gasto en Salud Privado como % Gasto total en Salud 51.7 60.2 61.89 63.04 60.32 62.55 63.69
Gto en Salud del Gob. en Gral % Gasto Gob. Gral 17.21 17.85 16.01 15.44 15.43 15.56 15.19
Gasto en Salud Seg. Social % Gto. en salud Gob. Gral 54.79 52.88 51.07 52.54 52.42 56.99 56.77|
Gto en Salud Rec. Externos % Gto en Salud Gob. Gral. 8.84 15.52 1143 12.14 19.25 10.10 8.88
Planes pre Pago Salud Privados % Gto Salud privado 5.36 4.17 4.18 4.21 3.92 521 5.57
Gto en salud Inst No Lucrativas % Gto. en Salud Priv. 9.04 6.09 5.81 5.22 4.19 5.34 5.33
Gto en Salud Directo Hogares % Gasto en Salud Priv. 85.6 89.73 90.01 90.57 91.89 89.46 89.10
Gasto Total en Farmacos % Gasto Total en Salud 3431 30.24 29.88 29.65 28.55 30.89 28.71
Gasto Total en farmacos % Gasto Salud Privado 66.37 50.23 48.28 47.02 47.33 49.39 45.08
Gasto Total de hospitales % gasto total en Salud 38.48 26.81 26.65 25.39 26.60 29.01 27.02
Gasto del Gobierno en hospitales % Gto Pub. en salud 19.4 23.1 22.1 21.9 21.62 21.38 20.37
Gasto del MSPAS en hospitale % gasto total MSPAS 43.24 48.62 45.00 46.08 46.77 51.57 48.74
Gasto IGSS hospitales % Gasto Publico en Salud 42.86 26.40 25.36 23.80 26.21 30.44 26.64
Gasto total en Salud percapita 576.7 727.3 772.9 850.9 925.7 922.9 988.9)
Gasto Salud Gob. Gral per capita 278.5 286.1 294.1 310.8 353.3 339.6 357.9
Gasto en salud MSPAS per capita 108.6 118 134 138.1 159.3 138.2 146.3]

Fuente: Estadisticas del Banco de Guatemala, Proyecciones de problacién del INE, Matrices 1-5 afios 1999-2005

* se refiere al gasto de los recursos manejados por los Agentes Financieros (ver cuadro 23)

Figure 1 Indicadores Econémicos de Salud de Financiamiento 1999-2005
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2004 y 2005 Il. SITUACION ACTUAL

2.1 Perfil geografico de Guatemala

Guatemala esta localizada en el
extremo norte del istmo
centroamericano. Colinda al
norte y oeste con México; al
sur con el Océano Pacifico, al
este con El Salvador,
Honduras, el Mar Caribe y
Belice. Sus  coordenadas
geogréaficas son 15° 30" N. 90°
15’

Este pais ocupa un area total de 108,889 kms®y en él predomina el clima célido durante

todo el afio. Las regiones bajas costeras, las aridas del oriente y las de selva humeda

subtropical del norte son las de mayor temperatura.

En el resto del pais el clima es mas fresco y variable debido a la presencia de dos

cordilleras montafiosas. En la época lluviosa la temperatura se reduce. *

4 Guatemala, 2006. Plan estratégico Nacional para la prevencion y atencion de ITS, VIH/SIDA 2006 — 2010

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (Cita textual)
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2.2 Demografia

De los 11.2° millones de habitantes de Guatemala, 40% es descendiente de naciones

amerindio/indigenas, de etnias predominantemente Mayas.

Los mestizos (linaje mezclado europeo/indigena) y los criollos (blancos de descendencia
espafiola, alemana y de otros paises europeos), son conocidos como ladinos y comprenden
casi 60% de la poblacion. Hay un escaso porcentaje de afro caribefios que viven en la costa

atlantica.

Mapa Lingistico de Guatemala
Idiomas mayas, xinka y garifuna

El idioma oficial es el
espafiol, pero no es
utilizado por la
totalidad de la
poblacion indigena. En

Guatemala se hablan 23

idiomas autoctonos, la
mayoria de ellos de
origen Maya, a
excepcion  de  las
lenguas Xinca y

Garifuna®.

® INE, XI Censo Nacional de Poblacién y VI de Habitacion, 2002
® Mapa tomado de la pagina del www.Mineduc.gob.gt
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La mayoria de la poblacion guatemalteca es rural, aunque el proceso de urbanizacién es
acelerado. En la actualidad, debido a los flujos migratorios del campo a la ciudad, mas de
40% de la poblacion se concentra en las principales ciudades del pais. Otro tipo de
migracion interna importante es la que ocurre cada afio del altiplano guatemalteco hacia la

costa sur; especialmente durante la época del corte de cafia de azucar y café.

Predomina la religion catdlica, a la que muchos indigenas le han agregado diversas formas
de adoracion. El protestantismo y las religiones tradicionales mayas las practica el 33% de

la poblacion.
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£7*7°% 1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Es tiempo de reconocer que aunque nuestra respuesta hasta el momento ha sido exitosa en algunos aspectos,
todavia tiene que igualar a la epidemia en escala.
Mensaje de Kofi Annan

3.1 Epidemia del VIH y SIDA en Guatemala

La vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA inicié en 1984. Este proceso se desarrolla con las
siguientes modalidades: vigilancia pasiva, acorde a la demanda de cada servicio de salud y
vigilancia de sitio centinela, dirigida a mujeres embarazadas. El sistema de vigilancia
epidemioldgica se modernizd en el afio 2002, desarrollandose una base de datos en formato EPI
INFO 2002 la cual fue implementada en todas las areas de salud a partir de junio 2003.

Caracterizacion de Casos SIDA
Guatemala, 1,984 a Diciembre 2005

= Tolol cosos nobficodos: 2199
+  Propaecidn de natificacion B7 8 x 100000
O rosculings
o Fdod mds afectada 20 =39 afos [A5%)
.. % 1% en Swchilepiquez. Guaternala,
> zabal, Escvintla. Relalkuley
¥ Guelzllenango
. & 25% por braremizidn sl
Ty el ¥ W Epidemia concentrada

Tasa por 100,000 habitantes
|:| o = IF
B » - =2
B osed - 1110
e - 152

Oceano Pacifico

Figure 2 Mapeo de Caracterizacion de Casos SIDA 1984 — 2005
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La notificacion de casos VIH/SIDA es obligatoria y confidencial, existiendo tres formatos de
recoleccion de datos: notificacion de casos, investigacion de casos y estudios especiales. El
sistema de vigilancia considera como unidad notificadora a todo servicio de salud, publico o
privado, con capacidad para notificar casos en forma adecuada, acorde con la “Norma de

Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA”, implementada en 2003.

Los datos que a continuacion se presentan son el acumulado hasta diciembre del 2005,
habiéndose notificado un total de 9.199 casos de SIDA, existiendo una tendencia ascendente. El
70% de los casos notificados son de género masculino, afectandose la poblacién entre 20 a 49
afios de edad, siendo la tasa de prevalecia de periodo (1984-2005) de 87,8 por 100.000

habitantes.
1600 -
1400
1200 4 OMasculino BFemenino
1000 Figure 3
" Gréfica de
g Casos
s 800 notificados
s desagregados
600 por género.
400 4
200 4
0 IgF.;.:[EIIDDICIpI | .

< N O N 0 O O «H N M S W0 O <
© o o

~ ©® O O o o o o)
® ©® ©® O & O O O o O o o o o O o O O O O

Afos
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Las tasas mas altas segln residencia se encuentran en los departamentos de: Suchitepéquez
(156,2), Guatemala (155,9), Escuintla (141,0), lzabal (138,7), Retalhuleu (135,1) y

Quetzaltenango (113,3), correspondiendo a estos departamentos el 71% de casos.

En relacion a la vigilancia del VVIH, inicia a partir del afio 2003 y a la fecha se han notificado un
total de 2,104 casos.

El panorama anterior se

Casos SIDA notificados
Guatemala, 1984 - 2005

enriquece con estudios

realizados a partir del afio
1600

2002’, en los que se ha

1400 |-
observado que la  No.decasos o |
prevalencia de infeccion 1000 | VIH

. 800 |
en hombres que tienen Sexo

z”
600 P
con hombres es w0l " de
-
-
115% y es 12,7% con 200 | - I
-
N uElln=

respeCto a Sl,filis' La 84 85 86 87 88 8 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 '00 ‘01 '02 ‘03 '04 ‘05

. - - An
prevalencia de infeccion hos VIH
en trabajadoras Fuente: Unidad de Informatica, Departamento de Epidemiologia

comerciales del sexo es 8,7%; mientras que la prevalencia de ésta en embarazadas es 0,49 % y

0,7% en personas uniformadas.

" Estudios mdltiples, afios2002, 2003
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7 - - 8 .
Proyeccion Segun las estimaciones” realizadas para
Guatemala para el afio 2005
10% -
= ' encontrandose que hay 44,473 personas
S )
Z08% - 5 .
i de 15 a 44 afios de edad viviendo con
=06% | .
S0 ¢ VIH, con una prevalencia de 0,8625%.
049 .z - .
S04 9 En relacién a personas viviendo con VIH
D
026 1 el 31,8% son mujeres.
00 — : : : : ‘
1680 1665 1660 1665 200 205 210 Figure 4 Proyeccion de Casos VIH / SIDA al
Ao 2010

Y los porcentajes de poblacion vulnerable en relacion a comportamientos se estima: HSH entre
los hombres el 7,1%, TCS entre las mujeres 0,6%, y clientes de trabajadoras comerciales entre

los hombres: 11,7%.
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En relacién a conocimientos y practicas sobre VIH/SIDA: 95% de hombres de 15 — 59 afios y

86% de mujeres de 15-49 afios conocen sobre el SIDA, 34% de mujeres desconoce que el SIDA

presenta sintomas.

En relacion al conddn: 41% de las mujeres jovenes (grupo de 20-24 afios) sefialaron el condon

como el método para evitar SIDA, el 41% de mujeres del area urbana y 29,3% del area rural
sefialan el condén como método para evitar el SIDA, 42,2% de mujeres indigenas y 41,9%
sefialan el tener una sola pareja como la mejor forma de evitar el SIDA, asi mismo las mujeres
ladinas opinas en un 41.3% el uso de conddn para evitar SIDA. El 11,4% de trabajadoras

comerciales del sexo utilizan condén con pareja estable.

En conclusion, actualmente la epidemia es de tipo concentrada a nivel nacional, afectando a
poblacion econdmicamente activa. Es importante destacar la tendencia de casos en forma

ascendente.
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ﬁl‘}”zc’% IV. MEDICION DEL GASTO EN SIDA

4.1 Medicion del gasto en SIDA (MEGAS)

Es el término que actualmente se usa en los paises, para las actividades de rastreo de flujos de
financiamiento y medicién de gasto. Al igual que sus predecesores, MEGAS es consistente con los
métodos estandarizados, las definiciones y las reglas de contabilidad que se usan en los Sistemas de
Cuentas Nacionales (SCN), éstos son aceptados internacionalmente y se apega a principios financieros
publicos aplicados al analisis presupuestario.

Sin embargo, estas clasificaciones no solo no toman en cuenta algunos componentes de las acciones de
VIH/SIDA ni tampoco el gasto fuera del sector salud. La medicién del gasto en VIH y SIDA enfrentara
retos sustanciales en los afios por venir. Muchos de estos retos se relacionan con la falta de capacidad
técnica y analitica en los paises més afectados por la epidemia.

La medicidn del gasto en SIDA en paises de bajo y mediano ingreso apoya el principio de ONUSIDA de
los “Tres unos”1°. La produccion de informacién estratégica para la gestién de la respuesta nacional al
VIH, coordinada por una sola autoridad nacional de SIDA, provee insumos cruciales para la construccion

del marco de accién conjunta y es parte de un sistema Unico de monitoreo y evaluacion.

Ademds de establecer un sistema de informacién continuo de medicion de gasto, MEGAS es una
herramienta para facilitar los reportes estandarizados y evaluar el progreso hacia el logro de las metas de
la Declaracion de Compromisos adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en sesion
especial sobre VIH/SIDA (UNGASS.)

Finalmente, MEGAS es (til para documentar la adicionalidad de donaciones internacionales. No obstante

gue MEGAS es una herramienta para ser usada principalmente por las autoridades nacionales; provee

® El principio de los “Tres unos” para la coordinacion de las respuestas nacional al VIH/SIDA es:

Un marco de accion consensuado que provee la base para el trabajo coordinado de todos los socios, una autoridad
nacional de SIDA coordinadora, con un mandato multisectorial de base amplia; Un sistema de monitoreo y
evaluacién de SIDA a nivel nacional.
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informacion vital para apoyar la formulacién de politicas, analisis de la capacidad absorcion financiera
del pais, cuellos de botella estructurales, asi como en temas sobre equidad y eficiencia de la asignacion de

recursos, necesarias para una respuesta ampliada al SIDA."

La politica Publica de ITS, VIH/SIDA expresa que los estudios de Cuentas Nacionales hoy denominados
MEGAS (Medicién del Gasto en Sida) son valiosas herramientas para priorizar, orientar e incorporar
acciones de prevencidn y atencion en ITS, VIH/SIDA en las politicas publicas y en los planes estratégicos
de los gobiernos, asi como para coordinar actividades con los diferentes actores de la sociedad civil,
optimizando la aplicacién de los recursos y evitando duplicidad de esfuerzos. También contribuyen a
sustentar la gestion de flujos de financiamiento, para la obtencion de recursos para la implementacién de

las politicas.

4.2 Componentes Principales de las Transacciones

Para poder hacer comparaciones internacionales al reportar cualquier informacién, se construyen

transacciones financieras y se registran seis vectores para cada transaccion:

4.2.1 Fuentes de Financiamiento: Las Fuentes de financiamiento son entidades que proveen

dinero a los agentes financieros para que sea concentrado y distribuido.

4.2.2 Agentes Financieros: Los Agentes son entidades que concentran recursos financieros de
diferentes fuentes de financiamiento y los transfieren para pagar o para comprar cuidados de
salud u otros bienes y servicios. Estas entidades toman decisiones programaticas sobre los
recursos que reciben de las fuentes de financiamiento, financiando otros programas o proyectos, o
compensan a los factores de produccidn, entrando a proveer bienes y servicios usados en
satisfaccion de una necesidad. Los agentes financieros pueden concentrar recursos para pagar
directamente por recursos que ellos consumen, y comprenden entidades que adquieren en
representacion de beneficiarios especificos.

10 Citado del Cuaderno de trabajo acerca de los métodos, definiciones y procedimientos para el rastreo de los flujos
de financiamiento y medir el gasto nacional en VIH/SIDA, MEGAS. 2005.
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4.2.3

424

4.25

4.2.6

Prestadoras de Servicio o Proveedores de Servicio: Entidades que participan
directamente en la produccién o entrega de bienes y servicios para VIH y SIDA. Para identificar
al proveedor hay que definir el tipo de servicio y el producto final, este es responsable de la
entrega, provision y calidad de los servicios. Los proveedores invierten recursos en diferentes
factores de produccion o lineas presupuestales, para producir bienes y servicios para una
poblacion beneficiaria, siendo responsables por un producto final o de subcontratar un proceso
complejo que involucre varias unidades de produccidn, en el cual sea necesario contratar personal
y que requiera la adquisicion de materiales y servicios para alcanzar el objetivo final. Este es
responsable ante el beneficiario de la entrega y la calidad de servicio, aunque la entrega no

implique un resultado deseable o positivo.

Funciones relacionadas a VIH y SIDA: La clasificacion de funciones utilizada toma en
cuenta el desarrollo del VIH y SIDA vy esta dirigida a seguir el rastro de los flujos financieros mas
alla del sector salud. Dicha clasificacion esta dirigida a ayudar a los paises a monitorear la
consecucion de los objetivos y metas de la Declaracion de Compromisos de las Naciones Unidas
en la lucha contra el VIH/SIDA.

Poblaciones Beneficiadas. Los beneficiarios son el nimero real de personas “cubiertas”

representado el efecto de los recursos gastados en productos y servicios, independientemente de
su cobertura efectiva.

Factores de produccion (lineas presupuestarias/Objeto de Gasto). Los factores de
produccion estan enfocados en las salidas (bienes y servicios) de VIH/SIDA. También es
deseable analizar los insumos o factores de produccién (lineas presupuestarias/objetos del gasto)

que crean esas salidas.
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Las Fucntes de fingncigmients son entidades que proveen dinero a Ios agentes financicros para que sea concentrado v distribuido.
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o Los Agentes Financierss son entidades que concentran recursos financieros de diferentes fuentes de financiamiento toman decisiones
i Agentes programaticas sobre los recursos que reciben, financiando otros programas o proyectos va sea transfiriendoe fondos a los proveedores de servicio
\ Financieros o pagando directamente los recursos  que ellos consumen, ¥ comprenden entidades que adquicren en representacion de beneficiarios cspecificos.

S Cada Agente pucde financiar a n Proveedores de Servicio

Los proveedores de Servicie invierten recursos en diferentes factores de produccién o lineas
presupuestales, para  producir bienes v servicios para una  pobl n  beneficiaria, siendo
responsables por un producto final o de subcontratar un proceso complejo que involucre varias
unidades de produccidn, en el cual sea necesario contratar personal ¥ que requiera la adguisicion de
materiales ¥ servicios para alcanzar el objetivo final,

Cada Proveedor de Servicios puede ejecutar n Funciones

 Proveedor de
- Servicios

"_'\gunciéne.s i

La clasificacion de funciones utilizada toma en cuenta el
desarrollo del WIH v SIDA ¥ esta dirigida a seguir el rastro de los
Mujos financieros mis alld del sector salud.

Por cada Funcién se debe definir la poblacion Beneficiada y el
Objeto de Gasto

I - Poblacion Beneficiada
Los beneficiarios o peblacidn beneficiada
L son el nimers real de personas “‘cubiertas™

G t I representado el efecto de los recursos gastados
“a ema a en productos ¥ servicios, independientemente
de su cobertura efectiva,
Programa MNacional de
Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA

2004 y 2005

- Factores de Produccion

Los factores de produccidn o Objeto de Gasto
estan  enfocados en las salidas (bienes ¥
servicios) de VIH/SIDA. También es deseable
analizar los insumos o factores de produccion
(lineas presupucstarias/objetos del gasto) que
crean esas salidas.

Figure 6 Componentes Principales para las transacciones en MEGAS
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4.3 Clasificacion de las Funciones para MEGAS

A cada transaccion se le debe de dar un seguimiento detallado desde el origen de los recursos hasta su

alcance real a las poblaciones beneficiadas.

Megas consta de un catalogo de funciones en VIH y SIDA que incluyen ocho areas programaticas.

4.3.1 Prevencidn: Una respuesta de prevencién comprensiva incluye programas que reducen los
comportamientos de riesgo, disminuye las infecciones por VIH entre la poblacion y mejora la

calidad y seguridad de las instalaciones de salud.

4.3.2 Tratamiento y Componentes de Atencion: Todos los gastos, compras, transferencias e
inversiones en que se incurre para proveer acceso a las actividades basadas en la
clinica/hogar/comunidad para el tratamiento y cuidados de nifios y adultos infectados con VIH.
Estos gastos estan dirigidos a optimizar la calidad de vida de las personas infectadas con VIH y
sus familias a través de un cuidado continuo segln sus sintomas, diagndstico y alivio de estos;
apoyo nutricional; apoyo psicoldgico y espiritual; monitoreo clinico, relacionado a servicios de
laboratorio y manejo de infecciones oportunistas (excluyendo TB) y otras complicaciones
relacionadas a VIH/SIDA,; cuidados apropiados culturalmente para el final de la vida.

4.3.3 Huérfanos y nifios vulnerables. Esta incluye todos los gastos, transferencias e inversiones
para proveer educacién, apoyo de cuidados de salud, apoyo familiar y en el hogar, apoyo
comunitario y costos administrativos. También se da seguimiento a todas las actividades dirigidas
a mejorar las vidas de los huérfanos y otros nifios vulnerables y las familias afectadas por el
VIH/SIDA.
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4.3.6

Desarrollo de Programa/Costos de apoyo al Programa. Los gastos de programa se
definen como gastos en los que incurren los niveles administrativos fuera de la entrega de
cuidados de salud. Gastos de programa cubren servicios como gerencia de programas de SIDA,
monitoreo y evaluacién, abogacia y mejoramiento de instalaciones a través de la compra de
equipo de laboratorio y telecomunicaciones. El seguimiento de los flujos de recursos incluyen
inversidn en entrenamiento de estudiantes de medicina y enfermeras, en paises de bajos ingresos.
También incluye inversiones a largo plazo como construccion de instalaciones médicas, que
benefician a todo un sector de salud. Es importante notar que al enlazar los gastos del programa
con el acceso de las personas a prevencion y tratamiento, los recursos invertidos solo representan
una parte del gasto que es atribuible a SIDA y que se requiere para proveer los servicios que

actualmente brindan.

Incentivos para Reclutar y retener Recursos Humanos para SIDA. Actividades de
la fuerza de trabajo a través de acercamientos para el reclutamiento, retencién, despliegue y
remuneracion de la calidad de ejecucion de los trabajadores de la salud y gerentes. Incluido en
esta categoria esta el pago directo de beneficios salariales para los trabajadores de salud. Estos
gastos estan dirigidos a asegurar la disponibilidad de recursos humanos de lo que esta
actualmente disponible en el sector salud, asi ellos solo buscan incluir los incentivos adicionales
para este prop6sito. EIl costo directo asociado a los recursos humanos se incluye dentro de los

costos de cada una de las otras funciones.

Mitigacion Social. En esta se incluyen todas las actividades de derechos humanos, aspectos
legales del empleo y discriminacion, consejeria legal y servicios y mejorar el acceso a servicios
sociales y de salud. Apoyo econémico directo a personas y asistencia social a través de
concesiones comunitarias. También incluye pensiones y jubilaciones tempranas y beneficios por

invalidez para personas viviendo con VIH.
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4.3.7

4.3.8

Desarrollo Comunitario y del ambiente para reducir la vulnerabilidad. Estas
incluyen inversiones en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales en construccion
de capacidades (incluidas organizaciones basadas en la fe). Fortalecimiento de las instituciones
locales clave para implementar programas de VIH/SIDA eficientemente con dependencia
disminuida a medida que pase el tiempo, asistencia técnica externa. Actividades para mejorar la
gerencia financiera, gerencia de recursos humanos, control de calidad, planeacion estratégica y
liderazgo y coordinacion con organizaciones socias. Programas que priorizan mujeres jovenes y
nifias, ademas de aquellas explicitamente incluidas en las funciones mencionadas arriba, por
ejemplo actividades de salud reproductiva mejorada, programas para reducir la violencia contra
mujeres, asistencia y consejeria para mujeres abusadas y programas para proteger la propiedad y
los derechos de herencia de mujeres y nifias. Esfuerzos para desarrollar programas de trabajo
publico, empleo amparado, sustento de vida, micro créditos y financiamiento. Concesiones

pequefas para actividades empresariales para personas viviendo con VIH.

Investigacion asociada a VIH/SIDA. La investigacion relacionada al VIH/SIDA se
define como la generacion de conocimiento que puede ser usada para prevenir la enfermedad,
promover, restaurar, mantener, proteger y mejorar el desarrollo de la poblacion y el bienestar de
las personas. Los investigadores en salud son profesionales ocupados en la concepcién o
creacion de nuevos conocimientos, productos, procesos, métodos y sistemas para salud y en la
gerencia de los proyectos concernientes.  Gerentes y administradores deberan ser incluidos
cuando gastan por lo menos un 10% de su tiempo apoyando actividades de investigacion.
Investigadores en salud incluyen estudiantes de maestria pero no incluye a técnicos. Los técnicos
o personal equivalente son personas cuya tarea principal requiere conocimientos y experiencia
técnica.  Ellos participan en R&D al realizar tareas cientificas y técnicas que involucran la
aplicacion de conceptos, métodos operacionales, normalmente bajo la supervision de un
investigador. Esta categoria excluye investigacion de operaciones del sistema de salud dirigidas a
mejorar los resultados de salud, incluyendo evaluacion de programas y proyectos, el cudl deberia
codificarse bajo el 4.4. Investigacion, diferente a investigacion de operaciones, no esta
directamente relacionada con la provision de servicios y asi, puede considerarse un componente

satélite de la respuesta ampliada al VIH/SIDA.
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lzcﬁ:m y 2005 V. METODOLOGIA

En la dltima reunidn técnica realizada en Guatemala del 23 al 27 de enero 2006, sobre la
Medicion de Gasto en SIDA en Guatemala, se dejo establecido un plan de trabajo ha desarrollar
para el proceso de MEGAS 2004 - 2005.

El 3 de febrero se tubo una primera reunién con la directora del Programa Nacional de
ITS, VIH/SIDA, en la que se formalizo el apoyo del proceso coordinado con La Unidad de
Planificacion Estratégica del Ministerio de Salud Publica dada la importancia de contar con
la informacion para la toma de decisiones y la bisqueda de fuentes de financiamiento, lo que
conlleva a contar con la informacion que refleje la respuesta Nacional como insumo ante los

multiples compromisos de pais.

5.1 Metodologia Utilizada

Se realizaron las primeras reuniones de trabajo donde se establecieron los siguientes
pasos a seguir, con el apoyo de PASCA. Una de las primeras tareas fue actualizar informacion
acerca de las posibles fuentes, agentes, proveedores Yy los contactos estableciéndose que
aunque el proceso no fue iniciado en el tiempo proyectado por mdaltiples situaciones, se
considero oportuno realizar reuniones con los distintos actores y aprovechar la oportunidad para
dar a conocer los beneficios de MEGAS, sensibilizar y despertar el interés en los distintos
actores para dejar establecido el proceso y contar con el compromiso y de esta manera asegurar
que en el futuro todos los involucrados en la temética del VIH/SIDA vean este ejercicio como
parte regular de sus procesos y contar con la informacion en forma periddica para que el cierre
pueda permitir tener la informacion total por lo menos en el primer trimestre del afio siguiente

del periodo ejecutado.
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5.2 Fechas de reuniones informativas

FECHA DE
FECHA
2 ACTORES ENTREGA DE
SENSIBILIZACION INEORMACION
04 de Abril de 2006 ONG’S 26 de Abril 2006
07 de Abril de 2006 PROGRAMAS, MINISTERIQOS, IGSS 26 de Abril 2006

04 de Mayo de 2006 ORGANISMOS INTERNACIONALES 15 de Mayo 2006

19 de Mayo de 2006 PVVS 19 de Mayo 2006

20 de Mayo de 2006 ASISTENCIA TECNICA (Christian Aran) | 20 de Mayo 2006

21 de Mayo de 2006 ASISTENCIA TECNICA (Christian Aran) | 22 de Mayo 2006

23 de Junio de 2006 HOSPITAL ROOSEVELTH 30 de Mayo 2006

5.2.1 Reunion con ONG’S:
(4 de Abril 2006 de 7:30 a 11:45 en el Crowne Plaza sal6n Capitania)

En cuanto a la primera intervencion que se logré con las ONG’S se conté con la participacion de
las organizaciones mas representativas en la tematica, se hizo la entrega del instrumento para el
llenado y a las ONG’s que por motivos especiales no se presentaron se les envio el instrumento
via correo electronico, el cual cuenta con instructivos por funcién y con nameros de teléfono y
direcciones de correo electrénico del equipo técnico a los cuales se puede comunicar para

resolver cualquier duda.
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A continuacion se lista las ONG’S que asistieron a reunién informativa;

Casa San José.

Asociacion de Salud Integral (ASI).

Fundacion Marco Antonio.

Fundacion Preventiva del SIDA, FERNANDO ITURBIDE.
Asociacién Gente Nueva (AGN).

Asociacion Gente Positiva.

Instituto de Educacion Integral para la Salud y el Desarrollo IDEI.
Proyecto Vida, Coatepeque.

Red Nacional de PVVSIDA (Referencia Fundacion Iturbide) (REDNAC).
Proyecto Payaso (Quetzaltenango).

Balabala.

Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala (APROFAM).
Hospital Rodolfo Robles.

> 2 X X X X X »x x x X x >

Se envio por correo electrdnico los instrumentos a las siguientes ONG’S que por una causa u otra

no pudieron asistir a la sensibilizacion:

X Organizacion de Apoyo a una Sexualidad Integral Frente al SIDA (OASIS)

Al 20 de mayo de los corrientes se cuenta con la informacion de solo una organizacion la cual
reporto 9 proyectos por afio, esto debido a que se ha indicado que por las constantes actividades
especialmente del Fondo Mundial, auditorias y capacitaciones no les ha sido posible finalizar el

Ilenado de los formularios disefiados para la recoleccion de la informacion.
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5.2.2 Reunidn con Ministerios y Programas de Salud:
(7 de Abril 2006 de 7:30 a 10:30 en el Crowne Plaza salén Ermita)

Esta reunidn contd con la presencia de representantes de instituciones claves para el
desarrollo de MEGAS, como ministerio de educacion, defensa, el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social los cuales manifestaron su interés en integrarse al proceso.

Se recibid la informacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, y se ha
recibido apoyo de las autoridades del mismo, a diferencia de otros afios, se iniciaron algunos
acuerdos para mejorar la calidad de la informacion la cual debera contar con mas detalle para el
afio 2006.

A continuacion se lista los OG que asistieron a la reunion informativa:

Ministerio de Educacion (MINEDUC)

IGSS

Laboratorio Central de Referencia

Banco de Sangre

Centro de Atencién a las Infecciones de Transmisién Sexual
Servicio de Sanidad Militar

Programa de Tuberculosis

Salud Reproductiva

Ministerio de Gobernacidn (Sistema penitenciario)

2 > 3o 2 2 3 o2 O

En la reunion los participantes expresaron los siguientes aspectos:

% Solicitaron una Carta que Avale el Proceso de Megas con fechas de entrega, para el
reporte de los Gastos.
£ |GSS

% Ministerio de Educacion.
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5.2.3 Reunién con Organismos Internacionales:
(4 de Mayo 2006 de 7:30 a 11:45 en el Crowne Plaza salén Los Arcos)

Los representantes de las distintas agencias se presentaron en su gran mayoria a la reunion donde
se le informd del proposito de MEGAS, situacion que despertd gran interés y expectativas en
cuanto al compromiso que asumid el grupo técnico al tener procesada la informacion y los
informes correspondientes se les convocaria a una reunién de resultados y se daria a conocer la

misma.

A continuacion se lista los Ol que asistieron:

USAID

ONUSIDA (Representante)
OPS

PNUD

UNFPA (Holanda)

UNICEF

PASCA

PASMO

COOPERACION ALEMANA GTZ
FONDO MUNDIAL
CALIDAD EN SALUD
MEDICOS SIN FRONTERAS
= SUIZA

= FRANCIA

= ESPANA

X  FUNDACION BARCELONA

> x X X X X X X x x x »x
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En la reunion los participantes expresaron los siguientes aspectos:

& Retroalimentacion en cuanto al PEN para evaluar las brechas en cuanto a
como superarlas o estrecharlas.

% Como un insumo MEGAS puede contar con un andlisis epidemiolégico.

& Una de las inquietudes fue con respecto a los distintos periodos de cierre de

los organismos internacionales, en como proceder.

5.2.4 Reunién con Grupo de PVVS:
(19 de Mayo 2006 de 8:00 a 11:45 en Gente Positiva.)

Se realizo una Reunién con un grupo de PVVS la cual permitié contar con insumos para realizar

estimaciones.

En general se pudo determinar en la reunion que los PVVS, NO gastan en antiretrovirales u
otros medicamentos constantemente ya que cuentan con donaciones, a través de grupos de

autoapoyo eventualmente.

Sus gastos varios incluyen:

Cremas para evitar la resequedad.
Bloqueadores.
Jabones para evitar la resequedad.

Vitaminas y/o hierro.

> X x» X >

Medicamentos para problemas estomacales.
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Consultas Médicas en las que incurren con mayor frecuencia:
& Dentista (2 veces al afio Minimo)
X Proctologo.

% Ginecologo.

Sus Opiniones fueron:
X Enfatizaron que se deberia dar mayor apoyo de consejeria, psicolégico a los
PVVS.
& Sensibilizar a los Bomberos Municipales y Voluntarios.
& Educar a nivel Institucional.

X Sensibilizar al personal de Salud, forma correcta de hablar.

5.2.5 Visitas Técnicas:

Se realizaron varias visitas técnicas para apoyar en el llenado de los formularios, asi como para

resolver dudas, estas visitas se hicieron previo requerimiento de los interesados.

Fecha Institucién

6 de Junio 2006 Asociacion Gente Nueva
6 de Junio 2006 Asociacidn Gente Positiva
7 de Junio 2006 OPS

27 de Junio 2006 PASMO

06 de Julio 2006

21 de Agosto 2006

12 de Agosto 2006 OASIS

8 de Octubre 2006 Fundacion Barcelona

15 de Octubre 2006 Ministerio de Educacion
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5.3 Calidad en la Informacion Ingresada a Nasa

En base a la siguiente grafica se observa que la informacion ingresada al sistema de MEGAS
para el afio 2004 de Agente a Proveedor, cumple en un 67 % (34 Transacciones) de informacion
certificada por la fuente, un 25% (13
Transacciones) que fueron adaptadas de la
primera fuente (entregaron informes financieros
no llenaron los formularios entregados), un 6%
(3 Transacciones) de estimaciones (reportes no
financieros) y un 2% (1 Transaccion) la cual se

obtuvo la informacién por via telefonica.

Figure 7 Calidad de Informacion Ingresada al Sistema
afio 2004

En base a la siguiente grafica se observa que la informacion ingresada al sistema de MEGAS
para el afio 2005 de Agente a Proveedor, cumple
en un 78 % (50 Transacciones) de informacion
certificada por la fuente, un 17% (11
Transacciones) que fueron adaptadas de la
primera fuente (entregaron informes financieros
o reportes y no llenaron los formularios
entregados), un 5% (3 Transacciones) de

estimaciones (reportes no financieros)

Figure 8 Calidad de Informacion Ingresada al
Sistema afio 2005
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V1. MEDICION DEL GASTO EN SIDA

Comprometamonos contra el SIDA: hagamos la firme promesa de hablar del tema con nuestra gente joven, especialmente dentro
de casa. Para detener el SIDA, invitemos también a otros diciéndoles: “Detén el SIDA, mantén la promesa”.

Mirta Roses Periago

6.1 Gasto en SIDA 2002 a 2005

A continuacion se muestra la gréfica (Figura 9) donde se puede observar el gasto en VIH/SIDA

en Guatemala desde el afio 2002 hasta el 2005. Es importante evaluar cuidadosamente cada uno

de los sectores y su variacion en cuanto a los flujos financieros que forman la respuesta nacional.

Grafica Comparativa de Gasto en VIH y SIDA 2002 - 2005
$16,000,000.00
$14,000,000.00 /6\.
$12000,000.00 /
$10,000,000.00 /
53,000,000.00
$4,000,000.00 /
$4000.000.00 kf_/‘\A//
e ./_.//. |
$_

2002 2003 2004 2005
== Piblico $9,097.305.03 $11.187400.58 $13.704 46647 $12.574.,254.00
== Privado 533997544 5341.861.89 $1437.89842 $1.544. 94949
—&— Intemacional $3.133.884.37 $3.821.54564 $3.097.164.03 $5.952 14567

Figure 9 Grafica Comparativa de Gasto en VIH / SIDA 2002 — 2005

Como se puede observar el gasto publico mantiene un comportamiento ascendente del 2002 al

2004, teniendo un disminucion del 8.99% en el gasto para el afio 2005, parte de la disminucion

en el gasto se da por la reduccién en la tasa de cambio del délar a razén de un 3.94%, otro factor

que entra en juego es la optimizacion de los recursos en la compra de los medicamentos por parte
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del IGSS y el Ministerio de Salud Publica a través de OPS reduciendo los costos en
antiretrovirales entre el 50% y 80% estrategia que ha permitido en el caso del Ministerio de
Salud ampliar la cobertura maximizado los recursos financieros que se hacen insuficientes
conforme el Ministerio asume la atencion de los PVVS que reciben atencién integral a través de

lared de servicios de Salud .

El gasto privado mantiene una tendencia ascendente en los afios del 2002 al 2003 que se refleja
al incrementarse en un 147.62%, para el periodo del afio 2003 con respecto al afio 2004 muestra
un incremento en el gasto de un 70.8% y finalmente para el periodo del 2004 al 2005 un
incremento minimo de un 7.44%; en el gasto privado aun quedan vacios de informacion ya que
existe mucha reserva por parte del sector privado en cuanto a la entrega de la misma, por lo que
en los préximo estudios se debe buscar estrategias que permitan un mejor y mayor
acercamiento, técnicamente el PNS busca acercamientos que permiten el cumplimiento de
normas que regulan acciones tanto de prevencion, como de atencién y otras funciones que
fortalecen las intervenciones, lo cual permitiria a mediano plazo institucionalizar MEGAS lo que

permitird mejorar la calidad de la informacién a nivel privado.

En cuanto al gasto Internacional se muestra un incremento del 22% del afio 2002 al 2003, en el
periodo del 2003 al 2004 se muestra un descenso en el gasto de un 19% y para el periodo del
2004 al 2005 muestra un incremento en el gasto de un 92% dicho incremento se evidencia por
las aportaciones del Fondo Mundial. Un aspecto que hay que tomar en consideracion es el que
algunas de las ONG’S  que fueron financiadas por organizaciones internacionales no

reportaron sus gastos, lo que no permitié contar con el 100% de la informacion.
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Comparativo de Gasto en VIH/SIDA por Fuente de
Financiamiento 2004 - 2005
Guatemala
Pl Cobd e TAVHASOA
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10%-
0%
2004 2005
B Financiamiento $3,007,004.27 $6,189,839.22
Intemacional
O Financiarriento Privado $1,437,824.25 $1,303,136.21
O Financiamiento Publico $13,703,759.55 $12,567,344.31

Figure 10 Comparativo de Gasto en VIH/SIDA por Fuente de Financiamiento 2004 -2005

Para fines de este estudio se hara mayor énfasis en la distribucion del gasto para el afio 2004 y
2005, comparando las diferentes fuentes de financiamiento encontradas, como se muestra en la
figura 10 la mayor fuente financiera es la publica para ambos afios, siguiéndole el

financiamiento internacional y en menor escala el financiamiento privado.
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6.2 Gasto por Fuente de Financiamiento

De acuerdo con la informacién recopilada de las fuentes de financiamiento, agentes financieros y
proveedores de servicio, los recursos destinados para combatir la epidemia del SIDA en
Guatemala para el afio 2004, alcanzaron un monto de USD$ 18,239,528.00 el cual en relacién
al gasto nacional en salud de ese afio representa el 1.27%, el gasto mayoritario se observo en el
sector pablico con un 75.1%, seguido por el sector internacional representando el 17% del gasto
y finalmente el sector privado con un 7.9% del gasto en VIH Y SIDA.

Para el afio 2005 se alcanzo un monto total de gasto de USD$ 20,071,300.00 el cual en relacion
al gasto nacional de salud representa el 1.22%, de los cuales el sector publico representa un
62.6% del gasto total del afio, seguidamente se encuentra el sector internacional con un 30.9%
del gasto ejecutado en el afio y finalmente el sector privado el cual representa un 6.5% del gasto
en VIH Y SIDA.

Cuadro 1
Guatemala 2004 - 2005

Distribucion del Gasto Nacional en VIH/SIDA por fuente de financiamiento

Var %
FUENTE 2004 % 2005 % 2005 . 2004

5 4,388,502.26 240 s 8,087,572.20 30.3 29 4%

5 9,335, 257.29 512 8 8479,771.11 323 -20.8%
Financiamiento Publico $ 13,703,759.55 751 § 12,567,344.31 62.6 -8.3%
Empres as 5 1556,095.85 09 s 9827628 0.5 -27.9%
Hogares 5 1,197,982.04 866 3 1,148,728.25 87 -4.1%
ONG's 5 84,745.25 05 s £8,120.00 0.2 -21.4%
Financiamiento Privado $ 1,437,824.25 7.9 § 1,303,136.21 6.5 -9.4%

3 - [ -
Agencias Bilateral 5 2,330,203.39 128 & 212481178 108 -8.8%
Agencias Multilateral 5 1432,932.92 0e s 207489987 10.2 1241.8%
Organiz sciones Internacionales sin fines de Lucro 3 620,282.658 3.4 3 1,980,327.58 t=k: ] 220.9%
Organiz aciones Internacionales con fines de Lucro 3 Z2,484.20 00 s 0.0 -100.0%
Financiamiento Internacional $ 3,097,004.27 17.0 % §,189,839.22 30.9 99, 9%
TOTAL $ 18,238,588.07 100.0 % 20,060,319.74 100.0 10.0%
Fuente - Matriz No.1 (Fuente - Agente)
Las tasas de Cambic promedic fusron, para 2004= 7.98, para 2005 = 7.85

Guatemala.
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Del andlisis de la informacidn recolectada los recursos financieros para responder a la epidemia
del SIDA fueron aportados en mayor proporcion por el sector pablico con un fuerte predominio
de los fondos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para el afio 2004 como se puede
observar en el Cuadro 1, situacion que cambia para el afio 2005 en donde los fondos se
equiparan entre el IGSS y los fondos de Ministerio Salud esto se debié a la ampliacion de
cobertura, al iniciar el traspaso de PVVS con ARVS de Médicos sin Fronteras Suiza (MSF) al

Ministerio de Salud.

Para lo cual los recursos econdmicos invertidos en la epidemia fueron canalizados desde el
Sector Publico en los cuales se pudo observar un decremento de un 8.3% en el 2005 en relacion
al 2004, esto debido a la optimizacion de los recursos economicos en la compra de
medicamentos a través del fondo rotatorio de OPS por parte del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y el Ministerio de Salud Publica a través del PNS, a pesar que
porcentualmente el gasto se redujo se amplio cobertura en un 422% en relacion al estudio de
cuentas nacionales del afio 2003, de pacientes que reciben atencion integral por parte del
Ministerio de Salud y representa el 20% de todas las instituciones que atienden a PVVS al 2005,

el IGSS representa el 42%, esta institucidn continua con la mayor cantidad de casos atendidos.

El financiamiento privado, equivale el 7.9% del gasto ejecutado para el afio 2004 y al 6.5% para
el 2005, corresponde primordialmente el gasto de Hogares, seguido por las aportaciones de la
iniciativa privada las cuales efectuaron donaciones monetarias 0 en especie a las organizaciones
que trabajan la prevencion y atencion a los PVVS, con un 0.9% para el 2004 y un 0.5% para el
2005. Las ONG’s aportaron fondos propios participando con un 0.5% para el 2004 y un 0.3%
para el 2005 de los recursos de cada afio respectivamente. En el financiamiento internacional se
dio un cambio significativo en cuanto a los recursos del afio 2004 del 17% al 30.9 del afio 2005
donde se evidencia la participacion del fondo Mundial en su primer afio de intervencion
(Cuadro 1).
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Comparativo de Gasto en VIH/SIDA por Fuente de
Financiamiento 2004 - 2005
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Figure 11 Gréfica
$4,000,000.00 1 Comparativa de Gasto
DA fuente de
§- e e Financiamiento
Fmanmamento Fmanqamlento Fmanmamlento 2004 - 2005
Publico Privado Internacional
02004 | $13,703,759.55 $1,437,824.25 $3,097,004.27
02005| $12,567,344.31 $1,303,136.21 $6,189,839.22

En la Figura 11 El financiamiento pdblico muestra un descenso de 8.3 % por la optimizacion
de los recursos en la compra de medicamentos, se puede observar el incremento en el

financiamiento Internacional para el afio 2005 con el acompafiamiento del Fondo Mundial.
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Distribucion de Gasto en VIH/SIDA por Fuente de
Financiamiento 2004
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Figure 12 Distribucién de Gasto en VIH/SIDA
por Fuente de Financiamiento 2004

En esta grafica se observa la
distribucion del gasto por fuente de
financiamiento. Donde se visualiza
que el IGSS aporta el mayor gasto
seguido por el gobierno central en el

afio 2004 y las Agencias Bilaterales.
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Figure 13 Distribucion de Gasto en VIH/SIDA

por Fuente de Financiamiento 2005
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6.3 Gasto por Proveedor de Servicio

En la prestacion de servicios en VIH/SIDA cuadro 2, se puede evaluar el mayor gasto en los
centros ambulatorios este corresponde a un 49.1% en el afio 2004 de los cuales el IGSS ejecuta

un 48.0% del gasto, el Gobierno central gasta un 0.7% y el Sector Privado el 0.4% restante.

Cuado 2
Guaternala 2004 - 2005
Distibucion o Gasfo Maciona! en VIRKEIDA por tipo s Provesdor e Sevidos

Senicios Hopitaanos % 2,389.40276 131 § 291729320 145 22 1%
Piblicas ] 1504922 &1 a9 & 23464610 17 274
IGES 5 58443015 a2 § STET4E 10 29 -5

Cartras de Aencién Arbuataia $ £,949,880.40 491 § 634324275 M6 -29.1%
Pibicas 5 13479045 o7 % 4554 51 17 156 5
fc== 5 B7E0777 14 420 % 5904 (22 01 24 -,
Privada ] B2 E 04 s 76 6761 04 19254
Irtemaciordl 5 - 0o s S rit=atew) 041

Froesduores de senicics de labarataia ] eebert R 0z s T 02 41,

Ciros Prosesdores de Bienes y Senicios 5 51328555 28 § 72224915 36 4074

Frossadores da senicics de pravendidny promoidn desdud. § 2996592 24 Be $ 59744240 46 &0 5

Barcos de Sangre ] 19121118 10 8 156, 560 61 10 41,

Orgarizaciones de Autoay uds 5 182027.01 09 s wmATEE 17 108 2%

Escudlas prireias y de secundsia ] 3704957 17 5 4EREHT3 24 54194

Hogeres Adepthvos 5 17 40092 a3 s 134523399 67 0

Prograes Madiondl es de VIH'SIDA 5 7E0844 55 41 8 1,521 02 42 76 102 %

Certros de Investigacian ] T2 R 4701477 0z &2 54

Ciros Prossdores 5 20R544 22 11 5 157 152 94 0s 2455,

Totd $ 18,238 588.07 1000 § 2006021974 100.0 10.0%

Fuerte- Maiz Mo2 (Agerte- Prosesdor)

Las tasas de Carhio promedo fusron, paa 2004=7.96 paa 2005=7.0656
de acuerdo con & Banoo de Gueterrda
Fuerte vowvbanget. gob ot
Posteriormente se encuentra a las ONG’s con el 16.4% de los gastos y los servicios Hospitalarios

con un 13.1% para el tratamiento de las enfermedades oportunistas para el afio 2004. Para el
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2005 se encuentra que los centros ambulatorios tienen una disminucion a un 31.6% de los
cuales el IGSS gasta un 29.4%, el sector muestra un incremento a 1.7% y el Sector Privado se
mantiene con un 0.4% y esto debido a la incorporacion del Fondo Mundial con un 0.1%.
Seguidamente se encuentra a las ONG’s con un 29.6% y los servicios Hospitalarios muestran un

incremento a un 14.5%.

Se puede concluir al analizar el cuadro en su dimension global donde la mayor parte del gasto
esta concentrado en centros ambulatorios lo cual se evidencia en la atencién a PVVS por parte
de las distintas organizaciones que provee atencion (ARVS) y que se ha incrementado en mas del
500%, el segundo gasto mas representativo son los servicios hospitalarios que cubren la demanda
de las enfermedades oportunistas, gastos que han disminuidos comparativamente con otros
estudios lo cual deja entrever la compensacidn entre las clinicas ambulatorias, el tercer gasto
representativo es el de proveedores de Prevencion y Promocion de Salud representados por las
ONG’S.
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Comparativo de Gasto Nacional en VIH/SIDA por tipo de
Proveedor de Servicios 2004 - 2005
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Figure 14 - Comparativo de Gasto Nacional en VIH / SIDA por tipo de Proveedor de Servicio 2004 - 2005

En la figura 14 se puede observar la diferencia del gasto entre el afio 2004 y 2005 en los centros
ambulatorios con un decremento en su gasto de un 29.1% debido a la optimizaciéon de las
compras de medicamentos. También se puede visualizar el incremento de un 98.5% en el gasto
de Proveedores de servicios de prevencién y promocion de salud y el incremento en los servicios

hospitalarios de un 22.1% con respecto al afio 2004.
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6.4 Gasto por Tipo de Funcion

La clasificacion MEGAS enlaza las transacciones financieras segin la naturaleza de estas
actividades y las cataloga a los distintos actores en la funcién de produccion, para ello se

dividieron en 8 funciones las cuales se puede observar en el cuadro 3.

De acuerdo a la informacion proporcionada por los diferentes actores se puede observar el rubro
de tratamiento y componentes de atencion para el 2004 en el cual se ejecuta el 70.85% del gasto
a nivel nacional y para el 2005 un 62.63%, el cual muestra una disminucion de un 2.8% con
referencia al 2004, esto no significa que las actividades de atencidon disminuyeron, por el
contrario han ido en aumento, esto se ha logrado debido a la disminucion de costos
principalmente en el rubro de antiretrovirales, atendiendo aproximadamente 4,879 PVVS esta
poblacion ha aumentado en relacion al Ultimo estudio en un 141%, entre las distintas

organizaciones que prestan atencion integral.(ver anexo)

Cuadro 3
Grdlerrala 2004 - 2005
Distribecicn del Gasto Naciornal e VI SIDA por tipo de Furcicn

Funcs 2004 2005 Var %
nciones Total Total 2005 - 2004
% %
General General

Frograrmas de Prevencidn 5 269986608 1480 % 4.055,797.39 2022 50.2%|
Tratamientoy Componentes de Aencidn $ 1292193078 7085 & 1256451477 52 63 -2.8%0|
Huérfanos v MNifics Wulnerables 5 5421281 030 § 102,426 92 0.51 58.9%)
Cesarrdlo de Programa / Costos de Apoyo al Programa £ 237513204 1202 % 3,060,62510 15.26 28.9%
Incentivas para reciutar vy raensr Recursos Humanos para SIDe. 105,901.88 058 % 106,158.95 0.532 0.2%|
Mitigacion Social 5 7.53241 004 3 1,158.82 0.01 -84 6%
Cesarrdlo Comunitario v ambiente mej orado para reducir
vulnerakilicad 5 2261.31 001 5 7804301 0.39 3351 2%
Investicacicn relacionach a MHSIDA, b 7175075 039 & 91.594.90 0.46 27.7%)|

TOTAL $ 18,238,588.07 100.00 $ 20,060,319.87 100.00 10.0%]

Fuerte - Matriz No.3 (Agerte - Furcidn)

Lss tesss de Cambio promedo fusron pam 2004= 798 pam 2005 =7.65
de scuario con & Barco de Gustamsala

Fusrte www.bangust gob. of
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La prevencion toma el segundo lugar en la ejecucién del Gasto a nivel Nacional contando con un
14.8% del gasto total y un 20.22% para el afio 2005, mostrando un incremento de un 50.2%
contra el gasto del 2004 esta funcién esta financiada principalmente por organizaciones

internacionales.

Los gastos de programa son aquellos en los que incurren los niveles administrativos fuera de la
entrega de los cuidados de salud, ocupando la tercera posicién en la ejecucion de los gastos con
un 13.02% para el afio 2004 y un 15.26% para el afio 2005 mostrando un ascenso en el gasto en
el afio 2005 vrs el afio 2004 de un 28.9%, esto se debe a los aportes del Fondo Mundial en el afio

2005 que ha venido a fortalecer a las organizaciones de lucha contra el VIH Y SIDA.

Comparativo de Gasto Nacional en VIH/SIDA
por Funcion 2004 - 2005

$14,000,000.00 —
$12,000,000.00 —
$10,000,000.00 —
$8,000,000.00 —
$6,000,000.00 —
$4,000,000.00 —
$2,000,000.00 —
& B “r Desarrollo de | Incentivos para Desarrollo
Programas de Tratamientoy ~ y Programa / reclutar y Mtigacion Comunitario y ! _ngacnﬁn
Componentes Nifios N relacionada a
Prevencion de Atencion Wulnerables Costos de retener Social ambiente VIH'SIDA
Apoyo al Recursos mejorado para
‘EI 2004| $2,699,866.08 | $12,921,930.78| $54,212.81 $2,375,132.04 | $105,901.88 $7,532.41 $2,261.31 $71,750.75
‘EI 2005| $4,055,797.39 | $12,564,514.77| $102,426.93 | $3,060,625.10 | $106,158.95 $1,158.82 $78,043.01 $91,594.90

Figure 15 Comparativo de Gasto Nacional en VIH/SIDA por Funcién 2004 - 2005
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En la figura 15 se puede apreciar que en Guatemala las funciones con mayor flujo de
financiamiento se concentran en la Prevencion, Tratamiento y Componentes de Atencion y
Desarrollo de Programa (Gastos administrativos de Funcionamiento), o sea 3 de las 8 funciones
en las que MEGAS mide el gasto, estas representan el 98.67% para el 2004 y el 98.11% para el
2005 del gasto total en el esfuerzo para dar seguimiento a los programas estratégicos de
VIH/SIDA. En las otras 5 funciones el gasto es minimo, siendo congruente si se toma en cuenta
las intervenciones de acuerdo a los compromisos de pais, en el componente de atencidn que se ha

priorizado.
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Cuadro 3.1
Guatermala 2004 - 2005
D¥stribecion del Gasto MNacional en VIHSIDA por tipo de Furcion v por Sectares

| Progamas de Prevercién S  ToITHAES |3 G906 1317.78178 (S 269986608|5 1.1977843|5 85909176 207692719 | $  4055797.39
Tretamicrtoy Componertes de Atercidn 3 122008W7B|5 472 167.75503 | S 12921,92040| 5 1047666054|3 10895621 1.572.22002 [ §  12564,51477
Huérnos v Nifios Vidnersbles 3 2431 | 5 45, 72090 - s 421281 5 03454 [ 5 5208052 - s 102 406,93
Cesandllo de Programs / Costos deApoyo sl Prograns 3 G123044 10| 5 S84 42082 117764812 | 8 237513204 | 5 SRR TESED | 281, 84289 129500241 | 8 3,060, 625.10
Incertivas pers reclutsr y retener Recursas Humanos pera SIDA s - |s - 05901855 105901885 - s - 106158965(S 10615895
IitigEcidn Sceisl s 11602 8 741633 - |s 75245 - s 118880 - |s 1,158.82
Desarmilo Comuritarioy arvbicrte mejorsco pers reducir winerskilidsd | 3 - |s - 2261318 2261313 - s - 7204301 8 78,043.04
Ir!\EtiEic'nr’EIa:.icrEjaa\dH'SlEA b} 4353593 [ 5 - SE 482 | S F1L7E0.75 | 5 TR 14| 5 - 281175 ( S o1 594.90
TOTAL $13,703,759.42 | §1,735,265.33 2,799,562.94 | $18,235,687.69 | $ 12,5667,344.31 | $1,303,136.21 6,189,839.35 | $20,060,319.87

Fuerte- sz Na.3 (Agarte- Funcidr)

Lss tesas de Cavbbio promedio fusron, pera 2004= 7,58, paa D05 =7.65

ce scuatlo cond Banco de Custensla
Fuerte: www bangust ool of

En el cuadro 3.1 se muestra la informacidn del gasto realizado en el afio 2004 y 2005 desagregada por las fuentes de Financiamiento o

sectores, en el afio 2004 el sector publico aporta el 75.14% del gasto en SIDA, las organizaciones internacionales aportan el 15.35% y

el sector privado el 9.51%, en el afio 2005 el sector publico aporta el 62.65% del gasto en SIDA, las organizaciones internacionales

aportan el 30.86% vy el sector privado el 6.50%. Se puede observar que el mayor rubro de gasto se centra en la funcion de Tratamiento

y Componentes de Atencion en el sector Publico para ambos afios representando un 67.33% del gasto total en el afio 2004 y un

52.23% en el afo 2005.
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6.4.1 Gasto en la Funcion de Prevencién

En el cuadro 3.2 se presenta el desglose de las cuentas de la funcidn de Prevencion en el cual se
puede observar que para el afio 2005 se dio un aumento de su participacion porcentual de un

50.2% con respecto al afio 2004.

Gusferrals 2004 - 2005
Csfribaion ol Gesb Medonal en VIHEDA en Fravencon

Inforrracin pra senshiliacicn a rads de o oredios de

caruricacion 5 2.0M545 011 % 532235 0.15 95134
Infirsracitn por medics 42 cormnEacian s $  GO7.EETed 2585 % 80198105 .4 1379
Tewmnms anls sscuels £  2E9.7ITE 1073 5 21000000 T 7.0
Tenmnms fumm de b sscusta 5 2B 14 00z 244248 0.08 288.8%
Srcorrms sn sl ogar de tbeic 5 22.854.15 143 5 12.071.90 0.3 £562%
Drevmncicn e poblacionss svpeciicas *hocasibles” 5 M.2Z7261 127 5 106.221.31 264 211.9%
I Eritizacion comuritia 5 57.336.93 250 B 7556928 1.87 126%
Corajera v prusba wohsrtaria. 5 81.79573 229 5 140280 52 345 127094
Sircgrmes disigidcs 2 mabajadoms seales 1 sus clisrees 5 31983254 1184 5 50324827 124 57 5%
Proemoms didgidos 2 mbeiadaes ol mmscsing vim clisnms 5 7.25226 027 5 - 000 -1000%
Do disigitos 2 toarkbees que Beren smo comharbos (FRH} B 0.57714 077 5 9930222 245 ATETH
Drcemres disgides 2 pemsoms tensmteo 5 - 000 % 2582183 0.64 0.0%4
Drcarres de mrevmrion pam pamoms me v con VIH 5 17.61332 0685 % 6281503 155 256 8%
LErmadec soid de combomes 5 54,604 .90 202 5 3852072 0.90 229%
Suerinis o de conbmss o secta tlico v comerial £  7E3.05257 2911 § 148014484 36.00 25.2%
I Eiarar = neeeio de tas TTSs para hiderss 5 45,3187 179 5 18397558 4.4 23943
Drevmncicn de n tansrisicn wrical 5 4317927 180 § 22342340 5.51 417 5%
Sarmes saguc 5 191.211.18 702 % 198.959.61 4.9 4.1
Profimis post sosicin 5 3,351.38 012 % 1238013 0.30 268.8%
D= coscices niveoales 5 W 55628 054 5 1266889 0.31 -13.0%4
Total Prevencion $ 269986608 10000 $ A055797.39  100.00 50.2%

Fuent=- Mariz o2 (Agerk= - Funcidn)

L=t o CErEo ToTedo fumon, para D00e 756, para DI FEE
S e oon el Banon de Guaterrala
Fusres: vasw. bangust gob.gt
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Al examinar los datos se evidencia que en Guatemala el suministro de condones en el sector
publico y comercial, representa el 29.11% del gasto en prevencion para el 2004, dichos fondos
provinieron en un 65.3% de gasto de bolsillo (hogares), un 34.06% de las donaciones de los
organismos internacionales y 0.64% de fondos publicos; para el afio 2005 este gasto representa
un 36% del gasto en prevencidn, dichos fondos provinieron en un 50.26% de las donaciones de
los organismos internacionales, un 49.46% de los hogares y 0.28% de fondos publicos. De
acuerdo a estos datos se puede ratificar que el mercadeo social de estos productos ha tenido

impacto en zonas metropolitanas y urbanas.

El segundo gasto méas fuerte en la funcion de prevencion es el de Informacion por medios de
comunicacién masiva, el cual constituye el 25.85% para el 2004 y un 14.84% para el 2005, la

cual muestra un descenso en el gasto de un 13.7% para el afio 2005.

Posteriormente el gasto se enfoca en un 11.84% en el 2004 y un 12.41% en el 2005 en el
desarrollo de Programas dirigidos a trabajadoras sexuales y sus clientes como tercer componente
mas importante en la funcion de prevencion, registrando un incremento de un 57.5% del gasto en
el 2005 con respecto al 2004.

Se puede observar una gran brecha en el gasto ejecutado en otros programas en la funcién de
Prevencion los cuales deberian tomar un nivel de mayor importancia para el futuro como lo son
los programas dirigidos a trabajadores sexuales masculinos y sus clientes, Programas dirigidos a
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), Programas dirigidos a personas transgénero y
Programas de prevencién para personas que viven con VIH, dichos programas en conjunto
alcanzan el 1.69 % del gasto en prevencion para el 2004 y el 4.63% para el 2005 mostrando un
incremento en conjunto de un 310.9% del gasto en el 2005 cabe mencionar que en Guatemala
existen pocas organizaciones que se dediquen a estas poblaciones razon por la cual el gasto no es

significativo, si se toma en cuenta la prevalencia de estas poblaciones. Se debe tomar en cuenta
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que para este estudio en lo que se refiere carece de la informacion de afio 2004, por lo que el

incremento mencionado es muy elevado en el 2005 en relacion al afio 2004.

Dentro de los Gastos de la funcion de prevencion también se encuentra la Prevencion de la
Transmision Vertical la cual muestra un gasto total para el 2004 de USD$ 43,179.27 lo que
representa el 1.60% del gasto total en prevencién y para el 2005 USD$ 223,483.40 lo que
representa un 5.51 del gasto total en prevencion para ese afio, de acuerdo a la informacion
presentada en el cuadro 3.1 siendo el que mas crecimiento mostré (417.6%) para el 2005 este
dato es el resultado de las intervenciones de UNICEF en un 50% del gasto, del PNS en un 28%
a través de las clinicas de atencion, del Fondo Mundial 13% y el 9 % restante de otras
organizaciones. En general la funcion de prevencion se incremento en relacién al dltimo estudio

en un 52 %.
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6.4.2 Gasto en la Funcion de Tratamiento y componentes de Atencion.

El gasto en la funcion de tratamiento y componentes de Atencion muestra un ligero descenso en
el afio 2005 de un 2.8% con respecto al 2004, es importante conocer que este descenso se dio en
el gasto, mas no asi en el nimero de beneficiados atendidos, dicho descenso en el gasto se debe
como se menciono con anterioridad a la optimizacidn de los recursos econdmicos en la compra
de los antirretrovirales a través de OPS y a un descenso en la tasa de cambio, logrando con

menor gasto atender una mayor poblacién.

Cuadro 3.3
Guaternala 2004 - 2005
Distribucion del Gasto Macional en VIHSIDA enTratarmiento y conponentesde Atencion

Pruebas niciadas por el provesdor % 1172077 009 % 3708026 030 2161%
Terapia antiretroviral para adultos $ 830225746 6425 $ 676811922 5387 -185%
Terapia antiretroviral para nifios % 55460280 429 % 43753882 348 211%
Apovo mitricional asociado a la TARV $ 5925616 046 $ 50,818.30 0.40 -142%
Profilaxis para infecciones oparhmistas % 1837601 014 % 1889163 015 28%
Tratamierto para infecciones oporimistas $ 190835317 1477 $ 271161007 2158 42.1%
Tratamiento en hospitales v atencién $ 81147538 628 % 98248523 782 21 1%
Monitoreo de laboratorio $ 122340565 947 $ 152425608 1213 24.6%
Cuidado paliafivo $ 3245892 025 % 3371516 027 39%
Proveedores infornmles v altemativos % - 000 &% - 0.00 0.0%
1 Tratamlento y componentes de Atenclén $  12,921,930.40 100.00 $ 12,564,514.77 100.00 28%

Fuente - Mdiriz No. 3 (Agerte - Furcicr)

Las tasas de Cambio promedio fueron, para 200d= 795, pam 2006 = 7.65
de acuemo con & Banco de Guaenda
Fuernte waww_banguat gob ok
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Se puede observar en el cuadro 3.3 que el mayor gasto en la funcién de Tratamiento y
componentes de Atencidn se centra en la terapia antiretroviral para adultos, agrupando el 64.25%
del gasto del afio 2004, y el 53.87% para el afio 2005, este muestra una disminucion en el gasto

de un 18.5% con respecto al afio 2004.

Seguidamente se encontrd el tratamiento para infecciones oportunistas el cual muestra que para
el afio 2004 se ejecuto un 14.77% del gasto y para el 2005 un 21.58% del mismo, este mostr6 un
comportamiento ascendente en el 2005 de un 42.1%, es de vital importancia hacer ver que el
gasto reportado cuenta con vacios de informacion ya que no se logro obtener para esta funcion la

informacion solicitada al sector privado, mostrando claramente una brecha en la informacion.

El monitoreo de Laboratorio muestra un incremento en el gasto para el 2005 con respecto al
2004 de un 24.6%, evidenciandose en el cuadro 3.3 que para el 2004 este alcanzo el 9.47% del

gasto en tratamiento y componentes de atencion y para el afio 2005 alcanzo un 12.13%.
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Grafica Comparativa del Gasto en Tratamiento y Componnentes de
Atencion
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Figure 16 Grafica Comparativa del Gasto en la Funcién de Tratamiento y Componentes de Atencion

Como se puede distinguir en la figura 16 esta muestra claramente el descenso en el gasto de
Terapia antiretroviral tanto de adultos como de nifios para el afio 2005, misma que se debe a los
dos factores mencionados con anterioridad. También se puede notar que hay incrementos en los
gastos de los Tratamientos para infecciones oportunistas, en el Tratamiento en hospitales y

atencion y en el monitoreo de laboratorio para el afio 2005 con referencia al 2004.
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6.4.3 Gasto en la Funcion de Desarrollo de Programa / Costos de Apoyo al programa.

Los gastos de programa se definen como gastos en los que incurren los niveles administrativos fuera de
la entrega de cuidados de salud, siendo un factor sumamente importante el Recurso Humano no de salud
que a través de sus intervenciones vienen a fortalecer las acciones de los grupos técnicos, fortaleciendo y

mejorando su capacidad de respuesta ante la epidemia del VIH/SIDA.

Es por ello importante fortalecer las estructuras organizacionales de los sectores de lucha contra el
VIH/SIDA, como se puede visualizar en el cuadro 3.5 en Guatemala se esta invirtiendo un 13.02% del
gasto ejecutado para el 2004 y un 15.26% para el 2005, mostrando un incremento minimo al 2005 del
0.29%.

Cuadmo 3.5
Guaternala 2004 - 2005
Distribucion def Gasto Nadional en VIHSIDA en Desarrollo de programaditostos de apoyve af programa

Desanolio de programalcostos de apoyo al programa

Garenda y coordinacién del prograrma $ 182195704 7671 $ 233978379 76.45 28.4%)
Abogara v comuicacionse $ 43,138.69 182 % 4844967 1.58 12.3%
Menitoreov evaluacion 3 118.340.20 498 5 279.604.58 9.14 136.3%9
Tnvestizacin de cperaciones 5 770729 032 5 - 0.00 -100.0%
Viglanda 3 984899 041 3 3064222 1.00 211.1%
Capadtacidn. 3 70.194.60 296 % 239.881.57 7.84 241.7%
Loeistica v aurinistres, incheo traeporte 3 74,126.38 312 5 70,342.35 230 -5.1%
Sipaniisin de programas v apoyo 2 prosranes pan o saqumdento de

padent=s 5 21274322 895 3 2477190 081 -88 4%
Viglanda de resisteand a a nedcoamentoe para VIFL 3 0.00 % 0.00 0.0%4
Actualizacicn de la infraestruchra de laboratodo 5 964648 o4 5 1642993 0.54 70.3%4
Castueddn de nevos centree de sahad 3 742915 031 % 193477 0.06 -T4.0%%
Desardlo de programano clasificado en ora parte 3 0.00 5 87843 0.29 0.0%

Total Desarrollo de costos de al $ 237513204 100.00 $ 3,060,62510 100.00 Q 0.29

Fuerts - Wiz No 3 (Agerte- Fundion)

Las tasas de Camiic promedio fueron, para 2004= 7.98, para 2005 =7.85
de acuerdo con & Banco de Gugensla
Fuerte: wvanv bangust gob gt
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Conforme a la informacidn recopilada se puede distinguir que para el afio 2004 el mayor rubro del gasto
se concentra en la Gerencia y Coordinacién del programa el cual muestra el 76.71% del gasto ejecutado
dentro de la funcién de Desarrollo de programas, seguido en la ejecucion del gasto de esa funcion por la
supervision de programas y apoyo a programas para el seguimiento de pacientes con un 8.96% y

posteriormente la funcion de Monitoreo y Evaluacién con un 4.98%.

Para el afio 2005 el mayor rubro del gasto se concentra en la Gerencia y Coordinacion del programa el
cual muestra el 76.45% del gasto ejecutado dentro de la funcién de Desarrollo de programas, mostrando
un incremento en el gasto de un 28.4% para el 2005 con relacion al 2004.

Seguidamente se muestra para el afio 2005 un mayor énfasis en el Monitoreo y Evaluacion con un 9.14%
del gasto, mostrando un incremento de un 136.3% en relacion al afio 2004, posteriormente el gasto en
Capacitacion registra un 7.84% para el afio 2005 revelando un incremento en el gasto en relacién al 2004
de un 241.7%.
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Gréafica Comparativa del Gasto en Desarrollo de Programa
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Figure 17 Grafica Comparativa del Gasto en Desarrollo de Programas 2004 vrs. 2005

En la figura 17 se puede percibir el predominio en el gasto de Gerencia y coordinacion de programas de
la funcién del Desarrollo de Programas / Costos de apoyo al Programa, distinguiendo un incremento
para el afio 2005 de un 28.4%. En la grafica se puede observar claramente el incremento en el gasto para
el 2005 en la funcion de Monitoreo y Evaluacién en un 136.3% con respecto al afio 2004 dandole la
importancia del caso a esta funcion y en la funcién de Capacitacion con un 241.7% lo cual muestra como

se esta invirtiendo en el Recurso Humano de los Programas u Organizaciones.
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6.5 Gasto por Tipo de Poblaciones Beneficiadas.

Un factor sumamente importante a evaluar en este estudio son las poblaciones en las cuales se
invierten los recursos financieros de las distintas fuentes, es por ello que en el cuadro 4 se
establecen las diferentes poblaciones o grupos metas para su estimacion. Como se puede
observar la poblacion beneficiada en la que se enfoca el gasto en un 71.40% para el afio 2004 y
el 65.95% para el 2005 son las Personas que Viven con VIH (PVVS), revelando de esta manera
que en Guatemala la inversién del gasto en VIH se enfoca principalmente en Tratamiento y

componentes de Atencién a PVVS.

Se puede subrayar que la segunda poblacion beneficiada en la que se invierten los recursos
destinados a contrarestar la epidemia del VIH y SIDA en Guatemala, dentro de la funcién de
Prevencion, es la Poblacion General, donde se visualiza que el gasto en esta poblacién para el
afio 2004 la cual alcanzo el 10.72% y para el afio 2005 el 16.08%, mostrando un incremento en

el gasto con respecto al afio 2004 de un 65.0%.

Seguida a esta poblacion se encuentran los Grupos Vulnerables, en la cual se puede resaltar que

el gasto en esta poblacién para el afio 2004 es de un 8.40% Yy para el afio 2005 de un 6.96%

En Cuarto lugar se encuentra a las poblaciones de mayor riesgo, no obstante con un minimo del
porcentaje del gasto para el afio 2004 que asciende a un 6.05% Yy un 6.39 % en el afio 2005,
mostrando una brecha en consideracién a la importancia de la poblacién, del cual el gasto
ejecutado en la poblacion de las trabajadoras comerciales de sexo es de un 4% en el 2004 y
4.39% en el afio 2005; para la poblacion de HSH el gasto ejecutado es de un 1.96% en el afio
2004 y de 1.82% en el afio 2005 .
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Grafica Comparativa de Poblaciones Beneficiadas
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Figure 18 Gréafica Comparativa del Gasto en las Poblaciones Beneficiadas

En la Figura 18 se puede visualizar las 5 categorias en las que MEGAS divide a las poblaciones
beneficiadas. Como se puede observar en la grafica en Guatemala el gasto mayoritario esta
enfocado en el tratamiento y la atencion a los PVVS, seguido por la prevencién por medios
masivos a la poblacién en General, el tercera posicion del gasto encontramos a las poblaciones
Vulnerables (Huérfanos, Nifios por Nacer, Prisioneros, Jovenes en la calle) y en cuarta posicion

del gasto a las poblaciones de Mayor riesgo (TCS y HSH).

Medicion de Gasto en SIDA - Guatemala 2004 — 2005 Pagina 82



Grafica de Poblaciones Beneficiadas
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Figure 19 Grafica Comparativa de las Poblaciones Beneficiadas (PVVS y Poblaciones en Mayor Riesgo)

En la figura 19 se puede visualizar las poblaciones de mayor riesgo, en la cual sobresale con un
mayor flujo de gastos las Trabajadoras Comerciales de sexo (TCS) para las cuales el gasto
ejecutado es de un 4.0% para el 2004 y un 4.48% para el 2005 mostrando un incremento de un
23.2% en el gasto del 2005. También puede visualizar a la poblacién de Hombres que tiene sexo
con hombres (HSH) para las cuales el gasto reportado es de 1.96% sobre el total del gasto del
afio 2004 y 1.82% para el afio 2005 mostrando un incremento de un 2.0% para el 2005 con

respecto al 2004.

Medicidn de Gasto en SIDA - Guatemala 2004 — 2005 Pagina 83



Gréfica de Poblaciones Beneficiadas
(Grupos Vulnerables)
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Figure 20 Grafica Comparativa de las Poblaciones Beneficiadas (Grupos Vulnerables)

En la figura 20 se pueden visualizar las poblaciones mas vulnerables en que se puede observar
como sobresale el gasto en huérfanos y Nifios vulnerables con un 8.09% del gasto para el 2004 y
un 6.48% mostrando un descendimiento de un 11.8% para el afio 2005 con respecto al 2004.
Seguidamente con un 0.24% del gasto para el 2004 y un 0.31% para el afio 2005 se visualiza el
gasto en los Nifios por nacer que las Madres viven con VIH, la cual muestra un incremento en el
gasto de un 45.7% para el afio 2005. Es importante evidenciar que en la poblacion de Parejas de

personas que viven con VIH solo se esta gastando un 0.01%.
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Figure 21 Gréafica Comparativa de las Poblaciones Beneficiadas (Poblaciones Especificas Accesibles y

Poblacion en General.

En la figura 21 se muestra las Poblaciones Especificas Accesibles, en este grupo el mayor gasto

se concentra en jovenes en la escuela menores de 18 afios en un porcentaje del gasto total de

1.98% en el afio 2004 y 1.65% en el afio 2005 mostrando un declive en el gasto de 8.2% para el

afio 2005 con respecto al 2004. Otra de las poblacién a evaluar es la de Mujeres que asisten a

clinicas de salud reproductiva para la cual el gasto ejecutado asciende a un 0.24% en el afio 2004

del gasto total y 2.12% en el afio 2005 incrementandose en este ultimo afio en un 856.2%.
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6.6 Gasto por Tipo de Factores de Factores de produccion (lineas
presupuestarias/Objeto de Gasto).

Como se puede visualizar en el Cuadro 5 los factores de produccion estan enfocados en las
salidas de bienes y/o servicios de VIH/SIDA, es por ello de vital importancia para este estudio
analizar los insumos, factores de produccion o lineas presupuestarias en las que se esta

ejecutando el gasto.

En el orden de los porcentajes del objeto de gasto, se puede distinguir entre los de mayor
relevancia, los gastos en Antiretrovirales los cuales alcanzan el 48.52% del gasto para el afio
2004 y el 35.16% para el afio 2005, mostrando un descenso de un 20.3% del gasto para el afio

2005 con respecto al afio 2004.

Seguidamente se puede visualizar el rubro de Salarios, los cuales incluyen salarios tanto de
personal de salud como personal no de salud (administrativos, técnicos) el cual muestra el
11.73% del gasto total en el afio 2004 y el 18.38% para el afio 2005, mostrando un aumento en el

gasto de un 72.3% para el afio 2005 con respecto al gasto del afio 2004.

Asimismo es importante evaluar el gasto en reactivos y materiales el cual muestra el 9.01% del
gasto total para el afio 2004 y el 11.33% del gasto para el afio 2005, teniendo un incremento en el
gasto del 38.3% para el afio 2005. También encontramos el gasto en Otros medicamentos con
un 7.51% en el afio 2004 y un 9.69% en el afio 2005; el gasto en Condones reporta para el afio
2004 el 3.09% del gasto y para el afio 2005 el 7.04%

En el caso de antirretrovirales y reactivos en relacion al estudio anterior no se incremento
significativamente el gasto, mas fueron maximizados los recursos en la compra de los mismos
alcanzando disminuir los costos de antirretrovirales entre el 50 y 80% vy los servicio de

laboratorio en un 10%.
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Guatemala

55043 s008 CONCLUSIONES

1. Los recursos destinados para combatir la epidemia del SIDA en Guatemala, mostraron
incremento de un 10% en el gasto ejecutado en el afio 2005 con respecto al 2004. Con
relacion al gasto nacional en salud este disminuyo de 1.27% en el afio 2004 al 1.22% en el
afio 2005.

2. De acuerdo a las Fuentes de Financiamiento el 75.1% y 62.6% del Gasto ejecutado fue
aportado por el Sector Publico para los afios 2004 y 2005 respectivamente. El cual proviene
del 1GSS en un 51.2% y en 32.3% Yy el Gobierno Central en un 24% y 30.3% para los afios
2004 y 2005 respectivamente.

3. Las agencias Internacionales muestran el 17% vy el 30.9% del gasto ejecutado para los afios
2004 y 2005 respectivamente, mostrando un incremento en el gasto para el afio 2005 de un

99.9% con respecto al afio 2004.

4. En cuanto a los Proveedores de Servicios los Centros de Atencién Ambulatoria (Clinicas
Medicas, Consulta externa del sector pablico, privado e IGSS) alcanzaron el mayor volumen

del gasto ejecutado en un 49.1% y un 31.6% para los afios 2004 y 2005 respectivamente.

5. Los Proveedores de Servicios de Prevencion y Promocion de Salud (mayoritariamente
ONG’s) operaron un 16.4% y el 29.6% respectivamente para los afios 2004 y 2005 del gasto
total, aumentando en un 98.5% el gasto para el afio 2005 con respecto al 2004, esto debido al

inicio de los programas financiados por el Fondo Mundial.
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Los Servicios Hospitalarios muestran el 13.1% y 14.5% del gasto total para los afios 2004 y
2005 respectivamente (Servicios hospitalarios publicos el 9.9% y 11.7% vy el IGSS el 3.2% y
el 2.9% en los afios 2004 y 2005 respectivamente).

De las 8 de funciones que clasifica MEGAS el gasto en SIDA, la funcién con mayor
volumen de gasto es la de Tratamiento y Componentes de Atencion representando el 70.85%
y el 62.63% del gasto total ejecutado para los afios 2004 y 2005 respectivamente, el cual
muestra una descenso para el afio 2005 de un 2.8%, esto debido a la optimizacion de los
recursos econdmicos en la compra de medicamentos a traves del fondo rotatorio de OPS por
parte del IGSS y el Ministerio de Salud Pdblica a través del PNS, logrando ampliar la
cobertura en un 422% para el afio 2005 en relacion al estudio de cuentas nacionales del afio
2003. (Atendiendo aproximadamente 4,879 PVVS en el afio 2005 contra 2022 en el 2003).

En la prevencion se observo un aumento porcentual de un 50.2% en el gasto para el afio

2005 con relacién al afio 2004.

El Suministro de Condones en el Sector Publico y Comercial, representando el 29.11% y
36% del gasto en prevencion para los afios 2004 y 2005 respectivamente, en base a estos
datos se puede ratificar que el mercadeo social de estos productos ha tenido impacto en

zonas metropolitanas y urbanas.

Al desglosar los gastos de Prevencion se registra una disminucion del gasto de un 13.7% en

el afio 2005 en la Informacion por medios de Comunicacion Masiva.

En cuanto a las Poblaciones Beneficiadas en la que se invierten los recursos destinados a
contrarrestar la epidemia del VIH y SIDA en Guatemala, se determino que el gasto

mayoritario se enfoca en las Personas que Viven con VIH (PVVS) en un 71.40% para el
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afio 2004 y un 65.95% para el 2005, revelando de esta manera que en Guatemala la
inversion del gasto en VIH se enfoca principalmente en Tratamiento y componentes de
Atencion a PVVS.

Seguidamente se encuentra a la Poblacion General alcanzando el 10.72% y el 16.08% para el
afio 2004 y 2005 respectivamente, mostrando un incremento en el gasto con respecto al afio
2004 de un 65.0%.

En la tercera poblacion beneficiada se encuentran los Grupos Vulnerables con un 8.40% para
el 2004 y un 6.96% para el afio 2005.

La Cuarta poblacién beneficiada de Cinco clasificaciones que realiza MEGAS, se
encuentran las poblaciones de mayor riesgo, con un porcentaje del gasto para el afio 2004 que
asciende a un 6.05% y un 6.39 % en el afio 2005. Al desglosar las 4 poblaciones de mayor
riesgo se encontro a las trabajadoras comerciales de sexo con un 4% en el 2004 y 4.39% en
el afio 2005 y a los HSH con un 1.96% en el afio 2004 y de 1.82% en el afio 2005.

En cuanto al Gasto por tipo de Factores de Produccion, se pudo determinar que el gasto de
mayor relevancia, es en Antiretrovirales los cuales alcanzan el 48.52% y el 35.16% del gasto
total para el afio 2004 y 2005 respectivamente, mostrando un descenso en el gasto un 20.3%
para el afio 2005, descenso que se debe a la maximizacion de los recursos en la compra de los

mismos.
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Programa Nacional de
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. 2004 y 2005
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A

Guatemala

Programa hacioral <o

2004 y 2005 RECOMENDACIONES

1. En base a los resultados obtenidos en el presente estudio se demuestra que es necesario
reorientar las estrategias de intervencion y modificar los planes de accion, hacia
incrementar la prevencion y la vigilancia epidemioldgica de la poblacién de mayor riesgo,
asi como a la poblacién en general ya identificadas en el plan estratégico nacional,
proveyendo una respuesta a los indicadores trazados permitiendo el Monitoreo y

Evaluacion de los mismos.

2. Sensibilizar a los sectores involucrados en lucha contra el VIH/SIDA que aun no
visualizan la importancia o beneficios que puede aportar MEGAS en la busqueda de

recursos financieros y.

3. Es de suma importancia adquirir compromisos por parte de las instituciones que perciben
recursos de las fuentes financieras, por lo que recomendamos que los Agentes Financieros
asi como los Proveedores de Servicios, queden comprometidos a reportar sus gastos al
ente rector PNS/MEGAS, como uno de los requisitos del financiamiento, lo que permitira
sistematizar la informacion, de la misma forma la agencia donante informara al ente
rector de MEGAS de los desembolsos que hace entrega, a quien los hace, el tiempo que
durara el proyecto la cantidad de desembolsos y en que funciones lo ejecutara, esto
contribuira a la calidad de informacion de MEGAS reduciendo la brecha para contar con

informacion oportuna.

4. Solicitamos que los cooperantes (Fuentes Financieras y Agentes Financieros) apoyen la
institucionalizacion de MEGAS fijando fechas de entrega anuales preestablecidas para la

entrega de los Formularios de MEGAS correspondientes.
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5. Se recomienda en profundizar en la investigacion del gasto privado, realizando una
planificacién de los distintos actores en el sector privado que interesaria investigar,
llenando los vacios de informacion que existen, ya que actualmente se encontré mucha
reserva por parte del sector privado en cuanto a la entrega de la misma, por lo que en los
proximo estudios se debe buscar estrategias que permitan una mejor acercamiento al

sector privado.

6. Se recomienda determinar los % del gasto optimo de acuerdo a las condiciones del pais,
tanto en la funciones como en las poblaciones beneficiadas a cubrir, ya que este estudio
muestra que las poblaciones de mayor riesgo ocupan el cuarto lugar en el gasto, ya que el
porcentaje entre estas tres poblaciones de cinco es discordante de acuerdo a la

importancia que las mismas tienen de acuerdo a la prevalencia.

7. Se recomienda hacer las mejoras al Sistema de informacion utilizado para la Medicion

del Gasto en Sida (NASA), establecidas en el informe Técnico. ( Ver Anexos)

8. Se Recomiendan los siguientes pasos para la Medicién del Gasto en Sida 2006:

-~ Elaborar un plan de trabajo, en base a la experiencia tomada en este estudio para el
cumplimiento del mismo.

< Capacitar a las areas de salud, para contar con la informacién solicitada.

< Hacer ajustes a instrumentos actuales

~“ Dar a conocer los resultados y hacer entrega del nuevo instrumento fijando las fechas
de entrega.

< Fortalecer la informacion privada.
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Anexo A - Listado de Organizaciones que Participaron en el Estudio MEGAS 2004-2005

Nombre de las Organizaciones

Contacto

Puesto

o)
o (=)
o <]
N N
o o
£ =
= =
o o
= =
= 5

1 | Banco de Sangre Ernesto Choc Quimico Biélogo v v
2 | Calidad en Salud Lily de Ledn Directora Administrativa y Financiera v v
3 | Direccion de Area de Salud de Chiquimula Dr. Rory René Vides Alonso Director de Area v | ¥
4 | Direccion de Area de Salud de Guatemala Central Dr. Carlos de Leon Jefe de Clinica de Infeccionas v v
5 | Direccion de Area de Salud de Guatemala Noroccidente Dr. Miguel Eduardo Jiménez Director de Area v v
6 | Direccion de Area de Salud de Guatemala NorOriente Dr. Ulises Gonzalez Director de Area v v
7 | Direccion de Area de Salud de Guatemala Sur Dra. lleana Rabanales Director de Area v v
8 | Direccion de Area de Salud de Izabal Dra. Lisette Diaz Cifuentes Director de Area v v
9 | Direccion de Area de Salud de Petén Suroriental Poptin Dr. Luis Salvador Méndez Director de Area v v
10 | Direccion de Area de Salud de Quiche Dr. Waldemar Vélez Gaitan Director de Area v v
11 | Centro Nacional de Epidemiologia Dra. Judith Garcia Epidemiéloga v v
Lic. José Salvador Gonzalez
12 | Hospital Rodolfo Robles Garcia x x
13 | Hospital Rosevelt Dr. Carlos Mejia Director de Infectologia v v
14 | Hospital San Juan Saira Ortega Directora de Prevencion v v
15 | IGSS Dr. Carlos Gémez Encargado de Enfermedades Catastréficas v v
Dra. Enma Villatoro Coordinadora de Unidad de Diagnostico
16 | Laboratorio Central de Referencia Lic. Milton Baldizén Quimico Bi6logo v v
17 | Ministerio de Educacién Lic. Alfredo Garcia Financiero v v
18 | Programa de Tuberculosis Dr. Edwin Quifibnez Jefe del Programa Nacional de Tuberculosis | % %
19 | Programa Nacional de SIDA Licda. Rosse Mary Bertran Cu | Administradora v v
Ana Lucrecia Lima
20 | Salud Reproductiva Hilda Eunice Rivas v v
21 | Servicio de Sanidad Militar Coronela Ana Lucrecia Juarez | Representante v v
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Nombre de las Organizaciones

Contacto

= Yo}
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22 | Cooperacion Alemana GTZ Sr. Peter Luhmann Director x x
23 | Cruz Roja Carolina Reyna Encargada VIH / SIDA v v
FAMILY HEALTH

24 | INTERNATIONAL (FHI) Cesar Galindo Director x x

25 | HIVOS Ginet Vargas Representante x x

26 | IGLESIA NORUEGA (AVP) Mahishi Marroquin Asistente Administrativo x x

27 | Médicos sin Fronteras Suiza Cristina Garcia Representante x x
Dr. Regina Escubero Coordinadora

28 | Médicos sin Fronteras Espafia Gemma Vilalta Administradora v v

29 | Médicos sin Fronteras Francia Mariel Castro Farmacéutica x v

30 | ONUSIDA (Representante) Patricia Rivera Monitoreo y Evaluacién v v
Fernando Amado Representante

31 | OPS Carmen de Gonzalez Administradora v v

32 | PASCA Licda. Yeanette Escobar Coordinadora Financiera & Administrativa v v

33 | Plan Internacional Dr. Victor Hugo Ldpez Coordinador de VIH, SIDA x x

34 | UNFPA (Holanda) Sra. Silvia Negreros Administradora Financiera v v
Ramiro Quezada Oficial de Proyecto

35 | UNICEF Enrique Zelaya Asesor VIH/SIDA v v
Dra. Lucrecia Castillo Oficial de Proyectos

36 | USAID Ramiro Morales Asesor Financiero VIH/SIDA v v
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Nombre de las Organizaciones

Contacto

Puesto
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Hilda de Mejia, Directora Administrativa,
Karla Urizar y Coordinadora M&E,
37 | Asociacion de Salud Integral (ASI) Saira Carina Ortega Directora Prevencion v v
38 | Asociacion Gente Nueva (AGN) Henry Escalante Contador v v
Maria Dolores Yoc Subdirectora Técnica
39 | Asociacion Gente Positiva Armando Pobleta Subdirector Administrativo-Financiero x v
40 | Asociacion Guatemalteca de Educacion Sexual (AGES) Marta Gloria Rivera Representante % %
41 | Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala (APROFAM) Lic. Maria Julia Alcantara Coordinadora de ITS/VIH/SIDA v v
42 | Balabala Héctor Marroquin Representante v x
Elena Clavijo Directora
43 | Casa San José Patricia Santis Administradora v v
44 | Centro de Desarrollo Humano de Guatemala Dr. Gustavo Castellanos Director x x
45 | Fundacion Barcelona Victor Hugo Fernandez Representante x v
46 | Fundacién Marco Antonio Licda. Ana Castillo Gerente Administrativo v v
Fundacion Preventiva del SIDA, Luis Alifiado Administrativo
47 | FERNANDO ITURBIDE Erick Gamboa Encargado de Monitoreo y Evaluacién v | Vv
48 | Instituto de Educacion Integral para la Salud y el Desarrollo IDEI Licenciada Janet Midori Ikeda | Representante x x
Organizacion de Apoyo a una Sexualidad Integral Frente al SIDA
49 | (OASIS) Amarilys Barrios Financiera x v
50 | PASMO Alvan Alemén Coordinadora Financiera & Administrativa v v
51 | Proyecto Payaso (Quetzaltenango) Daniel Valls Representante v v
52 | Proyecto Vida, Coatepeque Nery Barrios Encargado de Monitoreo y Evaluacién v v
53 | Visién Mundial Licda. Susan Ramos Coordinadora Admon. Financiera x v
54 | Universidad del VValle CDC Roberto Flores Epidemidlogo v v
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Resumen de Listado de Organizaciones que Participaron en el Estudio MEGAS 2004-2005

Convocadas e 2R don
2004 % | 2005 |
1 | Organizaciones No Gubernamentales 17 13 76% 10 59% 13 76%
2 | Organizaciones Gubernamentales 13 12 92% 11 85% 11 85%
4 | Organizaciones Internacionales 13 10 7% 8 62% 9 69%
5 | Universidades 1 1 100% 1 100% 1 100%

Total de Organizaciones Convocadas que
Organizaciones entregaron Informe en

Organizaciones
que asistieron a
Convocadas la Capacitacién 2004 % 2005 %

Totales 100% 28% | 28%

Direcciones de Area de Salud
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Anexo B — Matrices
generadas por NASA
2004-2005

Guatemala

Programa Nacional de
Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA

2004 y 2005

Medicion de Gasto en SIDA - Guatemala 2004 — 2005 Pagina 109




i

Guatemala
Programa Hacioeal e
Prowmecisn y Conial o TEMVHEIDA
2004 y 2005
Fondos Pblicos
Fuente
o Ministerio de Total
Agente LR Finanzas Oucs Fondos Piblicos
Ministerio de Salud 0 16,082,143.00] Q 8,920,165.00 Q 25,002,308.00 Q 002,308.00
Ministerio de Educacion Q 252371300 Q0 252371300 Q 00
Ministerio de Defensa Q 15098400 Q 150,084.00 Q 0,984.00
Programa Nacional de Sida Q 7,096,273.00 Q 7,096,273.00 Q 096,273.00
Sequridad Social Q 74,308,648.00| Q 74,308,648.00 Q 08,648.00
Total Sector Publico Q 2317841600 Q 11504862.00) Q 74,308648.00 { Q 109,081,926.00 Q 109,081,926.00
Instituciones sin fines de lucro que siven
hogares (Que no sean seguros salud) Q 123456300 Q 493825400 Q 674,573.00 Q 2,367,632.00 Q 9,215,022.00
Organizaciones Privadas no paraestatales
) empresas Q 459769100 ) 97,691.00
Total Sector Privado| Q - |Q - 1Q - Q 123456300 {Q 9535945001 Q 674,573.00 Q 2367632.00 Q 8 00
que manejan el uso de los recursos de los
paises donantes preasignados como
concesiones (fPor Ejemplo, USAID, GTZ,
DAID, JICA). Q 13,228,096.00 Q 8,096.00
Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) 0 2874400 Q 8,744.00
Fondo Mundial para el SIDA, Tuberculosis
y Malaria Q 11094900 Q 0,949.00
Organizaciones Intemacionales sin fines dej
lucro Q 914.457.00 | Q 4,406,662.00 Q 786,021.00{Q  1,161,00000|Q 10,000.00{ Q 1,398,818.00 ) 8,076,958.00
Organizaciones Internacionales con fines
de lucro Q 19,775.00 Q 00
Total Sector Internacional| Q - 1Q - |Q - |Q - 19 - 19 - 1Q - Q  1414255300]Q 4,406,662.00 | Q 248744001 Q 110949001 Q 786021001 Q  1,161,00000|Q 1000000{Q  1398818.001Q 1977500 Q 84,522.00
Total general| Q 23,178416.00 | Q 11,594,862.00 | Q 74,308,648.00 [ Q 109,081,926.00 Q 316100
Matrices generadas por NASA Con el Apoyo de: Péagina 110
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Fondos Piblicos

MATRIZ

1

Fuente — Agente 2005

Fuente
Ao Ministerio de Total
s Ministerio de Salud Finanzas Otros Fondos Pablicos
Ministerio de Salud Q  19663,72500|Q  11,767,195.00 Q  31,430,920.00 Q
Ministerio de Educacion Q 3,737,306.00 Q 3,737,306.00 Q
Ministerio de Defensa Q 164,985.00 Q 164,985.00 Q
Programa Nacional de SIDA Q  11,236,724.00 Q  11,236,724.00 0]
Sequridad Social Q  49570,249.00| Q  49,570,249.00 0]
Total Sector Pdblicol @  30,900449.00{Q  15,669486.00 [ Q  49570,249.00 | Q  96,140,184.00 Q
Instituciones sin fines de lucro que siven
hogares (Que no sean seguros salud) Q 73651800{Q  2676,05.00|Q 444,618.00 1,843,377.00 Q
Organizaciones Privadas no paraestatales y
empresas Q  6111,805.00 Q
Total Sector Privado Q 736518.00{Q  8,787,856.00 [ Q 444,618.00 1,843,377.00 Q
Oficinas de pais de las agencias bilaterales
que manejan el uso de los recursos de los
paises donantes preasignados como
concesiones (fPor Ejemplo, USAID, GTZ,
DfID, JICA). Q 11,895,501.00 Q 559,265.00 Q 652,314.00 0]
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Q  399,174.00 Q 266,830.00 0]
Fondo de las Naciones Unidas para la Nifiez
(UNICEF) Q 853,068.00 0]
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas|
(UNFPA) Q 231,580.00 0]
Otros Fondos Multilaterales de las Naciones
Unidas, no mencionadas 449,011.00 0]
Fondo Mundial para el SIDA, Tuberculosis y
Malaria Q 13,869,192.00 Q
Organizaciones Internacionales sin fines de
lucro Q 53,787.00)| Q  283,643.00| Q 3,061,910.00 Q 1,400,000.00 11,533,618.00 Q
Organizaciones Internacionales con fines de
lucro
Total Sector Internacional Q 11,949.288.00| Q  682,817.00| Q 3,621,175.00| Q 266,830.00 | Q 853,068.00 [ Q 231,580.00 | Q 13,869,192.00 [ Q 652,314.00 [ Q 1,400,000.00 11,982,629.00 Q
Total general| Q 30,900,449.00 [ Q 15669,486.00 | Q 49,570,249.00 | Q 96,140,184.00 | Q 736,518.00 (Q 8787,856.00(Q  444,618.00|Q 9,968,992.00(Q  11,049288.00| Q 682817.00|Q 362117500 Q  266,830.00 | Q 853,068.00 [ Q 231,580.00 | Q  13,869,192.00 | Q 652,314.00| Q 1,400,000.00 13,826,006.00 | Q 47,352,270.00 |9

Matrices generadas por NASA
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Proveedor de
Servicios

Agente

Fondos Publicos

Total
Fondos Pablicos

MATRIZ 2

Agente - Proveedor De Servicios 2004

15,767,270.00 | Q

248,744.00

Q

110,949.00

4,100,109.00

Q  19,775.00

170,187.00

Total General

Q

109,081,926.00

Matrices generadas por NASA

Servicios Hospitalarios Q 19,019,646.00

Centros de Atencion Ambulatoria Q 70,729,118.00 511,930.00
Servicios de Laboratorio e imagenes

diagnésticas Q 256,902.00

Otros Proveedores de Bienes y Servicios Q 4,085,761.00
Proveedores de Servicios de Prevencion y

Promocion de Salud. Q 2,931,459.00| Q 674,573.00

Bancos de Sangre Q 1,522,041.00

Organizaciones de Autoayuda Q 1,119,548.00

Escuelas Primarias y de Secundarias Q 2,523,713.00

Hogares Adoptivos Q 5,002,774.00| Q 8,540,449.00

Programa Nacionales de VIH/SIDA Q 5,976,725.00

Centros de Investigacion

Otros Proveedores

205,088.00

1,662,400.00

Con el Apoyo de:

G @ @unaDs:
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Guatemala

——
Programa Macioral e
Prasmncisn y Gorml da TEMHEIDG

2004 y 2005

Total general

19,019,646.00

71,241,048.00

256,902.00

4,085,761.00

23,852,879.00

1,522,041.00

1,289,735.00

2,523,713.00

13,543,223.00

5,976,725.00

205,088.00

1,662,400.00

145,179,161.00
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Guatemala
Programa Nacional de
Prasmncidn y Conirol da ITSVIHEIDA

2004 y 2005

MATRIZ 2  Agente - Proveedor De Servicios 2005

Fondos Pdblicos
Agente
Ministerio de Ministerio de Ministerio de | Programa Nacional Seauro Socil Total Total qeneral
Salud Educacion Defensa de SIDA v Fondos Pdblicos g
Proveedor de
Servicios

Senvicios Hospitalarios Q 17,853,600.00 Q  59,985.00 Q  440447300{Q 22,318,058.00 22,318,058.00
Centros de Atencion Ambulatoria Q  2,539,902.00 Q  99,000.00 Q 45165,776.00 {Q  47,804,678.00 Q 586,599.00 Q 48,525,807.00
Servicios de Laboratorio e imagenes
diagndsticas Q  256,902.00 Q 256,902.00 256,902.00
Otros Proveedores de Bienes'y
Senvicios Q  5525,206.00 5,525,206.00
Proveedores de Servicios de
Prevencion y Promocion de Salud. | Q  2,948,462.00 Q  6,000.00 Q  2954462.00| Q 674,600.00 1098593200 | Q  266,830.00| Q 85306800 Q 231,580.00{Q  449,011.00|Q 13586464.00| Q 15,495,995.00 45,497,942.00
Bancos de Sangre Q  1,522,041.00 Q  1522,041.00 1,522,041.00
Organizaciones de Autoayuda Q  1,044,937.00 Q  1,044,937.00 559,265.00 Q 282,728.00 | Q 702,433.00 2,589,363.00
Escuelas Primarias y de Secundarias Q  3737,306.00 Q  3,737,306.00 3,737,306.00
Hogares Adoptivos Q  5,265,076.00 Q  5265076.00 [ Q 5,025,964.00 10,291,040.00
Programa Nacionales de VIH/SIDA Q  11,236,724.00 Q  11,236,724.00 Q  399,174.00 11,635,898.00
Centros de Investigacion 359,663.00 359,663.00
0tros Proveedores 1,202,220.00 1,202,220.00

Total General| Q 31,430,920.00 [ Q 3,737,306.00| Q 164,985.00 | Q 11,236,724.00 | Q 49,570,249.00 | Q 96,140,184.00 153,461,446.00
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MATRIZ 3

Agente - Funciones 2004

Agente
Ministerio de Ministeri? de Ministerio de |Programa Nacional de| S Ses TO‘a’l )
Salud Educacion Defensa SIDA Fondos Publicos
6n para conciencia general Q 15,372.00 Q 15,372.00 | Q 8,631.00
6n para ibilizacion a través de los medios de Q 1,730,555.00 Q 422,287.00 Q 2,152,842.00
J6venes en la escuela Q 530,261.00 Q 59,616.00 Q 589,877.00
[J6venes fuera de la escuela
Programas en el lugar de trabajo. Q 9,936.00 Q 9,936.00 | Q 100,000.00
Prevencion para especificas “accesibles” Q 6.000.00 Q 6,000.00 | Q 72,230.00
Consejeria y prueba voluntaria. Q 100,000.00 Q 100,000.00 | @ 66,692.00 | Q 279,000.00
[Programas dirigidos a sexuales y sus clientes Q 1,030,453.00 Q 1,030,453.00
Programas dirigidos a sexuales masculinos y sus clientes Q 57,728.00
[Programas dirigidos a hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
Programas de prevencion para personas que viven con VIH. Q 62,764.00 Q 39,744.00 Q 102,508.00
Mercadeo social de condones
[suministro de condones al sector publico y comercial Q 36,579.00 | Q 3,600.00 Q 40,179.00 Q 4,085,761.00
Mejorar el manejo de las ITSs Q 84,709.00 Q 84,709.00 Q 205,930.00
Prevencion de la vertical Q 66,918.00 Q 236.774.00 Q 303,692.00 | @ 40,015.00
[Sangre segura Q 1,522,041.00 Q 1,522,041.00
Profilaxis post exposicion Q 26,677.00
universales Q 87,764.00 Q 1,104.00 Q 88,868.00 27,000.00
Total Prevencién| Q 2,821,891.00 | Q 2,264,416.00 | Q 6,000.00 | Q 954,170.00 Q 6,046,477.00
[Pruebas iniciadas por el proveedor Q 93,369.00
Terapia antiretroviral Adultos Q 746,647.00 [ Q 81,000.00 | Q@ 3.768,799.00 | Q 61,333,988.00 | @  65,930,434.00 | Q 155,615.00
[Terapia antiretroviral Nifios Q 982,483.00 Q 982,483.00 | 3,432,156.00
|Apoyo nutricional asociado a la TARV. Q 438,819.00 [ Q 27,360.00 Q 466,179.00
Profilaxis para i Q 146,273.00 Q 146,273.00
[Tratamiento para i Q 14,742,019.00 | Q 384,528.00 [ Q 63,984.00 Q  15,190,531.00
[ Tratamiento en hospitales y atencién Q 1,171,939.00 | Q 73,451.00 Q 551,000.00 | Q@ 4,652,462.00 | Q 6,448,852.00 | @ 10,492.00
Monitoreo de laboratorio Q 493,824.00 | Q 97,844.00 Q 748,220.00 | Q 8,322,198.00 | Q 9,662,086.00 | @ 76,223.00
Cuidado paliativo Q 146,273.00 Q 112,100.00 Q 258,373.00
Total Tr y Componentes de Atencién| Q 18,121,630.00 [ @ 1,329,830.00 | Q 144,984.00 | Q 5,180,119.00 | Q 74,308,648.00 | Q 99,085,211.00
Educacion Q 67,516.00 Q 67,516.00 | Q 6,405.00
|Apoyo para cuidados de salud basicos Q 309,430.00
Costos de Q 48,183.00
Total Huérfanos y nifios vulnerables (HNV)| Q 67,516.00 Q 67,516.00
Gerencia y coordinacion del programa Q 3547,150.00 [ Q 499,035.00 Q 799,369.00 Q 4,845,554.00 | 4,385,359.00
| Abogacia y. Q 3,321.00 Q 3,321.00 | Q 103,893.00
Monitoreo y evaluai Q 5,510.00 Q 5,510.00
Investigacion de Q 61,350.00 Q 61,350.00
Vigilancia Q 4,560.00 Q 4,560.00
c Q 50,000.00 | Q 50,852.00 Q 100,852.00 | @ 100.,782.00
Logistica y suministros, incluso transporte Q 96,090.00 | Q 382,181.00 Q 46.158.00 Q 524,429.00 | @ 62,107.00
Supervision de programas y apoyo a programas para el de pacientes. Q 1,693,436.00 Q 1,693,436.00
6n de Ia infraestructura de laboratorio Q 76.786.00 Q 76,786.00
[Construccion de nuevos centros de salud Q 59,136.00 Q 59,136.00
Total Desarrollo de programa/costos de apoyo al programal Q 3,697,800.00 | Q 2,769,150.00 Q 907,984.00 Q 7,374,934.00
Incentivos monetarios para doctores Q 10,276.00 Q 10,276.00
Incentivos monetarios para enfermeras Q 56,110.00 Q 56,110.00
incentivos monetarios para otro personal Q 500,593.00 Q 500,593.00
Total Incentivos para reclutar y retener recursos humanos|
para SIDA| Q 566,979.00 Q 566,979.00
monetarios Q 924.00 Q 924.00 [ @ 57,012.00
servicios sociales Q 2,022.00
Total Mitis sociall Q 924.00 Q 924.00
Desarrollo i
Total Desarrollo comunitario y ambiente mejorado para
reducir vulnerabilidad|
6n biomédica Q 287,546.00 Q 287,546.00
6n en ciencias sociales
Investigacion de comportamientos
de la capacidad de Q 5,000.00 Q 54,000.00 59,000.00
Total Investigacion relacionada a VIH/SIDA (excluyendo la|
investigacion de operaciones)| Q 292,546.00 Q 54,000.00 346,546.00

Matrices generadas por NASA

Con el Apoyo de:

) @UNAIDS

1
1A

Q 3,042,881.00 244,372.00 Q 114,613.00
Q 847,879.00 Q 868,509.00
Q 5,000.00
Q 197,751.00
Q 68,342.00 Q 117.429.00 | Q 8,809.00
Q 536,400.00
Q 46,202.00
Q 164,225.00 Q 102,214.00 | Q 1,235,621.00 [ @ 10,966.00
Q 70,466.00 Q 8.734.00 [ @ 86,982.00
Q 8,833.00 Q 28,861.00
Q 434,655.00
Q 2,127,487.00 Q 3,600.00
Q 2,807.00 Q 91,155.00
Q 5,500.00
Q 4,741,559.00 Q 530,306.00
Q 236,170.00
Q 913,689.00 Q 22,789.00
Q 73.838.00
Q 356,253.00 862.00
3,510.00
276,000.00
18,000.00
Q 40,000.00
Q 139,012.00 Q 45,578.00
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MATRIZ 3

Agente -

unciones 2005

Matrices generadas por NASA

Agente
Ministerio de Mér::(g::ﬂz:‘e Murg:'teerr‘usoade Programa Nacional de Seguro Social Fondo‘l;o;z’lb”cos
Funciones
informacien para conciencia general.
Informacion para 6n a través de los medios de Q 872000 | Q 2,682,975.00 Q 2,691,695.00 | Q 3.941.00
J6venes en la escuela. Q 85.008.00 | Q 817,294.00 Q 902,302.00
Jovenes fuera de Ia escuela
Programas en el lugar de trabajo. Q 100,000.00
poblaciones especificas “accesibles” 6,000.00 Q 6,000.00 | @ 118,353.00
6n comunitaria
Consejeria y prueba voluntaria Q 99,224.00 366,544.00
rogramas dirigidos a trabajadoras sexuales y sus clientes Q 2,601.920.00 Q 2,601,920.00 | Q 59,350.00
Programas dirigidos a hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
rogramas dirigidos a personas transgénero
Programas de prevencion para personas que viven con VIH. Q 41,800.00 Q 41,800.00
[Mercadeo social de condones
|Suministro de condones al sector publico y comercial Q 31,182.00 Q 31,182.00 5,525,206.00
[Mejorar el manejo de las ITSs 108,634.00 Q 108,634.00 220,055.00
[Prevencion de la transmisién vertical Q 91,616.00 481,300.00 Q 572,916.00 | 59,534.00
[Sangre segura Q 1,522,041.00 Q 1,522,041.00
Profilaxis post exposicion Q 19,845.00
[Precauciones universales Q 87,815.00 Q 87,815.00
 Total Prevencion Q 4,470,102.00 | Q 3,500,269.00 6,000.00 | Q 589,934.00 Q 8,566,305.00
Pruebas iniciadas por el proveedor Q 59,534.00
Terapia antiretroviral Adultos Q 627,643.00 99,000.00 6.410,000.00 [ 35,663,892.00 | Q 42,800,535.00 | Q 99.224.00
Terapia antiretroviral Nifios Q 980,660.00 Q 980,660.00 | @ 523,135.00
| Apoyo nutricional asociado a la TARV. Q 216,781.00 Q 216,781.00
Profilaxis para infe oportunistas Q 144,521.00 Q 144,521.00
[ Tratamiento para infecciones oportunistas Q 18,287,162.00 59,985.00 Q 18,347,147.00 [ Q 19,846.00
Tratamiento en hospitales y atencion Q 1,156,164.00 581,050.00 | Q 4,404,473.00 | Q 6,141,687.00 | Q 5.286.00
[Monitoreo de laboratorio Q 305,962.00 1,449.424.00 | Q 9,501,884.00 | Q 11,257,270.00 | @ 126.490.00
Cuidado paliativo Q 257,921.00 Q 257,921.00
Total T i y C de Atencién Q 21,976,814.00 158,985.00 | Q 8,440,474.00 | Q 49,570,249.00 | Q 80,146,522.00
[Educacion Q 102,722.00 Q 102,722.00 | Q 15,878.00
| Apoyo para cuidados de salud bisicos Q 374,113.00
Costos de organizacion Q 282,428.00 Q 282,428.00 [ Q 8,425.00
Total Huérfanos y nifios (HNV) Q 385,150.00 Q 385,150.00
| Gerencia y coordinacion del programa Q 3,927,092.00 | Q 35,800.00 1,007,850.00 Q 4,970,742.00 [ Q 112,026.00
g Q 1,400.00 Q 1,400.00 | Q 32,240.00
[Monitoreo y evaluacion
Vigilancia
Capacitacion Q 58,850.00 1,198.466.00 Q 1,257,316.00
Logistica y suministros, incluso transporte Q 77,240.00 | Q 201,237.00 Q 278,477.00 [ Q 404.00
| Supervision de programas y apoyo a programas para el seguimiento de pacientes. | Q 178,031.00 Q 178,031.00 | Q 11,474.00
Actualizacion de Ia laboratorio
Construccion de nuevos centros de salud
[Desarrollo de programa no cls Q 67,200.00 Q 67,200.00
Total Desarrollo de pr de apoyo al programal Q 4,309,813.00 | Q 237,037.00 Q 2,206,316.00 Q 6,753,166.00
Incentivos monetarios para doctores
Incentivos monetarios para enfermeras
Incentivos monetarios para otro personal
Total Incentivos para reclutar y retener recursos humanos|
para SIDA|
Beneficios monetarios Q 8.455.00
servicios sociales Q 410.00
Total Mitigacién socialf
Desarrollo institucional
Total Desarrollo comunitario y ambiente mejorado paraf
reducir vulnerabilidad|
biomédica Q 202,329.00 Q 202,329.00
en ciencias sociales Q 86,712.00 Q 86,712.00
da a VIH/SIDA (excluyendo lainvestigacion de operaciones: 289,041.00 289,041.00

Q 45,000.00
Q 1,374,022.00 15,260.00 221,282.00 Q 298,802.00
Q 282,092.00 Q 42,106.00 Q 1,145,000.00
Q 18,685.00
Q 56,254.00 29,500.00 Q 49,354.00 [ Q 45,908.00 | Q 512,273.00
Q 50,000.00 | Q 530.400.00
Q 458,428.00 | Q 148,950.00
Q 836,670.00 Q 4400000 | Q 280,317.00 [ Q 27577.00
Q 187.796.00 208,288.00 Q 199,288.00 | Q 154,324.00 | Q 9.966.00
58,542.00 Q 114,263.00 | Q 24,732.00
Q 41,927.00 Q 250,447.00 [ Q 137,361.00
Q 280,225.00
Q 4,772,029.00 Q 776,299.00 | Q 65,392.00
Q 2,807.00 Q 26,324.00| Q 896,593.00
853,068.00 Q 224,130.00
Q 74,710.00
9,102.00
Q 224,130.00
Q 4,816,564.00 | Q 4,059.789.00
Q 1,843,377.00
Q 10,548.00 | Q 161,431.00
Q 921,871.00 | Q 1,454.953.00
Q 1,264,247.00 [ Q 104,792.00
Q 149,420.00 [ Q 127,379.00
Q 3,096,850.00 81,336.00 Q 2,943,872.00 | Q 4,694,520.00
Q 297.471.00 20,601.00 Q 18,928.00
Q 821,544.00 41,965.00 Q 1,031,761.00 | Q 243,705.00
Q 234,413.00
Q 187,346.00 210512.00 10.298.00 Q 17.418.00 | Q 152,204.00
Q 6,000.00 [ @ 253,238.00
Q 125,689.00
Q 14,801.00
Q 164,983.00
Q 164,983.00
Q 482.150.00
Q 527,627.00 Q 45,902.00 | Q 23,500.00
Q 283,643.00
Q 108,007.00 Q 20,010.00
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MATRIZ 4

Agente - Poblacion Beneficiada 2004

b

Guatemala
e ——
Programa Hacional de
Prasmncidn y Conml da ITEMIHEIDG

2004 y 2005

Poblaciones Beneficiadas Hombies Poblciin
. » , Pacientes de )
jovenes que " Prisionerosy |~ Jovenes en ) o Mujeres que | .. ) ) General de "
) ) " .| Nifios por nacer Parejas de Clinicasde |, .. ) ; Militares, | Trabajadores de | Total Poblaciones | . .. Poblaci6n General ; Tota
Persoas que Viven conVH Trabadorss Sewls Jovenes Trabajadoras | Hombres que tienen sexocon | tienen Sexo TotalPoblaionen yor Risgo Huérfanos y Nifos quelas res otras personas|  Riesgo, Persois que Total de Grupos fecciones de Nifios en la escuelaf Trabajadoras | Chéferesde | asisten alas Polciasy | los Senicosde | Espeicas Nifios no o desagreqadopor Total Poblacion 0t
Sexuales (15-18) Hombres con Hombres Vulnerables ; Institucionaliza| viviendo enla | . Vulnerables > | (Menores 18afios) | Migrantes | Camiones | Clinicas de salud ) o |desagregados| General General
viven con VH .| vivencon VIH Transmision ; Marinos Salud Accesibles edad o genero
del5als das |calle o pandillas Send Reproductiva por edad o
afios. genero
Agente
Viisero de S 0 14816610 | 0 L6230 0 L8R 0 R0 Q  4500|0  essism 0 46606100 0 smmlQ 50w DI R ORI O 2500230700
Viisero e Educacin Q 440666200 0 84380 Q84380 RO NI O 693037500
Viristeo e Defersa 0 A0 0 60000 0 6000 0 15088400
Progema Naciorel de SDA Q 541761000| Q 8470900 Q 8470900 0 2740 Q26740 Q5961600 0 LM0fQ 6072000 0 126460000 129645000 EORRAVRIRII)
Sequro Social Q 74.308,648.00 Q 7430864800
Tote Fondos Pblicos| 10175954500 | Q 1,14991200 0 182000 0 LSLT4L00[Q  460277300(Q 30369200 Q 490646500 0 86392400 Q 600000[Q  610400/Q 87602800 Q  479480800(Q 479480800 JORMNREEIES SV
Insttuciones sin fines de lucro que sirven hogares
(Que no sean el Sequro Social) Q 1,402,156.00 Q 57,12800 Q 57,728001Q  713829300{Q 4001500 Q 717830800 Q 576,829.00 [ Q FIGERRRN] Q  9,215,021.00
Organizaciones Privadas no paraestatales y
empresas
(Que no sean seguros salud) Q 30715800 Q 30715800 Q  420053300]1Q 420053300 KORRR RN
Totel Fondos Privados| 1,402,156.00 0 57,7800 0 572800(Q  713829300{Q 4001500 Q 717830800 Q 30715800 Q 3075800 Q  486736200/1Q  4867,362.00 JNONENERIVAUPAII]
Oficinas de pais de las agencias bilaterales que
manejan el uso de los recursos de los paises
donantes preasignados como concesiones (fPor
Ejerplo, USAID, GTZ, DIID, JICA). Q 44550400 | Q 307372600 | Q 108,847.001Q 2,688.295.00 [ Q  20,962.00 |Q 5,891,830.00 Q 4712000{Q 47.12000(Q 14136.00Q 108376001 Q  9424000{Q  847879.001Q 4712000{Q 47,12000|1Q 4712000 Q  1,00048000|Q  2,083959.00 Q  469.387.00[Q  4698,387.00 NORNKWAENAN]
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) Q 430010 437200 Q  244312001Q 24437200 KORINETHV]
Principales receptores del Fondo Mundial para el
SIDA, Tuberculosisy Malaria 0 102,21400 0 873400 ) 11094800 Q 11094800
Orgarizaciones ienadoales s de oo | 523100/ 0 146700300 Q 86,9820 Q 155400500 0 S040000)Q 116450900 0 168400[Q  1717800|Q s00m0|0  wrawmm|Q 95220700 EORRERIOREAN)
Organizaciones Internacionales con fines de lucro 0 109600 0 109600 0 840 0 880900 0 1977500
Total Fondesltfnacionale 9190500 46539900| Q 10884700|Q 27840100 Q 2098200/Q 756774900 Q 559900[Q 471000[Q 141600[Q  1718500{Q G2464000{Q 20123800|Q 4712000|Q 4712000|Q 472000 0 1026600[0 380005400/Q 500000[Q  588996600|Q 589496600 RORAIERIIN)

Total General

877721800 Q 11,741,066.00 Q 343707.00 Q 55929.00 Q 4712000 Q 14,136.00 Q 12,201,958.00

Q 62464000 Q 287631200 Q 4712000 Q 4712000 Q 35427800 Q 6,000.00 Q 1,027,770.00 Q 4983240.00 Q 500000 Q 1555213600 Q 15557,136.00 Q 145179,158.00

103,659,606.00 Q

Matrices generadas por NASA

580384100 Q

108847.00 Q

2,643568.00 Q 2096200 Q

Con el Apoyo de:
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MATRIZ 4  Agente - Poblacion Beneficiada 2005

Poblaciones Beneficiarias
Hombres jovenes o - jovenes en ) Pacientes de ) ’ " ) : ”
. Trabajadoras | Hombres que tienen| que tienen Sexo | Total Poblacion en | Huérfanos y Nifios Nios pornacer | - Prisonercs Riesgo, viviendo Parces de Total de Grupos Clinicas de | Nifios en la escuela| Jovenesenla | Trabajadoras | Choferes de Mu1eresr!ueaswsten Mn.ngres, Trabajat_io_resde TotaIPob_I_ac\ones Poblecion General 10 Total Poblacion
Personas que Viven con VIH ) que las Madres | otras personas Personas que . . . alas Clinicasde | Policfasy | los Servicios de Especificas | desagregado por edad Total general
Sexuales Sexo con Hombres | con Hombres de | Mayor Riesgo Vulnerables ) L enlacaleo ) Vulnerables Infecciones de | (Menores 18 afios) escuela Migrantes Camiones . . L General
" viven con VIH | Institucionalizadas . viven con VIH o salud Reproductiva|  Marinos Salud Accesibles 0 genero
152 18 afios. pandillas Transmision Sexual
Agente
Ministerio de Salud 0 21.961951.00{ 0 2,688,632.00 Q  268863200|Q  4855076.00 Q 485507600 Q  85008.00 0 301800[0 115,136.00| Q 181012500 |Q  1,810,125.00 [EORRIRER NI
Ministerio de Educacion Q 817,204.00 0 817,9400 | Q 2920012001Q 292001200 jf0] 3,737,306.00
Minsterio de Defensa Q 158,985.00 0 600000 0 6,000.00 Q 164,985.00
Programa Nacional de SIDA Q 8440474001 Q 108,634.00 Q 108,634.00 Q  481,300.00 Q 481,300.00 Q 2,206,316.00 | Q 2,206,316.00 JNORNWAIN PNV
Seguro Social [} 4957025000 Q  49,570,250.00
Total Fondos Piblicos| Q 80,131,660.00| Q  2,797,266.00 Q 2797,26600{Q  4855076.00|Q  481,300.00 Q  5336,376.00 Q 817,294.00| Q  85,008.00 Q  600000{Q  30,12800{Q 938,430.00 | Q 6,936,453.00 | Q [REGPERN0) Q  96,140,185.00
Instituciones sin fines de lucro que Siven
hogares (Que noseanel SequoSucd) 08760000 5935000 Q 5930000 203256700 Q20325670 Q55400 O CY T o  F 0] IR I AV O 3857,187.00
Organizaciones Privadas no paraestatales y
empresas
(Que no sean seguros salud) Q 38496700 Q  34%700/Q  57268%800[Q 572663800 JONNNNR: I
Total Fondos Privados| Q 408,760.00| Q 59,350.00 Q 59350001 Q  2,932,587.00 Q  2932587.00 Q 44450100 Q 198450010 464,346.00| Q 6,103,949.00| Q 6,103,949.00 ] 9,968,992.00
Oficinas de pais de las agencias hilaterales que|
manejan el uso de los recursos de los paises
donantes preasignados como concesiones
(fPor Ejemplo, USAID, GTZ, DIID, JICA).
Q 1,935877.00{Q  2263501.00)1Q  177643400/Q  146629.00[Q  4186,564.00 Q 50,825.00{Q 50,825.00 Q 101,650.00 | Q 101,650.00 Q 282,092.00 Q 50825.00{Q  50825.00|Q 50,825.00 Q 300120001 Q 836,337.00 | Q 6,046,652.00 | Q KA Q  13,107,080.00
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) | o 21305000 Q 22261000 Q 22261000 Q 1526000 Q 1526000 Q 21508400 | Q 215,084.00 0] 666,004.00
Fondo de las Naciones Unidas para la Nifiez
(UNICEF) Q85306800 Q 85306800 Q 853,066.00
Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
(UNFPA) 0 2128200 0 10280[0Q 1029800 Q 23158000
Otros Fondos Multlaterales de las Naciones
Unidas, no mencionadas Q 58416.00 | Q 30675.00(Q 308,814.00 Q 348,489.00 Q 42,106.00 Q 42,106.00 0 449,011.00
Principales receptores del Fondo Mundial para
el SIDA, Tuberculosis y Malaria Q 9,022,228001 Q 788,876.00 | Q 468,713.00 Q  1.25758900({Q  1116,265.00 Q 70,25100{Q 59,738.00 Q  124625400(Q 50,000.00 Q 147381100 Q  74710001Q  1598521.00|Q 744,601.00 | Q GO Q  13,869,193.00
Organizaciones Intemacionales sin fines de
lucro 0 92089420010 92417000 | Q 9,966.00 Q  93413600|Q  1043377.00 Q  1328900|Q  105666600|Q  53040000[Q  139500000{Q 500000 Q 41817300 Q  23%571300{Q  462801800{Q 462801800 [CONMERN[ R
Total Fondos Internacionales| Q 2065979500)1Q  401622200{Q  2786537.00|Q  146629.00|Q  6949,38800(Q  2,159,642.00 Q  121,07600(Q  11056300{Q  13289.00(Q 240457000 |Q 662050001 Q  171919800{Q  500000(Q 50,82500|1Q  50,82500|Q  2811,137.00 Q 385128001Q  5704,16300(Q 1163435500 | Q 11,634,350 JEO N YRR YVANNI]

Total General Q 101,200215.00 Q 6,872,838.00 Q 2,786537.00 Q 146,629.00 Q 9,806,00400 Q 9,947,305.00 Q 48130000 Q 12107600 Q 11056300 Q 13289.00 Q 10,673533.00 Q 682,050.00 Q 253649200 Q 90,008.00 Q 5082500 Q 50,825.00 Q 325563800 Q 6,000.00 Q 43510L00 Q 7,06939.00 Q 24674757.00 Q 24,674757.00 Q  153,461448.00
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Guatemala
Programa Hacional da
Prasmncisn y Gorml da TEMHEIDG
2004 y 2005
Objeto de
(Gasto
Sl Otras drogas y
Sito Persoa e Personalnode|  Antiretrovirales perl{CI?S EqUIPU,M?dICOy Condones Reaclvlvoy Alimento Otro Equipos SEFVIC‘UF Manlenlmlentoy Capacitacion Esudode Serwcmsde Vs Hospedaje Ahmen?aclony Otros Servicios |  Interés RS2 Otros gastos Edificios Vehiculos Otros 1o
Salud sl farmacéuticos Quirlrgicos materiales administrativos | reparaciones mercados consultoria Transporte Bebidas ahogares General
(excepto ARV)
Agente
Minser d Seud Q618611200 0 94800[Q  7A%64MM0]Q  18000]Q  365IM0|Q  349447000(Q  L793T6L00[Q  49329600(Q  250770000)Q  479%900]Q 2881800 Q460 0 468100(Q 8400 0 3L7300[Q  1603500Q  41056300)Q  259,081.00 JONRPRNVOPRIN
Ministrio de Educacon 0 112036400 Q  T4ET00[Q W5BO[Q 767860 |Q 360000[Q  1558900/Q 2736000 0 196%4600[Q 7325200 Q  55I000[Q  45TLOD|Q  8366000{Q  7TTO0|Q 171940500 0 B4G600[Q  S7800/Q  34714600]Q  11676300{Q 178561600 ORRENRIENI)
Winistero de Defensa Q 500000 Q 8L00000{ Q 3000000 Q 000001Q  50000[Q 398400 Q 5000 Q 10000 Q 15098400
Progrna Nacionlde SIDA 0 171297600 0 386577300 0 3414100 0 7482000 Q  LOM|Q 4662800 Q  343600/Q  470000]Q 11000000[Q 42828700 Q  5913%0 Q  7,09.273.00
Sequo Soci QB 0 6L3BIBN0|Q 279147600 Q83219800 0 BB Q 7430864800
Tota Fondos Piblcos) o q9g1 a45 00 Q  6T00989100(Q  108924300[Q  112770|Q A19001Q  124071700{Q  1826.42000{Q  50920700|Q  357482000{Q 24488500{Q 10707000 Q  551000[Q  6460900[Q 12837800]Q 14073700{Q  258454300|Q 8400|Q 1546600{Q 42045L00|Q  5666TO00|Q  52734600|Q  2044597.00 EUNNERTIRSIA
Instituciones sin fines de lucro que sitven hogares
(Que o sean el Sequro Socia) Q 705,365.00 Q 3431500 Q 1800000 | Q BITOQ  09400/Q  4307500[Q  3401200[Q  1TALOO|Q 14917600 Q 80580 Q  1699200{Q  11160800/Q 45000 Q  347T9400]Q 395043200 OO TATRN] 0 9,215,022.00
Organizaciones Privadas no paraestatales y
empresas (Que no sean sequros saud) Q 67,0000 Q  408576L00[Q  303300[Q  90000[Q 2700000 Q  41500/Q 1638600 Q 2284700 FORRSTRINV)
Tota Fondos Privados Q 3431500 Q  410376L00[Q  343600[Q  384000/Q  T007500]Q  3401200[Q 1T6LOO|Q 14917600 Q  1969100[Q 1638600[Q  1699200]Q  11160600|Q 45000 Q  31479400[Q 395043200 O] 0 1381271300
Oficinas de pais de las agencias bilaterales que
manejan el uso de los recursos de los paises
donantes preasignados como concesiones (fPor
Eiemplo, USAID, GTZ, DA, JICA). Q39084500 Q 32010 Q  4042600(Q  33248000]Q  2843500{Q  T2LEI00|Q 20755700{Q 5597700/Q  873980.00{Q  8312000[Q  9.90800[Q 339844000 Q 16015800[Q  8223500/Q  69956100|Q  656.962.00 JONEMALRNINI
Fondo de Poblacion de las Nacions Unidas
(UNFPA) Q52400 Q 351000 Q 24874400
Principales receptores del Fondo Mundial para el
SIDA, Tuberculosis y Malaria Q 64,854.00 Q 109200 ) 4,982.00 Q 3016000 Q 11094800
Ongarizecones temecionales s fnes o | o 313900 1200000 0 590000 0 360000 {Q 10500[Q  4600000]Q  9405300{Q  23449700{Q  2980700|Q 57349900 0 500000[Q  54278000]Q  3M4500{Q I573%BO0JQ 9474100 Q  %6200[Q  1823L00/Q 1000000 Q 421029600
(Organizaciones Intemacionales con fnes de lucro Q0 1975500 Q 19,7500
Total Fondos Intermacionales| o~ 690465900 | @ 1200000 590000 336537.00 10500 4600000[Q 49832900 577,929.00 5820200 Q 1565109001 Q  207557.00(Q  603977.00(Q  145043900|Q  11436500{Q 167.28300{Q 349318100 Q 19628200{Q  880466.00 7095600{Q 65896200 RORNEATERIRN]

Total General Q 1702916900 Q 1200000 Q 7044204700 Q 1089833300 Q 112727.00 Q 4480477.00 Q 1307612800 Q 219055100 Q 1077,70L.00 Q 418676200 Q 320,988.00 Q 182135500 Q 207557.00 Q 609.487.00 Q 1,644739.00 Q 259.129.00 Q 29501200 Q 6,189,330.00 Q 53400 Q 1546600 Q 931,527.00 Q 539757700 Q 123690700 Q 2743669.00 Q 145,179,172.00
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Guatemala
Programa Kacioeal da
Pravncicn y Gorfrod da TSVIHEDA
2004 y 2005
(Gasto s Salario Personal de S O dogasy products Equipo Medico Reactivo Servicios | Mantenimiento Estudio de Servicios de Viaticos Alimentacion Transferencias a
Personalnode|  Antiretrovirales | farmacéuticos (excepto ! p U0y Condones oy Alimento 0tro Equipos i neny Capacitacion ) / Hospedaje 000 O Sevcos | etés Otros gastos Edificios Vehiculos Otros Total general
Salud o ") Quirdrgicos materiales administrativos | reparaciones mercados consultoria Transporte Bebidas hogares
Ninistero de Salud Q908396300 0 13%72100(0Q 98327800)Q  385200)Q  3L18200[Q  46303%200(Q  L9695TI0|Q 36419900|Q  235L9B0|Q  2671300[Q 5885000 0 BN 0 BLBLI0|Q 521200Q 130200{Q 33063000{ Q %3500/ Q 11140]Q 6362600 KO 31,430,925.00
iiseode Edcacin 0 A0 0 280 QI 0 2810 0 19mM[Q  1EMQ 650 0 268724000 0 151.98500|Q 3096200 4 373730600
Ninistero de Defensa 0 %000 200000 0 2m0jQ  5mmjo 490 0 5000 0 1000 0 164985.00
Progn Naonal e SDA Q  LBm00 Q_ GE00N0 Q0 L6400 Q140 Q 172400
Sequro Socil 0 8080 0 B[ 264268400 0 95018850 0 8080 0 49570,249.00
Totd Fondos Pibicos| o 11 g0 68700 0 436868000 246250010 385400]0  3L1800]Q  15680000/Q  L9M5TI0|Q  TALOBAOO|Q  32%28270(Q 229600000 148385000 0 16900000 1500{Q  65000[Q  %5L78L00[Q 521200/Q 130200{ 0 302687000] O %350|0 16312900/ 41459000 [0} 96,140,189.00
Insttuciones si fines de lucro que srven hogares
(Que nosean el Seguro Soca) Q 5460 Q  5B1%0 Q301600 0 %8000 ai300|Q  1569%800[Q  54810{Q  170m00[Q 7464800 0 om0 1m0 s40[0  00lQ M 0 BL6430|Q 134542600|Q 92600]0 617900 [0} 385718900
(Organizaciones Privadas no paraestatales y
empresas (Que o sean sequrs selu) 0 000 0 5EEA600[Q  A1400(Q 900000 0 2%2800[Q 1747800 0 Y50 0 6,111,806.00
Totd Fondos Privados) o~ sgpt600. Q 5310 0 0e00)Q  55mA600(Q 48940000 %31300/Q 1569%800[Q  50410[Q  170n200[Q 7464800 0 1B4000/0 1860700[Q  8400[Q  25700[Q 3800 0 B16430/0 1364600{ 0 92600/0 617900 [0} 9,968.995.00
(Oficinas de pafs de las agencias bilaterales que
manejan el uso de los recursos de los paises
(donantes preasignados como concesiones (fPor
Ejemplo, USAID, GTZ, DIID, JICA). Q 392828400 Q 43131300 Q  6192200{Q  42170001Q 146462001Q 138936600{Q 38731600{Q  59643500)1Q  366499.00{Q  8911100{Q 147900 Q T1282100{ Q 45792600 Q 185,976.00 13107,080.00
Ongarizcio Mundal dela Sl (OMS) 0 2500 0 BI%0 0 m4 0 BB 0 TSE|Q 18026000 0 #5520 [0 £66,004.00
Fondo de las Naciones Unidas para a Nifez
(UNICEF) 0 SI85000/Q 2000000 0 135000[Q 5000000 2343600 Q 3840000 0 225000 0 853,068.00
Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
(UNFPA) 0 23000 ) 23158000
Principales receptores del Fondo Mundial para el
ISIDA, Tuberculosis y Malaria Q 199,062.00 Q 8L827001Q  6483001Q 12014200 Q 21,189.00 Q 14,308.00 ] 449,011.00
Ongaizacons nemacinals sies e o | 37800 0 38%57300(0Q 9560 (0 108633000[Q  81350400[Q  T962L00[Q 1054800 0 106108000 423000 18331200 0 1R%IM|Q 8300|0300  UH0[Q  1400[Q %M 0 56265000| 0 50400 O 6740{ 0 1327500 0] 13.869,190.00
Onganizecones nemacionales confres e o |0 7;9198100|q 120000[Q  590816600[ LS49300[Q  4534900(Q 6530200{Q  52629300(Q  W633L00|Q  36A800[Q  6072000{Q 30948600{Q 91636200 0 N0L0|Q  BLIBN[Q  6540700[Q 16500000]Q 14920200 0 35000/ Q 10690900| 1843L00{Q 700000 Q 13136100 9 18,176,336.00
Toa Fondos ntemaciondls| o 1578483500 | 0 32000000 979873900] 0 23065000]Q  133328000)Q 5200290000 126591400(Q  26300[Q  93800[Q  7rsino0]Q nese00|Q  arsno0|Q awrae0|Q  171941300[Q  88L3B|Q  15791500[Q 239200/Q 54000 w0[Q 353000{ 0 1416,68800{ 0 67578100/ Q 15374300/ Q 51957400 |0 47.352,269.00

Total General Q 2819813800 Q 3200000 Q 5395148700 Q 1486690000 Q 140282000 Q 10,796,687.00 Q 17363798.00 Q 260406900 Q 996.400.00 Q 401982500 Q 718356.00 Q 486609500 Q 38731600 Q 171941300 Q 116889600 Q 17664700 Q 26134500 Q 1,752230.00 Q 566400 Q 487200 Q 472520000 Q 2,11655200 Q 36,9800 Q 940,643.00 Q 153,461,453.00
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Guatemala

——
Progrema hacioral o
Prasmncisn y Gorml da TEMHEIDG

2004 y 2005

MATRIZ 6 Proveedor de Servicio - Fuente 2004

Proveedor de Servicios
e Servicios de Proveedores de Ayl A A q
Servicios Hospitalarios Camies 6B Atgncnon Laboratorio e imagenes Otrps Proveedo‘re‘s e Servicios de Prevencion Bancos de Sangre CIRENEESIEES ¢ EeEs Pr|m§r|as v Hogares Adoptivos Bleojamaliacionales Ce"‘f"s d.e Otros Proveedores Total General
Ambulatoria " . Bienes y Servicios . Autoayuda Secundarias de VIH/SIDA Investigacion
diagnésticas y Promoci6n de Salud.
Funciones

Informacion para conciencia general. Q 24,003.00 Q 24,003.00
Informaci6n para sensibilizacion a través de los medios de comunicacién. Q 3,413,016.00 Q 1,719,405.00 Q 422,287.00 Q 5,554,708.00
Jovenes en la escuela. Q 1,707,879.00 Q 68,125.00 [ Q 530,261.00 Q 2,306,265.00
Jovenes fuera de la escuela Q 5,000.00 Q 5,000.00
Programas en el lugar de trabajo. Q 297,751.00 Q 9,936.00 Q 307,687.00
Prevenci6n para ifi Q 155,381.00 Q 117,429.00 Q 272,810.00
Movilizacion comunitaria Q 536,400.00 Q 536,400.00
Consejeria y prueba voluntaria. Q 279,000.00 Q 111,192.00 Q 1,702.00 Q 100,000.00 Q 491,894.00
Programas dirigidos a j sexuales y sus clientes Q 955,353.00 Q 1,571,107.00 Q 17,019.00 Q 2,543,479.00
Programas dirigidos a sexuales inos y sus clientes Q 57,728.00 Q 57,728.00
Programas dirigidos a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) Q 159,375.00 Q 6,807.00 Q 166,182.00
Programas de prevenci6n para personas que viven con VIH. Q 81,737.00 Q 58,465.00 Q 140,202.00
Mercadeo social de condones Q 434,655.00 Q 434,655.00
de condones al sector piblico y comercial Q 36,579.00 Q 4,085,761.00 | Q 2,134,690.00 Q 6,257,030.00
Mejorar el manejo de las ITSs Q 205,930.00 Q 93,962.00 Q 84,709.00 Q 384,601.00
Prevencién de la transmisi6n vertical Q 106,933.00 Q 236,774.00 Q 343,707.00
Sangre segura Q 1,522,041.00 Q 1,522,041.00
Profilaxis post Q 26,677.00 Q 26,677.00
Precauciones universales Q 27,000.00 Q 87,764.00 Q 1,104.00 Q 115,868.00
Total Prevencion| Q 1,503,862.00 Q 4,085,761.00 | Q 10,981,247.00 | Q 1,522,041.00 | Q 280,587.00 | Q 2,249,666.00 | Q 24,003.00 | Q 843,770.00 Q 21,490,937.00
Pruebas iniciadas por el proveedor Q 93,369.00 Q 93,369.00
Terapia antiretroviral Adultos Q 61,414,988.00 Q 902,262.00 Q 464,119.00 Q 3,304,680.00 Q 66,086,049.00
Terapia antiretroviral Nifios Q 4,414,639.00 Q 4,414,639.00
Apoyo nutricional asociado a la TARV Q 471,679.00 Q 471,679.00
Profilaxis para it oportunistas Q 146,273.00 Q 146,273.00
Tratamiento para infecciones oportunistas Q 14,367,184.00 Q 823,347.00 Q 15,190,531.00
Tratamiento en hospitales y atencién Q 4,652,462.00 Q 1,243,634.00 Q 12,248.00 | Q 551,000.00 Q 6,459,344.00
Monitoreo de laboratorio Q 8,322,198.00 | Q 256,902.00 Q 160,090.00 Q 77,500.00 Q 250,899.00 | Q 670,720.00 Q 9,738,309.00
Cuidado paliativo Q 146,273.00 Q 112,100.00 Q 258,373.00
Total Tratamiento y Componentes de Atencién| Q 19,019,646.00 | Q 69,737,186.00 | Q 256,902.00 Q 3,986,927.00 Q 653,719.00 Q 4,677,786.00 | Q 4,526,400.00 Q 102,858,566.00
Educacién Q 73,921.00 Q 73,921.00
Apoyo para cuidados de salud béasicos Q 309,430.00 Q 309,430.00
Costos de on Q 48,183.00 Q 48,183.00
Total Huérfanos y nifios vulnerables (HNV) Q 431,534.00 Q 431,534.00
Gerencia y coordinaci6n del programa Q 4,831,324.00 Q 246,814.00 Q 7,932,509.00 | Q 552,555.00 Q 939,576.00 |N6) 14,502,778.00
Abogacia y comunicaciones Q 236,170.00 Q 3,321.00 Q 103,893.00 Q 343,384.00
Monitoreo y evaluacién Q 219,164.00 Q 722,824.00 |Ne) 941,988.00
Investigacion de operaciones Q 61,350.00 Q 61,350.00
Vigilancia Q 4,560.00 Q 73,838.00 Q 78,398.00
Capacitacion. Q 276,717.00 Q 150,782.00 Q 131,250.00 Q 558,749.00
Logistica y suministros, incluso transporte Q 172,994.00 Q 46,158.00 | Q 212,697.00 | Q 158,197.00 Q 590,046.00
Supervision de programas y apoyo a programas para el seguimiento de pacientes. Q 1,693,436.00 Q 1,693,436.00
on de la de laboratorio Q 76,786.00 Q 76,786.00
Construccion de nuevos centros de salud Q 59,136.00 Q 59,136.00
Total Desarrollo de programa/costos de apoyo al programaj Q 7,506,591.00 Q 355,429.00 | Q 274,047.00 | Q 8,349,941.00 | Q 552,555.00 | Q 205,088.00 | Q 1,662,400.00 [e] 18,906,051.00
Incentivos monetarios para doctores Q 10,276.00 Q 10,276.00
Incentivos monetarios para enfermeras Q 56,110.00 Q 56,110.00
Incentivos monetarios para otro personal Q 776,593.00 Q 776,593.00

Total Incentivos para reclutar y retener recursos humanos para|
SIDA| Q 842,979.00 Q 842,979.00
Beneficios monetarios Q 57,936.00 Q 57,936.00
Servicios sociales Q 2,022.00 Q 2,022.00
Total Mitigacién social Q 59,958.00 Q 59,958.00
Desarrollo institucional. Q 18,000.00 Q 18,000.00

Total Desarrollo comunitario y ambiente mejorado para reducir|
vulnerabilidad| Q 18,000.00 Q 18,000.00
Investigacion biomédica Q 287,546.00 Q 287,546.00
Investigacion en ciencias sociales Q 40,000.00 Q 40,000.00
Investigacién de comportamientos Q 184,590.00 Q 184,590.00
Fortalecimiento de la idad de investigacion Q 5,000.00 Q 54,000.00 Q 59,000.00

Total Investigacion relacionada a VIH/SIDA (excluyendo la
investigacion de operaciones) Q 517,136.00 Q 54,000.00 Q 571,136.00

Total General Q 19,019,646.00 Q 71,241,048.00 Q 256,902.00 Q Q 23,852,880.00 Q 1,522,041.00 Q 1,289,735.00 Q 2,523,713.00 Q 13,543,222.00 Q 5,976,725.00 Q 205,088.00 Q 1,662,400.00 Q 145,179,1
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Guatemala

Programa Naioeal de
Prowancidn v Gonfrol da ITSVIHEIDA
2004 y 2005
- -
MATRIZ 6  Proveedor de Servicio - Fuente 2005
Proveedor de Servicios
3 Servicios de Proveedores de N P .
Servicios Hospitalarios Cen:?nsbﬂleaf;?ir;cwn Laborgtorio’e i_mégenes Og?:nzo;geedreirceiz:e Servicios de Prevenciéon| Bancos de Sangre Orgirﬁtzoaac;ltr;:\s it Escueéaesc:[:hn;r;zs vt Hogares Adoptivos Prog(rjzmva"_l;;g%Tales Incvee[;:g:\c[:c?n Otros Proveedores Total General
diagnésticas y Promoci6n de Salud.
Funciones

Informacion para conciencia general. Q 45,000.00 Q 45,000.00
Informacion para sensibilizacion a través de los medios de comunicacion. Q 1,802,606.00 Q 91,500.00 | Q 2,682,975.00 | Q 12,661.00 | Q 15,260.00 Q 4,605,002.00
J6venes en la escuela. Q 1,469,198.00 Q 85,008.00 | Q 817,294.00 Q 2,371,500.00
J6venes fuera de la escuela Q 18,685.00 Q 18,685.00
Programas en el lugar de trabajo. Q 100,000.00 Q 100,000.00
Prevencion para i ifi Q 671,867.00 Q 116,275.00 Q 29,500.00 Q 817,642.00
Movilizacién itaria Q 580,400.00 Q 580,400.00
Consejeria y prueba voluntaria. Q 501,074.00 Q 572,072.00 Q 1,073,146.00
Programas dirigidos a trabajadoras sexuales y sus clientes Q 2,508,720.00 Q 1,314,537.00 Q 26,577.00 Q 3,849,834.00
Programas dirigidos a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) Q 749,696.00 Q 9,966.00 Q 759,662.00
Programas dirigidos a personas transgénero Q 197,537.00 Q 197,537.00
Programas de prevencion para personas que viven con VIH. Q 77,615.00 Q 402,920.00 Q 480,535.00
Mercadeo social de condones Q 280,225.00 Q 280,225.00
Suministro de condones al sector ptiblico y comercial Q 31,182.00 Q 5,525,206.00 | Q 5,613,720.00 Q 11,170,108.00
Mejorar el manejo de las ITSs Q 220,055.00 Q 925,724.00 Q 108,634.00 Q 1,254,413.00
Prevencion de la ision vertical Q 1,228,348.00 Q 481,300.00 Q 1,709,648.00
Sangre segura Q 1,522,041.00 Q 1,522,041.00
Profilaxis post exposicion Q 94,555.00 Q 94,555.00
Precauciones universales Q 95,814.00 Q 1,103.00 Q 96,917.00
Total Prevencion Q 3,261,031.00 Q 5,525,206.00 | Q 15,837,599.00 | Q 1,522,041.00 [ Q 733,349.00 | Q 3,500,269.00 | Q 12,661.00 | Q 634,694.00 Q 31,026,850.00
Pruebas iniciadas por el proveedor Q 283,664.00 Q 283,664.00
Terapia antiretroviral Adultos Q 35,762,892.00 Q 9,191,124.00 Q 412,096.00 Q 6,410,000.00 0] 51,776,112.00
Terapia antiretroviral Nifios Q 3,347,172.00 Q 3,347,172.00
Apoyo nutricional asociado a la TARV Q 388,760.00 Q 388,760.00
Profilaxis para infecciones oportunistas Q 144,521.00 Q 144,521.00
| Tratamiento para if i oportunistas Q 17,913,585.00 Q 2,830,232.00 Q 20,743,817.00
| Tratamiento en hospitales y atencion Q 4,404,473.00 Q 2,525,203.00 Q 5,286.00 | Q 581,050.00 Q 7,516,012.00
Monitoreo de laboratorio Q 9,501,884.00 [ Q 256,902.00 Q 316,489.00 Q 49,060.00 Q 86,800.00 | Q 1,449,424.00 Q 11,660,559.00
Cuidado paliativo Q 144,521.00 Q 113,400.00 Q 257,921.00
Total Tratamiento y Componentes de Atencion| Q 22,318,058.00 | Q 45,264,776.00 | Q 256,902.00 Q 15,824,514.00 Q 574,556.00 Q 3,439,258.00 | Q 8,440,474.00 Q 96,118,538.00
Educacion Q 118,600.00 ] 118,600.00
|Apoyo para cuidados de salud basicos Q 374,113.00 Q 374,113.00
Costos de organizacion Q 290,853.00 Q 290,853.00
Total Huérfanos y nifios vulnerables (HNV) Q 783,566.00 Q 783,566.00
Gerencia y coordinacion del programa Q 9,740,390.00 Q 547,469.00 | Q 35,800.00 | Q 5,783,741.00 | Q 1,089,186.00 Q 702,760.00 [Xe] 17,899,346.00
Abogacia y icaci Q 316,399.00 Q 1,400.00 Q 32,240.00 | Q 20,601.00 Q 370,640.00
Monitoreo y evaluacion Q 1,445,095.00 Q 39,955.00 Q 41,965.00 | Q 112,500.00 [ Q 499,460.00 |e] 2,138,975.00
Investigacion de operaciones Q 234,413.00 Q 234,413.00
Capacitacion. Q 391,952.00 Q 20,614.00 Q 800.00 | Q 1,408,978.00 [ Q 12,750.00 Q 1,835,094.00
Logistica y suministros, incluso transporte Q 259,238.00 Q 37,240.00 | Q 201,237.00 [ Q 40,404.00 Q 538,119.00
Supervision de programas y apoyo a programas para el imi de paciente: Q 189,505.00 Q 189,505.00
Actualizacion de la infraestructura de laboratorio Q 125,689.00 Q 125,689.00
Construccion de nuevos centros de salud Q 14,801.00 Q 14,801.00
Desarrollo de programa no clasifi anteriormente Q 67,200.00 Q 67,200.00
Total Desarrollo de programa/costos de apoyo al programa Q 12,278,763.00 Q 728,679.00 | Q 237,037.00 | Q 6,046,690.00 | Q 2,560,730.00 | Q 359,663.00 | Q 1,202,220.00 [Ke} 23,413,782.00
Incentivos monetarios para doctores Q 164,983.00 Q 164,983.00
Incentivos monetarios para enfermeras Q 164,983.00 Q 164,983.00
Incentivos monetarios para otro personal Q 482,150.00 Q 482,150.00

Total Incentivos para reclutar y retener recursos humanos|
para SIDA| Q 812,116.00 Q 812,116.00
Beneficios monetarios Q 8,455.00 Q 8,455.00
Servicios sociales Q 410.00 Q 410.00
Total Mitigacion social Q 8,865.00 Q 8,865.00
Desarrollo institucional. Q 44,250.00 Q 552,779.00 Q 597,029.00

Total Desarrollo comunitario y ambiente mejorado paral
reducir vulnerabilidad| Q 44,250.00 Q 552,779.00 Q 597,029.00
Investigacion biomédica Q 202,329.00 Q 202,329.00
Investigacion epidemioldgica Q 283,643.00 Q 283,643.00
Investigacién en ciencias sociales Q 86,712.00 Q 86,712.00
Investigacin de comportamientos Q 128,017.00 Q 128,017.00

Total Investigacion relacionada a VIH/SIDA (excluyendo laj
investigacion de operaciones) Q 700,701.00 Q 700,701.00

Total General Q 22,318,058.00 Q 48,525,807.00 Q 256,902.00 Q 5,525,206.00 Q 45,497,943.00 Q 1,622,041.00 2,589,363.00 Q 3,737,306.00 Q 10,291,040.00 Q 11,635,898.00 Q 359,663.00 Q 2,220.00 Q 153,461,447.00
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MATRIZ 7

Proveedor de Servicio - Poblacion Beneficiada 2004

b

Guatemala
e ——
Programa Hacional de
Prasmncidn y Conml da ITEMIHEIDG

2004 y 2005

Poblaciones Beneficiadas

. e , Pacientes de .
Jovenes LT Niios por nacer Pisorecsy | _ ivenes n Clinicas de Mujeres queaasisten | Miltares, R
Personas queViven | Trabajadoras ; Hombres que tienen |  tienen Sexocon | Total Poblacidn en | Huérfanos y Nifios P otras personas | Riesgo, viviendo | - Total de Grupos . Nifios enla escuela | Trabajadoras | - Choferes de I q | Trabajadores de los Servicios de| Total Poblaciones Especificas | deNifiosno | Poblacidn General no desagregad ”
Trabajadoras ; quelas Madres | " " Infecciones de . ) ) alas Clinicasde | Policfasy R Total Poblacidn General Total general
con VI Sexuales sexo con Hombres | Hombres de15a18 | Mayor Riesgo Vulnerables ; Institucionalizadal enlacalleo Vulnerables | (Menores 18aos) | Migrantes | Camiones ; : Salud Accesibles desagregados por por edad o genero
Sexuales (15-18) N viven con VIH . Transmision salud Reproductiva | Marinos
afos. S pandillas edad o genero
- Sexual

Proveedor de Servicios

Senicos Hospitalarios Q 1901964600 Q 19,019,646.00
(Centros de Atencion Ambulatoria Q  69737,18600{Q 99010300 Q 182900 Q 99193200 Q 307,158.00 Q 307,158.00 Q 20477200 PRI Q  71,.241,048.00
Senicios de Lahoratoro € imégenes diagndsticas 0 256,902.00 PR 0 25690200
(Otos Proveedores de Bienes y Senvicios 0 408576100 FOCRRGRN Q  4,085,76100
Proveedores de Senvicios de Prevencidn y Promocidn de

Salud. Q 754318800 Q 456500500 Q  268962000]0Q 20%2001Q 727558600 Q 106933001Q  8809.00 Q 105742001 Q  53040000{Q  2,003879.00 Q  6000001Q 26,186.001Q 2566,465.00| 500000 Q 6,346,886.00 CRIEEAN] Q  23852877.00
Bancos de Sangre 0 152204100 152204100 JOIRYZX K
Organizaciones de Autoayuda Q 80993L00{ Q 18,720.00 Q 6,607.00 Q 25,5800 Q 68,125.00 Q L104001Q 69,2900 Q 385,047.00 385,047.00 JORWCNE (]
Escuelas Primarias y de Secundarias Q80430800 Q 804,308.00 0 171840500 1,719405.00 JONAYANIRIN)
Hogares Adoptivos Q 1.802,156.00 Q  1L74106600 Q 1174106600 Q 1354322200
Programa Nacionales de VIHISIDA Q 462640000{ Q 8470900 Q 84,700.00 Q 23677400 Q 236,774.00 Q 102884200 1,028,842.00 JORSR TNV
Centros de Investigacion ) 205088000 205,08800 Q 20508800

Otros Proveedores

Total General Q 103659,606.00 Q 580384100 Q 10884700 Q 284356800 Q

121,099.00

Matrices generadas por NASA

14530300

Q

108,847.00

145,303.00

399,453.00

0

4712000

0

4712000

108,376.00

Q

9424000

Con el Apoyo de:
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0 47100

Q 4712000

2096200 Q 877721800 Q 1174106600 Q 34370700 Q 592900 Q 4712000 Q 122019800 Q 62464000 Q 287631200 Q 4712000 Q 4712000 Q

4712000

3B427800 Q600000 Q

195,392.00

1027,770.00 Q

1,030992.00

4983,240.00

Q 500000

248000

Q 15,562,136.00 Q

REIN0) Q  1,662,400.00

15,567,136.00 Q 145,179,158.00
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MATRIZ 7 Proveedor de Servicio - Poblacion Beneficiada 2005

Poblaciones Beneficiarias
Hombres jovenes jovenes en e
; ‘ Hombres que ) y , .| Nifios por nacer | Prisioneros y oiras JOVEnes Parejas de Clinicas de | .. ’ ‘ : Miitares, | Trabajadores de | Total Poblaciones | Poblacion General no
Personas que Viven |  Trabajadoras | quetienen Sexa | Total Poblacion en| Huérfanos y Nifios Riesgo, viviendo Total de Grupos ; Nifios en la escuela| Jovenesenla | Trabajadoras | . ‘ Mujeres que asisten a las " - o
fienen sexo con ' quelas Madres | personas Personas que Infecciones de . ; Choferes de Camiones | . . - | Policlasy | los Servicios de | Especificas | desagregado por edad Total general
con VI Sexuales con Hombres de | - Mayor Riesgo Vulnerables ‘ B enfacaleo | . Vulnerables | (Menores 18afios) | escuela Migrantes Clinicas de salud Reproductiva ‘ g,
Hombres N vivencon VIH | Institucionalizadas , viven con VIH Transmisin Marinos Slud Accesibles 0enero
15a 18 afios. pandillas
Sexual

Proveedor de Servicios

Senvicos Hosptalaros Q238050 22,318,058.00
(Centros de Atencion Ambulatoria Q  HBATTI00{Q 250872000 Q 250872000 Q 51949700 Q  519497.00{Q 22281400 K0 48525,808.00
Senviios de Laboratorio ¢ mégenes diagndsticas Q 25690200 KO 256,902.00
(Otros Proveedores de Bienes y Senviios Q 5552600 ] 5525,206.00
Proveedores de Senvicios de Prevencion y Promacidn

de Salud. Q  2102623600{Q 407643200{Q 26240%6.00]Q  4497900)1Q  674550700{Q  1,116,265.00 Q  7025L00{Q 5973800 Q  124625400{Q 58040000{Q  1719,19800{Q 500000 Q 267005600[Q  600000{Q 13387800{Q  51453200/Q 1136541400 ] 45,497,943.00
Bancos de Sangre Q 1520400 0] 1522,041.00
Organizaciones de Autoayuda Q  231500(0Q  %5100/Q 9,966.00 Q 3654300 Q 1320000(Q 13.269.00 Q 8500800 Q  11030[0Q 86,111.00| Q 116,27500 Ko 2589,363.00
Escuelas Primarias y de Secundarias Q 81729400 Q  BT00|Q 282001200 ] 3737,306.00
Hogares Adoptivos Q 146000000 Q 883104000 Q 883104000 10,291,040.00
Programa Nacionales de VIHISIDA Q0 BH4LS400{Q 10863400 Q 10863400 Q 481,300 Q 48130000 Q 15,260.00 ) 1526000 | Q 2,389,18000 9 11,635,898.00
Centros de Investigacion Q0 12750000 1275000 | Q 346,913.00 Y] 359,663.00
Otros Proveedores 152,475.00 15247500{1Q  15247500/Q  10165000{Q  406,600.00 Q  S082500{Q 5082500 10165000 Q  101,630.00 Q 5082500 50,825.00 50,825.0 Q 2731000 54149500 120222000

Total Gengral Q 10120021500 Q 687283800 Q 278653700 Q 14662900 Q 980600400 Q 994730500 Q 48130000 Q 12107600 Q 11056300 Q 1328900 Q 1067353300 Q 68205000 Q 253649200 Q 9000800 Q 5082500 Q 5082500 Q 326563800 Q 600000 Q 43510000 Q 70693000 Q 24674757.00 Q 153461, 448.00
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Ohjeto de Gasto i Otras drogas
e Personalnode|  Antrefrovirales prodqctps Equwpu’Mgmcoy Condones Reacgvoy Aimento | Oiro Equipos S?T““”.S Manlen\m\entoy Capacitacion e Serwaosq f Viaicosy Transporte | Hospedaje | Almentacion y Bebidas | - Otros Senicios Inerés | Trensferencias ahogares Otros gastos Edifcios Veficulos Otros 1
Salug Sl famacéuticos | Quirdrgicos materales administafivos | reparaciones mercados | consultoria General
(excepto ARV)
Proveedor de Senvcios
Seniios Hosielaros Q310057300 Q39130760 0 21500001Q LBLTN0[Q  3A0[Q 235300 Q 190964600
(Centos de Alencin Amiullora 0 B0 Q  6L44%B00]Q 27340 Q  %5000[Q  GnEOTRM0[Q 900000 70| 9L Q 91580010 1638600 0 pEili] 0 7124104800
Senicios de Laboratoio ¢ mageres
dagnisicas 0 B 0 1980660 0 2650200
Ot Provedores de Benesy Sevicios 0 407600 0 A08576L00
Proveedores de Senicos de Prevenciony
Promaricn de Saud Q  B412013000Q 1200000[Q  TAGEATOD[Q  6GTR300[Q  TESKROD[Q  MBANO0|Q  ISIM00)Q  A0A0000[Q  460R200[Q  G0STR00)Q L0%300[Q  LOLSA0[Q TSEI0|Q SHAO00)Q  1265200000Q  3L4500(Q 167283001Q 348318100 Q 1548600(Q 4017340 Q 78.20000{Q 870730001 Q pACIREI] 0 23,852892.0
Bancos de Sangre Q  M18600 Q 150 Q  U600[Q 18 0 152000
(Organizaciones de Autoayuda Q 60800 Q 438390 Q 3L Q  TIX00 Q  1000[Q g8 0 43560 Q 6000 Q 59,1300 Q 12897500
Escuels Priaiasy de Secundaras 0 6L QW00 2400 Q 4510000 83669001 Q 0|0 L8460 Q 1802800{0 3714800 0 9216000 JORAYRNIKII]
Hogares Adoptivos Q 241446300 Q 441463000 0 20800000 3943000{Q 22207300 Q  6580000[Q L5800 Q 105,800 Q 16320010 M84700(0 5400 Q 1817600 Q 398973200 Q 36,7700 Q bl 0 135432400
Proggama Nacioneles de VHSIDA Q 11550 Q 340 Q 610700 Q 200000Q  470900{Q HOOM[Q 4228100 0 538750
(Centos de vestgaion QBB 0 73880 0 2050800
Otos Povecdoes Q 5800 Q  BWNQ B0 Q  amu Q 1663000{Q 83,1200 Q 293100 Q RN 0 166230700

Tota Generdl 1702906900 Q 1200000 Q 04204700 Q 1089835300 Q 11272700 Q 448047700 Q 130762800 Q 219056100 Q LOTRTOLOD Q 418676200 Q 32098800 Q 18213500 Q 20756000 Q 60948700 Q 16473000 Q 2591100 Q 2501200 Q 61893000 Q U Q 1546600 Q BLa Q S3TATA0 Q L2390700 Q 274366900 Q 151797200
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MATRIZ 8 Proveedor de Servicio - Objeto de Gasto 2005
Objetode
E Salario Personl de Salud sl PSZL %nal e Antiretiovirales faroréfcséilrioc%:s(xr:;ic;%s\l) Equipo Médico y Quirirgicos Condones ;Z?::;Oesy Aimento | Otro Equipos aﬁni:rlf;;tls Mg:rng:nn;:y Capaciacion fﬂse[rucd;gie iz:s‘ﬁllto(?n‘: T\rna?s?osnye Hospedaje AIirg:EE:g;iny Otros Senvicios | nterés Trznhsé;:nezias Otros gastos Edifcios Vehiculos Otros Totel General
Provegdor de Senvicios
Senicios Hospialarios [ 3 ATA00 0 11,599 28400 Q  208350001Q 178070001Q  4%500Q 23001400 0 23805700
(Centos e Atencion Ambulatora 0 89714400 0 35,762892.00{ Q 61449100 0 SLARO0IQ  10527310001Q 900000 Q47843300 0  %480(Q 14BN QU0 Q 103200 DRI O 4652580800
Seniiosde aboreo e mégenes diagnisicas 0 BEN Q0 1806600 0 2690200
(Otos Proveedores de Bienes y Senios 0 550520600 Q535260
Proveedores de Senicios de Prevenciony
Promoci de Sali. ) 1647820800 Q 3200000(Q T95,121001Q 259831001 Q 1333.28000| Q SUDJ000(Q 126000010  A63600|Q 103800|Q  63BIBM0[Q HBIHMQ 3124TN0IQ  WTAGN[Q L4B0NM|Q  TAMAN|Q  HBM[Q BLIBM|Q  SUI0|Q 52H90[Q 48NM0[Q LA0THN|Q  SBABM|Q 16488700]Q 33020600 RORREEETAINI)
Bancos de Sangre ) 2976800 Q BN 0 16232001Q 187700 Q1522000
Organizaciones e Atoajuda 0 161253200 Q 362960 Q 3108000 Q  H0R0[Q  44000[Q  1000]Q  16R00[Q 1TBMIQ 42800 Q 20 Q 5000 Q G0 DR O 258936000
Fscuelas Prmriasy de Sectndaias 0 358000 0 1800 Q31300 Q28100 Q19500000  1800]Q 636900 Q268724000 Q 5198000 308200 JOEEKNRIRIGTIN
Hogares Adopfiios [ 3011800 0 334717200 0 3245000 0 868000(Q  411300{Q 18067500 Q%0010 608600 Q S0 0 L0R4%001Q 3%00 0 662B00[Q L4600  92600]Q 117900 CUTBRANY
Progiama Nacionales de VIHISDA 0 184000000 0 650000000 Q0 LA6T401Q 2950000 0 8160 QLK1 Q B0 Q  N60L0[Q 1526000 0 11,658900
Centos de vestigacion Q 1m0 Q204300  37000[Q 200000 0 3066300
(Otros Proveedoes 0 207ma0 0 2404001Q 2404400 Q%060 Q1022000 6011100 0 180380 OrbAl] 0 120222000

Totd Generdl 81913800 Q 3200000 Q R%BL4810 Q 1428000 Q 107966700 Q 1738379900 Q 260406900 Q 99640000 Q 401982500 Q 71835600 Q 486609500 Q 3673600 Q 171941300 Q LI6BE%00 Q 17664700 Q 26L3600 Q 17223000 Q 566400 Q 487200 Q 472520000 Q 211658200 Q 609800 Q 064300 Q 15346145300
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MATRIZ 9 Funcién - Poblacidon Beneficiada 2004

Foren Bt Hombres jévenes que Nifios por nacer | Prisioneros Jovenes en Parejas de Cimeas do. Mujeres aue | yjiiares Total Poblaciones Senrde Poblacion General no
Personas que Viven con VIH Trabajadoras Sexuales Jorenes ’::’1*‘5‘1"5"’5 Hombres que tenen sexo con. | oh e Ee e T“;:;"r";:;;’;e" Huérfanos ¥ Nfos | que fesTed ouas e Riesg0, viendo RO ot do Srupos | nfecciones de ?‘,‘;;if:s“::zg‘;i')“ T;‘;‘;ﬁ:’:s Choferesde | sistenalas | policiasy | ropajadores delos Especificas des”;gf’:g’;us desagregado por edad|  1°'% Pobacion Total general
de 15 a 18 afios. viven con VIH pandillas viven con VIH TYE;\ES;TJIEID" Reproductiva Marinos Accesibles’ por edad o ero
Funciones genero
Informecien 1 Q 24.003.00 Q 24,003.00 Q 24,003.00
Informacién través de edios de comunicacion. Q 11,150.00 Q 5,543,558.00 | Q 5,543,558.00 e} 5,554,708.00
[16venes en la escuela. Q 06,265.00 Q 06,265.00 Q  2,306,265.00
6venes fuera de a escuela Q 500000 Q 5,000.00 [fe} 5,000.00
Programas en el lugar de trabajo. Q 16,814.00 | Q 16,814.00 Q 290.873.00 | Q 290,873.00 e} 307,687.00
Prevencion para ‘especificas “accesibles” Q 1,157.00 Q 1,157.00 Q 8,809.00 Q 8,809.00 Q  6,000.00 Q 6.000.00 Q 256,844.00 | Q 256,844.00 @) 272,810.00
Movilizacién comunitaria Q 6,000.00 Q 6,000.00 Q 530,400.00 Q 530,400.00 Q 536,400.00
| Consejeria y prueba voluntaria. Q 100,000.00 | Q 16,702.00 Q 16,702.00 Q 167,400.00 Q 167.400.00 Q 207.792.00 | Q 207,792.00 e} 491, 00
programs diriidos a rabajadoras sexules y sus clientes Q 2,543.479.00 Q  2563479.00 Q  2543479.00
Pr dirigid ulinos y sus clientes Q 57,728.00 Q 57,728.00 Q 57,728.00
programasdiriidos a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) Q 166.182.00 Q 166.182.00 Q 166,182.00
programas de prevencicn para personss que viven con VIH, Q 140.202.00 Q 140,202.00
| Mercadeo social de condones Q 434,655.00 | Q 434,655.00 e} 434,655.00
|Suministro de condones al sector piiblico y comercial Q 46,150.00 | Q 1,038,269.00 Q 342,227.00 Q 1,380,496.00 Q 4,830,381.00 | Q 4,830,381.00 6] 6,257,027.00
Mejorar el manejo de las ITSs Q 178,671.00 Q 178,671.00 Q 12355800 Q 123,558.00 Q 82,372.00 | Q 82,372.00 [fe] 384,601.00
Prevencion de la transmision vertical Q 34370700 Q 343.707.00 Q 343,707.00
| Sangre segura Q 1522,041.00 | Q 1,522,041.00 ) 1,522,041.00
Profilaxis post exposicion Q 26,677.00 | Q 26,677.00 [0} 26,677.00
Precauciones universales Q 87,764.00 Q 16,200.00 Q 1,104.00 | Q 17,304.00 Q 10.800.00 | Q 10,800.00 |e] 115,868.00
Total Prevencion| 385,266.00 | Q 3,784,278.00 Q 566,137.00 Q 435041500 | Q 24,003.00 |Q _ 343,707.00 | Q 8,809.00 Q 376,519.00 | Q _ 530,400.00 | Q 2,306,265.00 Q  307,15800|Q 600000 | Q 17,01800 |Q  3,167,74100|Q _ 5000.00 | Q 13,205,993.00 | Q PERSCRIENN] Q  21,490,934.00
pruetas inciadas por el proveedor Q 93.360.00 | 93.369.00 [fe} 3,369.00
| Terapia antiretroviral Adultos Q 65,930,434.00 Q 155,615.00 | Q 155,615.00 o] 66,086,049.00
Terapia antiretroviral Nifos Q 1,802,156.00 Q 261248300 Q 261248300 Q  4414,639.00
| Apoyo nutricionl asociado a fa TARV Q 471,679.00 Q 471,679.00
Profilaxis para infecciones oportunistas Q 146,273.00 Q 146,273.00
i fecciones s Q 15.190,531.00 Q  15,190,531.00
 Tratamiento en hospitales y atencion Q 6,447,096.00 Q 12,248.00 Q 12,248.00 Q 6,459,344.00
Monitoreo de laboratorio Q 9,168,262.00 Q 250,899.00 Q 250,899.00 Q 31914800 Q [ICRELE Q  9,738,309.00
Cuidado paliativo Q 258,373.00 Q 258,373.00
Total T y C de Atencion| @ 99,414,804.00 Q 2,875,630.00 Q 2,875,630.00 Q 568,132.00 | Q EEREM Q 102,858,566.00
Educacion Q 73.921.00 Q 73921.00 Q 73,921.00
| Apoyo pera cuidados de salud bisicos Q 300.430.00 Q 309.430.00 Q 309,430.00
Costos de organizacion Q 48,183.00 Q 48,183.00 Q 48,183.00
Total Huérfanos y nifios vulnerables (HNV) Q 431,534.00 Q 431,534.00 Q 431,534.00
| Gerencia y coordinacion del programa Q 653,082.00 [ @ 1,638,610.00 | Q 56,544.00 [ Q 1,064,845.00 | Q 20,962.00 | Q 3,680.961.00 | Q 7,932,509.00 Q 2827200 Q  2827200|Q 14136.00|Q 8,003189.00 | Q  56544.00 Q 2827200|Q 2827200|Q 28,272.00 Q 416554400 | Q 557,904.00 Q 1,607.642.00 | Q AT Q  14,502,778.00
| Abogacia y Q 82,044.00 | Q 78,723.00 Q 78,724.00 Q 157,447.00 | Q 103,893.00 Q 103,893.00 Q 343,384.00
Monitoreo y evaluacion Q 105,415.00 | Q 146,898.00 | Q 52,303.00 | Q 124,108.00 Q 323,309.00 Q 18,848.00 [ Q 18,848.00 Q 37,696.00 | Q 37,696.00 Q 18,848.00 | Q 18,848.00 | Q 18,848.00 Q 378,848.00 | Q 473,088.00 Q 2,480.00 | Q 2,480.00 e} 941,988.00
Investigacion de operaciones Q 61,350.00 Q 61,350.00 Q 61,350.00
 Vigilancia Q 4,560.00 Q 4,560.00 Q 73,838.00 | Q 73,838.00 Q 78,398.00
|cCapacitacion. Q 125,853.00 | Q 75,001.00 Q 75,001.00 Q 150,002.00 | Q 150,782.00 Q 150,782.00 Q 13211200 Q 132,112.00 Q 558,749.00
Logistica y suministros, incluso transporte Q 215,642.00 Q 158,197.00 Q 158,197.00 Q 212,697.00 Q 351000 Q 216,207.00 Q 590,046.00
Supervision de programas y ap o e pacientes. | Q 1,693.436.00 Q  1,693,436.00
la laboratorio Q 76,786.00 Q 76,786.00
Construccion de nuevos centros de salud Q 50.136.00 | Q 59,136.00 [fe) CRE)
Total Desarrollo de de apoyo al programa) @ 2,952.258.00 | Q 1,039232.00 | 108,847.00 [ Q 2.242,678.00 | 2096200 (Q 431171900 |Q  8349.941.00 Q  4702000|Q  47.02000|Q 1413600 |Q  8458317.00|Q  94240.00|Q 274.047.00|Q  47.12000|Q 4712000|Q 47,1200 Q 100485200 (Q  1514499.00 Q 1,669.258.00 | Q PRITPEN Q  18,906,051.00
incentivos monetarios para doctores Q 10,276.00 Q 10,276.00
Iincentivos monetarios para enfermeras Q 56,110.00 Q 56,110.00
incentivos monetarios para oro personal Q 500,593.00 Q 276,000.00 Q 27600000 Q 776,593.00
0s para reclutar y retener recursos humanos|
para SIDA[ 566,979.00 Q 276,000.00 Q 27600000 Q 842,979.00
eneficios monetaios Q 57.936.00 Q 57.936.00 Q 57,936.00
Servicos sociales Q 2.022.00 Q 2,022.00 Q 2,022.00
Total Mitigacion social Q 59,958.00 Q 50,958.00 Q 59,958.00
Desarrollo institucional, Q 18,000.00 Q 18,000.00
Total Desarrollo comunitario y ambiente mejorado para|
reducir Q 18,000.00 Q 18,000.00
Investigacién biomédica Q 287,546.00 Q 287,546.00
Investigacion en ciencias sociales Q 20,000.00 Q 20,000.00 Q 20,000.00 | Q 20,000.00 |} 40,000.00
Investigacic Q 34,753.00 | Q 80,331.00 Q 34,753.00 Q 115,084.00 Q 34,753.00 | Q 34,753.00 e} 184,590.00
Fortalecimiento de la capacidad de investgacion Q 500000 | Q 5,000.00 Q 54,00000 | Q 54,000.00 [fe} 59,000.00
Total igaci i aVIH/SIDA |
investigacion de operaciones)| o 322,209.00 | O 50.331.00 o 34,753.00 o 115,084.00 [} 20,000.00 Q 500000 Q 25,00000 o 108.753.00 | Q 108.753.00 J{o] 571,136.00
Total General 103,659,606.00 5,803,841.00 Q 108,847.00 Q 2,843,568.00 Q Q 8777,21800 Q 11,741,066.00 Q 343707.00 Q 55920.00 Q 47,120.00 Q 14,136.00 Q 12,201,958.00 Q 624,640.00 Q 2:876,312.00 Q 47,120.00 Q Q 6,000.00 Q 1,027,770.00 Q 4,983,240.00 Q 5,000 15,552,136.00 15,557,136.00 Q 179,158.00
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MATRIZ 9

Funcién - Poblacién Beneficiada 2005

Total General

101,200,215.00

Matrices generadas por NASA

2,786,537.00 146,629.00 9,806,004.00 Q

9,947,305.00 Q 481,300.00 Q 121,076.00 Q 110,563.00 Q 13,2890.00 Q 10,673533.00 Q 682,050.00 Q  2,536,492.00 Q 90,008.00 Q 50,825.00 Q 50,82500 Q  3,255638.00 Q 6,000.00 Q 435,101.00 7,106,939.00

an el Apoyo de:
G @UNAIDS==. ¢

Poblaciones Beneficiadas )
Personas que Viven Trabajadoras "::emn':::oq::" qlzon";::: ISZ‘;?:;n Total Poblacién en | Huérfanos y Nifios :‘u't’fa: e P'iSisg:’s'g: RS Jz‘:::;; E;T:::”: perS::;:i:ie“siven Total de Grupos F(':alfr‘xie;;:sdze Nifios en laescuela|  Jovenes en la Trabajadoras Chéferes de M:i::f;ﬁ:ii siswen| wilitares, Policias y| Trabajadores de los T“‘SS ::g"f;"es n:ﬂ::;zg‘:"f;‘r
con VIH Sexuales e Hombres de Mayor Riesgo Vulnerables EmD || EEreETS > pandillas VT Vulnerables Infecciones de | (Menores 18 afios) escuela Migrantes Camiones T RO T Marinos Servicios de Salud R ey
15 a 18 afios. Transmision Sexual
Funciones
para conciencia general. Q 45,000.00
6n para 6n a traves de los medios de Q 1,393,606.00 Q 12,661.00 Q 12,661.00 Q 15,260.00 Q 15260.00 | Q  3.183,475.00
[Jovenes en Ia escuela Q  228649200|Q 85,008.00 Q  2.371500.00
[Jovenes fuera de la escuela Q 18,685.00
Programas en el lugar de trabajo. Q 100.000.00
prevencion para poblaciones especificas “accesibles” Q 1157.00 | Q 45,908.00 | Q 49,354.00 Q 95.262.00 Q 6,000.00 Q 6,000.00 | Q 715,223.00
6n comunitaria Q 580,400.00 Q 580,400.00
[Consejeria y prueba voluntaria Q 27,043.00 | Q 43,972.00 Q 71,015.00 Q 13,862.00 Q 13,862.00 Q 354,456.00 Q 354,456.00 | Q 633,813.00
Programas dirigidos a trabajadoras sexuales y sus clientes Q 432500 |Q 384550900 Q _ 3,845509.00
Programas dirigidos 2 hombres que tienen sexo con hombres (HSH) Q 30,828.00 Q 696,614.00 Q 696.614.00 Q 32,220.00
Programas dirigidos a personas transgénero Q 44,995.00 Q 152,542.00 Q 152,542.00
Programas de prevenci6n para personas que viven con VIH Q 467,246.00 Q 13,289.00 | Q 13,289.00
[Mercadeo social de condones Q 280.225.00
[ suministro de condones al sector pblico y comercial Q 63,550.00 | Q 450,657.00 | Q 278,108.00 Q 728,765.00 Q 55.899.00 | Q 59.738.00 Q 115,637.00 Q  10.262,156.00
[Mejorar el manejo de las ITSs Q 22827.00 | Q  1,007,048.00 | Q 3,993.00 Q  1,011,041.00 Q 490.00 Q 490.00 Q 165,041.00 Q 165,041.00 | Q 55,014.00
prevencion de la transmision vertical Q 91,616.00 Q 481,300.00 Q 481,300.00 Q  1.136732.00 Q 113673200
sangre segura Q  1522,041.00
profilaxis post exposicion Q 94,555.00 | Q 94,555.00
Precauciones universales Q 95,814.00 Q 95.814.00 Q 1,103.00 [ Q 1,103.00
Total Prevencion| 216515000 | Q  5471,979.00 |Q  1,224,583.00 Q  6696562.00 | Q 12,661.00 | Q 481,300.00 | Q 70,251.00 | Q 59,738.00 | Q 13,289.00 | Q 637,239.00 | Q 58040000 [Q  2,286,492.00 | Q 85,008.00 Q  1671,489.00|Q 6,000.00 | Q 9565800 [Q  4,725047.00 | Q  16,802,852.00
Prucbas iniciadas por el proveedor Q 283,664.00
Terapia Adultos Q 49,410,166.00 Q 111626500 Q 111626500 Q  1.249.681.00 Q  1.249,681.00
[Terapia antiretroviral Nifios Q 1,460,000.00 Q  1887,172.00 Q  1887,172.00
|Apoyo nutricional asociado a la TARV. Q 388,760.00
Profilaxis para infecciones oportunistas Q 144,521.00
[Tratamiento para infecciones oportunistas Q 20,743,817.00
| Tratamiento en hospitales y atencién Q 7,510,726.00 Q 5,286.00 Q 5,286.00
IMonitoreo de laboratorio Q 11,316,858.00 Q 86,800.00 Q 86,800.00 Q 256,902.00
Cuidado paliativo Q 257,921.00
Total Tratamiento y Componentes de Atencién| Q 91,232,769.00 Q 3,095,523.00 Q 3,095,523.00 Q 1,249,681.00 Q 1,249,681.00 | Q 540,566.00
Educacion Q 118,600.00 Q 118,600.00
| Apoyo para cuidados de salud bisicos Q 374,113.00 Q 374,113.00
[Costos de organizacion Q 290,853.00 Q 290.853.00
Total Huérfanos y nifios vulnerables (HNV))| Q 783,566.00 Q 783,566.00
Gerenciay del programa Q 4,117.584.00 | Q  1,021487.00 |Q 124274500 | Q 105.969.00 [Q  2.370.201.00|Q 578374100 Q 30.495.00 | Q 30.495.00 Q  5844731.00|Q 60,990.00 Q 30.495.00 | Q 3049500 | Q 30,495.00 Q 153,850.00 | Q 306.325.00 | Q  5.260,505.00
| Abogacia Q 100,557.00 | Q 118,085.00 | Q 99,157.00 Q 217,242.00 | Q 32,240.00 Q 32,240.00 Q 20,601.00
[Monitoreo y evaluacion Q 1,230,817.00 | Q 151,351.00 | Q 130,852.00 [ Q 40,660.00 | Q 322,863.00 Q 20330.00| Q 20,330.00 Q 40,660.00 | Q 40,660.00 | Q 155,000.00 Q 20.330.00| Q 20330.00| Q 20,330.00 Q 133,520.00 | Q 390,170.00 | Q 154,465.00
Vigilancia Q 234,413.00
it Q 378,171.00 | Q 62,924.00 | Q 58,198.00 Q 121,122.00 | Q 800.00 Q 800.00 Q 52,073.00 | Q 52,073.00| Q  1.282,928.00
Logistica y suministros, incluso transporte Q 290,478.00 Q 40,404.00 Q 40,404.00 Q 207.237.00
[Supervision de programas y apoyo a programas para el seguimiento de
pacientes Q 189,505.00 Q 189,505.00
| Actualizacion de la de laboratorio Q 125,689.00
truccion de nuevos centros de salud Q 14,801.00
Desarrollo de programa no clasificado 67.200.00
Total Desarrollo de programa/costos de apoyo al
programal Q 619960800 | Q  1,353847.00 [Q  1530,952.00 | Q 14662000 [Q  3,031,42800|Q  6,046,690.00 Q 50,825.00 | Q 50,825.00 Q 614834000 Q 101,650.00 | Q 155,000.00 Q 50,825.00 | Q 50,825.00 | Q 50,825.00 Q 339,443.00 | Q 748,568.00 | Q  7,285838.00
Ingentivos monetarios para doctores Q 164,983.00
Incentivos monetarios para enfermeras Q 164,983.00
Ingentivos monetarios para otro personal Q 387.150.00 Q 95,000.00 Q 95,000.00
Total Incentivos para reclutar y retener recursos|
humanos para SIDA| Q 717,116.00 Q 95,000.00 Q 95,000.00
Beneficios monetarios Q 8,455.00 Q 8,455.00
Servicios sociales Q 410.00 Q 410.00
Total socialf Q 8,865.00 Q 8,865.00
Desarrollo institucional. Q 569,529.00 Q 4,000.00 Q 4,000.00 Q 5,000.00 Q 5,000.00 | Q 18,500.00
Total Desarrollo comunitario y ambiente mejorado para
reducir vulnerabilidad| @ 569,529.00 Q 4,000.00 Q 4,000.00 Q 5,000.00 Q 5,000.00 | Q 18,500.00
biomédica Q 202,329.00
Q 283,643.00 Q 283,643.00
6n en ciencias sociales Q 86.712.00
6n de i 27,002.00 | Q 47,012.00 | Q 27,002.00 Q 74,014.00 Q 27,001.00
Total Investigacion relacionada a VIH/SIDA|
(excluyendo la investigacion de operaciones)| @ 316,043.00 | Q 47,012.00 | Q 27,002.00 Q 74,014.00 Q 283,643.00 Q 283,643.00 [ Q 27,001.00
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Total general

45,000.00
4,605,002.00
2,371,500.00

18,685.00

100,000.00
817,642.00
580,400.00
1,073,146.00
3,849,834.00
759,662.00
197,537.00
480,535.00
280,225.00
11,170,108.00
1,254,413.00
1,709,648.00
1,522,041.00

94,555.00

96,917.00

31,026,850.00
283,664.00
51,776,112.00
,347,172.00
388,760.00
144,521.00
20,743,817.00
7,516,012.00
11,660,560.00
257,921.00
96,118,539.00
118,600.00
374,113.00
290,853.00
783,566.00
17,899,346.00
370,640.00
2,138,975.00
234,413.00
1,835,094.00
538,119.00
189,505.00
125,689.00
14,801.00
67,200.00

23,413,782.00
164,983.00
164,983.00
482,150.00

812,116.00
8,455.00
410.00
8,865.00
597,029.00

597,029.00
202,329.00
283,643.00

86,712.00
128,017.00

700,701.00
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153,461,448.00
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Otras drogas
OPII0 4 G210 | salario personal de | salarto personal Antiretrovirales P'°d"°‘%s ’ Eduipolitedica Condones Reactivo y materiales Alimento Otro Equipos Senicioy Mantenimientoy | - copacitacion | Estudio de mercados | Servicios de {{adicos) Hospedaje | Almentaciony | o o0 servicios interes | Transterencias a | o0 gagios Edificios Vehiculos Otros Jotal
Funciones Salud no de Salud farmacéuticos Quirdrgicos administrativos reparaciones consultoria Transporte Bebidas hogares General
(excepto ARV)
Informacion para conciencia general. Q 24,003.00 Q 24,003.00
Informacion para atraves de los medios de on | Q 149,151.00 Q 254,372.00 Q  54691.00 Q 249.00|Q  5.046,088.00 Q 50,157.00 Q  5554,708.00
[Jovenes en Ia escuela 408,234.00 Q 389,664.00 Q 25182800 [ Q 22,605.00 Q 241,817.00 | Q  106,919.00 131,987.00 | Q 135,777.00 Q 387,216.00 [ Q 10,000.00{ Q PRORIEI Q  2,306,265.00
Jovenes fuera de la escuela Q 1250.00] Q 1250.00| @ 2,500.00 Q 5,000.00
Programas en el lugar de trabajo 119,533.00 42,985.00 Q 133,799.00 Q 460.00 909.00 Q 5,000.00 Q 5,000.00 jfe] 307,686.00
prevencion para poblaciones especificas “accesibles™ Q 252,288.00 Q 4,555.00 Q 14,966.00 Q 1,000.00 Q 272,809.00
6n comunitaria Q 326,300.00 | Q 12,000.00 Q 35.00 Q 40.500.00 | Q 36,038.00 | Q 5992.00 | Q 8116.00|Q 107,066.00 Q 70.00 Q 173.00 Q 20.00 Q 536,400.00
[Consejeria y prueba voluntaria. Q 124,842.00 Q 5,900.00 Q 88.00]Q 174,585.00 | Q 4,905.00 | Q 1481100 Q 6.899.00 | Q 289.00 | Q 10,747.00 Q 4696600 [Q  2893000(Q 6043300 Q 49.00 Q 12,452.00 |e] 491,896.00
Programas dirigidos a trabajadoras sexuales y sus clientes Q 1,364,585.00 Q 245614.00 [ Q 4600 Q 300600 Q 109,330.00 [ @ 10.706.00 | Q 37,406.00 | Q 580,885.00 [ Q 19.858.00 | Q 82,227.00 Q 38.477.00| Q 3750.00{Q  1851200]0Q 7.500.00 Q 6532.00|Q 13,906.00 | Q 1,140.00 Q ,543,480.00
a trabajadore: I  sus clientes 8,555.00 Q 18,000.00 Q 31,173.00 Q 57,728.00
programas dirigidos a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) Q 137,831.00 Q 450.00 Q 49000 Q 13,963.00 | Q 1,474.00 | Q 6.243.00 Q 3,272.00 Q 2,209.00 Q 251.00 Q 166,183.00
Programas de prevencicn para personas que viven con VIH. Q 93,678.00 Q 6368.00| Q 39.00 Q 8,947.00 Q 12,253.00 Q 52000 Q 2535.00]Q 2535.00[ Q 5.070.00 Q 4,061.00 | Q 3242.00[Q 953.00 Q 140,201.00
[Mercadeo social de condones Q 434,655.00 Q 434,655.00
|Suministro de condones al sector piblico y comercial Q 665,411.00 Q  4.458898.00 Q 2300 Q 597.00 | Q 7000 Q 101300[Q 4594000 | Q  156,040.00 [ Q 205,691.00 Q 104.00 Q 1900 Q 572,806.00 [ @ 131,500.00 | Q JEXSX Q  6,257,028.00
Mejorar el manejo de las ITSs 114,197.00 Q 128,872.00 | Q 3621.00|Q 10,862.00 Q 3154.00 Q 29776.00| Q  31,301.00 50,000.00 Q 3,646.00 Q 9,191.00 jfe] 384,620.00
prevencion de Ia transmision vertical Q 178,886.00 Q 122,774.00 | Q 6.790.00 | Q 41.00 Q 9,540.00 Q 15,715.00 Q 1,161.00 Q 433000 Q 3.456.00 | @ 1,016.00 Q 343,709.00
[sangre segura Q 297,685.00 Q 925,397.00 Q 116,232.00| Q 182,727.00 Q  1522,041.00
Profilaxis post exposicion Q 24,506.00 Q 1,767.00 Q 404.00 Q 26,677.00
Precauciones universales Q 41,534.00 Q 8,905.00| Q 54.00 Q 16,882.00 | Q 12,985.00 | Q 142300]Q 17,133.00 Q 728.00 Q 2591.00|Q 864.00 Q 5679.00|Q 4,533.00| Q 1332.00| Q 1,204.00 [fe} 115,847.00
Total Prevencion| @ 4,307,306.00 | Q 12,000.00 | Q 122,774.00 | Q 273,577.00 [ Q 180.00[Q  4,480477.00 | Q 1,355,066.00 | Q 91,204.00 | Q 606,949.00 [ @ 885471.00 | Q 29,807.00 | Q  1,334,056.00 | Q 68,54500 | Q  210,731.00 [ Q 569,660.00 | Q  176,009.00| Q  268,361.00 | Q  5,220,938.00 Q 76,098.00 | Q 988,805.00 [ @ 14594100 | Q PIRLIN] Q  21,490,936.00
Pruebas iniciadas por el proveedor Q 85.770.00 Q 6.186.00 Q 1,413.00 Q 93,369.00
[Terapia antiretroviral Adultos 168,750.00 Q  65904,634.00 10310.00 Q 2,355.00 Q  66,086,049.00
[ Terapia antiretroviral Nifios Q 4,414,639.00 Q  4,414,639.00
|Apoyo nutricional asociado a la TARV 184,441.00 Q 44,525.00| Q 270.00 Q 95.416.00 85,667.00 Q 3639.00 Q 28,395.00 | Q 22,664.00 | Q 6,661.00 Q 471,678.00
Profilaxis para infecciones oportunistas Q 61,480.00 Q 14,842.00 | Q 90.00 Q 20,852.00 Q 28,556.00 Q 1213.00 Q 9.465.00 | Q 7555.00 [ Q 2,20.00 Q 146,273.00
[Tratamiento para infecciones oportunistas Q 2,354,521.00 Q 7,610,653.00 | Q 270.00 Q 2,185,080.00{Q 144427600 | Q 398400(Q  1530387.00 Q 3,639.00 Q 28,395.00 | Q 22,664.00 | Q 6,661.00 Q  15,190,530.00
[Tratamiento en hospitales y atencién Q 1,973,337.00 Q 2910210.00 [ Q 720.00 Q 57,985.00 | Q 166,817.00 [ Q 1,756.00| Q _ 1,158,937.00 Q 20,195.00 Q 15466.00 | Q 75.721.00 | Q 60.438.00 | Q 17,762.00 Q  6,459,344.00
[Monitoreo de laboratorio Q 57,180.00 Q 9,477,997.00 Q 198,066.00 | Q 4,124.00 Q 942.00 Q  9,738,309.00
Cuidado paliativo 173,580.00 Q 14,842.00 | Q 90.00 Q 20,852.00 28,556.00 Q 1,213.00 Q 9.465.00 | Q 7555.00 [ Q 222000 Q 258,373.00
Total T iento y C de Atencion| @ 5,059,059.00 Q 7031927300 |Q  10,595,072.00|Q 1,440.00 Q 11,721,06200 | Q 174821300 | Q 20380600 [Q  2852,723.00 Q 34,609.00 Q 15466.00 | Q  151,441.00 | Q 120,876.00 [ Q 35,524.00 Q 102,858,564.00
Educacion Q 10,747.00 Q 63,174.00 Q 73,921.00
|Apoyo para cuidados de salud basicos Q 309.430.00 Q 309,430.00
[Costos de organizacién Q 48,183.00 Q 48,183.00
Total Huérfanos y nifios (HNV) Q 309,430.00 [ Q 10,747.00 Q 63,174.00 Q 48,183.00 Q 431,534.00
Gerenciay coordinacién del programa 6,048,390.00 Q 228,361.00 246,892.00 [ Q 9423500 | Q 80,013.00 Q 21627200 Q 649.501.00 | Q  46,979.00 Q 756,931.00 | Q 534.00 Q  41925700|Q 410249200 Q 934.238.00 | Q [FEEEEI Q  14,502,778.00
|Abogacia y comunicaciones Q 151,479.00 Q 491.00 Q  2272000]|Q 49,449.00 Q  20,569.00 Q 98,667.00 Q 343,384.00
Monitoreo y evaluacion Q 394,128.00 Q 14,85200 | Q 144,565.00 Q 21,772.00 Q  2381900|Q 112.376.00|Q  36141.00| Q 2,821.00 Q 9,895.00 | Q 109,336.00 Q 72,282.00 6] 1,987.00
D¢ J Q 61,350.00 Q 61,350.00
Vigilancia Q 4,560.00 QO 73838.00 Q 78,398.00
tacio 144,000.00 Q 478.00 Q 283,746.00 Q  2209800|Q 44,153.00 3261.00 Q 61,027.00 Q 58,763.00
Logistica y suministros, incluso transporte Q 34,141.00 Q 12,017.00 Q  196.946.00 Q 3510.00 Q 146,265.00 Q 48,028.00 Q 116,763.00 | Q 32,377.00 o] 90,047.00
Supervision de programas y apoyo a programas para el seguimiento de
pacientes. Q  1693436.00 [NOREEWSXWEIH ]
| Actualizacién de la de laboratorio Q 76,786.00 [e] 76,786.00
|Construccion de nuevos centros de salud Q 59,136.00 Q 59,136.00
Total Desarrollo de programa/costos de apoyo al
programal Q 6,799,347.00 Q 110,927.00 Q 256,199.00 | Q 391,457.00 | Q 291,181.00 | Q 390,091.00 Q  358,756.00 | Q 859,079.00 | Q 83,120.00 | Q 26,651.00 | Q 903,196.00 [ Q  534.00 Q 636,874.00 [ Q 4,270,964.00 | Q 1,051,001.00 | Q 2,476,688.00 NOREENER K0
Incentivos monetarios para doctores Q 10,276.00 Q 10,276.00
Incentivos monetarios para enfermeras Q 56.110.00 Q 56,110.00
Incentivos monetarios para oiro personal Q 500,593.00 Q 60,000.00 Q 216,000.00 Q 776,593.00
Total Incentivos para reclutar y retener recursos|
humanos para SIDA| o 566,979.00 Q 60,000.00 Q 216,000.00 Q 842,979.00
[Beneficios monetarios 57,936.00 Q 57,936.00
Servicios sociales Q 2,022.00 Q 2,022.00
Total Mitigacion social| @ 57,936.00 Q 2,022.00 Q 59,958.00
[Desarrollo institucional. Q 18,000.00 [e] 18,000.00
Total Desarrollo comunitario y ambiente mejorado
para reducir vulnerabilidad| @ 18,000.00 [e] 18,000.00
biomédica Q 120,859.00 Q 29.177.00| Q 177.00 Q 40,991.00 Q 56,135.00 Q 2,384.00 Q 18,607.00 | Q 14,851.00 | Q 4,365.00 Q 287,546.00
énen ciales O 40,000.00 Q 40,000.00
Q 43,581.00 Q 174.00{ Q 139,012.00 Q 1,823.00 Q 184,590.00
la capacidad de investigacion Q 56,102.00 Q 507.00| Q 3.00 Q 713.00 Q 976.00 Q 41.00 Q 324.00|Q 25800 Q 76.00 Q 59,000.00
Total Investigacion relacionada a VIH/SIDA|
la i igacion de operaci Q 220,542.00 Q 29,684.001 Q 180.00 Q 41,704.00 Q 57,111.00 Q 2,599.00 | O 139.012.00 | Q 40,000.00 Q 18.931.00 | Q 16,932.00 { Q 4,441.00 Q 571,136.00
Total General 17,029,169.00 2,04 10,898,333.00 112,727.00 Q 4,480,477.00 Q  13,076,128.00 Q 2,190,551.00 Q 1,077,701.00 Q 4,186,762.00 Q 320,988.00 Q 207,557.00 Q 609,487.00 Q 1,644,739.00 Q 259,129.00 Q 295,012.00 Q 6,189,330.00 Q 534.00 Q 15466.00 Q 931,527.00 Q 5,397,577.00 Q 2,743,669.00 Q 145,179,172.00
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sy Salario Personal de | S¥ar0 . OI.;?osauu':ia: ’ Equipo Médico y Reactivo y . Servicios | Mantenimientoy ” Estudio de Servicios de Viaticos y Alimentaciény ) ; Transferencias a )
Salud Pevsgr;:\] ;vo de | Antiretrovirales Al Quirirgicos Condones materiales Alimento OO EQUIPOS | it aivos | reparaciones Capacitacion mercados consulioria Transporte Hospedaje Bebidas Otros Servicios Interés hogares Otros gastos Edificios Vehiculos otros Total General

Funciones (excepto ARV)
general. Q 45,000.00 Q 45,000.00
il través e los medios de comunicacién. Q 210,632.00 Q 112651800 Q 66000 Q 122,921.00 Q 3,050,613.00 Q 93,656.00 6] 4,605,002.00
[ovenes en a escuela Q 460,959.00 Q 288.00 Q _371,900.00 Q 256200|Q  56384900|Q  70.288.00 Q  34960100|Q  1212500{Q  126569.00 Q 3886300 Q 55,506.00 Q 318,900.00 [fe] 2,371,500.00
ovenes fuera de I escuela Q 18,685.00 Q 18,685.00
Programas en el lugar de traejo. Q 90,000.00 Q 5.000.00 Q 5,000.00 [e] 100,000.00
prevencion ifcas “accesibles” Q 589,314.00 Q 118100 Q 4001500/ Q 471100/ Q 29,500.00 Q 21.738.00 Q 93,980.00 Q 401200|Q  112900|Q 854.00 Q 25,208.00 Q 817,642.00
Movilzacion comuntaria Q 352113.00| Q  12,000.00 Q 4050000|Q 3600000 Q 5000.00| Q 8000.00|Q 11230900 Q 447800 Q 10,000.00 |fe] 580,400.00
(Consejria y prueba voluntaria Q 524,420.00 Q 2,184.00 Q 73.982.00| Q 262.570.00| Q 9,000.00 Q 54,073.00 Q 26,140.00 Q 2648800|Q 1747800 Q 30,000.00 Q 10,042.00 Q 35,868.00 {6} 1,073,145.00
Programas dirgidos a rabajadoras sexualesy susclientes Q 173023400 Q 681,655.00 Q 623609.00| Q 625100]Q  1007300|Q 57478400 Q 605500[Q 16513300 Q 157500 Q 1797.00| Q 256.00 | Q 23.00[Q 133300 Q 4453400 | Q 350.00| Q 2,140.00 [e] 3,849,831.00
Programs dirgicos a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) Q 389.867.00 Q 134400 Q 77.82800| Q 448300/ Q 52,617.00 Q 17,189.00 Q  4328800|Q 165,000.00 Q 8,045.00 Q 759,661.00
programs dirgi Q 51,000.00 Q 2500000| Q 2000.00| Q 20,000.00 Q 10,000.00 Q  1673200|Q 20,000.00 Q 6.263.00 Q 46,542.00 9] 197,537.00
Programas de prevencidn para personas que viven con VIH Q 395,616.00 Q 1,346.00 Q 6200{Q 117500 Q 158.00 | Q 1,588.00| Q 113800/ Q 78.224.00 Q 229.00 Q 33800]Q 31.00[Q 8.00 Q 171.00| Q 68.00{Q 386.00 o} 480,538.00
Mercadeo socal de condones Q 28022500 o] 280,225.00
Suminisro de condones ! sector piblico y comercial Q 309.516.00 Q 19,978.00 Q 1065074500 Q 79,670.00 Q 10120000 Q 11,170,109.00
ejorar el manejo de Ias ITSs Q 575,083.00 Q 677.00| Q 2311100/ Q 2204500| Q 380.771.00 Q 416.00 Q  4174800[0Q 41,550.00 Q 3304500 Q 3019000|Q  3.407.00 Q 64,560.00 Q 3016500 Q 6.745.00 Q 1,254,413.00
Prevencion de la vransmision vertical Q 973.463.00|Q  20,00000|Q 90,000.00 | Q 7.043.00 Q 4762300| Q 614500| Q 826.00|Q 3547300|Q  1095200|Q  450,043.00 Q 1,199.00 Q 1766.00 | Q 16400 | Q 43.00 Q 3929200 | Q 353.00|Q 25,267.00 {6} 1,709,652.00
Isangre segura Q 297,685.00 Q 925,397.00 Q 11623200|Q 18272700 Q 1,522,041.00
[Profilaxis post exposicién Q 84,771.00 Q 4,556.00 Q 5,228.00 Q 94,555.00
precauciones universales Q 61,369.00 Q 6,666.00 Q 30500/ Q 581600 Q 78200| Q 786200 Q 5.634.00 Q 1,154.00 Q 1672.00| Q 160.00 | Q 40.00{Q 70.00{Q 314000 | Q 33400/ Q 1,914.00 [e] 96,918.00
Total Prevencion| @ 7,096,042.00(Q  32,00000|Q 90,000.00 | 72101800 | Q 2311100|Q  10796687.00(Q 232471800 Q 98387.00|Q  537.73100|Q  99662000(Q  8257200|Q  3034501.00|Q  70.28800|Q 3304500 Q  542927.00|Q  34,13900{Q  188103.00(Q 453,054.00 | Q 611.00| Q 13400|Q 3,180,08000 | Q 149,388.00 | Q 1,11400|Q 539,675.00 [fe] 31,026,854.00
Pruebas niciadas por el proveedor Q 264,186.00 Q 6.413.00 Q 12,595.00 Q 471.00 Q 283,665.00
Adultos Q 600,008.00 Q 4925009300 Q 61967400 |Q 73638600 Q 423.634.00| Q 1453900|Q  1.95400]Q 3034400|Q 1408500/ Q 20,991.00 Q 410100 Q 417900/ Q 383.00|Q 101.00|Q 78500| Q 211100/ Q 836.00| Q 42,902.00 6] 51,776,111.00
Nifos Q 334717200 Q 3,347,172.00
lApoyo 1 asociado a la TARV. Q 133,897.00 Q 16,664.00 Q 76300[Q 18651800/ Q 195400 Q 19656.00|Q  14085.00 Q 2,836.00 Q 4179.00| Q 388.00| Q 101.00 Q 211100/ Q 836.00| Q 4,772.00 [f6] 388,760.00
Profilxis parainfecciones oportunistas Q 311943700 Q 50363300 |Q  10559.850.00 |Q  140.409.00 Q  3065737.00|Q  180979800[Q  889300[Q  1465568.00|Q  28169.00|Q 4199.00 Q 5,914.00 Q 8,358.00 | Q 776.00 | Q 20100 Q 158.00| Q 4.22200| Q 167200 Q 16,814.00 |fe] 20,743,817.00
[Tratamiento para infecciones oportunistas Q 217606300 Q 75158900 |Q  290314400{Q  209536.00 Q 225,660.00 | Q 7754200|Q  1042000({Q  98572400|Q  7511800|Q 5.286.00 Q 15.488.00 Q 22287.00| Q 2071.00{Q 4,067.00 Q 1126800 | Q 445800[Q 36,301.00 |6} 7,516,012.00
Monitoreo de aboratorio Q 176,125.00 Q 1127338400 Q  198066.00|Q 4275.00 Q 8,397.00 Q 31400 Q 11,660,561.00
(Cuidado paliativo Q 202,665.00 Q 11,109.00 Q 509.00| Q 969300 Q 130300 Q 1310400 Q 9.390.00 Q 1,891.00 Q 2.786.00| Q 259.00 | Q 67.00 Q 1.407.00| Q 557.00| Q 3,181.00 o] 257,921.00
Total Tratamiento y C de Atencion| @ 6.761,646.00 Q 5386148700 Q  1412155000|Q  1,086331.00 Q 1499019600|Q  2107,78300[Q 223893.00(Q  253818300|Q  150237.00|Q 51,468.00 Q 32,121.00 Q 4457500 | Q 414100| Q 460400| Q 172800 Q 2251600 | Q 891600 Q 107,151.00 [fe] 96,118,540.00
[Educcitn Q 1682300 Q 101,777.00 Q 118,600.00
|Apoyo para cuidados de salud bésicos Q 374,113.00 o] 374,113.00
|Costos e organizacitn Q 290,853.00 o] 290,853.00
Total Huérfanos y nifios (HNV)] Q 374,113.00 [ Q 16,823.00 Q 101,777.00 Q 290,853.00 o] 783,566.00
(Gerencia y coordinacion del programa Q 1160074600 Q 150600 Q  130599.00 Q 41.396.00 Q 177907.00|Q  239501.00|Q  62489.00|Q 70,069.00 Q  1112507.00(Q  34687400|Q  37,63400{Q  207400|Q 874.221.00| Q 395.00 Q 1,064310.00 | Q 1,794,613.00 | Q 164,063.00 | Q 178.311.00 [fe] 17,899,345.00
|Abogacia Q 201,492.00 Q 1191400 Q 202600|Q 9121600 Q 6,635.00 Q _ 20958.00 Q 32.240.00 Q 4150.00 lf6] 370,640.00
Monitoreo y eveluzciin Q 890,688.00 Q 556.00 Q  1838300|Q 10476600 Q 6589300|Q  64.26700{Q  378327.00{Q  12072400|Q  8527800|Q  46.00000|Q 25,962.00 Q 14482500 | Q 74919.00 | Q 38,906.00| Q 70.481.00 [e] 2,138,977.00
\Vigilancia Q  18947800|Q 2533900|Q 1950600 Q 234,413.00
(Capacitacion. Q 186,741.00 Q 440000|Q 699300 Q  157687800|Q 5353800 Q 3,894.00 Q 21000 Q 2.441.00 [e] 1,835,095.00
Logisticay suministros,incluso rznsporte Q 37,000.00 Q 150.00 Q 25356300 Q 12,600.00 Q 40,404.00 Q 10,265.00 Q 151,98500| Q 32,062.00 9] 538,119.00
upervisién de progra ol to de pacientes Q 189,505.00 Q 189,505.00
|Act 2 de laboratorio Q 125,689.00 Q 125,689.00
|Construccion de nuevos centros de salud Q 14,801.00 Q 14,801.00
IDesarrollo e programa no clasificado anteriormente Q 67,200.00 Q 67,200.00
Total Desarrollo de pi deapoyo al programal Q  12,879.667.00 Q 210400|Q  293378.00 Q 4139600 Q 440000|Q 215347.00|Q  359,06800|Q  31605200|Q  171486600(Q 209021.00|Q  168040200|Q  525066.00|Q 14250800|Q  69.24200|Q 1,130092.00 | Q 395.00 Q 1,251,640.00 [ Q 1,936,732.00 | Q 354954.00 | Q 287,454.00 9] 23,413,784.00
Iincentivos monetarios para doctores Q 164,983.00 Q 164,983.00
Incentivos monetarios para enfermeras Q 164,983.00 Q 164,983.00
Incentivos monetarios para otro personal Q 387,150.00 Q 30,000.00 Q 65,000.00 Q 482,150.00

Total Incentivos para reclutar y retener recursos humanos paral
SIDA| @ 717,116.00 Q 30,000.00 Q 65,000.00 Q 812,116.00
[Beneficios monetarios Q 8,455.00 Q 8,455.00
servicos sociales Q 41000 Q 410.00
Total Mitigacion social] @ 8,455.00 Q 410.00 o] 8,865.00
[Desarrllo insiucional Q 315,874.00 Q 86188.00|Q 15071500/ Q 23,500.00 Q _ 400000|Q 16,750.00 Q 597,027.00
Total Desarrollo comunitario y ambiente mejorado para reducif
vulnerabilidad) @ 315,874.00 Q 86,188.00|Q  150,71500 | Q 23500.00 Q 4,000.00 | Q 16,750.00 Q 597,027.00
investicion biomeédica Q 12497100 Q 15553.00 Q 71200|Q 1357000 Q 182400{Q 1834500|Q  13146.00 Q 2,647.00 Q 390000/ Q 36200 | Q 94.00 Q 197000 | Q 780.00| Q 4,454.00 6] 202,328.00
investigzcion Q 225,900.00 Q 26,472.00 Q 13,545.00 Q 11,760.00 Q 5.966.00 Q 283,643.00
Iinvestigacion en ciencias sociales Q 53,550.00 Q 6,666.00 Q 30500|Q 581600 Q 78200 | Q 7.86200| Q 5.634.00 Q 1,135.00 Q 1672.00| Q 15500 | Q 40.00 Q 844.00|Q 334.00|Q 1,909.00 Jfe] 86,713.00
Investigacio Q 14,908.00 Q _108,007.00 Q 5.102.00 Q 128,017.00
Total igaciol i aVIH/SIDA Iaf

investigacion de operaciones)| o 419,338.00 Q 22.219.00 Q 27.489.00| Q 19.386.00| @ 2.606.00(Q 39.75200| Q  18780.00|Q 11.760.00| 0 108,007.00{ Q 5,966.00| Q 3,782.00 Q 5572.00| Q 517.00| Q 134.00 Q 7,916.00 | Q 1.11400| Q 6,363.00 0] 700,701.00

Total General Q 28,198,138.00 Q 32,00000 Q 53951,487.00 14,866,900.00 Q 1,402,820.00 Q 10,796,687.00 Q 17,383,799.00 Q 2,604,069.00 996,400.00 Q 4,019,82500 Q 718,356.00 Q 4,866,095.00 Q 387,316.00 Q 1,719,41300 Q 1,168896.00 Q 176,647.00 Q 261234500 Q 1,752,230.00 64.00 4,872.00 4,725,201.00 2,116,552.00 366,098.00 940,643.00 153,461,453.00
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Anexo C - Cuadros
Comparativos de las
Matrices desagregados
por sector

L
Guatemala

Programa Nacional de
Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA

2004 y 2005
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"
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"
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"
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Cuedo 21
Guatemals 2004- 2005
Distribucion del Gesto Necions! &n VIHSIDA portioo o Provesdords Senddos

2917,39320
2.341,845.10
S75,74510
B3E324275
344595451
5904,023.01
TBETIE
7,585.62
35,561.96
7224315
S9T 44540
188,858.61
J34vaaz
4B 5573
1,383,233.99
1,521,032.42
L0477

157,152 84

Total

1,735, 365.45

5 258940278
5 1.804322867
L 58445015
§ 5,040 83040
L 13473045
5 §7S07T4
g 8431281
5 -

5 J2&4z
L 5153386.585
$ 25553254
g 191,211.18
5 162 27.01
g 17, 048.537
F 1,700403.32
g T50,844.35
g 2576482
g 20554422
g 15,235 55807

6,087, 57320

20,050,31874

Fuanis -jatriz Mo 2 (Agents - Prosssod

La= fmsax d= Camiie promedic: Leson, pars 2004 T.55, pam 2005 = 755

e aouexio con & Banoo.de Gusiemais
Fuente: wanw.banguat gob. gt
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Cuado 32.1
Gusenals 2004 - 2005
Digribudon def Gasto Nagonal en VIHSIDA en Frevencion y por Sechbres

Bf amadon para serehlizacan & aEves de los medics de

COMLYIEAGN = 1936 5 108430 5 - 5 301545 & - 5 - 5 588235 5 5,868235
B amedan por medoe de comyiECOEsTE. £ I 455 E - E 427370.10 & BOT 864 & F1EETE & EIE6E & 285033 & 60,5961.05
Torenes enla esoda. £ TEAEE & - E ZIEEE63 & 2B 737 E N7ErF & - E 1®02203 § 310,000.00
Torees fiem de laezazla 5 - 5 - 5 E2814 & E5.14 & - 5 - 5 248245 & 24845
Progremas end her de rdbgjo £ 1283 & 1256281 & 248809 & 365415 & - E 130719 & - g 12,071.90
Prevendon e pddadioes espedificas “accesides” = =T B 907412 5 2448472 & HITzE = |BLH 5 1S 450%E & WEEDM B 106,851.21
2 Erdlizacici camLyimria 5 5 - 5 E7.36.092 5 E7.386.92 5 - 5 - 5 E58.2E 5 75,580.28
(Covesjena vmeba volrrsna. = 12588 5 42425684 & S5804.27 & B, 7TET3 & - = 80,847 & 79,282 3 140,280,852
Proeremas drisidos 2 mebgadams zend es v aE disrres s 154250 & - 5 18007mE4 & 39524 & 240, 120.E & 7787 & 15384 5 S2.2E.27
Promema:s dhisides 8 oebdadores sendes meso fe v ae cisres © - g 725226 B - 3 TIROE S - 5 - g - 5 -
Proeramss drisidos 8 harhres qe fenen e oo homibres (FRE) = - = - = 2087714 & 2087714 & - = - = |22 5 98,30 22
Droeramss dirisidos 8 persorEs ARrESEND g - g - = - = - E - E - E E3HB3 & X84 .83
Droeremas de frevernion fm persnms o viencon VIFD = 12878 5 - 5 TE43 5 1761332 5 58405 5 - 5 53308 5 &2,515.03
MvErcadkosodsl e codares g - g - g S4604.00 E S4604.00 & - g - g EEITZ B X.630.72
Surdrisro de cobnes 8l secor piticoy comerdial £ EO0&E & 513, B656 & BT THED E TOEOE .67 E 40606 = 7223015 & THBE51BE & 1,48),144.54
vEioar d maneio de s T TR tarahvidares 5 NEHE & 2557060 5 1180427 & 453671 & 14D0.2 5 ZBEV/EE & 121,08.67 5 18.975.55
Dreverdon o s eeramiE an vertcal £ T i1=E & 502701 & - E 31327 & T4I005%6 E TRIZ & 140,510.20 § 23,.453.40
SaEre mars = 12118 & - = - = 19121118 & 15, ELE & - = - = 196,938.61
Profilari= poet expraicicn 5 - 5 33¥E1E 5 - 5 3351.38 & - 5 23412 5 9,7E01 & 1238012
Precaidones universales £ i & 33 06 5 - E 145%.28 & 11,5908 & - E 1,183.80 & 12,666.59
Toia Frevendon $ THOB076E5 $ BM3IFES $§  1M5RTT $ 269985608 $ 111977843 § SBOENTE $ 2WELT 19 $ A D65 797.39

FLEntE - Martz Mo 3 (Agente- Funcian)

L35 tas3s Oe Canolo promedio fueron, para 2004= 7.96 para 205=7.65
de acuado con &l Bancods Gustamala
FLents: wwy. Bnguat. gob. gt

Medicion de Gasto en SIDA - Guatemala 2004 — 2005 Anexo C - Pagina 133



Cuadro 23.1
Guatemala 2004 - 2005
Distribucion del Gasto Nadonal en VIRKSIDA enTatamiento y componeries de Alendon ypor Seclores

2005
Tratamiento y componentes de Atencion Organizaciones
Intemacionales
Pruebas iniciades par & proveedor 5 - 5 N, 72877 - MN7ATT & - T2 § 2,22604 702028
Terapia arremoviral para addios 5 ST 5 19,540.62 - SAR2E74E T 58484118 1297045 3§ 1,180, 207.52 673, 1922
Terania armiretroviral pars rifos 5 1234781 & 43,1738 - 00280 3 122,19085 [=2hclcl 240,954.31 437, 5282
| Aporo tumricions] asociado a la TARY 3 |5E0 3 - Ga055 25616 3 e R coc | - 3 2243092 80,818.30
Profila iz para #fecdone s gparnrises 3 183 3 - - 1837 3 18,891.63 - 3 - 18,891.63
Tratamieto para ifeccione s cparnrises 3 19EB 3588177 5 - - 1908358177 3 2398 31887 28543 3 210,696.95 271,61007
Tratsmierto e boepitales v atencitn 3 015723 5 1,21209 - EM4TER 5 802,834 50 GE0%E 3 178,958.35 982 455,23
DvEwitoreo de laborataio 3 121382890 5 9,5Mm75 - 1,234068 5 1,471,538 56 165348 3 36,18288 1,824, 253,08
[ Cuidh do palist~o 3 W4T 5 - - L4502 5 B\ TE1E - 3 - 31,7a18
Provesdores #formales v alterratvos £ - 5 - - - 5 - - 5 - -
| Total Tratami ¥ componentes de i0 $ 1244789083 § 473,348 62 690.95 12,921,930.40 § 10476,669.54 10895621 § 1,578,889.02 12,564,514.77
Fuerte- Matriz a3 (Agente - Funcidn)
L=s tasas de Carbio promed o fueron, pam 2004=7.95 paa2005=768
de acuerdo con & Banco de Guaterrda.
Fuerte wwavbanguat. gob ot
Medicion de Gasto en SIDA - Guatemala 2004 — 2005 Anexo C - Pagina 134



Cuadro 35.1
Guatemala 2004 - 2005
Distribucion del Gasto Nacional en VIHSIDA en Desanrollo de program atostos de apoyo al programa y por Sectores

2004 2005
De=amdllo de programa/costos de apoyoal programa Organizaciones Sector Organizadiones
Intemacionales Privado Intermacionales

Gererria v coordna dan dal prosrama B GETIH 3 50092450 B GE229480 B 1821957 3 e, 77020 B ZFE081.83 3 141393178 3 233978379
[ AhoeRcia v cormmnicad anes B 41721 3 1305188 3 2968080 3 4313]|E 3 1Bam 5 421438 3 00229 3 48,449 67
Mvinritoreo v eveluacion B g 3 - 5 1764799 5 TE34020 3 - 5 - 3 IM.amM58 5 I/, A58
Itre sizacion de operaciorss 3 TTOr2 3 - B - 3 TTOR2E 3 - 5 - 3 - 3 -
[V igilascia B 7288 3 - B 927a13 B 9849 3 - 5 - 3 0.6222 3 30,6222
(Capacitacion 5 1266985 % 12.868108 3 448628 5 TOA1E 3 15438603 § - 3 To.E6E4 B 239, 88157
L omi=rica v suminisros, incheo rareparte B Eem 3 7erE3e 8 4409 3 T41EE 3 J/ARIZ Lonk=y 3389732 3 70348235
Superision de frosTamas ¥ apayD 8 fosramas para &l segimisTo de
‘pacientes b 27432 3 - b - 3 2T4R2 3 B2 F 149887 3 - b 24.771.80
Vigllancia de resistercia & medcamerros para VIEL 3 - 3 - % - 3 - 3 - 3 - 3 - B -
| Arnslizacion de 1a irfrae smans . de labaratorio B 9504545 3 - B - 3 54545 3 - 3 - 3 15,42993 3 1542293
Cammcdon de meves cenros de =alnd B 7421 F - B - b 742915 3 - 5 - 3 193477 3 1,93477
Cesarrdlo de progras no dasificado en ara pate b - 3 - b - bl - 3 872431 § - 3 - b 8. 72431
Total Desamrollo de progranefcostos de apoyo al prograns| $ 926,499.25 $ 58443982 § 86419296 § 237513204 % 822 766.20 $ 281,84889 % 189600941 % 3,060.625.10

Fuerte- Matriz Ma2 (4gemte - Funcicn)

Lastasas de Carbie prorredofueron, pam 2004= 7.96 paa20S=7.060
de acuerdo con & Banco de Guaterrda.
Fuerte vwewbanguat. gob gt

Medicion de Gasto en SIDA - Guatemala 2004 — 2005 Anexo C - Pagina 135



Cuado 4.7
GLEEm a5 2008 - 2005
Disiribucion oad (55510 Nadlons' en WHEIDA por Pobiscinnes Sansficiadss por Secor

Fersormsgue Wven mon WIH o e s gregados par generoy eded § 127ERBEZ4d & 17816026 § B2EEDEE £ 15,022,680 67 & WDEETELAE £ EA,2E17E § 2, BE45180 & 12,78, B4.86
Trabeacinos cormeimas el See (TOS =3 1444543 F - 5 SE4SE44E E TISAIETE B - B - 5 - = -

Mujeres, Jorenes rabajacioes o e (1515 =3 - B - 5 1357425 5 1357425 5 - B - B - B -

Hormems, que fimnen s oon Honbes, (HEH =] =TT OE TISTIE B 345 TE0AE B ISTITIE B - B - 5 EOOETEE B 3Im ET4E
Homibees, frenes que tienen Sewo con Hombres. de 15 a 15 =3 - B - 5 2E4T § ZEI4Z B - B - B 1542072 5 18, L0073
Total de Fobisoldneniayor Rssgo 2 14485108 8 ToEZEE B BEDTIRE4 B 1,102,886 EE § BE1HE2E § TAERDE § 2 1,221, 006
Huerincs y Miflos ulnemsbies =3 STEZITEL B ESETTO4E B - B 147500825 5 S05|4AT § 3EE4E4E 5 =1 1,248, A4 43
DS por naner cue e iscmms, an conVH =3 ITASTIE B ST B - B 434727 B SQE4ED E - 5 - = =, B4 BT
Frisonems yotms pamones. natbciomizres =3 - B - TOEEIE E TOEEIE B - B - F iSIIDEE B 5, IS
e, s FAESOD, AN & i ol o Dol =3 - 8 - 8 SS9E0 § 531980 § - 8 - 5 1383882 B e
Fartnas of pammons llingrait HW =3 - B - 4TTEEE B 4TTEEE B - B - F 15ER4T B 4, EEAT
Total o Crupcs vUinsrames £ 1828008 # BONTELAE 8 “WIHTE 8 1,622,608.20 # N EEEE § ZEZ4IE4E B 2088 B 1,240, 6.1
Facanims e Oinices de pisodones de Tansmidn S =3 - B - TE4TZEE E TEMTZIE B - B - F ESEE4ET B = E4ET
Mifios &n i3 escusa (Menoes 15 affos; ] MWESIRIT B - 8 ETEITEE B ¥METE B MEEE1E § - B MEITIEE B IE BT
. Canms an = OnéegioEstolantes Lnestaios (Mmoo 15— 24 afio) =3 - B - - B - E WNEEAD § - F S2E44 B +, D754
Trabejacores Migantes = - B - 5 S ] 551580 § - B - B 38505 B &, BEOS
Orhciems e CEmiones =3 - B - EEEED E EEEED B - B - F S3ZE0E B £, EE0E
Mujeres, que astxien a s, Cinkes o salud Reproduct'a = - B IBEETES B S ] 4450725 F - B = EIITEH B AE, TETS
Willmms, Foiicas ) ierinos =3 TELTT B - - B TERTT B EITT OB - F - B ETT
Trabeaciores, de ko Sericos de Salud = TEEEE § - 5 12535000 § 1S 1682 B IS § = 4838731 § 5,053
Total de Fobiscliores Expeciioa s Aocesibes 2 1IDEZTT 8§ 2E.EET.EE § 47T2B2TE B 2 LLER: ot EmzodEE § TIRELEE B BEE, EMLER
Fotiacidn de Mo no desagregacs por edacigeners g - £ - £ EZE1d B =3 - g - =3 - s -

Foiimrizn de (Sanami M SesagRomcs Doy sce gena, =3 SOT3IETEL B E41 47754 E TISSMELE E =] ETHL#3E5 § TEEEITTE B 115003 E 3,05, 543,54
Tolal de Poblaclén Cereml 2 enzoazEl § 1477684 8 TALETREZ £ 2 aT4088 § TEREITTE § 1,481,802.26 § 5,066, SHE.84
Tota Generd S 1405736018 5§ 17536555 § 0 23409015 § 182255760 5 BDINFIEE § 1525855 5 S9ETLE 8 B0/

Fleni=- Matiz Mod (Agenis - Fooladones, Benefcixias

Lo tecee b Carvbic promedio Deon, para X0d= 756, pam 2008 = 7.5
e i i o o | Bance e il
Fleni= wwy banguat gob. ot
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Objsto de Gasto

Disribucion oel G55

Cuado 5.7
Guatemals 2004 - 2005
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Capaciscion

Eshuciiode mesados.
Serddios de consuliors
"Wiaticos w Transporte
Hospedeje

Alirnentacian yEabidas

Otros Eardoins

Transtmnoiss 8 hogames
Otos oesins
Edfdos

Wity

Fents de rabsn Mo saans

Otmas droges, yproducins Brmacsutions, (eaeptn AR

oS

ones

W

o

o

W

W

W

"

W

o

o

W

"

"

"

W

o

o

"

W

71,190:83

55, 245,50

ISE,ET AR

5 S70EEE0 B TH0,TEE.E
] - 8 1,507

] ] -
- - 8 T
- - 8 -
] ] 47, TFE.ED
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Total General

125735005

§ 17352654 § 2285050504

5 12,55734457
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Anexo D - Pacientes
con ARV’'S

"
Guatemala

Programa Nacional de
Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA

2004 y 2005
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Numero de Pacientes que Reciben Terapia Antiretroviral

PACIENTES CON ARVS 2003 2004 2005
No. No. No.

INSTITUCIONES Pacientes Pacientes Pacientes
MSPAS 187 9% 373 10% 977 20%
IGSS 800 40% 1,342 37% 2,018 41%
FONDO GLOBAL 0% 0% 584 12%
OTRAS ORGANIZACIONES 1,035 51% 1,872 52% 1,300 27%

TOTAL DE PVVS CON ARVS 2,022 100% 3,587 100% 4,879 100%
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Anexo E -
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2004 y 2005
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Guatemala

st ANEXO E - INFORME TECNICO

El presente informe técnico tiene como finalidad dar a conocer algunos de los problemas
encontrados, asi como aportes 0 sugerencias que permitan mejoras en el Sistema de

Informacion (NASA) para la realizacion de la Medicion del Gasto en SIDA.

Problemas Encontrados:

“ En la capacitacion de MEGAS realizada en Enero 2006, se entrego la
nomenclatura de las funciones, poblaciones beneficiadas, factores de produccion
las cuales no coincidian en un 100% con las encontradas en el Software de
NASA, dificultando el ingreso de la informacion. A esta dificultad se le puede
sumar que las nomenclaturas entregadas en la capacitacion se encontraban en
espafiol y el software en inglés creando otro obstaculo en el ingreso de la

informacioén.

- Se encontré que al momento de adicionar una transaccion ya sea de Fuente a
Agente o de Agente a Proveedor de Servicios, el programa otorgaba el nimero de
transaccion CERO (0), creando inseguridad si la informacion ingresada en la
transaccion se tomara en cuenta para el célculo de las matrices. Esto se

puede evitar utilizando un tipo de dato Auto numeérico.

- En el ingreso de las poblaciones Beneficiadas el sistema NO permite ingresar mas
de 12 poblaciones beneficiadas en una transaccion. Para solucionar esta falla, se
tuvo que seccionar la transaccion e ingresarla en dos (2) transacciones diferentes,

ocasionando pérdida de tiempo y la posibilidad de errores.
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. Al momento de estar ingresando los factores de produccion, se observo que el
programa redondea las diferencias minimas, aproximandose el valor de la
transaccion, esto genera inconsistencia en los datos, ya que el sistema NO permite
ingresar el altimo factor de produccién. Para solucionar esta falla en el sistema se
elimino uno de los factor de produccién con un porcentaje alto, posteriormente se
ingreso el factor de produccién con el porcentaje minimo y a continuacién se
ingreso nuevamente el factor de produccién con el porcentaje alto, logrando de

esta manera alcanzar el 100% real de la transaccion.

- Se detecto que el programa cuenta con una linea de cddigo, en la que se comparan
las funciones y sus valores, si existe una misma funcion en la que coincide con
exactitud el valor, es omitido uno de los dos valores, creando una diferencia al
momento de generar las matrices. Al no existir forma de rastrear los datos por
medio de consultas, se debe revisar dentro del sistema transaccion por transaccion
hasta encontrar los dos valores iguales en la misma cuenta, lo que conlleva a una
pérdida de tiempo, finalmente se debe alterar uno de los dos valores para que los

tome en cuenta al momento de generar las matrices.

- En los Factores de Produccion se observo que la clasificacion esta muy general, se
solicita incluir cuentas que permitan un mejor registro o mejor identificacion del
gasto. Entre las cuentas que solicitamos incluir estan:

e Promocién y Gastos de Reproduccion de Materiales. (IEC)
e Separar Salarios de Médicos y Administrativos.
o Mobiliario y Equipo de oficina (Incluye equipo de Computo.)

e Alquileres de Oficinas
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Sugerencias al Sistema de Informacion:

Las siguientes aportaciones pretenden facilitar en los préximos estudios el ingreso de los
datos al Sistema de Informacidn, logrando simplificar el proceso de grabacién de los datos y

la comprobacién de los mismos.

También se sugiere un sinnimero de consultas en pantalla que permitan verificar datos,
obtener resultados parciales, cotejar informacién. Y una serie de Reportes que permitan
comparar los datos ingresados con los instrumentos de Recoleccion (permitiendo realizar una

auditoria del ingreso de datos).

Sugerencia 1 - Modulo de Instalacion: Establecer dentro del programa
NASA el modulo de instalacién del Sistema en el cual se pueda elegir entre varios
idiomas para el uso de los catalogos en el idioma seleccionado. Esto se puede lograr
creando tablas maestras en la que se establece el codigo y la descripcion en varios
idiomas, al momento de la instalacion se carga en las tablas los catdlogos de acuerdo
al idioma especificado en la instalacién. Esto ayudaria a tener un sistema Gnico y no

varias versiones.

Sugerencia 2 — Cambio de Contrasefa: Crear la opcion del cambio de

contrasefia de los usuarios, por cuestiones de seguridad.

Medicién de Gasto en SIDA - Guatemala 2004 — 2005 Pagina 145



Sugerencia 3 - Crear campos de Cdodigo para cada una de las
opciones, permitiendo digitar el ndmero en vez de realizar una blsqueda en el
cuadro combinado o cuadro de listas, siempre dejando la opcién de buscarla por
Nombre. Esto acelerara el proceso de grabacion ya que es mucho mas sencillo digitar
el codigo que se encontrara en el formulario de recoleccién de informacion.

g sy

G 110,849

Buwts £ty

Agregar campo de Cédigo
{de Tipo Iimerico) para
facilitar la dugitacion

el cher % akad Pl

Agregar campo de
Agregar campo de Cédigo de Codigoalas:
las Funciones [de Tipo nstitucionss, de tipo
Nimerico) para facilitar la nimerico
digitacidn
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gjg—— M
Agregar campo de Codigo de las
Poblaciones Beneficiadas (de tipe
nimerica) para facilitar la digitacion
por codige, dejando siempre la opcion
de busgqueda por nombre.

102 214

Sawe and chose  Cancel and
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Sugerencia 4 Crear un reporte para auditar el ingreso de datos por
transaccion de Fuente a Agente. Este reporte permitird cotejar fehacientemente la

informacién ingresada al Sistema contra el formulario de recoleccion de datos, y la
localizacion de las transacciones por fuente de financiamiento.

baris o

Ejemplo de la estructura del Reporte Solicitado:
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T r—r— e —— 110,943 |
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5 3 il R PrEe e W P aen Serane Pre e Frayeas Lucranae 180,000 ’
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Sugerencia 5 Crear un reporte para auditar el ingreso de datos por
transaccion de Agente a Proveedor de servicios. Este reporte permitira
cotejar fehacientemente la informacion ingresada de las funciones al Sistema contra el
formulario de recoleccion de datos RM-01 y las poblaciones beneficiadas y los factores de

produccion ingresados al sistema del instrumento de recoleccién de datos RM-02.

Ejemplo de la estructura del Reporte Solicitado:

05 g s i - Ry %, e rm, JR— ot el T P Y R #
Wt ot A d T N - e rrm g T gty e 28
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r

% Agente: 3312 Penogpal meapiests of The Gitel Fusd e S0, Tuberulons and Walar  MIBSio Nacoasl g8 Sald Pabhoh Wi chns

W, Proverder: 21 Hrath Promptsn and Preeebon Sorecms Proven St N Sgayn 110,249

5

H .

H Fundén: g9 Preagramrres ol on lerrele se varkery and e clends A% 107,34 3
K Foblacién Benefldsda 23 Gt e At (5 ) AN Thair Saite 0200 % 12204 ¥
s Total: AL 224
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Sugerencia4 Crear una serie de Consultas: Estas apoyaran en la bisqueda de

informacidn. Entre las consultas sugeridas estan:

- Consulta por Fuente de Financiamiento. En esta consulta el usuario
podra ingresar el codigo de la institucion que desee consultar o buscarlo a
través de un cuadro combinado o cuadro de lista, el sistema deberd mostrar
el nimero de las transacciones, el Agente, el Monto, el comentario y la

Clasificacion de la Fuente de Financiamiento.

- Consulta por Agente. En esta consulta el usuario podra ingresar el cddigo
del agente o buscarlo a través de un cuadro combinado o cuadro de lista, el
sistema deber& mostrar el nimero de las transacciones en las que interviene,
el proveedor de Servicio, el Monto, el comentario y la Clasificacion del

Agente.

- Consulta por Proveedor de Servicios. En esta consulta el usuario podra
ingresar el codigo del Proveedor de servicios o buscarlo a través de un
cuadro combinado o cuadro de lista, el sistema debera mostrar el nimero de
las transacciones en las que interviene, la Clasificacion del Proveedor de

Servicio por transaccion, el Monto y el comentario

~% Consulta por Funcién. En esta consulta el usuario podra ingresar el cédigo
de la Funcion o buscarla a través de un cuadro combinado o cuadro de lista,
el sistema deberd mostrar el nimero de las transacciones en las que

interviene, el Proveedor de Servicio por transaccion y el Monto.

- Consulta por Poblacion Beneficiada. En esta consulta el usuario podra
ingresar el codigo de la Poblacion Beneficiada o buscarla a través de un
cuadro combinado o cuadro de lista, el sistema debera mostrar el niimero de
las transacciones en las que interviene, el Proveedor de Servicio por

transaccion y el Monto asignado a la Poblacion Beneficiada.
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- Consulta por Factor de Produccidon. En esta consulta el usuario podra
ingresar el cddigo del Factor de Produccion o buscarlo a través de un cuadro
combinado o cuadro de lista, el sistema debera mostrar el nimero de las
transacciones en las que interviene el factor de produccion, el Proveedor de

Servicio por transaccién y el Monto asignado a la Poblacion Beneficiada.
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Anexo F - Informe
Visita Consultor
ONUSIDA

Programa Nacional de

Guatemala

Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA

2004 y 2005
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Guatemala
rama Kacional de
Prevmncién y Contmol da TSMHEIDA

2004 y 2005

ANEXO F- INFORME VISITA
CONSULTOR ONUSIDA

Recomendaciones efectuadas por el Consultor de

ONUSIDA (Christian Aran)

Recomendaciones
% En los Formularios de recolecciéon de | M Se
datos se recomendd eliminar el calculo
de

estableciendo que al ingresar el monto

automatico los montos,
total ayudard a evaluar si existen ]
errores teniendo de esta manera un

doble control. =

Acciones Tomadas

eliminaron los célculos automaticos en la columna de

monto por funcién y se agregaron 3 columnas de cuadre, las
cuales funcionan como semaforo, indicando en Rojo si no
cuadra y color Verde si la linea de la funcién esta cuadrada.

La Primera (Columna A) Cuadra el Monto de la
Poblacién Beneficiada contra el Objeto de Gasto.

La Segunda (Columan F) Cuadra el Monto contra la
Pablacion Beneficiada.

La Tercera (Columna BT) Cuadra el Monto de la
Poblacién Beneficiada contra el Monto del Objeto de

Gasto.

% En los formularios de Prestadoras de | ®
Servicio se habia contemplado el
objeto de gasto en forma global por
tipo de funcién, se recomendo
desglosarlo por funcién ya que el | M

sistema de NASA lo solicita de esa
forma.

Se realizo el cambio en los formularios de Prestadoras de
Servicio, agregando dos hojas de objeto de gasto por
funcién a lo ancho, permitiendo de esta forma contar con el
objeto de gasto por linea de funcién.

Se considero que ya se habia recibido informacion con el
formulario version 1, por lo que se daran las siguientes

soluciones:

Aquellos proveedores de servicio que no han
desarrollado aun su informe se les enviara la nueva
version que incluye un ejemplo con un instructivo.

En el caso de los proveedores de servicio que ya
entregaron informacion, se trasladard la misma al
nuevo formulario y se les solicitara lo integre por
funcion.

En el caso de que no puedan integrarlo a la fecha
solicitada se distribuira la informacion por %, dejando

constancia en el anexo del informe.
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Recomendaciones
Visitar algunas Prestadoras de
Servicio para verificar la
informacién que estdn vertiendo

en la hoja de Excel.

Acciones Tomadas

M Se visito a Aprofam y se les dio asistencia técnica, ya que

habian ingresado la informacion 2004, 2005 y 2006 en un solo
instrumento. Se les capacito y se verificaron la aplicacion de
algunas lineas de funcién y poblaciones beneficiadas.

Se concertara cita con Gente Nueva, ya que los formularios que
enviaron estdn incompletos y no cuadran y no incluyeron los
proyectos de Organismos internacionales, solo Gubernamental.
Se concertara cita con Gente Positiva, ya que los formularios

que enviaron estan incompletos y no cuadran

Adjuntar al informe final un
anexo, en el cual se detalle toda la
informacién relacionada con la
obtencion de los datos,
estimaciones, hasta el mas
minimo detalle se tome en cuenta

para el informe final.

Se elaboré un archivo en el cual se esta dejando constancia de
todo el seguimiento por actor, para la elaboracion del anexo del
informe final.

Realizar una Validacion de los
Resultados.

Se tiene pensado realizar una reuni6on con un grupo de

epidemidlogos para una validacion profunda de la informacion.
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Seguimiento de Recoleccion de Informacion

Finalizada la serie de reuniones con los diversos grupos previamente establecidos por
categorias, se da seguimiento en asistencia técnica a las organizaciones que lo han solicitado
y se insiste en la entrega de los instrumentos debidamente llenados, realizando Ilamadas
telefonicas, envio de correos electronicos recordando la fecha de entrega, en algunos casos se
enviaron los formatos nuevamente solicitados por las organizaciones, situacién que se

aprovecho para incorporar cambios en los instrumentos que mejoraban la captura de datos.

Los ajustes se realizaron inmediatamente a partir de la asistencia técnica que fue muy
oportuna y la que vino a fortalecer el proceso, principalmente en el intercambio de
experiencias, resolucién de dudas, ejercitar la base de datos todo ello se logro con el apoyo

del consultor designado por ONUSIDA.

En cuanto a la informacién recibida se inicio la etapa de revisién, ajustes, ampliacion de
informacién etc., se insiste con las organizaciones que a la fecha no han presentado sus
informes, se cuenta con el compromiso de instituciones que se han atrasado por sus multiples

ocupaciones, sumado a esto actividades de capacitaciones por parte de Fondo Mundial.
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Anexo G — Formularios
utilizados para la
Recoleccion de la
Informacion (RM)

"

Guatemala

Programa Nacional de
Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA

2004 y 2005
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