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Un Ilamado a la accion: potenciar el
desarrollo en Guatemala con el aumento
de lainversion en salud

Para potenciar el crecimiento econémico en
Guatemala es necesario fortalecer las politicas
sociales y aumentar la inversion en salud.
Guatemala ha mostrado progreso en salud,
como lo demuestran los avances en algunos
indicadores de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). La mortalidad infantil se redujo
de 47 a 23 muertes por mil nacidos vivos entre
1990 y 2015 (UNICEF, 2019) y se conoce que
este es un indicador que captura en forma
muy general el desempefio del sistema de
salud. A pesar de este progreso, las tres
mayores epidemias del mundo causadas por
enfermedades infecciosas -HIV, tuberculosis y
malaria-, estan presentes en la region y son
un reto para Guatemala. El aumento del
financiamiento dedicado a la salud no debe
interpretarse como un gasto, sino como una
inversion esencial en el recurso mas
importante del pais: su capital humano.

¢Por qué Guatemala debe invertir mas en
salud?

1. Lainversion en salud favorece la educacion y
el desarrollo econémico.

2. Las brechas en salud requieren mayor
inversion para alcanzar los ODS.

3. Es necesario aumentar la inversion publica
para que el gobierno pueda cumplir con el
compromiso del acceso universal a la salud.

4. El gasto publico en salud contribuira con la
lucha contra la pobreza.

5. Las inversiones en sistemas de alerta y control
de epidemias protegen vidas y a la economia.

Lainversién en salud favorece la
educacion y el desarrollo econémico.
Existen sinergias entre el mejoramiento de la
salud, la educacion, la reduccion de la
pobreza y el crecimiento econémico, ya que la
enfermedad impide que las personas alcancen
su potencial (Basta, 1979; Bleakley, 2003;
Bleakley, 2010; Lucas, 2010). Estudios de
referencia sefialan que una intervencién de
salud y nutricion focalizada en nifios de 0 a 7
afos, efectuada en Guatemala entre los afios
1969 y 1977, tuvo un impacto en su bienestar
aun 30 afios después, ya que aumentaron sus
niveles de escolaridad, sus capacidades
cognitivas, y hasta sus ingresos (Hoddinott et

al., 2008; Maluccio et al., 2009). La salud de la
poblacion esta asociada con un aumento del
ingreso y por tanto las inversiones en salud
pueden dar como resultado una poblacion
mas educada, productiva y con mayores
ingresos (Bloom, 2008).

Las brechas en salud requieren mayor
inversion para alcanzar los objetivos de
desarrollo sostenible. En Guatemala hay
cuatro millones de personas de las
comunidades rurales que carecen de los
servicios basicos de salud. La enfermedad
afecta el desarrollo social y limitan las
oportunidades educativas y econémicas para
romper con la pobreza intergeneracional. La
Figura 1 destaca que Guatemala debera
invertir mas para mejorar el acceso a los
servicios de salud. El gasto en salud por
persona de 475 dolares PPA!, es uno de los
mas bajos de la Regién y esto se traduce en la
baja cobertura de servicios de salud.

Figura 1. Gasto total en salud per capita en
ddlares internacionales, 2017
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Un andlisis de paises con caracteristicas
similares a las de Guatemala report6 que se
necesita una inversion promedio en salud de
US$ 536 por persona para proporcionar un
paquete de servicios esencial y progresar
hacia los ODS en 2030 (Stenberg, 2017). Un
aumento del presupuesto publico para la salud
le permitirqd a Guatemala avanzar en la
cobertura universal de salud y puede crear
sinergias con otros Objetivos de Desarrollo
Sostenible.
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Es necesario aumentar la inversion publica
para que el gobierno pueda cumplir con el
compromiso del acceso universal ala
salud. La habilidad del Gobierno de
Guatemala para mejorar la salud de la
poblacion se ve seriamente limitada por el
bajo nivel de inversién publica en el sector. En
Guatemala, el gasto total en salud alcanza el
5,8 % del producto interno bruto (PIB) (Banco
Mundial, 2019), mientras que el gasto
gubernamental en salud es del 2,2 % del PIB
—cifra muy por debajo de la media en los
paises de LAC y de la meta regional de 6 %
acordada por los paises de la Region de las
Américas por conducto de la Conferencia
Sanitaria Panamericana (OPS, 2014).

Figura 2. Gasto publico en salud como
porcentaje del PIB en Guatemala, promedio y
meta regional
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La Figura 2 muestra el poco avance de
Guatemala en el financiamiento publico para
la salud. Guatemala tiene una baja
recaudacion tributaria (10,6 % del PIB, en
comparacién con 17% en Honduras y El
Salvador) y el Fondo Monetario Internacional
ha recomendado mejorar la recaudacion para
destinar mayores recursos a la educacién y la
salud (FMI, 2019). Es todavia temprano para
cuantificar el impacto del COVID-19 a nivel
nacional, se estima que la economia mundial
se contraiga a 3% en el 2020 y crezca 5.8%
en el 2021 (Banco Mundial, 2020).

El gasto publico en salud contribuira con la
lucha contra la pobreza. El crecimiento
econdmico, aunado a politicas sociales de

redistribucion del ingreso le permitira al pais
mejorar los indicadores de desarrollo. La
pobreza, aumenté entre 2006 y 2014 de
43.4% a 48.8%, lo que sumé a casi 2 millones
de personas a la pobreza (Banco Mundial,
2020. Los gastos de bolsillo por servicios de
salud pueden ser significativos y llevar a una
familia al empobrecimiento. El bajo gasto
publico en salud resulta en que el gasto de
bolsillo siga siendo la principal fuente de
financiamiento, 53% del gasto total en salud
en Guatemala (Figura 3), cifra que se sita
muy por arriba del promedio regional del 32%
(PAHO 2017). El aumento de la inversion
publica en salud reducira los gastos de bolsillo
y puede prevenir los gastos catastréficos en la
poblacion.

Figura 3. Fuentes de financiamiento del gasto
en salud en Guatemala
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Las inversiones en sistemas de alertay
control de epidemias protegen vidas y ala
economia. Es claro que la mejor forma de
proteger a la economia es controlando las
epidemias por agentes infecciosos como el
VIH, la malaria, la tuberculosis y mas
recientemente el coronavirus. Ante la
pandemia del COVID-19, el FMIy la OMS
recomiendan que las inversiones en salud
sean prioritarias ya que un buen manejo de la
crisis de salud publica y el futuro de la
economia estan estrechamente relacionados
(Georgieva & Ghebreyesus, 2020). Invertir en
alertar y prepararse para afrontar epidemias
es también una inversién para proteger la
economia (WHO, 2018a).

Conclusion

Guatemala debe invertir en salud para reducir las enormes desigualdades sociales y para brindar
proteccion financiera y asi reducir el gasto de los hogares. Las inversiones en salud no solo ayudaran a
reducir la pobreza, sino que también fomentaran a un mayor crecimiento econémico. Una politica de
inclusién social y de inversion en salud permitira garantizar el derecho al acceso universal a servicios
de salud para toda la poblacién. Las inversiones dirigidas a controlar epidemias y a proteger vidas
humanas son esenciales para asegurar poblaciones y economias saludables.
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Justificacion de lainversion para el

control del VIH

En Guatemala se estima que hay 47.000
personas viviendo con el VIH y que cada afio
ocurren mas de dos mil nuevas infecciones
(UNAIDS, 2020). Hay progreso en la cobertura
del tratamiento antirretroviral (TAR) ya que la
proporcién de personas que viven con el VIH y
reciben TAR se increment6 del 25% en 2010
al 43% en 2018. Sin una inversién continua en
tratamiento y prevencion, existe el riesgo de
gue la epidemia repunte. La movilizacion de
recursos adicionales para los programas del
VIH es esencial si se quiere alcanzar el control
epidémico.

¢Por qué Guatemala debe invertir en
controlar la epidemia del VIH?

1. Lainfeccion por VIH tiene alto impacto
econoémico.

2. Las inversiones para controlar el VIH son
costo-efectivas y con alto retorno de
inversion.

3. Lainversién en deteccién y tratamiento
permitira fortalecer la cascada de
atencion.

4. Guatemala debe proteger los logros, ya
gue, sin una inversion continua, se corre
el riesgo de que la epidemia repunte.

5. Las brechas financieras para el control
del VIH limitan la eficacia de las medidas
de tratamiento y prevencion.

6. Una inversion acelerada reduciria las
nuevas infecciones y generaria otros
ahorros.

Lainfeccién por VIH tiene alto impacto
econdmico. La infeccién por el VIH puede
impactar la economia seriamente. El ingreso
de los hogares afectados por el VIH es entre
un 35-50% menor comparado con los hogares
no afectados (Yamey, 2016). En algunos
paises se ha encontrado que las personas con
infeccién por VIH, tiene una probabilidad de
sufrir desempleo de hasta un 6% mayor que
los no infectados (Yamey, 2016). La infeccion
por VIH que afecta a estudiantes y profesores
puede afectar negativamente los resultados
educativos, incluyendo la asistencia escolar, la
conducta y completar los estudios,
eventualmente afectando la productividad
futura (Guo, 2012 y Pufall, 2014).

Las inversiones para controlar el VIH son
costo-efectivas y con alto retorno de
inversion. Los beneficios de los programas
contra el VIH estan bien documentados. En la
region de LAC se estima que la inversion en
programas contra el VIH resultaria en
beneficios de US 2.6 por cada délar invertido
entre 2017-2030. (Lamontagne, 2019).
También, los beneficios del tratamiento
exceden sus costos. Se estima que por cada
dolar invertido en tratamiento antirretroviral
(TAR), los paises obtienen hasta US$ 4 de
retorno en beneficios econdémicos (Forsythe,
2019). Otro estudio encontrd que por cada
dolar invertido en el tratamiento del VIH se
generan hasta US$ 10, gracias a una mejor
salud y una mayor productividad (Copenhagen
Consensus Center, 2015). El retorno sobre
inversion muestra variaciones que son
debidas a diferentes contextos, variables
analizadas y supuestos; sin embargo, todos
los analisis muestran beneficios que exceden
el costo de inversién. Los programas para
controlar el VIH representan una inversion
inteligente y bien sustentada con beneficios
favorables y alta efectividad.

Lainversién en deteccién y tratamiento
permitira fortalecer la cascada de atencion.
Se estima que hay 47 mil personas viviendo
con VIH en Guatemala, el 62 % conocen su
estado de infeccidn, el 43% esté recibiendo
TAR y solo el 34% se reporta con supresién
de la carga viral (UNAIDS, 2020). Guatemala
requiere mayor inversion para diagnosticar y
tratar a las personas que no conocen su
estado de infeccion y perpetlan la dinamica
de transmisioén. Incrementar la cobertura de
tratamiento y alcanzar la supresioén viral no
solo contribuye a mejorar su salud, sino que
también reduce la transmisién y los casos
secundarios. Cuando una persona con VIH es
tratada con antirretrovirales, sus
probabilidades de transmitir la enfermedad
disminuyen significativamente. Estudios
cientificos demostraron que el acceso a
tratamiento antirretroviral reduce en un 96% la
probabilidad de transmitir el VIH a la pareja
(Cohen, 2016). La inversion para aumentar el
acceso al tratamiento y para alcanzar las
metas 90-90-90 es una estrategia costo
efectiva para mejorar la salud y de prevenir
nuevas infecciones.
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Guatemala debe proteger los logros, ya
gue, sin una mayor inversion, se corre el
riesgo de que la epidemia repunte. En la
Figura 4 se muestran los avances de los
ultimos afios. Entre el 2002 y el 2014, se
observé que el aumento en la inversion
relacionada con el VIH coincidié con una
disminucién en el nimero de nuevas
infecciones, al tiempo que se redujo el nimero
de muertes anuales. Las nuevas infecciones
son un indicador sensible de los esfuerzos de
prevencion y expansion del TAR. Es
preocupante observar un ligero repunte en
muertes y nuevas infecciones a pesar de que
el fujo de financiamiento se ha mantenido
arriba de los US$ 40 millones de délares. Un
objetivo de movilizar recursos adicionales
seria reducir la mortalidad y evitar nuevas
infecciones.

Figura 4. Recursos destinados al VIH,
nuevas infecciones y muertes, 2002 — 2017
en Guatemala
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Las brechas financieras para el control del
VIH limitan la eficacia de las medidas de
tratamiento y prevencion. Segun los datos
ofrecidos por el pais, se estima que los
recursos necesarios para controlar el VIH en
Guatemala ascienden a US$ 106,7 millones

Nuevas Infecciones y Muertes

por afio (Figura 5). Asi mismo se estima que
para el 2020 habra una disponibilidad de US$
40 millones aportados por el gobierno, otros
US$ 14 millones provenientes de fuentes
internacionales, con lo cual quedaria una
brecha de US$ 47 millones. Es crucial cerrar
esta brecha para ampliar la cobertura de
prevencion, diagnaostico y tratamiento, asi
como para adaptar el financiamiento puablico a
la realidad de un financiamiento externo que
est4 disminuyendo.

Figura 5. Fuentes y brechas de
financiamiento de la respuesta al VIH,
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Unainversion acelerada reducirialas
nuevas infecciones y generaria otros
ahorros. Segun andlisis econémicos recientes
de ONUSIDA, invertir en una respuesta
acelerada no solamente es mas efectiva para
reducir infecciones, sino también podria
generar grandes ahorros. En el escenario
global, una respuesta de inversién acelerada
podria reducir el nUmero de infecciones en
77% (ONUSIDA, 2014). Reducir las nuevas
infecciones a paso acelerado permitiria
controlar la epidemia mas rapidamente, con lo
cual se ahorrarian recursos en el largo plazo.

Conclusiones

Guatemala debe movilizar recursos para consolidar el progreso alcanzado y avanzar hacia el control de
la epidemia por VIH.. El costo de no actuar daria por resultado mas infecciones, vidas perdidas y una
mayor carga economica para el sector salud. Una respuesta de inversion acelerada reduciria las
infecciones de manera mas efectiva, lograria un control epidémico mas rapidamente y permitiria

ahorrar recursos en el largo plazo.
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Invertir para poner fin a latuberculosis

La tuberculosis continda siendo un problema
de salud en Guatemala. El Sistema de
Informacién Gerencial de Salud (SIGSA, 2019)
registrd 3.319 casos en el 2018. Como lo
muestra la Figura 6, en la Gltima década,
Guatemala ha mostrado avances continuos en
la reduccion de la tuberculosis, pero se
necesitan mayores recursos para mejorar la
deteccion de casos y asegurar el tratamiento
oportuno, con lo cual aumenta la
sobrevivencia y se evitan casos secundarios.

Esta enfermedad ha sido catalogada por la
Organizacion Panamericana de la Salud como
una "enfermedad social" puesto que se
perpetla en poblaciones que viven en
condiciones de pobreza y de desigualdad,
también se concentra en poblaciones
vulnerables de grandes ciudades, en barrios
marginales sujetos a discriminacién y en
condiciones de hacinamiento, sin servicios de
agua potable y saneamiento, y con dificultades
para acceder a servicios de salud (WHO,
2019b). Es necesario invertir recursos para
alcanzar la cobertura universal de salud y
poner fin a la tuberculosis.

¢Por qué Guatemala debe invertir en el
control de la tuberculosis?

1. Latuberculosis tiene un impacto negativo en la
economia nacional.

2. Latuberculosis tiene uno de los mayores
retornos de inversion.

3. Lainversion publica para la tuberculosis
protege la economia familiar y puede reducir la
pobreza.

4. Invertir en tratamiento exitoso reduce la
mortalidad, los casos secundarios y previene la
tuberculosis drogo resistente.

5. El costo del tratamiento de tuberculosis
resistente es una carga econdmica para las
familias y el sistema de salud.

6. Es necesario reducir las brechas financieras
para combatir la tuberculosis.

La tuberculosis tiene un impacto negativo
en la economia nacional. Se estima que en
Guatemala la mortalidad prematura por
tuberculosis producira pérdidas econémicas y
en la fuerza laboral que ascienden a US$ 200
millones para el periodo 2015-2030 (KPMG,
2017). Invertir en el control de la tuberculosis
evitard pérdidas humanas, de productividad y
economicas.

Figura 6. Tuberculosis: Incidenciay
mortalidad por 100.000 habitantes en
Guatemala
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La tuberculosis tiene uno de los mayores
retornos de inversion. Existen varios
estudios que documentan que las inversiones
en tuberculosis tienen un alto retorno de
inversiéon. La comisién del Lancet para
tuberculosis estima que el costo de una
muerte por tuberculosis es tres veces mayor
que el costo de prevenirla (Reid, 2019). Por
otra parte, un grupo de investigadores del
Consenso de Copenhague reporté que por
cada ddlar invertido en tuberculosis se
generan hasta US$ 30 en beneficios
econdémicos a través de una mejor salud y una
mayor productividad, y este retorno de
inversion puede llegar hasta US$ 43 dolares si
se consideran también los beneficios sociales
y no solo econémicos (Copenhagen
Consensus, 2015). Controlar la tuberculosis
tiene uno de los mayores retornos de
inversion.

Lainversién publica para latuberculosis
protege la economia familiar y puede
reducir la pobreza. Cuando un miembro de la
familia padece de tuberculosis, la familia sufre
la pérdida de ingresos, producto del
ausentismo laboral del enfermo o del familiar
gue le proporciona cuidados. Se estima que,
en paises, de ingreso bajo y medio, el ingreso
del hogar cae en promedio un 39 % debido a
la tuberculosis (Tanimura, 2014). Evitar la
tuberculosis es critico para Guatemala, donde
la pobreza se reporta del 48.8 % y la pobreza
extrema afecta al 9 % de la poblacién (Banco
Mundial, 2019). Cuando el gobierno
proporciona acceso al tratamiento y a los
medicamentos, esta proteccion financiera,
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evita que los hogares tengan gastos excesivos
en sus servicios de salud y caigan en la
pobreza. La proteccion contra gastos
catastréficos en salud representa también una
politica de reduccion de la pobreza.

Invertir en tratamiento exitoso reduce la
mortalidad, los casos secundarios y
previene latuberculosis drogo-resistente.
El tratamiento para la tuberculosis ha salvado
miles de vidas; en Guatemala el 87 % de los
tratamientos son exitosos y representa un
porcentaje cercano al 90% que se aspira
alcanzar (PAHO, 2018). Cuando el tratamiento
de tuberculosis se suspende, se olvidan tomas
0 se abandona, aumenta el riesgo de que la
bacteria desarrolle resistencia y evolucione a
tuberculosis multirresistente (TB-MDR). La
implementacion de nuevos métodos de
diagnéstico mas rapidos y precisos
(GeneXpert MTB/RIF) permite brindar
tratamiento en forma rapida y efectiva. De
hecho, la inversion para reducir errores de
diagnéstico resulta en un retorno de US$ 7,7
por cada dolar invertido (Zavala y Navarro,
2018). Invertir en un diagnéstico oportuno y
tratamiento efectivo, no solo mejora la
sobrevivencia y reduce la transmision de
casos secundarios, sino que también previene
la aparicién de resistencia a los antibiéticos y
evita gastos futuros.

El costo del tratamiento de tuberculosis
resistente es una carga econémica para las
familias y el sistema de salud. Una revision
de 50 paises de ingreso bajo y medio, reportd
un costo promedio por paciente de US$ 273
para casos drogo-susceptibles, aumentando
hasta US$ 6,313 para casos de TB-MDR
(Laurence, 2015). Basados en estos datos se
estima que el costo para tratar un caso de
tuberculosis resistente puede ser hasta 23
veces mas elevado que el de tratar un
paciente con tuberculosis susceptible.

Si bien la TB-MDR es tratable y curable
mediante el uso de antibiéticos de segunda
linea, estos medicamentos son
extremadamente costosos y se puede
necesitar hasta dos afios de tratamiento y con
frecuencia hospitalizaciones. Esto pone una
carga economica a los hogares y al sistema
de salud.

Es necesario reducir las brechas
financieras para combatir la tuberculosis.
Para los afios 2020-2022, la necesidad
financiera del programa de TB sumaria US$
49 millones (un promedio de US$ 12,2
millones anuales). Segun los datos
disponibles, se proyecta una brecha de US$
30 millones para el periodo (un promedio de
US$ 7,5 millones por afio) (Figura 7). Es
necesario cerrar esta brecha para permitir la
ampliacion del acceso al diagndstico y el
tratamiento oportunos.

Figura 7. Fuentes de financiamiento de la
respuesta a la tuberculosis y brechas
financieras en Guatemala
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Fuente. Guatemala: panorama del financiamiento
enviado al Fondo Mundial, 2019

Conclusiones

Guatemala debe invertir en el control de la tuberculosis para evitar su impacto econémico. La inversion
en tuberculosis tiene un alto retorno de inversién y Guatemala puede beneficiarse enormemente de
poner fin a la tuberculosis. Proporcionar acceso gratuito al tratamiento es fundamental para reducir los
gastos catastréficos para los hogares y con ello la posibilidad de que las familias se empobrezcan.
Prevenir la emergencia de tuberculosis drogo resistente es también prioritario no solo por el impacto en
la vida de las personas sino también porque es una carta econémica importante para el pais y reduce

costos futuros.
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Invertir para eliminar la malaria

La eliminacién de la malaria en Guatemala
representa otra de las inversiones en salud
con enormes retornos de la inversion en
capital humano. Aunque se ha avanzado
considerablemente en la reduccion de los
casos, aun hace falta mucho trabajo para
eliminarla por completo. Guatemala se ha
comprometido con el objetivo de eliminacién
para 2020 ya que supone beneficios
econémicos muy significativos. En el afio 2018
se reportaron 3.128 casos confirmados de
malaria, 955 casos menos que en el 2017,
representando una disminucioén del 23 %.
Invertir mayores recursos para la deteccion,
prevencion y tratamiento de la malaria es
prioritario para proteger los logros actuales y
alcanzar su eliminacion.

¢Por qué Guatemala debe invertir en el
control de la malaria?

1. Laeliminacion de la malaria tiene
enormes beneficios econémicos.

2. Lainversién en malaria es una de las
mejores compras en salud publica.

3. Lainversién en malaria es costo-efectivo y
tiene un retorno de inversion favorable.

4. Es necesario proteger los avances contra
la malaria para prevenir un repunte.

5. Es urgente reducir la brecha financiera
para eliminar la malaria.

La eliminacién de la malaria tiene enormes
beneficios econémicos. Los casos de
malaria, en especial en los nifios, tienen
efectos negativos de largo plazo, ya que
afectan la escolaridad y la remuneracién en la
edad adulta. Por ejemplo, un analisis
retrospectivo de las campafias de eliminacién
de la malaria en América Latina en los afios
cincuenta, encontré que en las regiones
beneficiadas los salarios de las personas
aumentaron un 25 % (Bleakley, 2010). Otros
estudios muestran el impacto econémico del
control de la malaria; ya que por cada 10 % de
reduccién en su incidencia, el PIB crece en un
0,3 % (Gallup 2001). Estos beneficios
econdmicos podrian contribuir a la reduccion
de la pobreza y al aumento del crecimiento
econdémico en las regiones marginadas de
Guatemala.

Lainversién en malaria es una de las
mejores compras en salud publica. La
prevencion y el tratamiento de la malaria se
cuentan entre las intervenciones de salud
menos costosas. El control de la malaria es
considerado como una de las "mejores
compras" en salud publica, con un costo de
solo US$ 5 a 8 por caso evitado y puede
generar millones en ahorros. La Unica
intervencién de salud publica que es mas
rentable que el control de la malaria es el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)
(RBM, 2015). Un control sostenido de la
malaria evita gastos al sistema de salud y
también a los hogares causado por
tratamiento de casos recurrentes.

La inversién en malaria es costo-efectivay
tiene un retorno de la inversion muy
favorable. Las intervenciones para prevenir y
disminuir la transmisién de la malaria estan
bien documentadas, su implementacion es
bien conocida y su costo es considerado bajo.
Algunos estudios muestran que por cada dolar
invertido en el control de la malaria se puede
obtener un retorno entre US$ 2-5 (Titus,
2012). De acuerdo con el Consenso de
Copenhague, por cada ddlar invertido en el
control de malaria hay un retorno de US$ 36 si
se agregan beneficios sociales ademas de los
beneficios monetarios (Copenhagen
Consensus Center, 2015). La prevenciony
tratamiento de la malaria se encuentran entre
las intervenciones mas costo efectivas en
salud publica, aun cuando se usan diferentes
métricas y los beneficios se reportan en
términos monetarios, epidemiolégicos y
sociales.

El control de la malaria tiene un

alto nivel de costo-efectividad, con s
un costo de US$5-8 por caso
evitado. El beneficio por cada ly
délar invertido puede ser hasta de

US$36 si otros beneficios sociales

son también considerados.

Fuente: Copenhagen Consensus Center

Es necesario proteger los avances contra
la malaria para prevenir un repunte. En la
Figura 8 se muestra la reduccion de casos de
malaria durante la Ultima década. En este
periodo, casi se ha logrado la eliminacion de
una de las especies mas letales, Plasmodium
falciparum y la mayoria de los casos
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notificados (99%) ahora son causados por
Plasmodium vivax (WHO, 2018). Se necesita
una inversion continua para proseguir en la
ruta hacia la eliminacion.

Figura 8. Casos estimados de malaria,
2010-2017, en Guatemala
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Fuente: WHO, 2018b.

La historia demuestra que cuando se deja de
invertir en el control de la malaria, se corre el
riesgo del resurgimiento de la enfermedad
(Cohen et al., 2012). Mas de 12 millones de
guatemaltecos viven en zonas de riesgo de
transmision de la malaria, lo que subraya la
necesidad de seguir invirtiendo en vigilancia
epidemiolégica, control de vectores y manejo
de casos.

Es urgente reducir las brechas financieras
para combatir la malaria. Para financiar la
respuesta a la malaria en los afios 2020 al
2022, se necesitaran US$ 35,7 millones, sin
embargo, se proyecta una brecha total de US$
4 millones para esos tres afios (Figura 9). Es
urgente cerrar esta brecha para proteger a la
poblacion de la manera adecuada y eliminar la
malaria en Guatemala.

Figura 9. Financiamiento y necesidades

financieras estimadas de la respuesta a la
malaria en Guatemala
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Fuente. Guatemala: panorama del financiamiento
enviado al Fondo Mundial, 2019

Conclusiones

Guatemala debe continuar invirtiendo en los programas contra la malaria para alcanzar los objetivos de
eliminacion. Esta bien demostrado que el retorno de inversion en control de la malaria es muy
favorable. El control de la malaria también ha mostrado que favorece el acceso a regiones ricas en
recursos naturales y estimula el crecimiento econémico.
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