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INTRODUCCIÓN    

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que, a nivel global, el esfuerzo del gasto 
público en salud (GPS), como porcentaje de la producción nacional, fue de 3,9% del producto 
interno bruto (PIB) en el 2017. De los 188 países de los que se ofrece información, 139 realizaban 
un mayor esfuerzo público que Guatemala, que destinaba a ello tan solo 2,0% del PIB ese año. 

Esta posición desmejorada no parece deberse solo a la escasez de recursos. En el 2017, 
Guatemala ascendió al grupo de países de ingresos medio-altos, ubicándose en el lugar 108.º 
de 190 países a nivel mundial.1 

Guatemala enfrenta desafíos notables en materia de salud. En el 2017, la tasa de mortalidad 
materna del país fue 56% mayor que en América Latina y el Caribe. Dos de cada cinco partos 
se realizaron fuera del ámbito hospitalario, casi cinco veces más que la media regional. La tasa 
de mortalidad infantil fue 42% superior a la media de la región y la mortalidad de los menores 
de 5 años, 46% mayor. Asimismo, en términos del PIB, Guatemala tiene, junto con Haití, el 
menor GPS de todos los países latinoamericanos (excluyendo a la República Bolivariana de 
Venezuela), y el aporte del Gobierno apenas alcanza 1% del PIB (1).

En vista de los retos mencionados y con objeto de obtener más datos sobre el gasto en salud en 
Guatemala, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) realizó un análisis en profundidad 
sobre el espacio fiscal. El objetivo del estudio es contribuir a un diálogo social amplio, cuyo 
resultado sea un respaldo al esfuerzo fiscal que el país ha realizado en los últimos años, y poner 
de manifiesto que solo si se aumenta la prioridad fiscal de la salud se puede alcanzar el acceso 
universal. Lo anterior se enmarca en los compromisos de la Resolución CD53.R14 del 2014, 

1 Cifras del último año disponible: 2017.
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aprobada por el 53.º Consejo Directivo en la 66.ª sesión del Comité Regional de la OMS para 
las Américas, sobre la necesidad de alcanzar un GPS de 6% del PIB (2). La meta de este trabajo 
fue aportar información para mejorar el nivel, la eficiencia y la calidad del gasto, la toma de 
decisiones sobre la sostenibilidad financiera y el potencial de ampliación de la cobertura de salud 
y el acceso a la salud.

Para ello, el presente informe se divide en cuatro capítulos. En el primero se presenta el marco 
teórico utilizado por la OPS para el análisis del espacio fiscal, actualizado con los últimos 
trabajos publicados. Es una metodología contrastada, utilizada previamente por múltiples 
informes y publicaciones científicas, y que el próximo año cumple casi dos décadas. En este 
marco, se define el concepto de espacio fiscal y sus características, así como las principales 
fuentes de recursos.

En el segundo capítulo se aborda brevemente la situación económica, social y de la salud de 
Guatemala. Se lleva a cabo un análisis macroeconómico de la situación actual, los determinantes 
y los principales indicadores de estados de salud; finalmente, se describe la composición del 
gasto público y privado en salud.

En el tercer capítulo se presenta el análisis técnico de las fuentes del espacio fiscal para la 
salud (EFS), en concreto, las derivadas del crecimiento económico, de los grados de priorización 
del gasto por ingresos tributarios generales, los impuestos específicos de salud, las mejoras en 
la eficiencia del gasto y las fuentes externas de financiamiento.

En el cuarto capítulo se exponen los resultados del análisis de viabilidad social y política de las 
fuentes del espacio fiscal. Siguiendo el marco teórico vigente, se aplicó un análisis basado en 
reuniones y entrevistas con agentes clave y expertos del sistema de salud guatemalteco.

El informe se cierra con las conclusiones principales, que apuntan tres líneas. En primer lugar, 
que los recursos económicos para el sector son insuficientes, y que sustentar el sistema en el 
gasto de bolsillo privado no solucionará los problemas del país. Los principales indicadores de 
salud, recursos humanos e infraestructuras son deficitarios. El GPS es significativamente menor 
que el promedio regional y se encuentra por debajo del nivel de riqueza que genera el país.

En segundo lugar, es posible generar EFS a través de una estrategia mixta. Los resultados 
cuantitativos señalan dos pilares básicos de esta estrategia. El primero es mantener el 
crecimiento económico, para lo que resultan fundamentales las políticas de impulso de la 
inversión, pero no solo privada y de infraestructuras, sino también sociales. La generación 
de riqueza está determinada por la mejora de la productividad y, para ello, las condiciones de 
salud son determinantes. El segundo pilar es incrementar la capacidad recaudatoria del Estado. 
Atendiendo al nivel de ingresos del país, de naciones de similar desarrollo o de la propia región, 
la recaudación es baja. Parece poco probable que se logre avanzar en mejoras de inversión social, 
sin un aumento de los ingresos del Estado. La evasión y elusión fiscal, así como la informalidad 
del mercado de trabajo, explican la mayor parte de esta brecha. Complementariamente, existen 
márgenes de espacio fiscal en la repriorización del sector, en los gastos tributarios y en las 
mejoras de eficiencia. Asimismo, existe capacidad de aumentar los impuestos sobre el tabaco, 
las bebidas alcohólicas y las bebidas azucaradas; no obstante, los beneficios parecen provenir 
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principalmente del desincentivo del consumo y el ahorro en actividad asistencial, más que a 
través del aumento de la recaudación.

Por último, es importante asumir la necesidad de valorar una reforma tributaria más progresiva, 
con mayores controles de la evasión fiscal, que fortalezca la institucionalidad, sin dañar el 
crecimiento económico. Asimismo, conviene adoptar medidas que fortalezcan el sector público de 
salud. Las tendencias futuras en términos demográficos, así como la de las tecnologías médicas, 
condicionarán la evolución de los costes de atención de salud. Sin contar con mecanismos 
mancomunados de financiamiento solidario, y sin una gestión eficiente de los recursos, es muy 
poco probable que se pueda dar respuesta a los desafíos que se avecinan.

INTRODUCCIÓN
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MARCO TEÓRICO

1.1 ESPACIO FISCAL PARA LA SALUD

El concepto de EFS y su aceptación por parte de las políticas económicas se sostienen en dos 
pilares.

El primero se refiere a la relevancia otorgada a la sostenibilidad fiscal de los gobiernos a mediados 
de la década de 1990. Este precepto se desarrolló y validó, como condicionante básico, en la 
relación entre los países solicitantes de ayuda internacional y las organizaciones supranacionales, 
como el Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial. 

En concreto, se trata de valorar el equilibrio del presupuesto del Estado en relación con su posición 
deudora. Dicho de otra manera, es la valoración de los ingresos y gastos públicos, respecto al nivel 
de deuda. Su asunción como base de discusión permitió abordar, nuevamente, la posibilidad de 
incrementar el gasto público, esta vez con la condición de que el gasto no amenace la solvencia 
fiscal (3).

El segundo pilar fue la Declaración de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, firmada en la 
segunda mitad del año 2000 y suscrita por los 189 países miembros de las Naciones Unidas. 
En ella, se fijaron ocho objetivos que debían alcanzarse en 15 años, encaminados a mejorar las 
condiciones más precarias de la población. Al menos tres de estos estaban relacionados con la 
salud (figura 1). 1

1 no
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Figura 1. Objetivos de Desarrollo del Milenio, 2000-2015

 

Fuente: adaptado del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Objetivos de Desarrollo del Milenio [Internet]. 
Nueva York: PNUD; s. f. Disponible en: https://www.undp.org/content/undp/es/home/sdgoverview/mdg_goals.html.

El compromiso de los Estados no fue vinculante, pero sí los impulsó a buscar formas de mejorar 
los indicadores establecidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y para ello fue preciso 
abrir el debate sobre la expansión del gasto fiscal. 

Ambos hitos serían el preludio de la primera propuesta, publicada por Peter Heller en los 
Documentos de Análisis de Política Económica del FMI (4). En este documento se evaluaron, 
en relación con los países de ingresos bajos, las posibles fuentes de recursos para alcanzar los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio, bajo la consigna de la sostenibilidad fiscal. En concreto, el 
autor define el espacio fiscal como la “disponibilidad presupuestaria que permite a un gobierno 
proveer recursos para un propósito deseado, sin ningún perjuicio para la sostenibilidad de la 
posición financiera del gobierno” (4).

La definición fue enunciada en el marco del FMI y desarrollada en el entorno del Banco Mundial: 
ello explica la condición expresa de que la expansión de recursos para inversión social y de salud 
no debe desequilibrar la sostenibilidad fiscal del país. Es lo que explicita más claramente el mismo 
autor en su siguiente trabajo, centrado ya en el espacio fiscal para la salud (5). 

Así, se lograron vincular los requerimientos de equilibrio fiscal, exigidos por las instituciones 
financieras internacionales, con la expansión fiscal nacional, necesaria para alcanzar los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio. 

A partir de este punto, se desarrollaron dos enfoques: los de solvencia presupuestaria, centrados 
en el estudio de la capacidad de gasto o endeudamiento de una economía, y los de políticas de 
protección social, fundamentalmente en salud (6).

1.1.1 Solvencia presupuestaria
Uno de los primeros trabajos teóricos, relativo a los países en desarrollo, define el espacio fiscal 
como “todos los métodos de localización de recursos disponibles para financiar bienes y servicios 

Erradicar la pobreza 
extrema y el hambre

Mejorar la salud  
materna

Lograr la enseñanza 
primaria universal

Combatir el VIH/sida, 
la malaria y otras 
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empoderamiento de la mujer

Garantizar la  
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Reducir la mortalidad  
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públicos, compatibles con la sostenibilidad a largo plazo del balance de los principales factores 
macroeconómicos” (7). 

En la misma línea, para el Banco Mundial el espacio fiscal es “la disponibilidad de recursos 
presupuestarios para un propósito específico —típicamente para inversiones que mejoran 
el crecimiento— sin comprometer la sostenibilidad financiera de los gobiernos” (8). La misma 
institución precisó, posteriormente, que dicha solvencia financiera está referida a las restricciones 
de endeudamiento público (9).

El trabajo de Ostry et al. (10) enfocó la búsqueda de nuevos recursos en el contexto del 
endeudamiento y los gastos fiscales. La orientación hacia la capacidad de deuda, definida como el 
nivel máximo que históricamente ha antecedido a los períodos de crisis, se explica porque estos 
autores analizan el espacio fiscal en países desarrollados, en un contexto de crisis económica 
(crisis financiera del 2007). El aporte de Ostry y los autores que continuaron esta línea es la 
apertura del marco teórico a países de ingresos medios y altos, particularmente en una época de 
austeridad fiscal.

Como se puede observar, la noción de espacio fiscal centrada en la solvencia presupuestaria 
está íntimamente ligada a la noción de solvencia fiscal, si bien en algunos casos el uso de una 
denominación y otra es indistinto.

1.1.2 Propósitos sociales
Bauer et al. (11) consideran que el espacio fiscal está constituido por los incrementos de gasto 
en protección social que un gobierno puede afrontar sin perjudicar su salud fiscal a largo plazo. 
Además, destacan que las crisis pueden ser una oportunidad para mejorar la prioridad de la 
protección social, ya que hacen coincidir los objetivos de incentivar la actividad económica y 
cubrir las necesidades sociales.

En ese mismo año, Tandon y Cashin (12) publicaron un trabajo de mayor concreción y análisis de 
casos, auspiciado por el Banco Mundial. De acuerdo con estos autores, el espacio fiscal se define 
como herramienta para “evaluar, monitorear o predecir fuentes y niveles de recursos públicos 
disponibles para el sector de la salud, pero donde los gobiernos han de tener la habilidad de no 
dañar su solvencia a largo plazo o restringir el gasto en otros sectores necesarios para alcanzar 
los objetivos de desarrollo” (12). Esta definición cosechó un amplio consenso y pasó a utilizarse 
con frecuencia en los trabajos de espacio fiscal para la salud, ya que no solo planteaba el concepto 
para la salud sino que además realizaba una primera aproximación al análisis de casos.

El planteamiento se extendió a la viabilidad política, es decir, a la necesidad de evaluar el contexto 
político en el que se desarrolla el análisis. La creación de recursos no es neutra y se determina 
según el resultado de las relaciones entre los grupos de poder. Por lo tanto, la profundidad de la 
democracia y la voluntad política desempeñan un papel determinante (13).

Este enfoque es el que han seguido tanto la OMS como la OPS, reconociendo la importancia 
de la decisión política y del compromiso nacional, para avanzar en la consecución de mejores 
resultados en salud, a través de procesos de gobernabilidad y sostenibilidad fiscal (14, 15).
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1.2 FUENTES DE ESPACIO FISCAL

Las fuentes son el origen de los recursos adicionales. En la literatura, la mayoría de los autores 
coinciden en cinco grandes categorías que ha venido utilizando la OPS (16-18):

1. crecimiento económico, 

2. repriorización de la salud, 

3. aumento de la recaudación tributaria, 

4. eficiencia del gasto público, 

5. recursos externos. 

1.2.1 Crecimiento económico
El crecimiento económico es la fuente más directa y genérica de todas. Básicamente consiste en la 
creación de espacio fiscal mediante el aumento del PIB, vale decir, del valor real de la producción 
de bienes y servicios de un país. Se asume que, bajo un sistema fiscal constante, el mayor nivel de 
producción tiene su contrapartida en un mayor empleo, consumo y bienestar. 

Sin embargo, cada vez son más las voces que abogan por la flexibilización y complementariedad 
de este paradigma. Los recientes debates giran en torno a la contribución de este crecimiento 
para el completo desarrollo de las sociedades. En ello adquieren relevancia la distribución de los 
beneficios de la producción y su efectividad para elevar el grado de bienestar de la mayoría de la 
población. 

Por lo que concierne al EFS, la evolución del PIB es central: primero, porque es la condición 
necesaria en la propia definición del concepto; y segundo, porque registra principalmente la 
actividad formal, que, en definitiva, permite hacer una valoración del potencial de recaudación 
tributaria. 

En este estudio se analiza la contribución del crecimiento económico a la generación de nuevos 
ingresos públicos y, particularmente, para el sector de la salud. Se asume que un mayor PIB 
genera más ingresos públicos por vía de una mayor actividad económica y un mayor montante 
de producción. Asimismo, manteniendo constante la estructura distributiva, debería producir un 
incremento de la masa salarial, por vía de un mayor empleo o del crecimiento de los salarios y, por 
lo tanto, de la recaudación de contribuciones sociales.

Derivado de lo anterior, se dice que el crecimiento económico genera EFS cuando el GPS crece 
por esta causa. Es cierto que el GPS puede incrementar su proporción respecto al PIB cuando 
este decrece. Sin embargo, la propia definición de EFS establece la necesidad de un entorno 
macroeconómico positivo y estable.2 

2 Esta es más bien una definición normativa y de corto plazo, útil para esta descripción. En realidad, la economía avanza cíclicamente, 
con auges, ralentizaciones y depresiones. En los momentos de crisis, de todas formas, se dan debates acerca de las prioridades y la 
política fiscal y monetaria para enfrentar el ciclo recesivo. La lógica indicaría, desde una mirada de EFS, que estas políticas deberían 
ser contracíclicas; por lo tanto, se debería priorizar la salud y aumentar, al menos en términos relativos, su importancia. Se ha visto 
que, en épocas de crisis, las políticas procíclicas y de austeridad fiscal muchas veces llevan a profundizar las recesiones, más que a 
salir de ellas.
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1.2.2 Repriorización de la salud
Se reprioriza la salud cuando aumenta el peso del GPS sobre el gasto público total (GPT). Modificar 
el peso siempre es delicado, porque se puede disminuir el presupuesto de partidas y sectores que 
igualmente son prioritarios, sensibles y fundamentales, o que por diversas cuestiones históricas o 
políticas es deseable no modificar. Además, el principal problema de esta fuente es que la mayoría 
de los presupuestos presentan una elevada rigidez. 

Por tanto, es preferible que la repriorización provenga de los incrementos marginales anuales 
de los presupuestos, más que de modificar el peso de los presupuestos históricamente 
comprometidos (19). 

1.2.3 Aumento de la recaudación tributaria
El incremento de la recaudación tributaria es siempre controvertido. Sin embargo, es la principal 
fuente de financiamiento de los gobiernos y, por tanto, una importante herramienta para el 
desarrollo de políticas. 

El aumento de la recaudación puede ser de cinco tipos, acciones o herramientas: 

 –    por aumento de la base tributaria, sin alza de alícuotas y tasas;

 –    por aumento de alícuotas y tasas;

 –    por la reducción de la evasión, la elusión y el fraude fiscal;

 –    por la reducción de bonificaciones, reducciones y exenciones tributarias;

 –    por la vía de contribuciones sociales.

Este último mecanismo no suele considerarse como un ingreso tributario, pero sí como un 
ingreso público y, en consecuencia, gasto público. La cuestión radica en la obligatoriedad 
de la contribución. Si existe una norma legal que obliga al pago, con independencia de la 
personalidad jurídica de la institución que administra esos recursos, entonces se considera 
financiación pública, aunque no siempre ingresos tributarios. Por ejemplo, la Organización de 
Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE) sí los considera en sus análisis, mientras que el 
Banco Mundial y el FMI no lo hacen.3

Para la búsqueda de nuevos recursos, a través del incremento en la recaudación, es importante 
saber hasta qué punto se puede elevar la presión fiscal en una economía y conocer la factibilidad 
política, para modificar la estructura vigente.

Los impuestos específicos de salud, conocidos como “impuestos al pecado” (sin taxes en inglés), 
tienen una doble finalidad. Por un lado, buscan desincentivar el consumo de bienes dañinos 
para la salud y conseguir de esa forma un ahorro de los costos de salud. Por otro, la recaudación 
suele estar comprometida o ser finalista para destinarla al presupuesto del sector de la salud, lo 
cual permite incrementar el GPS. Las figuras impositivas más extendidas en este sentido son los 
impuestos al tabaco, a las bebidas alcohólicas y a las bebidas azucaradas.

3 Más allá de estas consideraciones específicas sobre el análisis del EFS que hacen estas instituciones, es conveniente señalar que, en el 
sistema de cuentas de salud vigente (2011), las contribuciones sociales obligatorias se contabilizan dentro del gasto público en salud.
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Sin embargo, los impuestos al pecado, al ser impuestos directos al consumo, no contemplan la 
renta disponible ni la riqueza de los contribuyentes, por lo que aumentan la regresividad del 
sistema fiscal, ya que conllevan una carga relativa mayor para quienes disponen de menos 
recursos.

1.2.4 Eficiencia del gasto público
Mejorar la eficiencia no supone generar nuevos recursos, sino liberar y optimizar los recursos ya 
asignados. En concreto, la fuente de eficiencia consiste en realizar las mismas actuaciones con 
menos recursos. 

Algunos ejemplos de mejora de la eficiencia del GPS son: la reorganización de los servicios, su 
distribución territorial y su acceso; la mancomunación de diferentes sistemas; la supresión de 
gastos innecesarios; o la mayor capacidad de negociación en los procesos de compra.

Es difícil cuantificar el EFS generado por la vía de la eficiencia. En la mayoría de los casos, se 
compara el PIB total o per cápita con los principales resultados o procesos de producción de salud, 
medidos según la mortalidad, el número de atenciones, los estados de salud, etc. Los resultados 
se valoran mediante comparativas internacionales entre países de ingresos equivalentes o con 
la región a la que pertenecen (17), siempre considerando las particularidades propias del legado 
histórico, las especificidades económicas y los perfiles epidemiológicos de cada país.

1.2.5 Recursos externos: endeudamiento y cooperación
Los recursos externos se obtienen, principalmente, a través de dos mecanismos: el endeudamiento 
y la ayuda y donaciones de otros países u organizaciones. 

El endeudamiento externo proviene fundamentalmente de los créditos y de la deuda contraída con 
organismos multilaterales o con instituciones financieras internacionales. Casi todos los trabajos 
desaconsejan su uso como financiamiento de gasto corriente, aunque se valora positivamente su 
rol en las inversiones a largo plazo, como infraestructuras hospitalarias.

Por su parte, la ayuda externa al desarrollo proviene en mayor medida de la cooperación 
internacional. Su principal ventaja es que no implica una contraprestación o devolución del país 
beneficiario, pero su volatilidad e incertidumbre dificultan la planificación del desarrollo de los 
países en cuanto a la salud (17). En particular, se consideran una fuente relevante en países de 
ingresos bajos o muy bajos, en los que estos recursos pueden ser el primer escalón para salir de la 
pobreza (5, 20).
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1.3 ESTUDIOS RECIENTES

1.3.1 Espacio fiscal para la salud en el mundo
A nivel global, en investigaciones recientes se han identificado 219 publicaciones sobre recursos 
para salud, aparecidas desde el 2006 (21, 22). No obstante, solo 28 estudios utilizan un marco 
metodológico de EFS.4 Los principales resultados de estos análisis son cinco:

1.  Casi la totalidad (90%) destaca la capacidad del crecimiento económico y de la priorización 
presupuestaria del sector para generar EFS. 

2.  Pese a la disparidad en la forma de medir la eficiencia, más de la mitad de los trabajos (60%) 
reconoce que esta constituye una fuente de EFS. 

3.  Uno de cada tres estudios demuestra que los impuestos específicos de salud son una 
fuente relevante de EFS. Sin embargo, en casi todos se reconoce que los beneficios pueden 
ser mayores con el ahorro de prestaciones de salud que con la capacidad de recaudación 
monetaria de los tributos. 

4.  Un número similar de estudios demuestra que reducir la informalidad del mercado de trabajo 
es una forma importante de mejorar la cobertura y obtener EFS. Sin embargo, condicionan su 
potencial a las reformas de los sistemas fragmentados de aseguramiento. 

5.  Se señalan innovaciones en el análisis de otros tipos de impuestos, por ejemplo a los teléfonos 
móviles, loterías, remesas, etc. Los resultados indican que las estimaciones de recaudación 
son bajas y que, en muchos casos, es difícil relacionar los bienes y servicios gravados con los 
problemas de salud. 

Estas investigaciones permiten reconocer importantes implicaciones para las políticas de 
financiación de salud y para la movilización de recursos internos hacia la cobertura universal 
de salud. En concreto, los autores de la revisión sistemática presentan dos importantes 
conclusiones.

En primer lugar, las condiciones fiscales y la política fiscal son fuentes determinantes de espacio 
fiscal. Mientras que el crecimiento económico impulsa los ingresos fiscales, las ganancias 
obtenidas con la mejora de la recaudación (aumento de las bases, aumento de cotizantes, lucha 
contra la evasión, reducción de los gastos, etc.) son críticas para generar espacio fiscal. Esto es 
especialmente importante en contextos de capacidad limitada, para que las ganancias adicionales 
generadas por el crecimiento se conviertan en ingresos públicos.

En segundo lugar, queda patente que es posible incrementar el EFS, incluso en ausencia de nuevos 
ingresos y en contextos macroeconómicos desfavorables, si se mejora la eficiencia y se optimizan 
los recursos utilizados.

4 En el ámbito metodológico, destacan dos grandes dificultades, derivadas de la amplitud de las herramientas teóricas y prácticas 
usadas en estos trabajos. Por una parte, muchos estudios se centran en el crecimiento económico, pero muy pocos analizan la 
capacidad real y las limitaciones para movilizar, administrar y redistribuir los ingresos generales. Por otra parte, muy pocos estudios 
distinguen claramente entre la capacidad de un país para incrementar el EFS y la viabilidad de ponerlo en marcha. Es decir, carecen 
de un análisis de factibilidad política y del grado de voluntad de los gobiernos para priorizar la salud.
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1.3.2 Espacio fiscal para la salud en América Latina y el Caribe
En lo referente a América Latina y el Caribe, se ha hecho una recopilación de los principales 
trabajos hasta el 2018 (17). Se trata de cuatro estudios que analizan 13 países de la región. Se 
combinan técnicas cualitativas con herramientas cuantitativas, pero, a diferencia de la revisión 
mundial, en este caso la heterogeneidad es menor, en parte porque existe coincidencia de autores 
en algunos trabajos. Los principales resultados se pueden resumir en seis puntos:

1.  En todos los países analizados existe EFS, y el crecimiento económico, aunque es fundamental, 
parece no ser suficiente por sí solo.

2.  Se destaca el papel de las condiciones políticas, casi tan importantes como las condiciones 
de crecimiento económico.

3.  Los niveles de recaudación tributaria son, en la mayoría de los casos, bajos. Se recomienda 
revisar la estructura, la capacidad de recaudación y los gastos tributarios. 

4.  Al igual que a nivel mundial, se reconoce margen en los impuestos específicos de salud, pero 
los beneficios vendrían más del ahorro en la reducción de potenciales prestaciones que de la 
recaudación misma.

5.  No se recomiendan los créditos y las donaciones como fuente viable a mediano y largo plazo.

6.  Se reconoce la importancia de mejorar la eficiencia en el gasto, pero se advierte de que no 
debería ser un obstáculo para ampliar los recursos al sector. 

De lo anterior se extraen tres conclusiones: primera, que los trabajos comparten una misma línea 
conceptual, pero difieren en su aplicación metodológica; segunda, que es técnicamente factible 
generar recursos nuevos para la salud, sin dañar la economía ni las finanzas públicas; y tercera, 
que se recomienda priorizar los recursos internos frente a los externos.

Sin embargo, la principal conclusión extraída de la revisión latinoamericana, al igual que en 
el estudio de ámbito mundial, es que, más allá de los análisis técnicos, la voluntad política es 
determinante. Sin ella, las necesidades sociales no siempre son prioridad ni se abre la discusión 
sobre la búsqueda de nuevos recursos para la salud. Pero, sobre todo, si no hay voluntad política, 
no se toman las decisiones que crean EFS y fortalecen la sanidad pública.
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CAPÍTULO 2    
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CONTEXTO ECONÓMICO, SOCIAL Y DE SALUD

2.1 INTRODUCCIÓN 

Guatemala (figura 2) es uno de los siete países de América Central, aunque algunos los sitúan 
todos dentro de América del Norte. Desde el año 2017 se considera un país de ingresos medianos-
altos, pero su PIB per cápita es inferior al promedio de América Latina y su índice de desarrollo 
humano es medio (cuadro 1).

Asimismo, es el noveno país más poblado de la subregión, con 14,9 millones de habitantes en el 
2018 y una densidad promedio de 137 por kilómetro cuadrado.5 Como casi todos los países, la 
población femenina es mayor que la masculina (51,5% y 48,5%); además, como la mayor parte de 
América Latina, predomina la población joven: 62% tienen menos de 30 años (23).

5 Las estimaciones anteriores pronosticaban que se superarían los 17 millones en el 2018. Fuentes oficiales explican que la diferencia 
se debe a la emigración.
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Figura 2. Mapa de Guatemala

Geográficamente, Guatemala está bañada por los dos océanos del continente y disfruta de un legado 
cultural y arqueológico reconocido en todo el mundo. La cultura originaria es una característica 
del país. Según el último censo, 43,8% de los habitantes pertenecen a etnias indígenas y 41,7%, 
en concreto, son de origen maya. 

Administrativamente, Guatemala se divide en 22 departamentos. El más poblado es el homónimo, 
con más de tres millones de habitantes (20% del total); por su parte, 54% habita zonas urbanas 
y 46% zonas rurales.
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Cuadro 1. Índice de desarrollo humano en América Latina y el Caribe, 2017

Clasificación País IDH Esperanza 
de vida

Escolaridad 
media (años)

INB per 
cápita

Clasificación 
INB-IDH

DESARROLLO HUMANO MUY ALTO

44 Chile 0,843 79,7 10,3 21.910 13

47 Argentina 0,825 76,7 9,9 18.461 19

54 Bahamas 0,807 75,8 11,1 26.618 -10

55 Uruguay 0,804 77,6 8,7 19.930 5

58 Barbados 0,8 76,1 10,6 15.843 14

DESARROLLO HUMANO ALTO

63 Costa Rica 0,794 80 8,8 14.636 15

66 Panamá 0,789 78,2 10,2 19.178 -4

69 Trinidad y Tabago 0,784 70,8 10,9 28.622 -28

70 Antigua y Barbuda 0,78 79,6 9,2 20.764 -12

72 Saint Kitts y Nevis 0,778 74,4 8,4 23.978 -19

73 Cuba 0,777 79,9 11,8 7.524 43

74 México 0,774 77,3 8,6 16.944 -6

75 Granada 0,772 73,8 8,7 12.864 12

78 Venezuela (República 
Bolivariana de) 0,761 74,7 10,3 10.672 20

79 Brasil 0,759 75,7 7,8 13.775 2

86 Ecuador 0,752 76,6 8,7 10.347 15

89 Perú 0,75 75,2 9,2 11.789 3

90 Colombia 0,747 74,6 8,3 12.938 -4

90 Santa Lucía 0,747 76,1 8,9 11.695 4

94 República Dominicana 0,736 73,7 7,8 13.921 -15

97 Jamaica 0,732 75,8 9,8 7.846 17

99 San Vicente y las 
Granadinas 0,723 73 8,6 10.499 0

100 Suriname 0,72 71,5 8,5 13.306 -16

103 Dominica 0,715 78 7,8 8.344 6

106 Belice 0,708 70,6 10,5 7.166 14

110 Paraguay 0,702 73,2 8,4 8.380 -2

DESARROLLO HUMANO MEDIO

118 Bolivia (Estado 
Plurinacional de) 0,693 69,5 8,9 6.714 5

121 El Salvador 0,674 73,8 6,9 6.868 0

124 Nicaragua 0,658 75,7 6,7 5.157 14

125 Guyana 0,654 66,8 8,4 7.447 -8

127 Guatemala 0,65 73,7 6,5 7.278 -8

133 Honduras 0,617 73,8 6,5 4.215 8

DESARROLLO HUMANO BAJO

168 Haití 0,498 63,6 5,3 1.665 6

  América Latina y  Caribe 0,758 75,7 8,5 13.671 -
Notas: IDH: índice de desarrollo humano; INB: ingreso nacional bruto.
Fuente: elaborado a partir de datos de Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Índices e indicadores de 
desarrollo humano: Actualización estadística de 2018. Nueva York: PNUD; 2018. Disponible en:  
http://hdr.undp.org/sites/default/files/2018_human_development_statistical_update_es.pdf.

http://hdr.undp.org/sites/default/files/2018_human_development_statistical_update_es.pdf
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De acuerdo con el índice de desarrollo humano, el país pertenece al grupo medio, situado en el 
puesto 127.o, entre Guyana y Honduras. Si se compara este índice con el nivel de ingresos, Guatemala 
retrocede ocho posiciones. Es decir, las variables no monetarias arrojan un peor resultado que las 
de ingreso. La razón se debe a que el país tiene uno de los peores indicadores de escolarización de 
la región y la octava menor esperanza de vida al nacer. 

2.2 CONTEXTO MACROECONÓMICO 

Entre los acuerdos de paz firmados en 1996 y el año 2017, el PIB de Guatemala se duplicó. En 
los cinco años que siguieron al cese del conflicto armado (1960-1996), la inversión pública y 
la recaudación fiscal mostraron importantes mejoras. Los sectores priorizados en los acuerdos 
vieron incrementado el gasto público de 3,5% a 6,1% del PIB. Lamentablemente, el avance se 
estancó y pasado ese lustro se interrumpió la tendencia positiva. Así, desde principios del milenio, 
los avances sociales han sido lentos (24). 

Más de dos décadas después de este hito nacional, existe la oportunidad de retomar las 
tendencias y mejoras de esa época favorable. Como se ve a continuación, las principales medidas 
macroeconómicas resultan mayoritariamente positivas, pese a la crisis internacional de 2007-
2009 y a la coyuntura nacional del 2016. 

2.2.1 Evolución económica 
La economía de Guatemala, en los últimos 18 años, registró dos períodos de crecimiento. El 
primero, en línea con la evolución del PIB regional, se prolongó desde el año 2001 hasta el 2007. 
El año siguiente, la crisis financiera internacional desaceleró casi todas las economías del planeta 
y en el 2009 hizo caer la tasa de crecimiento del PIB nacional a 0,5% y llevó a cifras negativas la 
variación del PIB regional.

La recuperación comenzó a ganar solidez en el año 2011. Desde ese momento, se inició un segundo 
período de crecimiento sostenido, con valores cercanos a 3% anual real. La crisis institucional del 
2016 implicó una desaceleración, que redujo la tasa de crecimiento, pero que muestra signos de 
recuperación (figura 3). 
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Figura 3. Evolución del PIB en Guatemala y América Latina y el Caribe 

Nota: variación anual a precios constantes entre el 2001 y el 2018, con proyección para 2019-2021. PIB: producto interno 
bruto.

Fuente: elaborada con datos de Fondo Monetario Internacional. World Economic Outlook Databases [Internet]. Washington, 
D.C. FMI; 2019. Disponible en: https://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2019/01/weodata/index.aspx.

En el 2018, el PIB de Guatemala creció por encima del de su entorno. El PIB centroamericano lo 
hizo 2,3%, mientras que el guatemalteco se situó en 3,1% anual. Según el Banco de Guatemala, 
esta evolución de debió a un entorno favorable, asociado al aumento de las remesas familiares, y 
al dinamismo de la economía mundial, en especial en los Estados Unidos de América (25).

Para este año 2019, el Banco de Guatemala estima que el crecimiento del PIB se ubicará en 3,4% 
anual y que en el 2020 podrá elevarse hasta 3,5%. Ambos valores coinciden con las proyecciones 
del FMI, en su última actualización, que además eleva hasta 3,7% el crecimiento del PIB en el 
2021 (26).

2.2.2 Política monetaria y fiscal 
La política monetaria es responsabilidad del Banco de Guatemala, que tiene como misión “promover 
la estabilidad en el nivel general de precios” (27). Para ello, en el año 2005 adoptó el esquema de 
metas explícitas de inflación, que fijó como objetivo una variación de los precios de entre 4% y 6% 
anual. En el 2011, actualizó esta meta, reduciéndola al intervalo de 3% a 4% anual (25).

A pesar de la puesta en marcha de esta estrategia y de los esfuerzos de la política monetaria por 
llevarla a cabo, la autoridad monetaria solo consiguió parcialmente sus objetivos. Las expectativas 
inflacionarias se anclaron en 52% de las metas fijadas, entre el 2005 y el 2012 (28).

En el 2017, la inflación se situó por encima de la meta fijada (5,5%), principalmente por los 
incrementos en el precio de los combustibles (25), pero el año siguiente los precios se desaceleraron 
y acabaron con una variación acumulada de 2,3%.

En lo que va del 2019, las presiones se mantuvieron bajas, pero menos que en el 2018. En 4 de los 
11 meses pasados, el índice de precios retrocedió, situando la variación promedio acumulada en 
2,8% en noviembre, cerca de medio punto más que el mismo período del año anterior (27). 
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Uno de los aspectos más destacables de la situación monetaria de Guatemala es la importancia 
de la entrada de divisas por remesas familiares (figura 4). Las remesas pasaron de suponer 10% 
del PIB en el año 2010 a alcanzar un peso cercano a 12% en el 2018. Gracias a ello, se registró un 
superávit en la balanza de pagos equivalente a 0,4% en el 2018, que fue compensado por el déficit 
en la balanza comercial de 9,76% del PIB, ese mismo año (25).

Figura 4. Remesas familiares como porcentaje del PIB, 2010-2018

Nota: PIB: producto interno bruto. 

Fuente: elaborada con datos de Banco de Guatemala. Estadísticas macroeconómicas [Internet]. Guatemala: Banco de 
Guatemala; s.f. Disponible en: https://www.banguat.gob.gt/es/page/estadisticas-macroeconomicas; y del Fondo Monetario 
Internacional. World Economic Outlook Databases [Internet]. Washington, D.C.: FMI; 2019. Disponible en: https://www.
imf.org/external/pubs/ft/weo/2019/01/weodata/index.aspx.

Como todos los hechos económicos, esta característica tiene un aspecto positivo y otro negativo. 
En sentido favorable, se traduce en un ingreso de divisas que permite aumentar la capacidad 
adquisitiva de las familias y que incide directamente en el bolsillo de los beneficiarios. En sentido 
contrario, las remesas pueden generar cierta inestabilidad financiera, puesto que dependen de la 
evolución económica de otros países, y, además, pueden originar desigualdades discrecionales 
entre hogares.

Por lo que atañe al sector fiscal, desde 1999 el país registra déficit todos los años, en torno a 2% 
del PIB por término medio (figura 5). La tendencia positiva más larga se desarrolló entre el 2010 
y el 2016, cuando se logró reducir esta brecha desde un valor máximo de casi 3,5% hasta 1,5% 
del PIB. Lamentablemente, desde la crisis institucional de ese año, la tendencia se ha revertido.

El déficit estructural de las finanzas públicas se enmarca en un contexto de baja capacidad 
recaudatoria. Las reformas emprendidas con los acuerdos de paz permitieron mejorar los ingresos 
del Estado en los primeros años. En el año 2007, los ingresos alcanzaron 12,1% del PIB, pero desde 
entonces la tendencia ha sido negativa. El año 2018 cerró con su valor más bajo, en torno a 10% 
del PIB. 
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Figura 5. Saldo fiscal como porcentaje del PIB, 1999-2018

Nota: PIB: producto interno bruto.

Fuente: elaborada con datos de Ministerio de Finanzas Públicas. Estadísticas Financieras [Internet]. Guatemala: MINFIN; 
s.f. Disponible en: https://www.minfin.gob.gt/component/content/category/15-estadisticas-e-indicadores?Itemid=101. 

En resumen, la política monetaria y fiscal de Guatemala ha favorecido un crecimiento económico 
estable. En el análisis actual, los principales riesgos de continuar con esta senda son las 
fluctuaciones de la economía internacional, la dependencia de las remesas y la estabilidad de la 
paz social. Sin embargo, el éxito del PIB y el control de la inflación no deberían hacer que se deje 
de valorar la inversión social, a fin de mantener la paz social y hacer sostenible el crecimiento a 
mediano y largo plazo.

2.3 DETERMINANTES Y ESTADOS DE SALUD

2.3.1 Determinantes sociales de la salud
Según la última Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (29), 6 de cada 10 personas eran 
pobres, mientras que 1 de cada 4 vivía en condiciones de pobreza extrema.6 Entre el 2000 y el 
2014, la tasa de pobreza aumentó en 2,9 puntos porcentuales, hasta 59,3% nacional. Asimismo, 
la pobreza extrema lo hizo en 8,1 puntos en el mismo período, hasta 23,4%. La situación es 
particularmente grave entre la población indígena y entre los más jóvenes. La tasa de pobreza 
entre los primeros fue de 79,2% y entre los menores de 18 años, de 68,2% (29). 

Las desigualdades territoriales son significativas. Mientras que en el departamento de Guatemala 
33,3% de los hogares son pobres, en Sololá este porcentaje se eleva a 80,9%, y en Alta Verapaz 
alcanza un máximo de 83,1% (figura 6).

6 Por “pobreza general” se entiende la posibilidad de cubrir el consumo de alimentos, pero no la totalidad de los servicios personales 
y del hogar; corresponde a un consumo inferior a los 10.218 quetzales por persona y año. Por “pobreza extrema” se entiende, en 
cambio, la imposibilidad de cubrir los alimentos mínimos necesarios para una nutrición adecuada; corresponde a un consumo 
inferior a los 5750 quetzales por persona y año.
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Figura 6. Tasa de pobreza por departamentos, 2015

Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2014: Principales resultados.  
Guatemala: INE; 2015. Disponible en:  
https://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2019/10/03/201910031815416T6Xktk9aNmHatAx8RIVAzElQXyxs7St.pdf. 

Guatemala es un país muy desigual, no solo territorialmente, sino en términos de distribución 
del ingreso nacional. Las últimas cifras disponibles lo sitúan como uno de los países con mayor 
desigualdad del mundo, con un coeficiente de Gini de 53 en el 2014. Esto implica que 20% más 
rico de la población capta 57% de los ingresos, mientras que 20% más pobre solo capta 3,3% de 
los ingresos. Dicho de otro modo, la cuarta parte de las personas ricas ingresan anualmente 17 
veces más que igual número de personas pobres (24).

En sentido positivo, el índice de Gini muestra una tendencia a la baja. En el cambio de siglo 
se situaba en 60, para luego mantenerse en cifras cercanas a 56 durante la primera década y 
finalmente descender en esta última estadística (30).7

Lo anterior tiene dos consecuencias. Por una parte, la inestabilidad propia de la concentración 
de la capacidad de compra derivada del ingreso y, por otra, la desigualdad en el acceso a bienes 
y servicios, que redundan en diferentes condiciones de bienestar y salud. Ambas cuestiones 
condicionan las políticas públicas y, particularmente, las económicas y de salud (31).

Las cifras de educación son también preocupantes. La tasa de alfabetización se situaba, en el 
2016, en 81,3% de la población mayor de 15 años; la escolaridad media era de 6,5 años y 62,2% 
de la población mayor de 25 años no había finalizado los estudios secundarios (32). Asimismo,  
3 de cada 10 niños en edad escolar no se encuentran estudiando en el 2020 (33). 

7 En la comparativa internacional, los niveles siguen siendo altos: Guatemala se sitúa entre los 20 países más desiguales del planeta. 
Aunque las cifras del Banco Mundial son algo menores que las del Instituto Nacional de Estadística de Guatemala (59,6 en 1989; 
54,2 en 2000; 54,6 en 2006 y 48,3 en 2014), las tendencias son las mismas. Véase Banco Mundial. Banco de datos e indicadores de 
desarrollo mundial. Washington, D.C.: Banco Mundial; 2021. Disponible en: https://databank.bancomundial.org/data/home.
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Una vez más, el lado positivo es que la tendencia es favorable. La población mayor de 24 años, con 
estudios primarios finalizados, aumentó de 31,7% en el 2002 a 61,8% en el 2014, en tanto que la 
población con estudios superiores pasó de 4,2% a 10,3% en el mismo período (34).

Uno de los factores más determinantes de la situación de pobreza es la vinculación con el mercado 
de trabajo. La tasa de desempleo oficial es significativamente baja. En el 2018 se situó en 2,8% de 
la población activa. Este valor no es coyuntural, pues en toda la serie, desde el año 2002, los 
valores se mueven en el entorno de 3,5% a 2,5%. Solo en el 2011 la tasa de desempleo alcanzó, 
extraordinariamente, 4%. 

Estas cifras positivas se ven opacadas por la mayoría de trabajadores que permanecen en la 
informalidad. De acuerdo con la Encuesta nacional de Empleo e Ingresos del segundo semestre 
del 2018, 69,5% de las personas ocupadas trabajaban en el sector informal. Es decir, por cada 
persona ocupada formalmente, existen al menos otras dos que lo hacen informalmente. Incluso en 
la zona urbana metropolitana, la informalidad es mayor que la formalidad (55,7% y 44,3%) (35).

La distribución de la ocupación por actividad económica es la siguiente: 32,9% de la población 
está empleada en agricultura, ganadería, silvicultura y pesca; 26,3%, en el comercio al por mayor 
y al por menor; 14,2%, en las industrias manufactureras; 5,9%, en la construcción; 8,6%, en la 
administración pública; y 12,1% restante, en otros servicios (35).

Cabe señalar que la agricultura, la ganadería, la silvicultura y la pesca, a pesar de emplear a un 
tercio de la población, únicamente aportaron 13,4% del PIB anual, mientras que el comercio al 
por mayor y al por menor aportó 12,1% (27). Esto tiene dos lecturas en términos económicos. La 
primera es que, como señala esta misma fuente, la informalidad en la agricultura es muy elevada, 
estimándose en 88,9% de la población ocupada sectorial; y, la segunda, que ambas ramas se 
caracterizan por el bajo valor añadido de la producción. 

Por último, se aprecia una divergencia relativa entre productividad y salarios. En los últimos 15 
años, la población asalariada se ha incrementado desde 57% a 67% del total de ocupados, pero 
sus remuneraciones se han reducido desde 33,4% a 30,1% del PIB en este mismo período. Por el 
contrario, el excedente de explotación bruto ha aumentado desde 38,2% a 41,5%. Esta situación 
puede estar condicionando la reducción de la desigualdad, a la vez que repercute negativamente 
en la expansión del consumo de los hogares.

En términos de salud, estas condiciones propician un contexto de acceso desigual a los bienes y 
servicios, y favorecen la sobrecarga de costos de atención. Como ha señalado innumerables veces 
la OMS, hay que tener en cuenta los determinantes de la salud para evaluar el desempeño de los 
sistemas asistenciales y sus demandas de recursos.

2.3.2 Estados de salud
En general, los indicadores de salud del país se encuentran por debajo de los promedios regionales. 
En el 2017, la tasa de mortalidad materna fue de 108 por cada 100.000 nacidos vivos, mientras 
que en América Latina y el Caribe se situó en 69,5 por cada 100.000. Por otro lado, la tasa de 
fecundidad de las adolescentes (de 15 a 19 años) fue de 69,8 por cada 1000 mujeres, mientras que 
el promedio regional fue de 61,9 por 1000. Asimismo, 57,5% de los partos fueron hospitalarios, 
muy por debajo de 92,4% de la media de América Latina y el Caribe (1).
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La situación es particularmente preocupante en relación con la infancia. La tasa de mortalidad 
infantil en el 2017 fue de 20,0 por cada 1000 nacidos vivos, frente a 14,8 del promedio regional; 
la mortalidad en menores de 5 años fue más de ocho puntos superior a la media de América Latina 
y el Caribe (26,0 por 1000 y 17,7 por 1000, respectivamente). Por su parte, 46,7% de los niños de 
esta edad registraron retraso en el crecimiento, frente a solo 14,5% regional (1).

De los nacidos vivos, 13,1% registraron peso bajo, frente a 8,0% de la región. Según el Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Guatemala es el sexto país del mundo con peores 
índices de malnutrición infantil (36). 

Con estos resultados, los recursos parecen escasos. Las estadísticas nacionales señalan que casi 
una tercera parte de los nacimientos del 2014 fueron atendidos por una comadrona o partera y 
que había menos de una cama hospitalaria por cada 1000 habitantes (30). Las estadísticas son 
más crudas en términos de personal: en el 2018 había menos de tres médicos y una enfermera por 
cada 10.000 habitantes, mientras que la media de América Latina y el Caribe era más de 10 veces 
mayor (21,4 y 15,8 por 10.000, respectivamente) (1). 

La baja capacidad de respuesta, así como los determinantes de la salud, hacen que la mayoría 
de las personas no asistan a un centro del sistema de salud aun cuando sufren una enfermedad o 
accidente o necesitan chequeo médico; en 36,2% de estos casos, es por falta de dinero. Así, solo 
recibieron atención médica 40% de los que sufrieron una enfermedad o accidente o necesitaron 
chequeo médico, y casi una cuarta parte se automedicó.

2.4 GASTO Y FINANCIAMIENTO EN SALUD

La OMS ofrece las cifras de gasto total en salud (GTS), gasto privado en salud y GPS de los países 
miembros hasta el 2016 (37). Sin embargo, a nivel nacional, hay cifras publicadas hasta el 2017 y 
algunas series desagregadas difieren del repositorio internacional (38).

Para este trabajo se contó con la colaboración del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social (MSPAS), cuyos funcionarios confirmaron las cifras. Por este motivo, se dio preferencia 
a la información oficial nacional más actualizada. A menos que se señale expresamente, esta es 
la fuente utilizada. Las excepciones se refieren a los análisis históricos comparativos de nivel 
internacional, incluidas las comparaciones regionales (en este caso también se incorporan las 
cifras del 2017), en las que se recurre al repositorio de la OMS (37). No obstante, en el período 
2000-2010 las diferencias son menores.

2.4.1 Gasto en salud
Los datos de la OMS hasta el 2016 y el 2017 muestran que el GTS en Guatemala alcanzó 5,8% 
del PIB. Esta cifra es algo más baja que el promedio histórico, el cual se situó, en los quince años 
anteriores, en 6,1% del PIB (37). 

En términos internacionales, este valor también es bajo. El GTS en América Latina y el Caribe fue 
de 8,6% del PIB ese año, por lo que la brecha entre Guatemala y la región ha aumentado.

En cuanto a la composición, de acuerdo con la OMS, el GPS de Guatemala fue de 37,2% del GTS, 
mientras que en la región alcanzó 47,3% del total. Las cifras nacionales correspondientes al 2017 
reducen esta participación hasta 34,7% del GTS.
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La consecuencia más inmediata, más allá de las diferencias de decimales, es que el gasto de bolsillo 
que soportan los hogares representa más de la mitad del GTS. Dicho de otro modo, el acceso a los 
bienes y servicios de salud recae fuertemente en la capacidad económica de los hogares, con las 
consecuentes desigualdades y problemas de salud nacionales para todo el sistema.

Las últimas cifras del MSPAS, referentes al 2017, muestran un aumento absoluto del GTS, que se 
sitúa en unos 32.205 millones de quetzales. Sin embargo, en términos relativos, esto implicó una 
caída anual de dos décimas del PIB, desde 6% a 5,8%.

2.4.2 Gasto público en salud
El GPS de Guatemala correspondió en el 2017 a 2% del PIB. Este dato representa un gasto menor 
que el promedio histórico del 2000 al 2017, con 2,2% del PIB, que había alcanzado sus mayores 
valores en la segunda mitad de los años 2000.8

Las estadísticas internacionales muestran que, en el año 2000, el GPS de Guatemala suponía 
casi 14% de los gastos totales del Estado y que, una década y media después, había aumentado 
a casi 18%. La diferencia es poco significativa en términos del producto, donde los valores se 
alejan menos de cuatro décimas de 2% (1).9

De ese 2% del PIB, aproximadamente la mitad corresponde al gasto realizado a través de los 
esquemas del gobierno (51,2%), principalmente el MSPAS, y la otra mitad (48,8%) corresponde 
al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). En concreto, de los 11.198 millones de 
quetzales, aproximadamente 5735 millones provienen del gasto del gobierno y 5463 millones, 
del gasto del IGSS. En términos del producto, los valores rondan 1% del PIB cada uno (figura 7). 

Figura 7. Gasto público en salud, 2000-2017
 

Notas: se indica el gasto público total (línea azul), el gasto procedente de los esquemas del gobierno (línea discontinua 
roja) y el gasto procedente de contribuciones (línea de puntos roja), como porcentaje del PIB. IGSS: Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social.

Fuente: elaborada con datos de Banco Mundial. Banco de datos e indicadores del desarrollo mundial [Internet]. Washington, 
D.C.: Banco Mundial; 2021. Disponible en: https://databank.bancomundial.org/data/home. 

8 En términos históricos, las cifras de GPS sobre PIB del MSPAS son ligeramente mayores que las de la OMS. Para este organismo, el 
indicador tuvo un promedio de 2,1% del PIB entre el 2000 y el 2016.

9 La caída del año 2015 se debe a la contracción presupuestaria de 1000 millones de quetzales que aprobó la Junta Directiva del 
Instituto Guatemalteco de la Seguridad Social (IGSS). Véase Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS). Financiamiento 
y gasto en salud: Guatemala, período 2016-2017. Guatemala: MSPAS; 2017. Disponible en: 

 https://www.mspas.gob.gt/images/files/cuentasnacionales/publicaciones/CNyES(2017)Analisistecnicogastoensalud.pdf.
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En la comparación histórica internacional, Guatemala está entre los países cuyo GPS es más bajo 
en relación con el PIB. Hay 145 países que destinan un esfuerzo mayor a la salud pública, mientras 
que solo 40 tienen valores menores, muchos de ellos en guerra. 

Figura 8. Gasto público en salud en Guatemala, la Región de las Américas y otros 
países, 2000-2017

   

Nota: en porcentaje del PIB. PIB: producto interno bruto.

Fuente: elaborada con datos de Organización Mundial de la Salud. Global Health Expenditure Database [Internet]. Ginebra: 
OMS; s.f. Disponible en: http://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/es.

El actual ejecutivo del MSPAS estima que la necesidad de financiación del ministerio era de 
aproximadamente 13.500 millones de quetzales.10 Sin embargo, la Ley de Presupuesto General 
de Ingresos y Egresos del Estado, para el ejercicio fiscal del 2020, destinó solo 60% de ese monto 
(8198 millones de quetzales). 

10  Entrevista mantenida con el ministro el pasado 3 de octubre del 2019.
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Todo ello implica que, considerando resultados, necesidades no cubiertas y comparativas 
internacionales, los actuales mecanismos de financiación no han conseguido responder a las 
necesidades en materia de salud y, menos aún, anticiparse a los retos futuros que planteará el 
panorama demográfico.

2.4.3 Financiamiento de la salud 
El sistema de salud de Guatemala se puede clasificar en público y privado. El sistema público 
está compuesto por los organismos del gobierno, principalmente las Fuerzas Armadas, el MSPAS 
y el IGSS. 

El sector privado puede ser lucrativo y no lucrativo. El primero se sostiene en el gasto directo de 
las familias a prestadores de servicios lucrativos, así como en el pago de las primas a seguros 
privados. El segundo está conformado principalmente por organizaciones no gubernamentales 
(ONG) y de cooperación al desarrollo (figura 9). Además, el país se caracteriza por contar con un 
sistema comunitario de medicina tradicional.

El MSPAS, creado en 1945, es la autoridad y ente rector en materia de salud. Su principal misión 
es “ejercer la rectoría del sector de la salud con la participación social, para proveer servicios 
de atención integral a la población, con equidad y calidad mediante el funcionamiento de redes 
integradas de salud en sus tres niveles, con el uso eficiente y transparente de los recursos, para 
garantizar el derecho a la salud” (38). Para ello, se organiza en cuatro viceministerios: el de 
Regulación, Vigilancia y Control de la Salud; el Administrativo; el Tercer Viceministerio; y el 
de Atención Primaria de Salud. Estos gestionan la red de servicios en tres niveles. Un primer 
nivel está integrado por los servicios básicos de salud, es decir, los puestos de salud y los centros 
comunitarios. En un segundo nivel se encuentran los servicios ampliados, es decir, los centros de 
salud de las cabeceras municipales, los centros de atención materno-infantil, los hospitales generales 
o distritales y las clínicas periféricas, entre otros. Finalmente, el tercer nivel lo conforman los 
hospitales nacionales y especializados, que dan respuesta a los casos que no pueden ser atendidos 
en los dos niveles anteriores.
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Figura 9. Sistema de salud de Guatemala, 2019

 
Notas: IGSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; MSPAS: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social; ONG: 
organizaciones no gubernamentales.

Fuente: elaborada con datos de Becerril-Montekio V y López-Dávila L. Sistema de salud de Guatemala. Salud Pública de 
México 2011; 53 (2): 197-208.

Por su parte, el IGSS fue creado en 1946 como “una institución autónoma, de derecho público, 
de personería jurídica propia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, 
cuya finalidad es aplicar, en beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen nacional, unitario y 
obligatorio de seguridad social” (39). Está presidido por una junta directiva con un presidente, 
dos vicepresidentes, tres vocales y una secretaría, a quienes corresponde la dirección general 
de las actividades. La gerencia, como órgano ejecutivo, tiene a su cargo la administración y 
gobierno del organismo, mientras que el consejo técnico sujeta su actuación a las normas 
científicas más estrictas y modernas que regulen sus respectivas especialidades. El IGSS tiene 
dos funciones básicas:

•  Atención médica, es decir, prestación de servicios médico-hospitalarios para conservar, 
prevenir o restablecer la salud de sus afiliados. 

•  Previsión social, es decir, protección ante los riesgos de incapacidad (maternidad, enfermedad, 
invalidez, vejez, etc.). 
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El IGSS organiza sus servicios y coberturas en torno a tres programas: el programa de enfermedad, 
maternidad y accidentes (EMA); el programa de invalidez y sobrevivencia; y el programa especial 
de protección para trabajadores de casa particular.

En cuanto al financiamiento del sistema público, este se establece por el MSPAS, de la siguiente 
manera:

 
El presupuesto para el Sector Público de Salud está constituido por las asignaciones 

presupuestarias del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, sumado a las asignaciones 

que el Seguro Social hace para el Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes 

de los afiliados (EMA-IGSS). Asimismo, se adicionan las asignaciones del Ministerio de la 

Defensa para el funcionamiento del Hospital Militar y las asignaciones que el Ministerio de 

Gobernación realiza para el funcionamiento del Hospital de la Policía Nacional Civil, estos 

últimos constituidos en el presupuesto de salud de las fuerzas armadas. 

El presupuesto que se reporta en el sector público de salud corresponde específicamente a 

lo ejecutado en la prestación de servicios de salud; se excluye la parte de la asistencia social 

que realiza el MSPAS para la emisión de licencias, administración de cementerios, regulación 

de establecimientos expendedores de alimentos y de establecimientos privados que venden 

y manufacturan medicamentos. Por parte del seguro social (IGSS) se excluye la parte de las 

prestaciones en dinero que realiza el IGSS por pensión, jubilación, sobrevivencia y aportes 

por cesantía laboral en período de enfermedad de los afiliados. 

En cuanto a la cobertura de acceso real, aproximadamente 13% de las personas tuvieron 

acceso a una atención con alto nivel de cobertura financiera, principalmente a través del 

IGSS y de las Fuerzas Armadas, y otro 47% fue atendido en el ámbito de la red del MSPAS, 

ocupando 16,7% de sus recursos, con o sin gasto de bolsillo (figura 10). Por último, se estima 

que aproximadamente 8% de las personas tuvo acceso a seguros privados. 
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Figura 10. Cobertura de salud, población y gasto

Notas: IGSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; MSPAS: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social; ONG: 
organizaciones no gubernamentales.

Fuente: elaborada con datos de Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Financiamiento y gasto en salud: 
Guatemala, periodo 2016-2017. Guatemala: MSPAS; s.f. Disponible en: 
https://www.mspas.gob.gt/images/files/cuentasnacionales/publicaciones/CNyES(2017)Analisistecnicogastoensalud.pdf.

Esta estructura revela la importancia del gasto de bolsillo en el sistema de salud público y privado 
del país. Se estima que 9,5 millones de personas (58% de la población) tuvieron que costear parte 
o la totalidad de su atención médica en el 2016. Las desigualdades y barreras de acceso que esto 
provoca se traducen en los resultados. 

Las cifras se confirman con la Encuesta Nacional sobre Desarrollo Humano del 2015 (24). Según 
esta fuente, 86% de las personas encuestadas afirmaron no estar protegidas por ningún seguro de 
salud, público o privado, y que debían costear los gastos en ese sentido. Esta situación se agrava 
por la escasa capacidad adquisitiva de las familias: aproximadamente tres de cada cinco hogares 
reconocieron no tener recursos económicos para cubrir sus gastos de salud (57,5%).

De toda la Región de las Américas, el gasto de bolsillo de Guatemala, medido como porcentaje del 
gasto total en salud (54,1%), solo es superado por el de la República Bolivariana de Venezuela. Al 
mismo tiempo, mientras la mayoría de los países disminuyen esta participación (con excepción de 
Honduras), Guatemala lo hace en una proporción bastante menor (figura 11). 
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Figura 11. Gasto de bolsillo en salud, 2000-2017

  

Nota: se indica el gasto de bolsillo en salud, como porcentaje del gasto total en salud, en Guatemala, la Región de las 
Américas y otros países.

Fuente: elaborada con datos de Organización Mundial de la Salud. Global Health Expenditure Database [Internet]. Ginebra: 
OMS; s.f. Disponible en: http://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/es. 

En resumen, se constata que el sistema público de servicios de salud, con los actuales mecanismos 
de financiación, no ha conseguido responder a las necesidades sociales. Además, está escasamente 
preparado para los retos futuros: la evolución demográfica exigirá mayores recursos, al igual 
que la creciente incidencia de las enfermedades crónicas, las mayores expectativas sociales y 
el cambio climático. Si nada cambia, el gasto de bolsillo supondrá un quiebre social, que puede 
dañar el devenir económico del país. Parece apropiado adoptar medidas que reduzcan el gasto de 
bolsillo, eleven el GPS y blinden los recursos destinados al sector en los presupuestos nacionales.
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CAPÍTULO 3    
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ANÁLISIS TÉCNICO DE LAS FUENTES DE ESPACIO FISCAL

3.1 ESPACIO FISCAL POR CRECIMIENTO ECONÓMICO

El concepto central de EFS condiciona su existencia a la estabilidad económica y de las finanzas 
públicas. Esto quiere decir que se asume de forma explícita el objetivo superior de crecimiento 
económico y balance estructural. 

Por este motivo, la primera y más directa fuente de recursos es el propio aumento del valor de 
la producción. La lógica es bastante simple. Si la actividad económica se incrementa, en valor 
o cantidad, también se incrementa la recaudación fiscal, por la vía de los impuestos directos e 
indirectos. 

El impacto del crecimiento económico sobre los recursos públicos se ha evaluado, en la bibliografía 
internacional, con metodologías cualitativas y cuantitativas. 

Las primeras consisten en un análisis macroeconómico de las principales variables, como el propio 
PIB proyectado, la evolución de la economía internacional, la deuda y el déficit fiscal, la inflación y 
los salarios, etc. Además, puede incorporar opiniones de expertos, entrevistas, encuestas, mesas 
de especialistas, etcétera. 

Como resultado, este tipo de análisis valora la capacidad de recaudar recursos por la vía del 
crecimiento económico, lo cual suele denotar una gradualidad (como alta, media o baja; o mucho, 
medio o poco). Su principal ventaja es que se basa en un análisis más holístico de la situación 
del país, considera la interacción entre diversas variables y permite incorporar información no 
cuantificable. Lamentablemente, estos análisis no cuantifican los recursos que cabe esperar 
obtener por esta vía; además, son más sensibles a las subjetividades propias de los autores. 
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Por su parte, las valoraciones cuantitativas relacionan la capacidad de GPS con la evolución 
de la actividad económica. En concreto, estiman la elasticidad del gasto público, o del ingreso, 
como variable sustitutiva (proxy), frente a variaciones en el PIB. Con este coeficiente y con 
las proyecciones de crecimiento económico del país, por fuentes propias o internacionales, se 
proyectan cifras de gasto.

El resultado de esta metodología permite cuantificar el posible aumento de los ingresos fiscales, 
en determinados escenarios. Su principal ventaja es que arroja una estimación cuantitativa del 
EFS, en términos monetarios, como porcentaje de los ingresos públicos o del PIB. Por el contrario, 
aunque puede incluir múltiples escenarios posibles, tiene limitaciones a la hora de considerar 
la interacción de variables no económicas y los supuestos de constancia de variables latentes 
(caeteris paribus).

En el presente trabajo se realizó un análisis de la situación macroeconómica, de la que se obtuvo 
una valoración de las posibilidades de EFS para los próximos años. Además, se llevaron a cabo dos 
estimaciones cuantitativas: una agregada y otra desagregada. La primera proyectó la expansión del 
gasto público en salud, en tres escenarios de crecimiento económico para el período 2019-2050. 

En la segunda estimación cuantitativa, se relacionó el GPS, desagregando sus dos principales 
componentes: las contribuciones sociales y el aporte fiscal, con la evolución de los tres escenarios 
del PIB para 2019-2050. De esta forma, este segundo cálculo incorporó las posibles diferencias 
de sensibilidad de cada fuente. Esto es así porque las contribuciones sociales están vinculadas 
de forma más directa al aumento de la actividad productiva, a través del aumento del empleo y la 
masa salarial, mientras que el aporte fiscal tiene un carácter más discrecional. 

3.1.1 Valoración cualitativa
Las proyecciones del Banco de Guatemala y del FMI pronostican un crecimiento alto en los 
próximos cinco años, como resultado de la reactivación de la economía interna, impulsada por 
la recuperación del volumen de las remesas, que suponen un apoyo al consumo privado de los 
hogares (27, 40).

Pese al crecimiento, los ingresos públicos son bajos. El motivo es que la presión fiscal es una de 
las más bajas de la región. Por este motivo, el esfuerzo económico en gastos sociales es bajo. En 
particular, el GPS se encuentra estancado en 2% del PIB, muy alejado del promedio regional y 
de la meta acordada por la OPS y la OMS, que es de 6% (2). El anclaje histórico-estructural del 
GPS hace complicado que las asignaciones, ganadas por el crecimiento económico, se destinen al 
sector y que este crezca a mayor ritmo que otras partidas presupuestarias.

El gobierno entrante en el 2020 es optimista. Cuenta con positivas expectativas de parte del 
sector empresarial y con compromisos de inversiones por parte del capital privado, especialmente 
en salud. Además, confía mantener los recursos económicos y materiales recibidos de fuentes 
internacionales. Las futuras autoridades del sector prevén dar prioridad a la atención primaria de 
salud y desarrollar algunos programas con el impulso público-privado.11

Como contrapartida, no se contempla una política destinada a obtener mayores recursos públicos 
para el sector, sino a favorecer la eficiencia y la inversión privada. Con ello, a priori y a mediano 
plazo, la factibilidad política de generar EFS es relativamente baja. 

11 Entrevista privada realizada en octubre del 2019.
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3.1.2 Estimación agregada
La presente estimación se basa en la relación entre el GPS y el PIB, a través del cálculo de las 
elasticidades (E), como sigue:

La serie de PIB se obtuvo del Banco Central de Guatemala (27) y de las perspectivas de la economía 
mundial del FMI (40).12 La serie de GPS se obtuvo de la OMS (37), actualizada por el MSPAS, con 
arreglo a las cuentas de salud.13  Ambas se expresan en quetzales constantes y se basan en la serie 
histórica entre 1995 y el 2018.14

Las elasticidades fueron sometidas a un análisis de variabilidad, excluyendo las observaciones 
atípicas (outlier).15 La elasticidad media se calculó como el promedio de la serie reciente (E0).16  
Además, se construyeron dos estimaciones adicionales, una de esfuerzo fiscal bajo (EB) y otra de 
esfuerzo fiscal alto (EA). En el primer caso se excluyó el valor más alto y en el segundo se excluyó 
el valor más bajo. 

Los resultados arrojan elasticidades de 0,76 en el bajo (EB), 0,95 en el intermedio (E0) y 0,11 en 
el alto (EA).

La proyección del PIB se realizó sobre tres escenarios de crecimiento económico: uno pesimista 
(PIBpe), otro intermedio (PIB0) y otro optimista (PIBop). Los tres comparten los mismos valores para 
el período 2019-2024. Los dos primeros años corresponden a la proyección del Banco Central de 
Guatemala (27) y los tres restantes, a las del FMI (40).17

A partir de entonces, se aplicaron tres supuestos de tendencia. La base común fueron las 
estadísticas históricas del PIB real entre 1980 y el 2018, excluyendo valores atípicos. El promedio 
de la serie constituyó el escenario intermedio. En el pesimista se excluyeron los valores del cuartil 
más alto y en el optimista se excluyeron los valores del cuartil más bajo.

Los resultados arrojan proyecciones de crecimiento anual de 3,2% del PIB en el escenario 
pesimista, 3,5% en el intermedio y 3,8% en el optimista. 

12 Las series son coincidentes hasta el 2017, pero difieren en el 2018 y en la estimación del 2019. Para ambas, el Banco de Guatemala 
ofrece un intervalo de mínimos y máximos. Siguiendo el criterio de este trabajo, cuando hay discrepancia, prevalece la fuente 
nacional.

13 Series recibidas directamente del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), Departamento de Economía de la Salud, 
el día 29 de octubre del 2019, por correo electrónico oficial, con copia a la oficina de la OPS en Guatemala.

14 Las cifras de GPS recibidas del MSPAS abarcan hasta el 2017. El año 2018 se estimó como el promedio, en proporción al PIB, de los 
últimos tres años (2015-2017). Este valor se aplicó al PIB del 2018.

15 Criterio de una vez y media el intervalo intercuartílico sobre cuartiles primero y tercero (IIC = 2,25).
16 Se utilizó la serie 2000-2017 como representativa del comportamiento más reciente de las variables. No se utilizó la del 2018 porque 

corresponde a una estimación propia de la trayectoria de los años anteriores. En esta metodología se suele utilizar un segundo paso 
de homogeneidad, en el que se cuenta el intervalo de una desviación estándar más o menos. Sin embargo, en esta simulación no se 
realizó dicho ajuste, ya que excluye valores puntuales de lo que parece ser una pauta que se repite cada ciertos años. Esto es, en 
10 de los 17 años estudiados, Guatemala aumentó el GPS en menor proporción que el crecimiento del PIB, o incluso lo redujo. No 
obstante, parece existir una voluntad de corrección cada cierto tiempo, aumentando el GPS cerca de tres veces más de lo que crece el 
PIB (2000, 2003, 2006 y 2013). Así, obviar este comportamiento subestima el comportamiento futuro y solo contaría los retrocesos 
(absolutos o relativos).

17 El Banco de Guatemala ofrece cifras preliminares distintas de las del FMI en relación con el 2018 y dos estimaciones de 
crecimiento real (mínimo y máximo) para el 2019 (3,03% y 3,83%) y el 2020 (3,0% y 4%). Las cifras de PIB que ofrece el Banco 
de Guatemala para el período 2001-2017 coinciden con las del FMI. Cifras actualizadas a 10 de noviembre del 2019. Véase  
http://www.banguat.gob.gt/sites/default/files/banguat/Publica/conferencias/cbanguat721.pdf (consultada en noviembre del 2019).

http://www.banguat.gob.gt/sites/default/files/banguat/Publica/conferencias/cbanguat721.pdf
http://www.banguat.gob.gt/Publica/conferencias/cbanguat721.pdf (consultada en noviembre del 2019
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El cruce de elasticidades y escenarios de crecimiento económico arroja nueve estimaciones de GPT, 
con un aumento del GPS de entre 2,5% y 4,2% anual (cuadro 2). 

Por lo tanto, el incremento en la disponibilidad de recursos, con respecto al GPS actual, se ubicaría 
en una media de 23.289 millones de quetzales entre el 2018 y el 2050, con un intervalo que va 
desde los 15.030 a los 33.307 millones de quetzales, según el escenario considerado.

Cuadro 2. Crecimiento anual del gasto público en salud, 2018-2050

Elasticidad de esfuerzo fiscal

Bajo Medio Alto

Es
ce

na
ri

o 
de

l P
IB

Pesimista

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

Var. anual 2,50% 2,70% 2,80%

EFS 15.030 16.622 18.092

GPS/PIB 1,60% 1,60% 1,60%

Intermedio

Escenario 4 Escenario 5 Escenario 6

Var. anual 3,10% 3,30% 3,50%

EFS 20.832 23.235 25.482

GPS/PIB 2,00% 2,00% 2,00%

Optimista

Escenario 7 Escenario 8 Escenario 9

Var. anual 3,70% 3,90% 4,20%

EFS 26.840 30.166 33.307

GPS/PIB 2,40% 2,40% 2,40%

Notas: simulación agregada, con valores a precios del 2018; espacio fiscal (en millones de quetzales) y GPS como porcentaje 
del PIB en el 2050. EFS: espacio fiscal para la salud; GPS: gasto público en salud; PIB: producto interno bruto; Var.: variación.

No obstante, las proyecciones del PIB para el 2050 son desalentadoras. En seis de los nueve 
escenarios (escenarios 1 a 6), el GPS no supera 2% del PIB, y en tres de ellos disminuye (escenarios 1, 
2 y 3). Solamente en tres escenarios, este indicador aumenta, y aun en estos casos no llega a 2,5% del 
PIB. Vale decir, en coincidencia con otras estimaciones, que el crecimiento económico en Guatemala 
es insuficiente para alcanzar la meta de la OPS y la OMS de 6% antes de mitad de siglo (16).

Estos resultados se explican por el comportamiento histórico del GPS con respecto al PIB. En 10 
de los 17 años estudiados, Guatemala aumentó el GPS en menor proporción que el crecimiento del 
PIB o incluso lo redujo. La excepción corresponde a años puntuales, en los que este gasto recuperó 
participación y aumentó cerca de tres veces más de lo que creció el PIB.18 

En resumen, esta simulación refleja que, manteniendo los criterios de asignación de recursos 
públicos y la estructura impositiva, los avances de la economía no se reflejarán en aumentos 
proporcionales del GPS (caeteris paribus).

18 Años 2000, 2003, 2006 y 2013.
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3.1.3 Estimación desagregada
Esta estimación considera que la relación entre las contribuciones sociales a la salud y el PIB es 
diferente que la relación entre el gasto del gobierno en salud (GS) y el PIB.19 El supuesto es que las 
contribuciones están relacionadas con la actividad económica a través de la variable de empleo, 
mientras que el aporte fiscal es de tipo discrecional. 

Por esto último, la estimación de la elasticidad de las contribuciones (ECS), con respecto al PIB, 
sigue la misma metodología que el modelo agregado, a saber:20

Por su parte, el GS se proyectó como una proporción constante k del PIB para n años. Este se 
calculó como el promedio histórico del último quinquenio, con un resultado de k = 0,011 (1,1% 
del PIB), como sigue: 

Las cifras de PIB son las mismas de la estimación anterior, mientras que las series desagregadas 
de gasto en salud se obtuvieron de la OMS (37), actualizadas por el MSPAS, ambas en quetzales 
constantes a precios del 2018. 

Las elasticidades de las contribuciones fueron sometidas al mismo análisis que la estimación 
agregada, en términos de valores atípicos (ECS

0).21 Además, se construyeron dos estimaciones 
adicionales, una de contribuciones sociales bajas (ECS

B) y otra de contribuciones sociales altas 
(ECS

A). En el primer caso se excluyó el valor más alto de elasticidad y en el segundo se excluyó el 
valor más bajo. 

Los resultados arrojan elasticidades de las contribuciones de 1,32 en el escenario bajo, 1,48 en el 
intermedio y 1,72 en el alto. Estas se aplicaron sobre sobre los mismos escenarios de crecimiento 
económico de la simulación anterior (optimista, neutro y pesimista). 

El cruce de elasticidades y escenarios de crecimiento económico arroja nueve estimaciones, con 
un crecimiento del GPS de entre 3,9% y 5,4% anual (cuadro 3). Las cifras alcanzaron valores más 
altos que en el ejercicio anterior, debido a que el aporte fiscal fijo, como término del PIB, se agregó 
al comportamiento positivo de las contribuciones.

En resumen, el incremento en la disponibilidad de recursos, con respecto al GPS actual, se ubicaría 
en una media de 40.656 millones de quetzales entre el 2019 y el 2050, con un intervalo que va 
desde los 30.505 a los 54.685 millones de quetzales, según el escenario considerado. 

19 “Esquemas gubernamentales”, en su descripción anglosajona del repositorio de la OMS (government schemes).
20 Se utilizó este período como representativo de la voluntad actual de los gobiernos. El promedio del aporte fiscal se calculó sobre la 

serie 2013-2017. No se utilizó el 2018 porque es una estimación de este trabajo. El resultado se situó en 1,1% del PIB.
21 Para los valores atípicos se aplicó el criterio de una vez y media el intervalo intercuartílico sobre los cuartiles primero y tercero 

(IIC = 2,51). Además, se utilizó la serie 2000-2017 como representativa del comportamiento más reciente. No se utilizó el valor del 
2018 porque corresponde a una estimación propia de la trayectoria de los años anteriores. Tampoco se aplicó un segundo paso de 
homogeneidad, basado en el intervalo de una desviación estándar más o menos.
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Cuadro 3. Crecimiento anual del gasto público en salud, 2018-2050

Elasticidad de las contribuciones

Bajo Medio Alto

Es
ce

na
ri

o 
de

l P
IB

Pesimista

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

Var. anual 3,90% 4,20% 4,50%

EFS 30.505 34.387 38.076

GPS/PIB 2,60% 2,60% 2,60%

Intermedio

Escenario 4 Escenario 5 Escenario 6

Var. anual 4,20% 4,50% 4,80%

EFS 34.494 39.106 43.523

GPS/PIB 2,80% 2,90% 2,90%

Optimista

Escenario 7 Escenario 8 Escenario 9

Var. anual 4,70% 5,10% 5,40%

EFS 42.464 48.664 54.685

GPS/PIB 3,30% 3,40% 3,50%

Notas: simulación desagregada, con valores a precios del 2018; espacio fiscal (en millones de quetzales) y GPS como porcentaje 
del PIB en el 2050. EFS: espacio fiscal para la salud; GPS: gasto público en salud; PIB: producto interno bruto; Var.: variación.

En términos del PIB del 2050, esto equivale a un aumento del GPS en todos los escenarios. No 
obstante, los aumentos son moderados. En seis de los nueve escenarios (escenarios 1 a 6), el GPS 
no sobrepasaría la barrera de 3% del PIB, y en solo uno alcanzaría 3,5% del PIB (escenario 9). 
Aunque los resultados son mejores, se confirma la conclusión de la estimación anterior y otros 
trabajos (16). Cabe afirmar que el crecimiento económico por sí solo, con la actual distribución 
de los recursos públicos y una presión fiscal baja, no generaría suficiente espacio fiscal para 
acercarse, antes de mitad de siglo, a los objetivos comprometidos con la OPS y la OMS.

3.2 ESPACIO FISCAL POR REPRIORIZACIÓN DEL GASTO

La fuente de espacio fiscal por repriorización del gasto en salud se refiere al aumento de la 
participación del GS dentro del gasto total del gobierno (GT). 

Las estadísticas de la OMS (37) permiten comparar el esfuerzo presupuestario en salud, medido 
como porcentaje del GT, en 181 países (figura 12). 

Los resultados muestran una ligera tendencia negativa de esta relación, a nivel global. Es decir, a 
medida que aumenta la capacidad de gasto de los países (GT/PIB), disminuye el peso del gasto de 
salud en los recursos del gobierno (GS/GT).

En comparación con el total de países del mundo y con los de ingresos similares,22 Guatemala se 
encuentra ligeramente por encima del promedio de esfuerzo fiscal, pero registra uno de los niveles 

22 Se consideran países de similar renta per cápita los que tienen valores situados entre 0,5 y 1,5 veces el promedio guatemalteco entre 
el 2014 y el 2016. En concreto, hay 48 países cuyo PIB per cápita está entre los U$S 1960 y los U$S 5879.
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más bajos de presión recaudatoria (medida como GT/PIB). Como consecuencia, parece que el 
margen de repriorización del gasto en salud es relativamente limitado. 

Figura 12. Gasto público en salud y gasto público 

 

Notas: gasto público en salud como porcentaje del gasto público, y gasto público como porcentaje del PIB; Guatemala se 
señala en negrita. PIB: producto interno bruto.

Fuente: elaborada con datos de Organización Mundial de la Salud. Global Health Expenditure Database [Internet]. Ginebra: 
OMS; s.f. Disponible en: http://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/es.

Para realizar una cuantificación del EFS, se aplicó una redistribución de los incrementos marginales, 
con metas de gasto obtenidas de la comparación de estándares internacionales. Téngase en cuenta 
que en estas simulaciones se mantuvo la distribución del presupuesto histórico, pero se aumentó 
la participación del sector en los nuevos recursos generados de un año a otro.

3.2.1 Metas de repriorización
La estimación se realizó en cuatro pasos. En primer lugar, se calculó la relación entre el GT y el 
PIB. Esta relación (K0) se consideró constante, para aislar el efecto de las elasticidades de los 
ingresos con respecto al PIB.23 Para ello, se utilizó el promedio de los últimos cinco años, como 
representativo de la voluntad reciente de los gobiernos, como sigue:

Las series se obtuvieron de la base de datos del Ministerio de Finanzas Públicas de Guatemala 
(41) y el resultado se situó en K0 = 0,133. 

En segundo lugar, se calculó la participación del GS, sobre el GT. Esta relación se denominó r y 
representa la prioridad del gasto en salud. Un valor creciente representa una repriorización de 
la salud en la distribución de los recursos fiscales. Los escenarios se construyeron con base en el 
comportamiento de esta variable. 

23 Se utilizó el promedio de los últimos cinco años, como representativo de la voluntad reciente de los gobiernos. El último año 
disponible en la serie del Ministerio de Finanzas Públicas es el 2017, por lo que el período es 2013-2017.
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En tercer lugar, se estimaron tres escenarios. El escenario neutro, que mantiene una r constante, 
con los mismos criterios utilizados en el cálculo de K0,24 es el siguiente: 

 

El resultado fue r = 0,083, es decir, un gasto en salud equivalente a 8,3% del GT y a 1,1% del PIB. 
En los otros dos escenarios se presupusieron incrementos de la razón r, desde su nivel inicial (r0), 
hasta un escenario moderado (r1) y otro optimista (r2). Las metas de cada uno se construyeron con 
base en la distribución de los esfuerzos fiscales de otros países de ingresos similares (figura 13). 

Figura 13. Distribución del esfuerzo fiscal en salud entre países seleccionados de 
ingreso similar, 2013-2016

 
Notas: gasto del gobierno en salud sobre el gasto público total, promedio de países de ingresos similares (porcentajes) y 
número de países en cada tramo; Guatemala se encuentra en la barra de color gris oscuro.

Fuente: elaborada con datos de Organización Mundial de la Salud. Global Health Expenditure Database [Internet]. Ginebra: 
OMS; s.f. Disponible en: http://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/es. 

Esta distribución tiene un intervalo de 0,5% a 16,9% del GT, con un promedio de 7,5%. Guatemala 
se encuentra en la parte media-baja del tercer cuartil (Q3). En concreto, las metas de los dos 
escenarios se construyeron tomando en consideración los siguientes indicadores: índice 
intercuartílico (5,6 puntos), desviación estándar (3,9 puntos) y límite inferior del siguiente cuartil 
(Q4; 10,7%). 

Con ello, se estableció la meta del escenario moderado en r1 = 0,105, mientras que la del escenario 
optimista es de r2 = 0,125;25 en el escenario neutro, es r0 = 0,083. En términos del PIB, las metas 
fueron: 1,1% del PIB (r0); 1,4% del PIB (r1) y 1,7% del PIB (r2), respectivamente.

24 Se estimó como el promedio de los últimos cinco años, como aproximación de la voluntad reciente de los gobiernos. El último año 
disponible en la serie del Ministerio de Finanzas Públicas es el 2018, por lo que el período es 2014-2018.

25 El límite inferior (10,5%), es una aproximación al límite inferior del cuartil inmediatamente siguiente (Q4 = 10,7%), y el umbral 
superior (12,5%) es una aproximación al promedio de los tres límites (8,4 + 5,6; 8,4 + 3,9; 10,7%). En términos del PIB, las metas son 
de 1,4% (13,3% * 10,5%) y de 1,7% (13,3% * 12,5%). Estas dos metas implican un aumento de la parte de ingresos adicionales del 
tesoro, que se destinan a salud. Así, mientras se mantiene 8,4% de salud en los presupuestos históricos, el porcentaje de este sector 
en los ingresos públicos marginales aumenta.
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Cabe señalar que estos objetivos son exigentes, ya que, como se ha visto en la comparación 
internacional, la priorización de salud en Guatemala está algo por encima de la media, con 
respecto a su ingreso per cápita.26

Finalmente, en un cuarto paso, se valoraron los supuestos de repriorización en conjunto 
con la evolución del PIB y las contribuciones sociales. Los escenarios de PIB son los mismos 
que se utilizaron para la simulación del EFS por crecimiento económico y la evolución de las 
contribuciones sociales correspondió al escenario medio de esa misma simulación.27

3.2.2 Objetivos de repriorización
El cruce de escenarios de repriorización y crecimiento económico arroja nueve estimaciones, con 
un aumento del gasto público en salud de entre 4,2% y 5,4% anual (cuadro 4). Cabe recordar que 
esto supone una evolución de las contribuciones sociales equivalente al escenario intermedio de la 
simulación desagregada del apartado anterior. Así, las tasas de crecimiento de la repriorización son 
muy similares a dicha simulación y evidencian que las metas utilizadas permiten que el crecimiento 
de ambos componentes del gasto público, por contribuciones y por gasto del gobierno, sea similar.

Cuadro 4. Repriorización del gasto público por aporte fiscal, 2018-2050

Escenarios de repriorización

Bajo Medio Alto

Es
ce

na
ri

o 
de

l P
IB

Pesimista

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

Var. anual 4,20% 4,50% 4,80%

EFS 30.505 34.387 38.076

AF/GPS 39,60% 38,80% 38,10%

GPS/PIB 2,80% 2,90% 2,90%

Intermedio

Escenario 4 Escenario 5 Escenario 6

Var. anual 4,50% 4,80% 5,10%

EFS 35.226 39.468 43.495

AF/GPS 45,10% 44,30% 43,60%

GPS/PIB 3,10% 3,20% 3,20%

Optimista

Escenario 7 Escenario 8 Escenario 9

Var. anual 4,80% 5,10% 5,40%

EFS 40.222 44.846 49.230

AF/GPS 50,00% 49,10% 48,40%

GPS/PIB 3,40% 3,50% 3,50%

Notas: simulación de la repriorización del gasto público por aporte fiscal; tasa de crecimiento anual del GPS (%) prevista para 
el período 2018-2050; espacio fiscal (en millones de quetzales), como porcentaje del GS en el GPS y GPS como porcentaje del 
PIB en el 2050, con valores a precios del 2018. AF: aporte fiscal; EFS: espacio fiscal para la salud; GPS: gasto público en salud;  
GS: gasto del gobierno en salud; PIB: producto interno bruto; Var.: variación.

26 De hecho, 96% de estos países no sobrepasa 12,7%, un umbral muy cercano a la meta de repriorización alta.
27 Supone una elasticidad del PIB de las contribuciones equivalente a 1,48 en el escenario intermedio.
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En resumen, el incremento en la disponibilidad de recursos, con respecto al GPS actual, se ubicaría 
en una media de 39.495 millones de quetzales, con un intervalo de 30.505 a 49.230 millones, 
entre el 2018 y el 2050. 

En términos del PIB del 2050, el GPS aumenta en todos los escenarios, ya que las simulaciones 
incluyen el aumento del escenario intermedio de contribuciones, de modo que los resultados 
deben contrastarse con la simulación desagregada del apartado anterior. En este sentido, se 
aprecia el limitado impacto de la repriorización para aumentar el peso del GPS sobre el PIB.

En resumen, la repriorización impulsaría el GPS entre una y tres décimas del PIB a largo plazo, 
si se mantiene constante la presión fiscal y la recaudación no aumenta en términos del producto. 

3.2.3 Repriorización sobre los marginales
Aunque siempre se pueden suprimir gastos menos esenciales que el de salud, el margen del 
presupuesto público es limitado. Los estudios en este campo indican que es más factible crear 
espacio fiscal mediante la repriorización que mediante los ingresos marginales (19), es decir, 
si se prioriza sobre los incrementos de presupuestos interanuales y no sobre los presupuestos 
históricos. El énfasis se pone en la distribución de los nuevos ingresos más que en la reordenación 
de los históricos (figura 14).

Figura 14. Repriorización absoluta y repriorización sobre incrementos marginales

  

En este sentido, la simulación realizada implica un aumento progresivo del peso de la salud, en 
función de la meta de repriorización y de la evolución del PIB, sobre los incrementos marginales 
del gasto del gobierno.

En materia de repriorización año a año, estos ejercicios contemplan un aumento progresivo del 
peso de la salud en los incrementos marginales del gasto gubernamental (figura 15). 

Repriorización absoluta

Añ
o 

0
Añ

o 
1

Millones de quetzales (reales)

Repriorización marginal

Millones de quetzales (reales)



43ANÁLISIS TÉCNICO DE LAS FUENTES DE ESPACIO FISCAL

Figura 15. Gasto del gobierno en salud, 2019-2050

 
Notas: se trata de una simulación realizada sobre un escenario de crecimiento medio del PIB. Porcentaje sobre los 
incrementos del gasto público para alcanzar las metas intermedias o altas, a lo largo de un período de 32 años (2019-
2050). PIB: producto interno bruto.

Esto implica que, por ejemplo, en el primer año (n = 1), la distribución se haría en dos fases. Se 
distribuye el presupuesto del año anterior, de la misma forma que se hacía hasta entonces. A 
continuación, sobre los nuevos ingresos y gastos, se aumenta este porcentaje para salud. Así, el 
gasto del gobierno en salud, el primer año, es equivalente a mantener 8,3% sobre el histórico y 
10,4% sobre los incrementos, si se quiere alcanzar la meta de 10,5%, o 12,5% si se quiere alcanzar 
la meta de 12,5%.

En resumen, el margen en la repriorización es limitado. Solo un esfuerzo considerable le permitiría 
aumentar el EFS, en términos del PIB, suponiendo que las contribuciones se comporten de manera 
favorable y que no existan sectores que demanden urgencias de gasto en el futuro. 

3.3 ESPACIO FISCAL POR AUMENTO DE LA RECAUDACIÓN TRIBUTARIA

En el presente apartado se analiza el espacio fiscal por aumento de la recaudación tributaria. 
Como se ha visto en el marco teórico, esto incluye cinco tipos de fuentes: 1) un aumento de la base 
tributaria (sin alza de alícuotas y tasas); 2) un aumento de las alícuotas y tasas; 3) una reducción 
de la evasión, la elusión y el fraude fiscal; 4) una reducción de las bonificaciones, reducciones y 
exenciones tributarias; y 5) un aumento de la recaudación por contribuciones sociales.

A continuación, se analiza la actual distribución de los ingresos tributarios del país, para luego 
avanzar en el análisis y, en los casos donde es posible, evaluar márgenes de espacio fiscal por tipo 
de fuente.

3.3.1 Análisis de la recaudación tributaria 
La información facilitada por el Ministerio de Finanzas Públicas de Guatemala indica que la 
recaudación tributaria en el 2018 ascendió a 61.680 millones de quetzales, esto es, a 10,5% del 
PIB de ese año (cuadro 5).
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Cuadro 5. Ingresos tributarios, 2018

Tipo de impuesto Millones de 
quetzales Porcentaje

Impuestos al comercio exterior

IVA (importaciones) 15.560,30 25,2

Derechos arancelarios 2.575,80 4,2

Subtotal 18.136,10 29,4

Impuestos internos

Sobre la renta 16.236,30 26,3

IVA (nacional) 14.572,80 23,6

Solidaridad 4.645,90 7,5

Distribución de petróleo y derivados 3.417,40 5,5

Primera matrícula de vehículos 952,7 1,5

Circulación de vehículos 881,2 1,4

Distribución de bebidas 790,3 1,3

Timbres fiscales y papel sellado 463 0,8

Tabaco y sus productos 337,1 0,5

Distribución de cemento 123,3 0,2

Patrimonio 28,1 0

Solidaridad y acuerdos de paz 454,1 0,7

Empresas mercantiles y agropecuarias 0,2 0

Otros 6,7 0

      Transportes y comunicaciones 6,5 0

      Otros 0,3 0

Subtotal 42.909,10 69,6

Recaudación de otras instituciones

Regalías e hidrocarburos compartibles 322,8 0,5

Salida del país 312,0 0,5

Subtotal 634,8 1,0

Total, bruto 61.680,10 100,0

(-) Provisión para devolución del crédito fiscal 2.400,6

Total, neto 58.835,60
.

Nota: IVA: Impuesto al valor agregado.

Fuente: elaborado con datos del Ministerio de Finanzas Públicas. Presupuesto de ingresos [Internet]. MINFIN: Guatemala. 
Disponible en: https://observatorio.minfin.gob.gt/presupuesto-de-ingresos.
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Los impuestos internos representaron casi 70% de todos los ingresos tributarios, y los del comercio 
exterior, casi una cuarta parte adicional. Dentro de los primeros, los más importantes son el impuesto 
a la renta y el impuesto al valor agregado (IVA), que suman casi tres quintas partes de todos los 
ingresos (26,3% y 23,6%, respectivamente). Le siguen el impuesto de solidaridad, que es un impuesto 
directo de 1% sobre el monto de los activos netos o la cuarta parte de los ingresos brutos.28

Más atrás se ubicó la recaudación de una serie de impuestos que, en su mayoría, tienen que 
ver con el uso y la distribución de bienes y servicios, por lo que tienden a ser traspasados al 
consumidor final. Los principales son los relativos al petróleo y derivados (5,5% del total), las 
bebidas (1,3%), el tabaco (0,5%) y el cemento (0,2%). 

En resumen, los impuestos a bienes y servicios, internos y externos, suman casi dos terceras 
partes de la recaudación total, lo que marca el perfil de la estructura. Este tipo de impuestos 
tienden a ser traspasados al consumidor final, de manera que se tornan, en términos relativos, 
más regresivos que los de tipo directo. Esta característica se aprecia más claramente en el análisis 
comparativo internacional.

3.3.2 Análisis comparativo internacional
El FMI dispone de información de los ingresos por recaudación impositiva de un total de 137 
países. En esta perspectiva, Guatemala es uno de los países con menor presión fiscal sobre el PIB 
(figura 16).

Figura 16. Ingresos tributarios y PIB per cápita real, 2015-2017

 

Notas: el círculo resaltado corresponde a Guatemala, mientras que los círculos vacíos corresponden a otros países; 
ingresos tributarios como porcentaje del PIB. PIB: producto interno bruto.

Fuente: elaborada con datos de Fondo Monetario Internacional. World Economic Outlook Databases [Internet]. Washington, 
D.C.: FMI; s.f. Disponible en: https://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2019/01/weodata/index.aspx. 

Los resultados son más evidentes cuando se comparan con los 35 países de ingresos similares.29  
En este caso, los valores de Guatemala están claramente por debajo del promedio. Algunos países 
con PIB per cápita similar tienen tasas de presión fiscal superiores en 50%. De hecho, solo dos 
países de este grupo registran una recaudación tributaria más baja: Sudán y Micronesia, y ambos 
son países más pobres.

28 A efectos del análisis, se puede ver como un impuesto sobre la renta y los beneficios.
29 Países con PIB per cápita real (a dólares del 2010) entre 0,5 y 1,5 veces el de Guatemala, es decir, entre U$S 1549 y U$S 4647.
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Estos datos indican que la recaudación impositiva del país es baja, tanto a nivel mundial como 
en comparación con otras naciones de similar desarrollo. La suma de impuestos directos, 
principalmente sobre la renta y el beneficio, y de los impuestos al consumo, principalmente el 
IVA, equivalen a cerca de 10% del PIB.

Para el análisis del gasto público en salud, cabe considerar, además de estos impuestos, la 
recaudación por la vía de las contribuciones sociales. Esta diferencia es significativa, ya que 
el sistema público suele estar financiado con fondos generales, con contribuciones o con una 
combinación de ambos. Por ello, comparar un país con financiación única a través de impuestos 
generales con uno de financiación de tipo mixto tiende a subvalorar la carga fiscal del segundo.

Una fuente útil en este sentido es la OCDE, que calcula la recaudación tributaria como la suma 
de los impuestos directos e indirectos tradicionales, más las contribuciones sociales. Estos 
resultados están disponibles para los países miembros, pero también para América Latina y el 
Caribe, hasta el 2017 (42).

Como es lógico, los resultados de esta estadística elevan la carga fiscal que publican el FMI y 
las fuentes nacionales. En el caso de Guatemala, la relación se incrementa hasta 12,4% del PIB, 
mientras que el promedio de América Latina y el Caribe se incrementa hasta 22,8%. Entre los 
países miembros de la OCDE, estos recursos representan 34,2% del PIB.

En la comparativa regional, la brecha se redujo en dos períodos, separados por una crisis, mientras 
que posteriormente, en un período más largo, la diferencia se ha ampliado. Los dos primeros 
se desarrollan entre 1990 y el 2002, con un quiebre entre 1992 y 1994, en que se produce un 
retroceso. A partir del 2002, la tendencia es negativa y la diferencia de presión fiscal entre el país 
y la región pasó de menos de cinco puntos a más de 10 puntos del PIB (figura 17).

Figura 17. Diferencial de ingresos tributarios entre Guatemala y América Latina y el 
Caribe, 1990-2017

Nota: diferencia entre los ingresos tributarios de Guatemala y la media de América Latina y el Caribe, como porcentaje del 
PIB, en puntos porcentuales. PIB: producto interno bruto.

Fuente: elaborada con datos de Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos. Estadísticas tributarias en América 
Latina y el Caribe 2019. París: OCDE; 2019. Disponible en: https://www.oecd-ilibrary.org/taxation/revenue-statistics-in-
latin-america-and-the-caribbean-2019_32106724-en-es?mlang=es. 
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En el análisis comparativo de la recaudación tributaria por tipo de impuesto se aprecia la 
estructura ya comentada en el primer subapartado. Si se consideran las contribuciones sociales 
como ingresos públicos, el peso de los impuestos a bienes y servicios equivale a 51,4% del total 
en Guatemala, algo más que el promedio de la región y casi 20 puntos más que los miembros de 
la OCDE (figura 18). 

Figura 18. Distribución de los ingresos tributarios y las contribuciones, 2017

 
Notas: las cifras indicadas se presentan en porcentajes. ALC: América Latina y el Caribe; OCDE: Organización de 
Cooperación y Desarrollo Económicos.

Fuente: elaborada con datos de Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos. Estadísticas tributarias en América 
Latina y el Caribe 2019. París: OCDE; 2019. Disponible en: https://www.oecd-ilibrary.org/taxation/revenue-statistics-in-
latin-america-and-the-caribbean-2019_32106724-en-es?mlang=es.

Como contrapartida, los impuestos sobre beneficios y rentas equivalen a 30,1% del total, y la 
recaudación de contribuciones, a 16,7% del total. Estos valores son parecidos al promedio de 
América Latina y el Caribe, pero menores que los del grupo de países ricos. 

El análisis refleja que la composición de ingresos del país es bastante representativa del promedio 
regional, aunque con menor capacidad de recaudación, respecto al PIB.

En resumen, Guatemala recauda poco. Al igual que en América Latina y el Caribe en general, el 
peso de su tributación descansa más sobre los impuestos al consumo de bienes y servicios y 
menos sobre los impuestos directos a la renta y los beneficios. 

3.3.3 Espacio fiscal por aumento de la recaudación tributaria
Considerando estos análisis previos, se valoraron dos escenarios de aumento de la presión fiscal, 
en torno a una meta común. Es decir, se trató de suponer cómo evolucionarían los ingresos en el 
caso de aumentar la recaudación tributaria. 

La meta se estableció con respecto al nivel de ingreso per cápita y el parámetro a sensibilizar 
fue la velocidad de aumento de los ingresos impositivos. El primero se obtuvo de las estadísticas 
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internacionales del FMI (comparable en dólares), y el parámetro se calculó a partir de la evolución 
histórica de la presión fiscal como porcentaje del PIB.

En la segunda mitad de la década de 1990, y hasta la mitad de la década siguiente, el país logró 
mantener una senda relativamente constante de crecimiento de las recaudaciones. El total de 
ingresos tributarios pasó de 6,5% a más de 11% del PIB. Sumando las contribuciones, los ingresos 
fiscales aumentaron de casi 9% en 1994 a 13,4% del PIB en el 2004. Esto implicó un incremento 
aproximado de 0,56 puntos del producto por año. 

El primer escenario simuló el efecto de que el país fuera capaz de recuperar esta velocidad de 
incremento (0,56 puntos). El segundo escenario se construyó sobre el supuesto de que el país 
pueda acelerar dicha velocidad en 25% (0,70 puntos).

Como parámetro de evaluación, se utilizó la comparación internacional con el grupo de países de 
similar ingreso. Para ello, se estimó una regresión lineal de mínimos cuadrados ordinarios, como sigue: 

donde y es la tasa de recaudación con respecto al PIB y x es el logaritmo del PIB per cápita a 
precios constantes. 

Los resultados relativos a Guatemala indican que, de acuerdo con el nivel de PIB per cápita real, la 
recaudación tributaria debería situarse en torno a 16,6% del PIB. Este es el umbral que se utilizó 
como meta de largo plazo en esta simulación. 

Las estimaciones se llevaron a cabo bajo los mismos tres escenarios de crecimiento económico 
utilizados en ejercicios anteriores (pesimista, neutro y optimista), es decir, suponiendo un aumento 
del PIB de 3,2%, 3,5% y 3,8% anual, respectivamente. Dado que las velocidades de aumento de 
la recaudación son fijas en los escenarios 1 y 2, cuanto más crezca la economía, más crecerá la 
recaudación absoluta, pero será menor el incremento en términos relativos al PIB.30 

El escenario 1 muestra que el incremento de la recaudación tributaria, en términos del producto, no 
alcanzaría la meta de 16,6% antes de mitad de siglo. Solo se lograría en los escenarios optimistas 
de aumento de la presión fiscal (escenario 2), aunque, en el mejor de los casos, harían falta más de 
dos décadas (figura 19). 

Para estimar el EFS, se tuvo en cuenta la parte del aumento que se produce por mayores 
contribuciones y el que se produce por gasto del gobierno (debido al incremento del gasto 
tributario). Para ello se contabilizó, al igual que en el modelo de priorización, el escenario 
intermedio de contribuciones. 

Los resultados señalan que el aumento tributario por sí solo generaría un incremento relevante 
del GS y, en condiciones normales de recaudación de las contribuciones, del GPS. 

30 Paradójicamente, la meta se aleja en proporción al PIB a medida que aumenta el crecimiento económico; así, la meta se alcanza antes 
en los escenarios de menor actividad, pero el esfuerzo relativo es mayor (en porcentaje del PIB).
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Figura 19. Recaudación tributaria con respecto al PIB, 2018-2050

 
Nota: se presentan los escenarios 1 (Esc1) y 2 (Esc2) con las proyecciones de crecimiento económico pesimistas (líneas 
discontinuas), neutras (líneas continuas) y optimistas (líneas de puntos).

Las tasas y dimensiones varían según el escenario de crecimiento del PIB y la velocidad de aumento 
de la recaudación tributaria. Considerando las distribuciones actuales (sin repriorización), se 
podría generar un EFS de aproximadamente 47.849 millones de quetzales, como promedio. El EFS 
bruto, en millones de quetzales, aumentará más cuanto mayor sea el crecimiento económico, con 
tasas de 4,7% real en el escenario 1 hasta 5,4% en el escenario 6 (cuadro 6).

Cuadro 6. Simulación de aumento tributario, 2018-2050

Escenarios del PIB

Pesimista Medio Optimista

Es
ce

na
ri

o 
tr

ib
ut

ar
io

Medio
(Esc1)

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

Var. anual 4,70% 4,90% 5,10%

EFS 41.450 45.399 49.181

Gs/PIB 1,50% 1,50% 1,40%

GPS/PIB 3,24% 3,23% 3,22%

Alto
(Esc2)

Escenario 4 Escenario 5 Escenario 6

Var. anual 5,00% 5,20% 5,40%

EFS 46.277 50.415 54.370

Gs/PIB 1,80% 1,70% 1,70%

GPS/PIB 3,53% 3,51% 3,50%

Notas: crecimiento anual del gasto del gobierno en salud; espacio fiscal (miles de millones de quetzales), gasto del gobierno 
en salud sobre el PIB y gasto público en salud sobre el PIB en el 2050. EFS: espacio fiscal para la salud; Esc: escenario; 
GPS: gasto público en salud; Gs: gasto del gobierno en salud; PIB: producto interno bruto; Var.: variación.
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En términos del PIB, como se ha comentado antes, el GPS aumenta más en el escenario de bajo 
crecimiento económico, aunque con pocas diferencias. El GPS sobre el PIB se situaría en torno a 
3,2% en el escenario 1 y en torno a 3,5% en el escenario 2. 

En resumen, como cabría esperar, la fuente de mayor recaudación tributaria es la que ofrece mayor 
margen. Considerando la brecha que el país tiene con respecto a otros contextos de similar desarrollo 
económico, en teoría la fuente de ingresos tiene espacio para aumentar significativamente. Por tipos 
impositivos, el margen es más evidente en la recaudación de impuestos a la renta y los beneficios, 
más que a los bienes y servicios. 

3.3.4 Reducción de la evasión y el fraude fiscal
La Superintendencia de Administración Tributaria (SAT) realiza una estimación anual de la 
recaudación potencial, en comparación con la recaudación real, del IVA y del impuesto sobre la renta 
de las actividades lucrativas (ISR). Estas estimaciones están disponibles desde el 2010 en relación 
con el primero y desde el 2013 con el segundo (43).

De acuerdo con esta fuente, en el 2017 se dejaron de recaudar unos 41.398 millones de quetzales, 
es decir, más de 7% del PIB de ese año. El incumplimiento es mayor en el ISR, con más de 4,5% del 
PIB, equivalente a aproximadamente 80% del potencial recaudatorio. Dicho de otra manera, apenas 
se cobra 20% de lo que se podría recaudar por impuestos sobre la renta y los beneficios (figura 20). 

Figura 20. Estimación de la evasión fiscal, 2010-2018
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notas: el gráfico de la izquierda (verde) corresponde al impuesto al valor agregado (IVA), mientras que el gráfico de la 
derecha (naranja) corresponde al impuesto sobre la renta de las actividades lucrativas (ISR); las cifras se dan en millones 
de quetzales reales del 2018 y el porcentaje corresponde al PIB de cada año. ISR: impuesto sobre la renta de las actividades 
lucrativas; IVA: impuesto sobre el valor agregado; PIB: producto interno bruto.

Fuente: elaborada con datos de Superintendencia de Administración Tributaria. Análisis y Estudios Tributarios [Internet]. 
Guatemala: SAT; s.f. Disponible en: https://portal.sat.gob.gt/portal/analisis-estudios-tributarios/#1506976607233-
cfdb5baf-4926. 

En cuanto al IVA, en el 2018 el incumplimiento se situó en 16.567 millones de quetzales, equivalentes 
a 2,8% del PIB de ese año. De esta forma, la tasa de impago se situó en 37,9% del potencial 
recaudatorio; esto significa que, aproximadamente, por cada tres quetzales recaudados, se dejan 
de recaudar dos.

Estas preocupantes cifras se explican principalmente por la evasión fiscal y la defraudación tributaria 
y aduanera (44). Aunque se están realizando importantes esfuerzos por reducir esta brecha, los 
resultados no logran cambiar la tendencia en el IVA, mientras que solo lo hacen ligeramente en el ISR.
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La situación afecta directamente a la capacidad del gobierno para financiar el gasto en salud. Cabe 
considerar que, en los últimos años, el gasto del gobierno en salud se situó en torno a 1% del PIB. 

Si se lograse reducir la tasa de incumplimiento en una tercera parte, es decir, a 53% en el ISR y a 25% 
en el IVA, se generaría un espacio fiscal de casi cinco puntos del PIB. Simplemente manteniendo la 
distribución actual del presupuesto, el gasto del gobierno en salud podría aumentar en 44%. No 
obstante, y pese a este importante incremento, el porcentaje del GPS se ubicaría en 1,6% del PIB.

3.3.5 Aumento de la base de contribuciones sociales
De acuerdo con las estadísticas del IGSS, en el año 2018 el número de cotizantes se elevó a 
1.325.537 personas, lo que representa 18,6% de la población económicamente activa (45). Del 
total, dos terceras partes fueron hombres (66,8%) y una tercera parte, mujeres (33,2%); por edad, 
37,8% tenían menos de 30 años y 79,6% no alcanzaban los 45. Según el sector de actividad, 
los servicios registraron el mayor número de afiliados (50,8% del total), seguidos del comercio 
(21,5%), la industria (12,1%) y la agricultura, silvicultura, caza y pesca (10,2%). El restante 5,4% 
se distribuyó en otras cuatro ramas.31

El total de la población cotizante representa una masa salarial de 72.186 millones de quetzales, 
equivalente a 12,2% del PIB, esto es, un salario promedio de 54.459 quetzales al año o 4538 
quetzales al mes. Por sectores, los salarios medios más altos corresponden al ramo minero y 
eléctrico (70% por encima del promedio), mientras que los más bajos, a la agricultura (35% por 
debajo del promedio). Aunque las medias son elevadas, la distribución está sesgada. Si se analiza, 
se observa que 41% tienen un salario inferior a los 3000 quetzales al mes y la mitad de los 
cotizantes no sobrepasan los 3390 quetzales al mes (figura 21).

Figura 21. Distribución de la población ocupada cotizante al IGSS

 
Nota: IGSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Fuente: elaborada con datos de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Boletín estadístico de afiliación 2018. 
Guatemala: IGSS; 2019. Disponible en: https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/sites/5/2019/10/Boletin-Estadistico-
de-Afiliacion-IGSS-2018.pdf. 

31 Explotación de minas y canteras (0,2%); construcción (0,9%); electricidad, gas, agua y servicios de salud (0,8%); y transporte, 
almacenaje y comunicaciones (3,5%).

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000

0,00 a 3.000,00

3.000,01 a 4.000,00

4.000,01 a 5.000,00

5.000,01 a 6.000,00

6.000,01 a 7.000,00

7.000,01 a 8.000,00

8.000,01 a 9.000,00

9.000,01 a 10.000,00

10.000,01 y más

Número de cotizantes

Sa
la

rio
 m

en
su

al
 e

n 
qu

et
za

le
s



52 EVALUACIÓN DEL ESPACIO FISCAL PARA LA SALUD EN GUATEMALA 

Por otra parte, según la Encuesta de Empleo e Ingresos del segundo semestre del 2018, la 
población en edad de trabajar se situó en 11,7 millones de personas, de las cuales 7 millones 
estaban ocupadas. Del total de ocupados, 4,26 millones eran hombres (56,3%) y 2,37 millones eran 
mujeres (43,7%) (23). 

Esto implica que, como señala el mismo Instituto Nacional de Estadística, solo 21,7% de la 
población ocupada está afiliada al IGSS: 22% de los hombres y 21% de las mujeres. La explotación 
de los microdatos de la citada encuesta del 2018 permite perfilar esta población no cotizante (45).

De los 5,48 millones de personas ocupadas no cotizantes al IGSS ese año, 3,6 millones eran hombres 
y 1,87 millones eran mujeres. Cerca de 84,3% se encontraban trabajando en la informalidad, pero 
otro 15,7% reconocían estar contratados y, sin embargo, no cotizar (figura 22).

Figura 22. Distribución de la población ocupada no cotizante al IGSS

 
Notas: distribución por sexos y sector formal (oscuro) e informal (claro); número de personas ocupadas y porcentaje del 
salario medio en el sector formal, en el segundo semestre del 2018. IGSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Fuente: elaborada con datos de Instituto Nacional de Estadística. Microdatos y Diccionario de Variables de la Encuesta 
Nacional de Empleo e Ingresos 2-2018 [Internet, formato SPSS]. Guatemala: INE; s.f. Disponible en: 
https://www.ine.gob.gt/ine/estadisticas/bases-de-datos/encuesta-nacional-de-empleo-e-ingresos.

En relación con los salarios, se aprecia cierta subdeclaración o sesgo en la muestra: en efecto, 
los trabajadores encuestados que reconocieron estar contratados declararon un ingreso medio 
de 2700 quetzales al mes, cerca de 60% del salario medio declarado en el IGSS. En cuanto al 
salario del sector informal, resultó ser 65% menor que el formal, y la diferencia es mayor entre las 
mujeres (75%) que entre los hombres (55%).

Tomando en consideración la distribución por sexos y formalidad y la subdeclaración de ingresos 
(figura 22), se puede estimar el montante salarial aproximado que dejan de declarar las personas 
que no cotizan al IGSS. A partir de este dato, a su vez, se puede estimar el espacio fiscal por 
contribuciones derivado del pago del empleador y del empleado, por la parte correspondiente al 
programa de enfermedad y maternidad (4% y 2%, respectivamente).

El espacio fiscal dependerá de cómo se formalice la población ocupada que actualmente no cotiza 
al IGSS. Con las actuales condiciones del mercado de trabajo, será mayor si se logra que coticen los 
hombres que reconocen tener un contrato formal y será menor si lo hacen las mujeres ocupadas 
informalmente. Partiendo de estos datos, se realizaron tres simulaciones: 

Informalidad
2.982.520 hombres
29,1% del salario

624.541 hombres
117% del salario

Informalidad
1.644.041 mujeres
27,3% del salario

233.986 mujeres
60,6% del salario

https://www.ine.gob.gt/ine/estadisticas/bases-de-datos/encuesta-nacional-de-empleo-e-ingresos
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1.  reducción de 30% del total, proporcionalmente distribuida por sexo y formalidad 
(escenario 1);

2.  reducción de 35% de la informalidad y de 50% de los formales no cotizantes, distribuidos 
proporcionalmente por sexos (escenario 2);

3.  reducción de 40% de la informalidad y 70% de los formales no cotizantes (escenario 3).

Como se puede ver en el cuadro 7, el primer escenario podría generar un EFS de unos 2141 
millones de quetzales al año, lo que equivale aproximadamente a 35% del gasto en salud por 
contribuciones del 2018. El segundo escenario elevaría los recursos en casi 50% y el tercero, en 
60%, hasta los 3716 millones de quetzales.

Cuadro 7. Espacio fiscal para la salud por aumento de las contribuciones

Reducción de no cotizantes Espacio fiscal

 Escenario Formales Informales Millones de 
quetzales % del PIB

(Esc1) 30% 30% 2.146 0,36

(Esc2) 50% 35% 2.931 0,50

(Esc3) 70% 40% 3.716 0,63

Notas: escenarios de reducción de ocupados no afiliados en el sector formal e informal, en millones de quetzales y como 
porcentaje del PIB del 2018; IGSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; PIB: producto interno bruto. 

Fuente: elaborado a partir de los microdatos de la Encuesta de Empleo e Ingresos del segundo semestre del 2018 y las 
estadísticas del IGSS.

En proporción al PIB, el EFS que se generaría si se mantiene la actual distribución del presupuesto 
se situaría entre 0,36 y 0,63 puntos porcentuales. Por lo tanto, si bien el aumento de los 
recursos para la salud es importante en términos absolutos, no representa un aumento drástico 
en proporción al esfuerzo nacional. Solo una reducción elevada de la informalidad, junto a un 
aumento de los salarios, podría implicar mayores dimensiones en términos del PIB. 

3.3.6 Reducción de gastos tributarios
Las normas tributarias generales no son de cumplimiento para todos. Los gobiernos aprueban 
excepciones, reintegros, deducciones, diferenciales de tasas y otras medidas, a distintas 
actividades, rubros y entidades, con el fin de alcanzar determinados objetivos estratégicos. Este 
conjunto de excepciones es lo que se conoce como gasto tributario.

De acuerdo con la SAT, el gasto tributario disminuyó drásticamente en el 2013, en términos 
absolutos y relativos, y más ligeramente en el 2016, para situarse en los últimos tres años en 
torno a 2,4% del PIB (figura 23) (43).

La causa principal de la primera caída fue la reducción de los gastos tributarios relacionados 
con el impuesto a la renta, que disminuyeron desde los 19.534 millones a los 3558 millones de 
quetzales. En el 2015, la reducción estuvo vinculada con los gastos tributarios del impuesto 
de solidaridad, estimado en 1151 millones de quetzales en el 2015 y 778 millones en el 2016.
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Figura 23. Gastos tributarios, 2010-2018

 

Nota: PIB: producto interno bruto.

Fuente: elaborada con datos de Superintendencia de Administración Tributaria. Análisis y Estudios Tributarios [Internet]. 
Guatemala: SAT; s.f. Disponible en: https://portal.sat.gob.gt/portal/analisis-estudios-tributarios/#1506976607233-
cfdb5baf-4926. 

El análisis de la SAT, realizado en el 2018, situó el gasto tributario en 2,7% del PIB. Su desagregación 
permite determinar los principales beneficiarios por impuesto y tipo de beneficio (origen consti-
tucional o leyes ordinarias). 

En términos monetarios, los más importantes son los vinculados al IVA (62,5% del total), en el 
que los mayores beneficiarios son personas individuales y familias (3788 millones). Le sigue la 
intermediación financiera (1761 millones) y las actividades mercantiles (816 millones). Por su 
parte, los relacionados con el ISR suman 28,4% del total y sus mayores beneficiarios son el IGSS 
(890 millones), los empleados en relación de dependencia (618 millones) y las instituciones de 
asistencia social (517,68 millones) (cuadro 8).

En total, 27,3% de los gastos tributarios están vinculados a beneficios tributarios para personas 
individuales y familias. En segundo lugar, se sitúa la intermediación financiera en 14% y, en tercer 
lugar, las actividades mercantiles, con 11% del total. Estos tres grupos perciben cerca de la mitad 
de los beneficios. Esta fuente ha sido señalada como una importante herramienta para financiar 
las necesidades más básicas del país, como, por ejemplo, infancia y adolescencia (47).

Uno de los principales problemas a la hora de valorar la dimensión del gasto tributario en términos 
internacionales es que se utilizan criterios nacionales sobre lo que se considera gasto tributario y 
lo que no (42), por lo que las estadísticas oficiales no son comparables entre países.

Pese a ello, algunos organismos realizan igualmente un esfuerzo por homogeneizar y consolidar 
cifras internacionales. Uno de ellos, que cuenta con información sobre Guatemala, es el Centro 
Interamericano de Administraciones Tributarias. En sus documentos de trabajo, presentó un 
estudio comparativo de gasto tributario que calcula estimaciones relativas a 26 países, con cifras 
que van desde el 2013 al 2018 (48). 
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Cuadro 8. Gasto tributario de los principales impuestos, 2018

Beneficiarios ISR ISO IVA IVA IMP Otros Total Beneficiarios 
%

I. Constitucionales

Universidades 317 - 254 3 - 574 4,1

Centros educativos 401 - 551 - - 952 6,8

IGSS 890 - 362 1 - 1.254 8,9

COG y CDAG - - - - - 9 0,1

II. Leyes ordinarias

Beneficiarios D 29-89* 371 206 328 - - 905 6,4

Beneficiarios D 65-89* 82 55 - - - 137 1

Actividades mercantiles - 450 817 83 201 1.550 11

Iglesias 55 - - 3 - 58 0,4

Instituciones de asistencia 
social 518 - 584 13 3 1.118 7,9

Misiones diplomáticas e 
internacionales - - 195 49 5 249 1,8

Cooperativas 86 - 128 - - 214 1,5

Generación de energía 
eléctrica 117 - - 11 1 128 0,9

Minas, canteras y 
extracción petrolera - - - - - - 0

Empleados en relación de 
dependencia 618 - - - - 618 4,4

Personas individuales, 
familias - - 3.799 8 39 3.845 27,3

Intermediación financiera 206 - 1.761 - - 1.967 14

Instituciones 
gubernamentales 330 - - 139 12 481 3,4

Total (I + II) 3.992 712 8.786 308 263 14.060

% Por tipo de impuesto 28,4 5,1 62,5 2,2 0,9 100 100

Notas: impuestos administrados por la SAT, cifras en millones de quetzales y porcentajes. * Incluye beneficiarios D 
22-73. CDAG: Confederación Deportiva Autónoma de Guatemala; COG: Comité Olímpico Guatemalteco; IGSS: Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social; ISO: impuesto de solidaridad; ISR: impuesto sobre la renta de las actividades lucrativas; 
IVA: impuesto sobre el valor agregado; IVAIMP: IVA de la importación; SAT: Superintendencia de Administración Tributaria.

Fuente: elaborado con datos de Superintendencia de Administración Tributaria. Análisis y Estudios Tributarios [Internet]. 
Guatemala: SAT; s.f. Disponible en: https://portal.sat.gob.gt/portal/analisis-estudios-tributarios/#1506976607233-
cfdb5baf-4926.



56 EVALUACIÓN DEL ESPACIO FISCAL PARA LA SALUD EN GUATEMALA 

El año con más información es el 2016, con un gasto tributario medio de 4,3% del PIB, en 24 
países. La última actualización, del 2018, está disponible para 12 países y sitúa este mismo 
promedio en 4,5% del PIB. En cuanto a Guatemala, el nivel de gasto tributario se ubica en la parte 
baja del cuadro. El porcentaje del 2016, de 2,3%, es similar al de Perú y mucho menor que el de 
Colombia o Nicaragua (figura 24).

Figura 24. Gastos tributarios sobre el PIB, 2016-2018

 
Notas: porcentaje del producto interno bruto en los países miembros del CIAT; se indican con un guion (-) los países cuyas 
cifras corresponden al 2016; con un signo más (+), los países cuyas cifras corresponden al 2017; y con un asterisco (*), 
los países cuyas cifras corresponden al 2018. CIAT: Centro Interamericano de Administraciones Tributarias. PIB: producto 
interno bruto.

Fuente: elaborada con datos de Peláez, F. Los gastos tributarios en los países miembros del CIAT. Documento de Trabajo  
DT-06-2019. Centro Interamericano de Administraciones Tributarias (CIAT); 2019. Disponible en: 
https://biblioteca.ciat.org/opac/book/5685.

Por lo que respecta al espacio fiscal, los gastos tributarios representan casi una cuarta parte de 
los ingresos tributarios netos (23,7%) y son mayores que todo el gasto del gobierno en salud. Si se 
tiene en cuenta que, del total de ingresos tributarios, se destina a la salud cerca de 10%, se sigue 
que el EFS por gasto tributario podría rondar los 1400 millones de quetzales. 

Es cierto que algunos de estos gastos tributarios son de especial sensibilidad social para las familias 
de menos ingresos, como la diferencia de IVA en productos de alta necesidad. Sin embargo, otros 
se pueden revalorar en función de las prioridades sociales, como las ventajas de la intermediación 
financiera o algunas de las actividades mercantiles. Cabe recordar que solo estos dos grupos de 
beneficiarios generan un gasto tributario equivalente a casi una tercera parte del gasto del gobierno 
en salud (28,3%) y podrían elevarlo en más de medio punto del PIB (0,6% del PIB).

3.4 ESPACIO FISCAL POR IMPUESTOS DE SALUD

Los impuestos específicos de salud también se conocen como “impuestos a productos dañinos” o 
“impuestos al pecado” (sin taxes, en inglés). Se aplican sobre productos como el tabaco, el alcohol, 
los alimentos altos en grasas saturadas o en azúcares (12, 49, 50). 

Se relacionan con la salud porque su consumo se asocia con determinados trastornos. En 
términos económicos, esto tiene dos implicaciones. En primer lugar, por el lado de los ingresos, 
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las autoridades y los economistas sectoriales pueden defender que los recursos recabados por 
esta vía se destinen mayoritariamente a la atención en salud. En segundo lugar, por el lado de los 
gastos, los impuestos aplicados tienen un efecto desalentador de estos consumos y, por lo tanto, 
de la atención futura a las afecciones asociadas. Así, esta tributación no solo genera EFS por la 
vía de los ingresos, sino también por la reducción del gasto.

La tributación sobre el tabaco es la que ha tenido mayor recorrido entre los países ricos y de 
ingresos medios-altos. La mayor concienciación social y los abundantes estudios científicos que 
demuestran los perjuicios para la salud de fumadores y no fumadores han facilitado su viabilidad 
política.

En la misma línea científica se encuentra el consumo excesivo de alcohol, que causa problemas 
de salud directa e indirectamente. No obstante, aunque se reconoce la eficacia de los impuestos, 
los gravámenes varían significativamente por país y tipo de bebida, en parte porque en muchos 
países la fabricación de determinados alcoholes es una actividad económica importante, que 
genera gran número de empleos, y también porque existen vínculos culturales con la producción 
de determinados destilados. 

Por último, las investigaciones son menos concluyentes sobre la tributación de productos altos 
en azúcares, como las bebidas azucaradas, y los alimentos altos en grasas. Un caso de análisis 
relativamente reciente ha sido la adopción, en Chile, de etiquetas informativas en los envases 
de alimentos acerca de su contenido en grasas y azúcares. La revisión de los datos publicados 
indica que estas políticas favorecen el consumo de alimentos saludables y, por lo tanto, podrían 
disminuir la probabilidad de algunos problemas de salud (51). Sin embargo, hay pocos estudios 
cuantitativos sobre la dimensión del ahorro de los costos de salud. Para el caso chileno se realizó 
una estimación de posibles escenarios por problemas de salud, que podrían derivar en un ahorro 
de más de 45 millones de dólares cada año (52). 

3.4.1 Impuestos al tabaco 
De acuerdo con la OPS y la OMS, la prevalencia del tabaquismo en Guatemala es de 22% entre 
los hombres y 1,6% entre las mujeres (53). El diagnóstico es particularmente preocupante entre los 
adolescentes, cuya tasa es de 17,1%. De estos, casi 60% fumó uno o más cigarrillos por día (54).32  
A nivel nacional, el consumo se situó en algo más de tres millones de cigarrillos diarios, a los que 
habría que sumar aproximadamente 18% de consumo no regulado. 

Los impuestos al tabaco están regidos por el Decreto n.º 61-77 de 1977, modificado en 1980, que 
establece, en su artículo 22, que “se fija un impuesto para los cigarrillos fabricados a máquina 
equivalente al cien por ciento (100%) del precio de venta en fábrica de cada paquete de 10 
cajetillas de 20 cigarrillos cada una, sin impuesto”. Asimismo, la propia norma destina estos 
recursos en exclusividad para el sector. En su artículo 25 se señala que “el monto del impuesto 
recaudado se destinará para financiar el presupuesto del sector Salud” (55).

En el 2018 la recaudación tributaria de este impuesto alcanzó los 337,13 millones de quetzales, 
equivalente a 0,6% de la recaudación bruta total. En términos reales, ese año se recaudó 32% 

32 Jóvenes de 13 a 15 años: 58,6% fumaron uno o más al día. Las cifras son mayores en hombres (19,5%) que en mujeres (14,4%). 
Definición de fumadores: fumaron tabaco o consumieron tabaco sin humo en algún momento de los últimos 30 días.



58 EVALUACIÓN DEL ESPACIO FISCAL PARA LA SALUD EN GUATEMALA 

menos que en el 2004, cuando llegó a 1,1% de los ingresos tributarios brutos. El motivo principal 
de esta tendencia es la reducción del número de cajetillas gravables o consumidas, que pasó de 
89,5 millones en el 2005 a 55 millones en el 2018 (43). El segundo motivo es la menor recaudación 
real por cajetilla.33 La recaudación por cajetilla gravada disminuyó, desde los 7,0 quetzales por 
cajetilla del 2015 hasta los 6,1 quetzales por cajetilla del 2018 (figura 25) (43).

Figura 25. Impuestos sobre el tabaco, 2004-2018

Fuente: elaborada con datos de Superintendencia de Administración Tributaria. Análisis y Estudios Tributarios [Internet]. 
Guatemala: SAT; s.f. Disponible en: https://portal.sat.gob.gt/portal/analisis-estudios-tributarios/#1506976607233-
cfdb5baf-4926.

En la misma línea, desde el año 2012, el porcentaje del impuesto sobre el precio final de la marca 
más vendida se redujo desde 51,8% a 48,9%. De acuerdo con la OPS (53), la cajetilla más vendida 
en el 2016 tenía un precio aproximado de 16,5 quetzales, de los que casi la mitad (48,98%) 
correspondía a impuestos (38,27% de tipo específico y 10,71% de IVA).34

Para tener una visión general, cabe comparar la situación nacional con la del resto del mundo. En 
este sentido, la OMS (56) recaba información de precios de cigarrillos, en dólares estadounidenses 
(oficiales) y en paridad del poder adquisitivo (PPP), y la proporción del precio correspondiente a 
los impuestos, en relación con la marca más vendida (cuadro 9). 

Los resultados sitúan a Guatemala con precios inferiores al promedio mundial y regional, tanto en 
dólares como en PPP. Para un guatemalteco medio, es 13% más barato comprar la cajetilla más 
vendida en su país de lo que resulta para un latinoamericano, y 40% menos que para un europeo.35 

Asimismo, el impuesto se sitúa entre los más bajos de la región. En Guatemala, el impuesto al 
tabaco, medido como porcentaje del precio, está casi cinco puntos por debajo de la media regional, 
menor que el promedio (51,1%) y muy lejos de países como Chile o Argentina, que prácticamente 
duplican esta tasa impositiva.

33 A precios del 2018.
34 Con un intervalo de precios que iban desde los 15 quetzales de la cajetilla más barata a cerca de 25 quetzales las de gama alta.
35 Moneda de igual poder adquisitivo. Datos disponibles de 21 países latinoamericanos: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), 

Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, 
Paraguay, Perú, República Dominicana, Suriname y Uruguay.
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Cuadro 9. Precio del paquete de cigarrillos más vendido, 2018

País
Precio Precio Porcentaje de 

impuestosUS$ PPP US$ oficiales

Chile 5,75 3,28 89,10%

Argentina 4,35 2,67 80,30%

Ecuador 9,58 5,2 73,80%

Cuba ... 7 70,40%

Costa Rica 4,37 3,09 69,40%

Brasil 3,17 1,91 68,00%

México 5,67 2,51 67,30%

Canadá 8,54 7,89 66,20%

Uruguay 5,01 3,7 65,50%

Suriname 5,54 2,36 63,90%

República Dominicana 7,28 3,26 57,20%

Panamá 7,17 4,25 56,50%

El Salvador 4,12 2 52,50%

Perú 6,63 3,13 49,50%

Colombia 2,19 0,88 49,50%

Guatemala 4,12 2,18 49,00%

Promedio América Latina 4,7 2,45 53,70%

Promedio mundial 5,69 3,38 51,10%

Promedio Europa 6,71 4,54 68,30%

Notas: precio en dólares oficiales y en paridad del poder adquisitivo (PPP), y porcentaje de impuestos sobre el precio. 
Guatemala, países seleccionados y medias regionales.

Fuente: elaborado con datos de Organización Mundial de la Salud. Report on the Global Tobacco Epidemic. Ginebra: OMS; 
2019. Disponible en: https://www.who.int/tobacco/global_report/en/. 

El diagnóstico de la situación parece dejar margen para un aumento impositivo. El espacio fiscal 
generado a partir de un aumento de impuestos depende de la elasticidad precio de la demanda. 
Para la región, esta sensibilidad se ubica entre 0,24% y 0,39% (57). Esto quiere decir que un 
aumento de 10% en el precio de la cajetilla reduciría el consumo en una media aproximada de 
3%. A nivel agregado, algunas estimaciones indican que aumentar 50% el impuesto por cajetilla 
podría aumentar la recaudación entre 27% y 37% y reducir el consumo entre 3% y 11% (58).

En el caso de Guatemala, estos estudios utilizan una elasticidad precio entre 0,61% y 0,81% y el 
aumento de la recaudación, en el 2014, en torno a 20%.36 En términos monetarios, esto implicaría 
un EFS de unos 67 millones de quetzales, equivalentes a 0,01% del PIB.

En resumen, aunque parece existir un margen de aumento en los impuestos al tabaco, el espacio 
fiscal por la vía de la recaudación es limitado. No obstante, tiene dos ventajas que pueden 
compensar esta limitación: la primera es que todo el incremento de recaudación recae en la salud; 

36  El estudio de Goodchild et al. (58) se basa en el de Guindon et al. (57).
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y la segunda, que la caída del consumo repercutirá en la reducción de patologías asociadas a estos 
productos y, por lo mismo, implicaría un ahorro del gasto público futuro. 

3.4.2 Impuestos a los alcoholes 
Los impuestos a los alcoholes están regulados por el Decreto n.º 21-2004. Según lo dispuesto 
en su artículo 9, el gravamen se establece sobre el precio de venta al consumidor final, sugerido 
por el fabricante o el importador y comunicado a la SAT, sin incluir en dicho precio el IVA ni el 
impuesto a la distribución (59). 

La tasa varía según el tipo de bebida, en tres niveles. La más alta, de 8,5% se aplica a los 
destilados; la más baja, de 6%, se aplica a las cervezas y otras bebidas de cereales fermentados; 
y la intermedia, de 7,5%, grava los vinos, espumosos, vermús, sidras, bebidas mezcladas y demás 
bebidas fermentadas. 

Los datos internacionales ponen de manifiesto que la estructura impositiva tiene una amplia 
variación entre países. Incluso en la Unión Europea, donde las normas están sujetas a lineamientos 
comunes, la tasa impositiva varía por producto. Un estudio comparativo demuestra que, por norma 
general, la tasa se incrementa según el nivel de graduación. No obstante, los hábitos de consumo 
locales y la producción nacional son dos factores relevantes en el diseño de estos impuestos (60). 

En cuanto a su destino, la norma guatemalteca establece que al menos 15% del total recaudado 
se debe dedicar a la salud, concretamente a programas del MSPAS de salud sexual y reproductiva, 
planificación familiar y alcoholismo; asimismo, al menos 30% de ese total debe destinarse a la 
compra de insumos anticonceptivos (artículo 25).

De acuerdo con la SAT (43), los impuestos a las bebidas alcohólicas recaudaron un total de 425 
millones de quetzales en el 2018, equivalentes a 0,7% del total de ingresos tributarios brutos 
(figura 26). De este impuesto específico, 76% provino de la tributación de la cerveza.

Figura 26. Impuestos sobre las bebidas alcohólicas, 2005-2018

Nota: recaudación como porcentaje del total bruto y millones de litros gravables.

Fuente: elaborada con datos de Superintendencia de Administración Tributaria. Análisis y Estudios Tributarios [Internet]. 
Guatemala: SAT; s.f. Disponible en: https://portal.sat.gob.gt/portal/analisis-estudios-tributarios/#1506976607233-
cfdb5baf-4926. 
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De esta forma, se produjo un comportamiento particular de recaudación y consumo. Mientras que 
el consumo aumentó 39,7% en los últimos cinco años, la recaudación, en términos reales, solo lo 
hizo 17,7%.37 Así, el peso de este tributo descendió desde 2,13% en el 2005 a 0,7% en el 2018.

La explicación se encuentra en dos motivos: por una parte, la evolución de los precios reales 
de las bebidas alcohólicas con respecto al índice general de precios; y, por la otra, un cambio 
en el consumo por tipo de bebida. Al inicio del período analizado, los destilados representaban 
17,5% de los litros gravados, es decir, 29 millones de litros anuales. Al final del período, habían 
disminuido a 4,8% del total: 19,2 millones de litros anuales. Por su parte, la cerveza aumentó de 
80,7% a 94,3% en el mismo período, por lo que casi triplicó la cantidad de litros (desde 134,7 a 
276,6 millones de litros).38 

La variedad de bebidas alcohólicas y su diferente tributación internacional dificultan las 
comparaciones entre países. Sin embargo, existen algunos estudios específicos que intentan 
avanzar en esta línea. Una operación interesante, de cara a comparar los precios internacionales, 
es valorarlos en proporción a la capacidad de consumo. 

En esta línea, Blecher et al. (61) calcularon la accesibilidad del consumo de cerveza, dimensionando 
el valor de los envases en términos del ingreso per cápita de los países. Los resultados señalan, 
como era de esperar, que estos productos eran más baratos, relativamente hablando, en los países 
ricos que en los de ingresos medios y bajos. En esta escala, Guatemala se encuentra más o menos 
en la mitad de la distribución de 44 países de este segundo grupo, con valores cercanos a los de 
Indonesia, pero más caros que Paraguay o Ecuador.

Otro factor que merece especial mención es el comercio ilícito de alcoholes. Un estudio de 
Euromonitor Internacional (62) señala que cerca de 7% del alcohol consumido en el país es ilícito 
y que las dos principales causas son las marcas no registradas (41%) y el contrabando (39%).39 

Esta estructura y la falta de información específica del país impiden estimar la elasticidad de 
un aumento de la tributación. A nivel internacional, los estudios científicos certifican que las 
elasticidades dependen del tipo de alcohol: una revisión sistemática de más de 1000 estimaciones 
concluyó que la elasticidad más baja es la de la cerveza (con un valor cercano a −0,46), seguida 
del vino (−0,69) y los licores (−0,8) (63). Esto quiere decir que un impuesto que aumente en 10% 
el precio de la cerveza reducirá el consumo en 4,6%, por lo que un incremento impositivo que 
aumente 50% el precio final recaudará aproximadamente 23% más.

Pero no es el único estudio. En una revisión de la OPS y la OMS, se presenta un segundo trabajo en 
países de ingresos altos (64) y otro en países de ingresos medios y bajos (65). En el primer caso, las 
elasticidades cumplen el mismo patrón que el estudio de Wagenaar et al. (63), pero los valores son 
algo más bajos en vino y licores (−0,64% y −0,79%, respectivamente) y algo mayores en el caso 
de la cerveza (−0,5%), por lo que, en principio, la recaudación podría ser menor. En el segundo 
caso, la elasticidad es mayor en los países de menores ingresos, pero marginalmente, vale decir, 
el aumento de los impuestos reduce en mayor medida el consumo y por tanto la recaudación. En 
este caso las tasas son de −0,50% en la cerveza y de −0,79% en vinos y licores. Así, se confirma 

37  En términos nominales ha aumentado casi la misma dimensión: 38,5%.
38  Representa un consumo 2,83 veces mayor que en el 2005.
39  Otro 15% se debe a la evasión de impuestos (comercio informal) y otro 1% a productos sustitutivos o suplentes.
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que el consumo de alcohol cuesta más a los gobiernos por los costos derivados de su consumo, 
como los costos de atenciones de salud y costos de productividad laboral, que lo que reciben en 
ingresos mediante tributación (66).

Por lo tanto, dados los actuales niveles de impuestos y la elasticidad aproximada, un alza 
impositiva de los alcoholes en Guatemala tendría un impacto reducido en términos de espacio 
fiscal, pero podría afectar positivamente a otros aspectos financieros, como la reducción del gasto 
en enfermedades relacionadas con el alcoholismo, incidentes de tráfico, justicia penal, absentismo 
y productividad del trabajo, etcétera. 

3.4.3 Otros impuestos específicos de salud
Como se ha comentado al inicio de este apartado, en los últimos años se han extendido los 
impuestos a los alimentos asociados con problemas de salud, en concreto, los que tienen mayor 
contenido de azúcares y grasas. El principal argumento en su defensa no ha sido aumentar la 
recaudación para el sector, sino más bien fomentar las políticas contra los trastornos asociados a 
la mala alimentación, como la obesidad. 

La obesidad comienza a ser un problema en el país, pero son las cifras de desnutrición las más 
alarmantes. A nadie deja indiferente que casi la mitad de los niños y niñas guatemaltecos (46,5%) 
sufran desnutrición crónica (67), la mayor tasa de América Latina y la sexta a nivel mundial. Esto 
es doloroso y muestra nítidamente el efecto de los determinantes de la salud en las condiciones 
de vida más básicas del ser humano.

Por lo que respecta a la obesidad, las cifras de la OMS señalan que la prevalencia en los adultos, en 
Guatemala, era de 51,4% en el año 2016, con una tasa mayor en mujeres (55,7%) que en hombres 
(46,5%). Con estas cifras, el país ocupa el lugar 107.º de 191 países, de mayor a menor indicador. 

Conviene comparar estas cifras con las de países de ingresos equivalentes, ya que existe una 
relación entre ambas variables. La obesidad en los países ricos tiene una media de 60,3%, mientras 
que en los más pobres apenas llega a 22,8%. Guatemala, el año de la medición, pertenecía al 
grupo de países de ingresos medios y bajos, cuya prevalencia media se situaba en 26,1%, casi la 
mitad que la tasa nacional (68). 

En la estructura tributaria, el país cuenta con un impuesto sobre las bebidas azucaradas. Aunque 
no es una norma inspirada en este objetivo, sí establece un tributo específico. No obstante, 
como consecuencia, y a diferencia de los otros impuestos antes analizados, estos recursos no se 
destinan directamente a la salud.

La norma que regula este impuesto es el Decreto n.º 09-2002, sobre distribución de bebidas 
gaseosas, bebidas isotónicas o deportivas, jugos y néctares, yogures, preparaciones concentradas 
o en polvo para la elaboración de bebidas y agua natural envasada. En su artículo 10 establece una 
tarifa impositiva a las bebidas gaseosas simples o endulzadas, de 0,18 quetzales por litro (69). 

Es posible consultar la recaudación de este impuesto de forma agregada sobre el total de bebidas 
gaseosas, isotónicas y jugos. En el 2018, este subtotal alcanzó los 364,9 millones de quetzales, lo 
que representa 0,6% de la recaudación total bruta de ese año (figura 27). 
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Figura 27. Impuestos sobre las bebidas no alcohólicas, 2004-2018

 

Nota: recaudación como porcentaje del total bruto y millones de litros gravables de bebidas gaseosas, jarabes y 
concentrados.

Fuente: elaborada con datos de Superintendencia de Administración Tributaria. Análisis y Estudios Tributarios [Internet]. 
Guatemala: SAT; s.f. Disponible en: https://portal.sat.gob.gt/portal/analisis-estudios-tributarios/#1506976607233-
cfdb5baf-4926.

En perspectiva histórica, este montante aumentó 15,6% real en 14 años, mientras que el peso en 
el total de ingresos se mantuvo estable desde el año 2007, en torno al nivel actual. 

Este comportamiento contrasta con el consumo de litros gravables. De acuerdo con la misma 
fuente, entre el 2005 y el 2018 el país prácticamente duplicó el consumo de litros de bebidas 
gaseosas, jarabes y concentrados, lo que confirma que, como ocurre con los impuestos ad valorem, 
tienden a no revalorizarse en el tiempo, ni con el nivel de precios ni con los cambios en los niveles 
de ingreso (66). 

Un estudio reciente, específico de Guatemala, estimó que el consumo de bebidas gaseosas es 
altamente sensible al aumento del precio y de los ingresos de las familias (70). Concretamente, 
un aumento de 10% en el precio produciría una caída de 13,9% del consumo, mientras que un 
aumento de 10% de los ingresos familiares eleva en 9,9% el consumo de estos productos. De esta 
manera, sugiere el artículo, la figura tributaria puede ser una herramienta eficaz para desincentivar 
su consumo y favorecer la reducción de la obesidad en el país.

Tomando en consideración estos resultados, parece existir un margen de espacio fiscal en la 
tributación de los alimentos relacionados con problemas de salud, como la obesidad, es decir, 
una imposición mayor sobre las bebidas azucaradas, los alimentos altos en grasas y los alimentos 
ultraprocesados. No obstante, no es de esperar que la recaudación sea muy significativa en 
términos de esfuerzo fiscal, a menos de que se logre vincular con el gasto en salud.

3.5 ESPACIO FISCAL POR EFICIENCIA DEL GASTO PÚBLICO

A la hora de definir la eficiencia, los estudios publicados no avanzan demasiado. Ocurre que 
estimar un indicador de eficiencia es complejo y compromete un área de investigación más amplia 
que sobrepasa el estudio del espacio fiscal. 

82
1,

9

87
9,

9

92
5,

2

92
9,

4

94
9,

8

1.
03

2,
1

1.
14

4,
3

1.
22

6,
0

1.
28

5,
8

1.
36

3,
2

1.
47

8,
8

1.
54

8,
5

1.
52

6,
1

1.
58

7,
5

0,0%

0,1%

0,2%

0,3%

0,4%

0,5%

0,6%

0,7%

0,8%

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
la

 re
ca

ud
ac

ió
n 

to
ta

l

M
illo

ne
s 

de
 li

tro
s

Millones de litros Porcentaje de recaudación

1.800

1.600

1.400

1.200

1.000

800

600

400

200

0



64 EVALUACIÓN DEL ESPACIO FISCAL PARA LA SALUD EN GUATEMALA 

Un estudio reciente del Banco Interamericano de Desarrollo (71) realizó una estimación moderada 
de las ineficiencias que supone el malgasto en compras públicas, las filtraciones en transferencias 
focalizadas y la ineficiencia en la brecha de remuneración de los empleados públicos. Según este 
estudio, el monto promedio total del malgasto en América Latina y el Caribe asciende a 4,4% 
del PIB, esto es, alrededor de 16% del gasto público total de la región. La estimación relativa a 
Guatemala se fijó en 2,7% del PIB.

Desde el punto de vista de la eficiencia del gasto en salud, el avance de factores como la incidencia 
de enfermedades crónicas, el envejecimiento poblacional, los progresos socioeconómicos y 
su creciente demanda de necesidades y servicios de salud (72), así como los retos climáticos, 
justifican la tesis de una mayor eficiencia del GPS. 

Los datos disponibles apuntan a que, en general, un mayor GPS mejora los indicadores de salud, 
e incluso que este gasto es más efectivo cuando su recaudación se basa en impuestos directos 
o mecanismos de riesgo compartido (73, 74). En esta línea, se puede analizar la “eficiencia de 
desempeño” con un cálculo simple y directo, que es comparar el gasto público per cápita con la 
tasa de mortalidad infantil o la esperanza de vida, por países. La ventaja de estos indicadores es 
que se pueden consultar a nivel internacional. 

Tomando esto en consideración, se analizó el GPS per cápita (paridad del poder adquisitivo, 
dólares estadounidenses) y la tasa de mortalidad en menores de 5 años entre el 2006 y el 2016, en 
33 países de América Latina y el Caribe.40 Los resultados muestran que existe una relación inversa 
entre ambas variables, de forma que, cuanto mayor es el GPS, menor es la tasa de mortalidad en 
menores de 5 años (figura 28). 

Figura 28. Gasto público en salud y tasa de mortalidad en menores de 5 años, en 
Guatemala y en América Latina y el Caribe, 2006-2016

Notas: promedios de los países de América Latina y el Caribe estudiados (círculos blancos) y de Guatemala (círculo negro). 
Ln: logaritmo natural; PPP: paridad del poder adquisitivo.

Fuente: elaborada con datos de Banco Mundial. Banco de datos e indicadores del desarrollo mundial [Internet]. Washington, 
D.C.: Banco Mundial; 2021. Disponible en: https://databank.bancomundial.org/data/home. 

40 Excepto Aruba, Curaçao, San Martín (parte francesa), Islas Caimán, Islas Turcas y Caicos, Islas Vírgenes (de Estados Unidos y 
británicas), Puerto Rico y San Martín (parte neerlandesa).
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Tal como se puede observar, Guatemala se encuentra relativamente cerca de la tendencia 
mundial, pero por encima del promedio por su nivel de ingresos, es decir, registra un mayor nivel 
de mortalidad que los países de similar GPS per cápita. 

Otras propuestas apuestan por analizar la “eficiencia asignativa”. Para ello, se comparan distintas 
regiones dentro de un mismo país y se contrasta el gasto per cápita en cada una de ellas con 
indicadores de producción o estados de salud. No obstante, estos enfoques no llegan a realizar 
comparaciones directas ni incluyen observaciones que permitan obtener conclusiones robustas. 
En muchos casos ni siquiera se llega a una cuantificación de la eficiencia (50, 12).

Tomando esto en consideración, se analizaron los montos de financiamiento devengados per cápita 
por el MSPAS en el 2015, en cada uno de los departamentos del país. El resultado es una asignación 
presupuestaria desigual, con una fuerte concentración a nivel central en favor del departamento de 
Guatemala, que registra un valor tres veces superior al promedio del país (figura 29).

Figura 29. Gasto devengado del MSPAS per cápita y por departamento, 2015

Nota: MSPAS: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

Fuente: elaborada con datos de Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Información estadística, Diagnóstico 
Nacional de Salud [Internet, base de datos]. Guatemala: MSPAS; s.f. Disponible en: 
https://www.mspas.gob.gt/index.php/institucional/unidades-departamentos/economia-de-la-salud. 

Derivado de lo anterior, cabe esperar que la desigualdad en la asignación presupuestaria genere 
resultados dispares por departamentos, con peor desempeño de los indicadores de salud en 
aquellos que reciben menores asignaciones per cápita. 

En una breve radiografía recogida en el cuadro 10, vemos que hay departamentos con niveles 
similares de asignación presupuestaria que presentan resultados distintos en indicadores como la 
población menor de 8 años afectada de desnutrición crónica o los partos atendidos por el MSPAS. 
Por ejemplo, en el departamento de Alta Verapaz, que en el 2015 recibió 3,69% del presupuesto 
del MSPAS, se concentraba 10,43% de los menores de 8 años aquejados de desnutrición crónica de 
todo el país. Por otro lado, Escuintla, que recibe 3,25% del presupuesto del MSPAS, comunicó que 
2,07% de los menores de 8 años padecían desnutrición crónica. Sin embargo, observando los partos 
atendidos por el MSPAS, Alta Verapaz concentró 8,89% y Escuintla, 5,34%, valores que quedan 
muy por encima de la asignación presupuestaria que reciben. Por lo tanto, es posible que parte 
del desempeño esté relacionado con los determinantes de salud de los territorios y no solo con las 
asignaciones presupuestarias, por lo que es complejo dimensionar el impacto de la eficiencia con 
este enfoque. 
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Cuadro 10. Financiamiento del MSPAS, menores de 8 años desnutridos y partos, 2015

Departamento
Financiamiento 

MSPAS
%

Población menor de 8 
años con desnutrición 

crónica (retardo en talla) 
%

 Partos atendidos 
MSPAS

%

Alta Verapaz 3,70 10,40 8,90

Baja Verapaz 1,30 2,10 2,00

Chimaltenango 1,90 5,50 3,70

Chiquimula 1,80 3,30 3,50

El Progreso 0,70 0,50 0,70

Escuintla 3,30 2,10 5,30

Guatemala 48,90 7,60 20,00

Huehuetenango 3,70 12,10 5,00

Izabal 2,20 2,20 1,90

Jalapa 1,30 2,90 3,60

Jutiapa 2,50 1,90 2,70

Petén 3,40 4,00 6,00

Quetzaltenango 5,30 5,00 7,20

Quiché 4,40 12,60 7,30

Retalhuleu 1,20 1,50 2,00

Sacatepéquez 2,00 1,40 3,00

San Marcos 3,40 8,50 5,20

Santa Rosa 2,80 1,30 2,10

Sololá 1,60 4,70 2,20

Suchitepéquez 1,40 3,10 3,40

Totonicapán 1,60 6,40 2,40

Zacapa 1,60 0,90 1,70

Total 100 100 100

Nota: MSPAS: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

Fuente: elaborado con datos de Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Información estadística, Diagnóstico 
Nacional de Salud [Internet, base de datos]. Guatemala: MSPAS; s.f. Disponible en: 
https://www.mspas.gob.gt/index.php/institucional/unidades-departamentos/economia-de-la-salud.

Estos análisis llevan a la conclusión más o menos aceptada de que la medición de la eficiencia 
depende de lo que se quiera medir y de cómo se mida. En este sentido, los principales avances se han 
realizado con dos herramientas econométricas: los modelos envolventes de datos o DEA (del inglés 
data envelopment analysis) y los modelos de frontera estocástica o SFM (stochastic fontier model). 

En un análisis refinado de DEA, denominado VEA (value efficiency analysis) y aplicado a 165 países 
para determinar el nivel de eficiencia de los sistemas de salud, Guatemala ocupa el lugar 24.º 
entre los 45 países de ingresos medios y bajos, es decir, algo por encima del promedio de su 
grupo, pero por detrás de los países latinoamericanos del mismo grupo (cuadro 11) (75).

https://www.mspas.gob.gt/index.php/institucional/unidades-departamentos/economia-de-la-salud
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Cuadro 11. Índice de eficiencia de Guatemala y otros países, 2010

País Número de países Índice

Países de ingresos altos 27 0,964

Países de ingresos medianos-altos 50 0,835

Países de ingresos medianos-bajos 45 0,862

Guatemala 0,881

América Latina y el Caribe* 10 0,890

Países de ingresos bajos 43 0,763

Notas: el máximo valor de eficiencia corresponde a 1. * Países latinoamericanos de ingresos medianos bajos.

Fuente: González E., Cárcaba A. y Ventura J. Value efficiency analysis of health systems: Does public financing play a role? 
Journal of Public Health 2010; 18 (4): 337-350.

Mientras tanto, en otro análisis de frontera estocástica de 80 países emergentes y en desarrollo, 
en el que se miden las potenciales ganancias de eficiencia de los sistemas de salud, Guatemala 
ocupa el lugar 21.º, con un indicador de 0,963 (76). Esto significa que el nivel de resultado en 
salud puede incrementarse en 5,8% si se aprovechan mejor los mismos recursos,41 un valor 
más próximo al de los países mejor evaluados (Papua Nueva Guinea, con 0,980) que a los peor 
evaluados (Sierra Leona, con 0,810).

Una de las limitaciones de estos y otros análisis es que valoran los resultados sin considerar las 
posibles externalidades que afectan a los resultados de salud, como, por ejemplo, el nivel educativo 
de la población, y que no dependen directamente del nivel de eficiencia del sistema de salud.

Con el objetivo de salvar este problema, una comparación de 191 países partió del supuesto de 
que la producción de los sistemas de salud tiene una frontera de posibilidades de producción 
cóncava. Esto quiere decir que, a medida que aumenta el gasto, disminuyen los incrementos en 
productividad y bajan los valores de los indicadores de eficiencia (77). 

En esta lógica, los países ricos muestran niveles de eficiencia menores que los países pobres. 
La explicación es más o menos intuitiva: un dólar invertido en salud en un país pobre tiene un 
impacto mayor que el mismo dólar invertido en salud en un país rico. En esta nueva clasificación, 
Guatemala ocupa el lugar 45.º, significativamente mejor que si se evalúa como tradicionalmente 
se ha hecho.

Un estudio más reciente, que utilizó el análisis DEA, identificó, desde una perspectiva agregada, 
cuáles son los países de América Latina y el Caribe que tenían mejores resultados en la relación 
entre recursos y productos de salud. Para ello, los comparó con otras naciones de ingresos medios 
y con los miembros de la OCDE. Este trabajo constató que en América Latina y el Caribe se 
registran grandes variaciones en términos de eficiencia del gasto: de los 27 países analizados, 22 
se ubicaron en la mitad inferior de las clasificaciones de eficiencia, y otros 12, en 25% inferior (71).

Guatemala arrojó el peor nivel de eficiencia promedio del estudio, con un valor de 0,785, de lo cual 
se deduce que su nivel de eficiencia en el gasto se encuentra cerca de 20% por debajo del máximo. 
En sentido positivo, este trabajo señala que podrían mejorarse considerablemente los indicadores 

41  El resultado utilizado en este estudio es la esperanza de vida sana.
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de productos de salud a la vez que mantener estable su presupuesto de salud actual, si se pudiera 
impulsar la eficiencia hasta la frontera (71). De esta forma, en Guatemala la esperanza de vida al 
nacer podría alargarse hasta en 4,5 años, la mortalidad de los menores de 5 años podría reducirse 
en 18,2 muertes por cada 1000 nacidos vivos y los años de vida saludables perdidos podrían 
reducirse en promedio en 9453 por cada 100.000 habitantes, entre otros resultados.42 

En otro sentido, es necesario optimizar y aprovechar las economías de escala para aumentar 
la “eficiencia por sinergias”. En esta línea, la centralización pública de procesos de adquisición 
y compra de medicamentos y fármacos es un aspecto esencial con grandes posibilidades de 
economías de escala y mejora del gasto público. De otro lado, es posible optimizar el financiamiento 
y mejorar los niveles de cobertura en el país si se efectúa una reordenación y mancomunación del 
sistema a fin de reducir la informalidad y fragmentación en el aseguramiento. Con ello, se podría 
generar espacio fiscal basado en la solidaridad del sistema y la distribución del riesgo de enfermar. 

3.6 ESPACIO FISCAL POR FUENTES EXTERNAS

En este apartado se analizan las dos fuentes de espacio fiscal vinculadas con los recursos 
externos: la deuda pública adquirida en mercados internacionales y las donaciones de gobiernos 
y organismos de cooperación.

3.6.1 Deuda pública
La deuda internacional, como fuente de espacio fiscal, se encuentra categorizada en todos los 
trabajos teóricos (4, 5, 12, 49). No obstante, en las revisiones sistemáticas sobre EFS, tanto a 
nivel global como latinoamericano, la mayor parte de los diagnósticos terminan descartando esta 
fuente (17, 21, 22).

El mayor o menor consenso en su descarte se basa en dos motivos: el primero es que muchos de 
los países con necesidades de financiamiento de la salud se encuentran muy endeudados con 
respecto a su capacidad de pago, por lo que un incremento de la deuda pública elevaría aún más 
las tasas de interés de sus bonos soberanos. 

Pero esta no es la situación de Guatemala, cuya deuda es baja para su nivel de desarrollo. Desde 
una perspectiva internacional, esto no es frecuente. La deuda mundial se ha incrementado con 
los créditos adquiridos por las economías avanzadas para hacer frente a la caída de producción y 
financiar el gasto público social, sobre todo en pensiones y prestaciones por desempleo. En el 2007, 
antes del estallido de la crisis, la deuda pública bruta de los gobiernos de las economías avanzadas 
era de 70,9% del PIB, mientras que en el 2012 se había alzado hasta 105,6% del PIB (figura 30).

Las economías de América Latina y el Caribe afrontaron la crisis económica global con niveles 
estables durante los años de mayor recesión. En el 2007, la deuda pública bruta de los gobiernos 
regionales era, en promedio, de 46,0% del PIB, y en el 2012 solo había subido hasta 46,7% del PIB. 

42 Un año de vida ajustado en función de la discapacidad (AVAD) es un año perdido de vida saludable, midiendo la brecha en el conjunto 
de la población entre el estado de salud actual y una situación de salud ideal, en la que el conjunto de la población vive hasta una 
edad avanzada, sin enfermedades ni discapacidades. Véase Izquierdo A., Pessino C. y Vuletin G. (eds.). Mejor gasto para mejores 
vidas: cómo América Latina y el Caribe puede hacer más con menos. Washington, D.C.: Banco Interamericano de Desarrollo (BID); 
2018. Disponible en: https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Mejor-gasto-para-mejores-vidas-C%C3%B3mo-
Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe-puede-hacer-m%C3%A1s-con-menos.pdf.
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Lo cierto es que la crisis golpeó a estos países más tarde. Parece ser que las políticas contracíclicas 
funcionaron los primeros años, pero la extensión de la desaceleración global terminó por agotar las 
reservas internacionales. Por ello, en el último período, el endeudamiento latinoamericano ha vuelto 
a crecer, menos que el de las economías avanzadas, pero más que a fines de la década del 2000.

Figura 30. Deuda pública en las economías avanzadas, en América Latina y el 
Caribe y en Guatemala, 2000-2019

Nota: evolución de la deuda pública bruta del gobierno general en el conjunto de las economías avanzadas (verde), en América  
Latina y el Caribe (rojo) y en Guatemala (azul), como porcentaje del PIB. PIB: producto interno bruto.

Fuente: elaborada con datos de Fondo Monetario Internacional. World Economic Outlook Databases [Internet]. Washington, 
D.C.: FMI; 2019. Disponible en: https://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2019/01/weodata/index.aspx. 

Guatemala mantiene niveles significativamente bajos durante todo el período. Su tasa de 
endeudamiento en el 2019 era de 25,2% del PIB, superior a su promedio histórico, pero una 
tercera parte del promedio regional (40). No obstante, pese a la favorable posición crediticia del 
país, este mecanismo es desaconsejable como fuente sostenible de EFS. El motivo es el mismo 
argumentado en otros estudios: aun cuando el país no está significativamente endeudado, la 
transferencia de recursos en el tiempo no constituye un incremento neto del espacio fiscal, sino 
una reducción por la vía del pago de intereses. Vale decir, el valor actual del incremento del GPS 
es mayor que el propio gasto.

Se puede obviar esta objeción si se considera que el aumento del gasto, basado en la deuda, 
producirá efectos económicos positivos sobre la capacidad de pago del Estado en el futuro. Es 
decir, el mayor gasto en salud aumentará de manera directa (por mayores impuestos) o indirecta 
(por crecimiento económico) la capacidad de pago, algo difícil de contrastar dados los bajos 
niveles de recaudación del país.

Si se comparan los niveles de deuda pública bruta con el peso de los ingresos del gobierno, se puede 
observar que los resultados no distan significativamente del promedio de la región, ni tampoco del 
de las economías avanzadas. El tamaño de la deuda bruta en Guatemala es 2,45 veces el peso de 
los ingresos respecto del PIB, mientras que en América Latina y el Caribe es 2,6 veces (cuadro 12).
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Cuadro 12. Ingresos generales del gobierno, deuda pública y diferencial, 2019

País/grupo
Deuda bruta 

(% PIB) 
(1)

Ingresos del gobierno  
(% PIB) 

(2)

Relación 
(1)/(2)

Economías avanzadas 103,1 35,9 2,9

América Latina y el Caribe 69,2 26,4 2,6

Guatemala 25,2 10,3 2,45

Nota: PIB: producto interno bruto.

Fuente: elaborado con datos de Fondo Monetario Internacional. World Economic Outlook Databases [Internet]. Washington, 
D.C. FMI; 2019. Disponible en: https://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2019/01/weodata/index.aspx.

En resumen, la economía de Guatemala tiene cierto margen de endeudamiento para ampliar el 
EFS, pero esto se traduciría únicamente en adelantar en el tiempo los recursos que se recaudan, 
principalmente por la vía de los impuestos, desde el futuro al presente, con un costo en intereses 
por hacerlo.

Así planteada, la decisión es política, ya que el endeudamiento se justifica en la valoración de la 
cobertura universal en salud como una urgencia, más que una necesidad que puede ser abordada 
de forma pausada, aunque constante, a mediano y largo plazo. El margen dependerá del costo 
económico que la decisión política estime como aceptable y vendrá determinado por la tasa de 
interés del endeudamiento a cada nivel, sin despreciar el escaso peso de la recaudación en el 
conjunto de la economía para poder afrontar los compromisos y obligaciones futuros.

3.6.2 Donaciones y cooperación internacional
Casi todos los estudios empíricos desaconsejan las donaciones como fuente de creación de 
espacio fiscal, salvo en países que hayan caído en la trampa de la pobreza (5, 20). Los motivos 
de este rechazo son la incertidumbre de los flujos y la variabilidad de los montos (49, 50). Los 
estudios sobre cooperación internacional reflejan esta variabilidad y los recientes retrocesos por 
la crisis que ha afectado a los países ricos (78-80).

En el caso de Guatemala se aprecia una fluctuación relativa de estos ingresos, con fuertes caídas 
entre los años 2000 y 2003, y entre el 2006 y el 2011. De hecho, la mayor estabilidad que muestra 
la serie son dos años seguidos de crecimiento; en este momento, la tendencia es decreciente 
desde hace más de 10 años. 

Respecto a las ayudas externas para la salud, Guatemala registró su máximo nivel en el año 2003, 
con un nivel próximo a 3,4% del GTS (figura 31). Sin embargo, al igual que las ayudas oficiales 
para el desarrollo, su comportamiento ha sido incierto, semejante a un modelo de dientes de 
sierra. Solo a partir del 2012 se aprecia una tendencia a la reducción de los flujos externos, que ha 
llevado a que esta fuente apenas represente 0,9% del GTS.

En términos de espacio fiscal, a pesar del poco peso que tienen las ayudas externas para la salud 
en el conjunto del GTS de Guatemala, la diferencia entre el valor del año 2003 (punto más alto) y 
el año 2016 (punto más bajo) se traduce en 0,16% del PIB.
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Figura 31. Recursos externos para la salud, 2000-2017

Nota: porcentajes sobre el gasto total en salud de Guatemala.

Fuente: elaborada con datos de Banco Mundial. Banco de datos e indicadores del desarrollo mundial [Internet]. Washington, 
D.C.: Banco Mundial; 2021. Disponible en: https://databank.bancomundial.org/data/home. 

En suma, sin resultar descartable ningún recurso adicional, esta fuente de espacio fiscal no parece 
tener un impacto significativo en el financiamiento guatemalteco de salud. La volatilidad es muy 
elevada e incluso es de esperar que se reduzca su importancia según la tendencia de los últimos 
años. No es aconsejable entonces que el esfuerzo de alcanzar la cobertura universal descanse en 
la ayuda externa.

3.7 ESPACIO FISCAL POR ESCENARIOS MIXTOS A MEDIANO PLAZO

En un último análisis, se combinan los resultados de tres estrategias mixtas, a 10 años, consensuadas 
por los expertos: 1) repriorización y aumento de las contribuciones; 2) repriorización y aumento 
de la recaudación impositiva; y 3) aumento de las contribuciones y aumento de la recaudación 
impositiva. Se eligieron estos escenarios mixtos puesto que son los que ofrecen mayor espacio 
fiscal potencial. Con ánimo de simplificar, se utilizó el escenario de crecimiento económico 
conservador de 3% anual medio en este período.43 

3.7.1 Repriorización y aumento de las contribuciones
Corresponde al escenario de repriorización media del GPS y el aumento del escenario medio de 
la recaudación por aumento de contribuciones. En concreto, como se señala en cada apartado:

•  Repriorización media o moderada: corresponde a r1 = 0,105. Es decir, el gasto en salud 
alcanza 10,5% del GPT.

•  Aumento en el escenario medio de contribuciones: corresponde al escenario 2, es decir, una 
reducción de 35% de la informalidad y de 50% de los formales no cotizantes, distribuidos 
proporcionalmente por sexos.

43  Corresponde a los primeros 10 años del escenario pesimista utilizado en este trabajo para todas las simulaciones.
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Los resultados muestran un aumento del EFS de 572 millones de quetzales el primer año, que se 
multiplicaría por 11 en un plazo de 10 años (con respecto al año 0). Esto sería así por el propio 
crecimiento económico, más el aumento del esfuerzo fiscal. Las cifras implican un EFS de 0,8% 
del PIB (figura 32). Con esta estrategia, el GPS se elevaría hasta casi 4,0% del PIB y se crearía un 
aumento medio interanual de 631 millones de quetzales para salud.

Figura 32. Espacio fiscal en salud por repriorización y aumento de contribuciones

 Nota: escenario mixto, horizonte a 10 años. PIB: producto interno bruto.

3.7.2 Aumento de la recaudación impositiva y de las contribuciones
Corresponde al escenario de repriorización media del GPS y el aumento del escenario medio de la 
recaudación impositiva. En concreto, como se señala en cada apartado:

• Aumento de la recaudación impositiva: corresponde al escenario 1, es decir, recuperar 
la velocidad de incremento alcanzado en la segunda parte de los años 90. Esto elevaría la 
recaudación hasta 15,2% del PIB.

•  Aumento en el escenario medio de contribuciones: corresponde al escenario 2, es decir, una 
reducción de 35% de la informalidad y de 50% de los formales no cotizantes, distribuidos 
proporcionalmente por sexos.

Los resultados muestran un aumento del EFS de 954 millones de quetzales el primer año, que se 
multiplicaría por 11 en un plazo de 10 años (con respecto al año 0). Esto sería así por el propio 
crecimiento económico más el aumento del esfuerzo fiscal y, sobre todo, por el aumento de la 
recaudación tributaria. En términos del PIB, esto implica un EFS de 1,3% del PIB (figura 33). 
Con esta estrategia, el GPS se elevaría hasta casi 4,5% del PIB y se crearía un aumento medio 
interanual de 1095 millones de quetzales para salud.

3.7.3 Repriorización y aumento de la recaudación impositiva
Corresponde al escenario de repriorización media del GPS y el aumento del escenario medio de la 
recaudación impositiva. En concreto, como se señala en cada apartado:

•  Repriorización media o moderada: corresponde a r1 = 0,105, es decir, el gasto en salud alcanza 
10,5% del GPT, ajustado según el aumento supuesto de ingresos tributarios.

•  Aumento de la recaudación impositiva: corresponde al escenario 1, es decir, recuperar la velocidad 
de incremento alcanzado en la segunda mitad de los años 90. Esto elevaría la recaudación hasta 
15,2% del PIB.
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Figura 33. Espacio fiscal en salud por aumento de la recaudación impositiva y de 
las contribuciones

 
Nota: escenario mixto, horizonte a 10 años. PIB: producto interno bruto.

Los resultados muestran un aumento del EFS de 416 millones de quetzales el primer año, que se 
multiplicaría por 12 en un plazo de 10 años (con respecto al año 0). Esto sería así por el propio 
crecimiento económico, más el esfuerzo conjunto de mayor recaudación y de destinar a la salud 
mayor parte de esa recaudación. Sobre el PIB, implica un EFS de 0,6% (figura 34). Con esta 
estrategia, el GPS se elevaría hasta 3,7% del PIB y se crearía un aumento medio interanual de 
515 millones de quetzales para salud. Son cifras menores que las del escenario anterior, ya que 
el margen de aumento de la repriorización es significativamente menor que el de la captación de 
contribuciones. 

Figura 34. Espacio fiscal en salud por repriorización y aumento de la recaudación 
impositiva

Nota: escenario mixto, horizonte a 10 años. PIB: producto interno bruto.
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CAPÍTULO 4    
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ANÁLISIS SOCIAL Y POLÍTICO DE LAS FUENTES DE ESPACIO FISCAL

El objetivo del análisis social y político es obtener una valoración coyuntural de la factibilidad 
política de adoptar medidas en cada una de las fuentes de EFS. Se considera coyuntural porque la 
viabilidad y voluntad política no son estáticas, sino que pueden cambiar según la correlación de 
fuerzas sociales, económicas e ideológicas, así como sus mecanismos de diálogo y negociación. 
Sin embargo, este análisis es fundamental y marca un punto de partida de la discusión en la 
búsqueda de respuestas de política económica y de salud. El valor de la información obtenida 
permite conocer qué medidas se consideran más o menos viables por los distintos actores 
involucrados.

Como se señaló en el marco teórico, estos análisis son siempre subjetivos. Se basan en entrevistas, 
cuestionarios, reuniones, documentos oficiales, opiniones de políticos y agentes sociales en la 
prensa, etc. Aun así, ni la fuente ni el tratamiento de la información son neutrales. Las personas 
que generan o redactan la información están, de una manera u otra, expresando opiniones, que 
pueden modificarse en la medida que dispongan de más o mejores datos.

Por este motivo, se ha intentado trasladar al informe, lo más objetivamente posible, las conclusiones 
obtenidas por el consultor de este trabajo, en contraste con las de un experto en EFS, que visitaron 
Guatemala en octubre del 2019 y que se reunieron con políticos, representantes y funcionarios de 
diferentes instituciones vinculadas con la economía y la salud. 
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4.1 METODOLOGÍA

Se realizaron tres entrevistas y seis reuniones a 18 agentes sociales y políticos relacionados con 
el sector público y el gobierno, integrantes de la mesa técnica de financiamiento, organizaciones 
internacionales y otros (cuadro 13). Estos encuentros tuvieron lugar en Ciudad de Guatemala los 
días 3 y 4 de octubre del 2019. 

Cuadro 13. Reuniones y entrevistas celebradas, 2019

Sector Instituciones

Gobierno

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

Viceministerio Administrativo de Salud Pública y Asistencia 
Social, Gerencia General Administrativo-Financiera

Viceministerio de Finanzas Públicas

Responsable de política de la mesa técnica de financiamiento 
de la reforma

Gobierno electo: nuevas 
autoridades

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

Viceministerio de Salud Pública y Asistencia Social

Mesa técnica de 
financiamiento de la 
reforma de salud

Municipalidad de Villanueva, Servicio de Salud

Instituto Guatemalteco de la Seguridad Social, Departamento 
Actuarial y Estadístico

Ministerio de Finanzas, Dirección Técnica de Presupuestos

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Coordinación, 
seguimiento y evaluación economía de la salud

Organizaciones 
internacionales

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Agencia de Estados Unidos de América para el Desarrollo 
Internacional (USAID)

Otros Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI)

Las reuniones las organizó la Representación de la OPS en Guatemala, dirigida por el doctor 
Oscar Martín Barreneche, y las entrevistas las coordinó la doctora Jaqueline Chang. El listado de 
reuniones lo configuraron de forma conjunta el consultor, la Oficina de la OPS en Guatemala y el 
experto en EFS para América Latina, el profesor Mauricio Matus-López.

La metodología se basó en un guion semiestructurado, con preguntas abiertas, para que los 
entrevistados o asistentes aportasen información, opiniones y referencias relevantes.
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La mayor parte de las discusiones se organizaron en cinco bloques:

1.  situación macroeconómica,
2.  situación reciente del GPS,
3.  situación y planificación tributaria y de cotizaciones para gasto en salud,
4.  prioridad del gasto en el sector de la salud,
5.  mejoras en eficiencia de la gestión y el aseguramiento.

En función del perfil del entrevistado, se profundizó en unos u otros bloques. No obstante, para 
facilitar el diálogo y abordar otros temas que pudiesen surgir, se permitió el desvío de este guion, 
con cierto margen. Entre estos otros temas, cabe mencionar la cooperación exterior, las rigideces 
presupuestarias, la reducción del gasto de bolsillo, las expectativas sobre el nuevo gobierno, la 
política de compra de medicamentos, la cuantificación económica de las actuaciones planificadas, 
la cuantificación de las necesidades no cubiertas en materia de salud y las reformas legislativas 
encaminadas a ampliar los servicios de salud.

4.2 ANÁLISIS DE LAS REUNIONES Y ENTREVISTAS

4.2.1 Crecimiento económico
El nuevo gobierno entrante en el 2020 se mostró optimista con las expectativas empresariales 
y los compromisos de inversores de capital privado, especialmente en salud. Además, cuentan 
con mantener las prestaciones económicas y materiales de organismos internacionales. 
Declararon como prioridad la atención primaria de salud, es decir, consideran que el buen devenir 
macroeconómico, impulsado por las expectativas favorables del sector empresarial, debería 
favorecer el crecimiento económico, la recaudación y la distribución de recursos hacia la salud. 

El actual Ministro de Salud reconoció que lo ideal sería que el GPS ascendiera desde 1% del PIB 
actual a 5%, ya que las necesidades de la población presionan la expansión de la red de servicios. 
Para ello, considera fundamental seguir creciendo económicamente, pero en paralelo con un 
aumento de los recursos destinados al sector.

Por otra parte, algunos agentes socioeconómicos se mostraron escépticos acerca del alcance que 
pueda tener el crecimiento económico en la generación de EFS. Destacan la dependencia del país 
respecto a las remesas y el comportamiento histórico del gasto con respecto al PIB. Asimismo, 
la incorporación de capital privado no se percibe como una solución por algunos agentes, que 
reclaman un mayor esfuerzo en el gasto público y en la recaudación tributaria.

En general, existe coincidencia en la necesidad de fortalecer el crecimiento económico, pero también 
de reformular otras políticas que traduzcan esta fortaleza en una expansión presupuestaria del sector. 
Aun así, las perspectivas de aumentar significativamente el gasto público por esta vía parecen bajas. 

4.2.2 Repriorización del gasto
La repriorización del gasto en salud se torna complicada en un contexto de presupuestos limitados. 
Los recursos son escasos y las demandas de gasto son elevadas. Además, existen rigideces ya 
determinadas, que condicionan la posibilidad de la repriorización en favor de la salud. Según el 
Ministerio de Finanzas, por cada quetzal recaudado, 48 céntimos ya están comprometidos.



78 EVALUACIÓN DEL ESPACIO FISCAL PARA LA SALUD EN GUATEMALA 

El ejecutivo actual considera que las necesidades de financiación no cubiertas en materia de salud 
son elevadas, y los costos generados en salud son mayores que las capacidades económicas y 
financieras del Ministerio. 

Un problema en particular, señalado en las reuniones, es la capacidad de ejecución de los 
presupuestos. Existe cierta aprensión, sobre todo desde el ámbito financiero del gobierno, con 
respecto a que el sector salud sea capaz de absorber y destinar eficientemente un incremento 
importante de los recursos destinados al sector. Además, hay cierto temor de que, si aumentan 
los recursos, también aumenten los salarios pero sin repercutir en la expansión de los servicios.

Otros agentes socioeconómicos entrevistados dudan de una repriorización real, a mediano 
plazo, hacia políticas de salud y gasto social. Parece darse mayor prioridad a las inversiones para 
infraestructuras de transporte, comunicaciones o seguridad. Además, el presupuesto aprobado 
para el 2020 conlleva una reducción de 300 millones de quetzales respecto al anterior.

Por lo tanto, la capacidad de generación de EFS por la fuente de la repriorización parece poco 
factible. 

4.2.3 Aumento de la recaudación tributaria
Todos los agentes de perfil técnico entrevistados reconocieron que la presión fiscal del país es baja 
y regresiva, de modo que condiciona la capacidad de recaudar y, por lo tanto, la disponibilidad de 
recursos públicos para el sector. Algunos sectores abogan por una reforma tributaria que grave a 
los ciudadanos con mayores recursos, pero también dudan de la capacidad de evitar que terminen 
pagando las clases medias.

Desde la visión más política, no se valora positivamente aumentar la recaudación tributaria por 
la vía de mayores impuestos. Más bien, se desconfía de esta política por las consecuencias que 
podría tener para el crecimiento económico. En cambio, más favorable es la opinión que merecen 
las políticas de lucha contra el fraude y la evasión. Por su parte, tampoco parece estar en la 
discusión una revisión de los gastos tributarios. 

En esta misma línea, se constata unanimidad sobre el potencial de recursos aparejado a la 
reducción de la informalidad laboral, por la vía de los ingresos de la seguridad social, pero son 
pesimistas acerca de los avances reales que se puedan conseguir.

En resumen, los agentes coinciden en la necesidad de mayores recursos, pero difieren 
significativamente en la forma de aumentar la recaudación tributaria.

4.2.4 Mejoras en la eficiencia del gasto
Esta es la fuente que cuenta con mayor apoyo de la organización formal del Estado. Todos 
los agentes entrevistados reconocen la necesidad de mejorar la eficiencia de los gastos y su 
calidad. Se reconoce la pérdida de eficiencia debido a la duplicación de competencias y se 
asume como necesaria una mejora en la planificación y cuantificación de las demandas de los 
servicios de salud. 

Uno de los puntos potenciales en la mejora del gasto es la adquisición de medicamentos, pero 
también se citan medidas de lucha contra el contrabando, control de fronteras, factura electrónica, 
registro de proveedores del Estado, cruce entre bases de datos, etcétera. 



79ANÁLISIS SOCIAL Y POLÍTICO DE LAS FUENTES DE ESPACIO FISCAL

4.2.5 Fuentes externas de financiación
Una de las características de Guatemala es la dependencia respecto a las remesas de familiares 
en el extranjero como fuente de ingresos del país. Estas remesas permiten sostener la demanda 
interna y el consumo y son, en parte, la fuente del gasto de bolsillo en salud que efectúan los 
hogares.

La coordinación con las ONG ha sido complicada. En 1997 se creó el Programa de Extensión de 
Cobertura, a través del cual el gobierno financiaba convenios con ONG para ampliar la cobertura, 
principalmente en áreas rurales. No obstante, por problemas de gestión y corrupción, el programa 
no se renovó en el 2014. Para entonces, se habían suscrito 220 convenios con 18 ONG que 
prestaban servicio a unos 2,6 millones de guatemaltecos. Este déficit no se ha cerrado con una 
contrapartida de la red pública.

Aunque existe cierta gratitud por el apoyo de algunas ONG, gran parte de los entrevistados 
reconocen la necesidad de fortalecer la institucionalidad y la conveniencia de que el MSPAS 
coordine y planifique el trabajo que realizan estas entidades.

El ejecutivo entrante se muestra optimista en el compromiso que los organismos internacionales 
y terceros países van a realizar, tanto por la vía de las ayudas de cooperación, como por la vía de 
la financiación, pese a las tendencias recientes en los flujos desde el 2015.

En resumen, dada la situación actual de la financiación de la salud en el país, los entrevistados 
consideran que la entrada de flujos externos para proyectos nacionales es muy importante, si bien 
reconocen la insuficiencia de esta fuente para expandir y consolidar un modelo de salud público 
y de acceso universal. 
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CONCLUSIONES 

Guatemala disfruta de una época de crecimiento económico y las proyecciones sugieren que la 
tendencia se mantendrá a mediano plazo. Con una inflación controlada y un bajo nivel de deuda, 
las principales cuentas macroeconómicas del país son positivas.

Sin embargo, las encuestas nacionales y las comparativas internacionales dibujan un panorama 
de condiciones de vida y bienestar bajos. Incluso considerando el nivel de ingreso medio del país, 
los indicadores de pobreza, salud y educación reflejan condiciones precarias.

El objetivo de este trabajo fue realizar un análisis de las fuentes de espacio fiscal, que podrían 
ampliar los recursos del sector, y responder de una forma más eficaz a los problemas de la sociedad. 
Para esto, se aplicó un marco teórico consolidado, que parte de la condición de equilibro fiscal 
y crecimiento económico, pero que abre la discusión a cómo aumentar la inversión social del 
Estado. 

Las principales conclusiones que se obtuvieron en este trabajo son ocho, partiendo de la más 
general a la más específica, a saber:

1) Es preciso aumentar los recursos destinados a la salud. Las estadísticas demuestran que la 
capacidad de dar respuesta a los problemas de salud de la población es claramente insuficiente, 
tanto en términos humanos como de infraestructura. Esta necesidad evidente no solo es apreciable 
en las cifras, sino que se refleja también en la percepción y valoración de la mayoría de los agentes 
sociales y políticos.

2) Parece poco probable que la respuesta pueda venir por el acceso privado a los servicios de 
salud, financiados mediante el gasto de bolsillo. Las desigualdades de este modelo provocan una 
fractura social que puede acabar con la estabilidad económica del país. Los costos de salud son 
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elevados, por lo que resulta necesario mancomunar fondos, de forma solidaria, entre los que más 
tienen y los que menos. No se trata de una cuestión de “Estado o Mercado”, sino de la factibilidad 
de construir una red de atención que mantenga, junto a otros avances sociales, el contrato 
implícito de la sociedad, que valida las instituciones y sus gobernantes.

3) Los análisis cuantitativos y cualitativos realizados en este estudio señalan que es posible 
generar más recursos públicos para el sector de la salud, ampliar la red y ofrecer atenciones de 
calidad. Pero esto no se puede lograr únicamente a través de una fuente. Se requiere de una 
estrategia que conjugue varios mecanismos y, sobre todo, que sea constante a mediano y largo 
plazo.

4) En línea con los estudios internacionales, el crecimiento económico es una condición 
fundamental. Por sí solo, el crecimiento puede generar un EFS de entre 0,3% y 1,1% del PIB, según 
se estime el GPS de forma agregada o desagregada, y según evolucione el producto. El crecimiento 
no se contrapone al desarrollo de inversiones sociales desde el sector público, sino al contrario. 
Si algo corrobora la historia económica mundial es que las instituciones públicas son necesarias 
para impulsar el comercio y la estabilidad del mercado. Por lo tanto, la inversión social fomenta el 
crecimiento a través de la mayor productividad, la paz social y la capacidad de consumo. 

En este sentido, las remesas son muy relevantes para la economía nacional y complementan el ingreso 
de los hogares, pero representan una dependencia internacional supeditada a factores ajenos a la 
influencia del gobierno. La fluctuación de estos factores, por ejemplo por una crisis externa, puede 
dañar seriamente el crecimiento económico del país. Guatemala goza de un buen momento, pero 
debería actuar en inversiones sociales si quiere que la senda se mantenga a largo plazo.

5) Resulta indudable que, comparada con la región o con países de similar ingreso, la recaudación 
tributaria es baja. Se pagan pocos impuestos para el nivel de riqueza que Guatemala produce. De 
ahí que sus cuentas fiscales sean negativas, y que los recursos sean insuficientes, en comparación 
con la demanda de servicios. 

Como consecuencia, la repriorización de la salud en el gasto del gobierno tiene un espacio 
limitado. En términos marginales, una repriorización puede dar un EFS de entre 0,1% y 0,3% 
del PIB, sin contar las contribuciones sociales, pero esto implica que el porcentaje destinado 
a la salud por el gobierno aumente entre dos y cinco puntos porcentuales, en los márgenes 
interanuales. Por lo tanto, a menos que aumente el total de recursos públicos disponibles, los 
márgenes presupuestarios del sector de la salud están limitados. Teniendo en cuenta los datos 
internacionales, cabría esperar que la presión fiscal se elevara al menos seis puntos del PIB. Un 
esfuerzo de este tipo, sin repriorización del sector, podría generar un EFS de entre 1,1% y 1,4% del 
PIB, según cómo evolucione el producto.

Los análisis por tipo de impuesto muestran algunos resultados interesantes. Por una parte, en 
términos agregados, parece existir mayor margen en los impuestos sobre la renta y los beneficios 
que sobre el consumo, lo cual coincide con los estudios de la SAT. De acuerdo con este organismo, 
por evasión y elusión fiscal, las arcas públicas dejan de ingresar casi siete puntos del PIB, cerca 
de 4,5% del PIB solo por el ISR. Estas estimaciones pondrían al país en niveles de tributación 
acordes a su nivel de riqueza. 
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6) Es importante impulsar la lucha contra la informalidad en el mercado laboral y, de esta forma, 
aumentar los pagos de cuotas patronales y de trabajadores a la seguridad social. Los beneficios de 
esta fuente son directos para el sector, por la vía de mayores ingresos del IGSS. El EFS que se podría 
crear a través de este mecanismo puede ir de 0,3% a 0,6% del PIB a mediano plazo, con la posibilidad 
de ampliarse según la evolución de los salarios, al pasar de la informalidad a la formalidad. 

7) Los impuestos específicos de salud representan, en Guatemala, una pequeña proporción de 
los ingresos tributarios, y solo una parte de ellos están destinados directamente a salud. Las 
estadísticas nacionales e internacionales ponen de manifiesto tres cuestiones:

•  Los impuestos a los alcoholes, el tabaco y las bebidas azucaradas tienen margen de aumento.

•  Este margen es relevante en términos absolutos, en millones de quetzales, pero es menor en 
términos relativos al PIB; el EFS por esta vía se situaría, de forma agregada, en apenas unas 
décimas del producto.

•  Los beneficios de la tributación tienen su fortaleza en los impactos sobre los estados de salud. 
Así, desincentivar el consumo reduce la prevalencia de determinados trastornos y se traduce, 
por tanto, en un ahorro del gasto en atenciones médicas.

8) Las fuentes externas parecen marginales. Pese a que el país goza de una baja tasa de deuda 
y un importante flujo de recursos, por la vía de donaciones, no parece conveniente contar con 
esta fuente de cara a una estrategia nacional de largo plazo de EFS. Tiene sentido utilizarlos en 
gastos de inversión, como la construcción de infraestructuras, hospitales o centros de salud, pero 
no para financiar el gasto corriente. Pero incluso si se opta por esta estrategia, se requiere de 
una planificación complementaria que garantice los recursos de forma fluida y estable para el 
funcionamiento cotidiano de las inversiones, como son los insumos médicos y las retribuciones 
del personal necesario.

Para que las fuentes de EFS se materialicen en mayores recursos para el sector, este consultor 
realiza las siguientes recomendaciones iniciales de proceso: 

•  Blindar los gastos y las inversiones destinadas a la salud en los presupuestos, de forma que 
se eviten recortes y retrocesos en las partidas presupuestarias.

•  Elevar de rango la mesa técnica para el financiamiento de la salud, de modo que sea una 
comisión de trabajo interministerial de salud y finanzas que proponga una estrategia conjunta 
en materia de eficiencia y aumento de recursos.

•  Facilitar la discusión sobre la necesidad de una reforma fiscal profunda, que garantice los 
recursos suficientes para fortalecer la institucionalidad del Estado e impulsar el desarrollo 
social y económico del país. 

En resumen, Guatemala tiene la oportunidad de dar respuesta a las demandas de salud de 
la población. La evolución macroeconómica es favorable y, de momento, la incertidumbre 
internacional ha disminuido. Para ello, deberá recurrir a varias de las fuentes aquí analizadas, 
partiendo por un crecimiento sostenido y una mayor recaudación fiscal, pero también generando 
conciencia social y política sobre la necesidad de realizar esta inversión y avanzar hacia un país 
con mejores condiciones de vida para todos y todas. 

CONCLUSIONES
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Guatemala tiene la oportunidad de dar respuesta a las demandas de 
salud de la población si aumenta su inversión pública. Los análisis 
cuantitativos y cualitativos realizados en este estudio señalan que es 
posible generar más recursos públicos para el sector de la salud, ampliar 
la red de servicios y ofrecer atención de calidad. Pero esto no puede 
lograrse únicamente a través de una sola fuente del espacio fiscal ni en 
dependencia exclusiva del crecimiento económico. Es necesario adoptar 
una estrategia que conjugue varios mecanismos, teniendo en cuenta la 
repriorización del gasto en favor de la salud, los ingresos tributarios y 
la eficiencia del gasto público, así como la recaudación de los ingresos 
fiscales. Sobre todo, estas iniciativas deben ser fruto de una decisión 
política de Estado que implique un esfuerzo constante del país a mediano 
y largo plazo.

Este estudio ha sido elaborado para generar un mayor conocimiento del 
espacio fiscal para el gasto en salud de Guatemala, sus componentes y 
perspectivas, a fin de fomentar un debate amplio de alcance nacional 
respecto de la necesidad de aumentar el financiamiento público para la 
salud, como acompañamiento a la necesaria transformación del sistema 
de salud en pos del logro de la salud universal.


