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I. RESUMEN EJECUTIVO

El ejercicio de estimaciones de gastos para el control del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) tiene como finalidad determinar los flujos de fondos
utilizados para financiar las respuestas nacionales a la epidemia del VIH. Por lo tanto, el proceso de
seguimiento de recursos sigue las transacciones financieras desde su origen hasta su punto final (es decir,
a los beneficiarios que reciben los bienes y servicios como parte de la respuesta para el control de Ia
epidemia). Para el desarrollo de este proceso se tomd como base las metodologias descritas en el Manual
de Medicién del Gasto en Sida (MEGAS), que, al igual que en otros sistemas de clasificacién de gasto, el
consumo de servicios se asigna a exactamente una categoria sin duplicacion, ni omision.

Para el 2018, Panama reportd un gasto total en la respuesta al VIH de B/. 46,772,961.59, que, en
comparacion con el ejercicio anterior, realizado en 2014, representa un incremento del 9%.

El registro de gastos por fuentes de financiamiento indica que un 66% de los gastos incurridos fueron
subvencionados por fuentes publicas (B/. 30,807,595), el 22% por fuentes privadas (B/. 10,293,494) y un

12% de los gastos, por fuentes internacionales (B/. 5,671,871.83), tal como se presenta en el cuadro 1.

Cuadro 1. Estructura del Financiamiento para VIH.
Panama 2018 (en Balboas).

m Privadas Internacionales Total

Categoria del Gasto

Prevencion 2,897,291.91 10,208,044.29 1,688,861.77 14,794,197.97
Atenciony 27,542,735.22 - 1,000,337.73 28,543,072.95
Tratamiento

Huérfanos y nifios 48,013.00 84,250.00 147,911.00 280,174.00
vulnerables

Gestiony 289,005.34 2,039,574.17 2,328,579.51
administracion de

Programas

Incentivos para 3,000.00 - 449,477.73 452,477.73
recursos humanos

Proteccidn social y 27,550.00 - 110,040.00 137,590.00
servicios sociales

Entorno favorable - 1,200.00 235,669.43 236,869.43

Investigacion - -
relacionada con el
VIH

Total 30,807,595.47 10,293,494.29 5,671,871.83 46,772,961.59

Fuente: Base de datos MEGAS (2018).
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Al analizar los gastos desagregados por programas especificos, se puede observar que un 32% de los
gastos provienen del Programa de Prevencién (B/. 14.8 millones), un 61% del Programa de Atencién y
Tratamiento (B/. 28.5 millones) y un 5% de la Gestién y Administraciéon de Programas (B/. 2.3 millones).
Para el resto de los programas considerados en MEGAS (Huérfanos y nifios vulnerables, Incentivos para
recursos humanos, Proteccidn social y servicios sociales, Entorno favorable e Investigacidon relacionada
con el VIH), se registrd un gasto por el orden de los B/. 1.1 millones, los cuales representaron el 2% del
total de gastos reportados para el 2018.

Dentro de las fuentes de financiamiento publicas, es el Gobierno Central el que reporta el mayor gasto,
con B/. 19.9 millones; mientras que, por parte de las fuentes de financiacion privada, son los fondos de
hogares los que reportan el gasto mayoritario (B/. 9.4 millones de los B/. 10.2 millones reportados bajo
esta fuente). Estos B/. 9.2 millones representan la inversion del pais en condones.

Para las fuentes internacionales se destaca el financiamiento de B/. 3.1 millones provenientes del Fondo
Mundial y B/. 2 millones del Gobierno de los Estados Unidos de América, a través del Plan Presidencial de
Emergencia para Alivio del SIDA (PEPFAR).

Como parte del ejercicio de rastreo, se identificaron los gastos por poblacién beneficiaria. Son las personas
viviendo con VIH, a quienes se destind el mayor porcentaje de recursos, que constituye el 53%, y
corresponde a B/. 24.9 millones.

Seguidamente, se registré un gasto de B/. 18.3 millones, cantidad orientada a la poblacién general. Por su
parte, se observo una inversion de B/. 3.3 millones en poblaciones claves (mujeres trabajadoras sexuales,
hombres que tiene sexo con otros hombres -HSH- y personas trans). Finalmente, el pais reportd un gasto
de B/. 176,807, el cual se enfocd en otras poblaciones claves, tales como nifios expuestos al VIH, grupos
indigenas, privados de libertad, transportistas y receptores de sangre.

En relacién con los gastos por suministro de terapia antirretroviral (TARV), el Informe MEGAS 2018
presenta un gasto de B/. 18 millones, que equivale al 39% del gasto total en 2018. Estos gastos fueron
calculados mediante producto x cantidad (P x Q), debido a que no se contaron con los gastos desglosados
por suministro de terapia, por clinica de tratamiento antirretroviral (CTARV) y por linea de tratamiento.

Las CTARV registraron para el 2018 un total de 14,073 personas en TARV. Los cdlculos de los costos arrojan
que, por linea de TARV es B/. 16.80 para la Caja de Seguro Social (CSS); en tanto que para el Ministerio de
Salud (MINSA), el costo de la terapia de primera linea es de B/. 19.14 mensual. El costo promedio de la
segunda linea de TARV para la CSS es B/.222.75, mientras que para el MINSA es de B/.224.90 por mes.
Para la tercera linea de TARV (linea de rescate o terapia antirretrovirica con multiples farmacos después
del fracaso del tratamiento de segunda linea) se calculé un costo promedio mensual de la TARV de B/.
651.15 para la CSSy de B/. 552.49 para el MINSA.
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. INTRODUCCION

El desarrollo de la Medicién del Gasto en Sida (MEGAS) en Panama tiene como fin contar con
informacidn actualizada y oportuna para evaluar, de acuerdo con indicadores claramente
identificados, todo lo que concierne a los recursos invertidos para el control de la epidemia del VIH,
determinar si los resultados obtenidos son accesibles a las poblaciones mas expuestas (équiénes
financian la inversién?, i quiénes prestan los servicios?, ¢de qué manera se asignan los recursos de
acuerdo a los programas y categorias del gasto?) y de esa cuenta, conocer si las asignaciones de los
recursos financieros estan reduciendo el impacto de la epidemia en el pais.

El pais reconoce la necesidad de contar con dicha informacién con el objetivo de fortalecer el disefio
e implementacién de politicas publicas nacionales, institucionales y regionales vinculadas con la
respuesta al VIH, especialmente en lo referente a la sostenibilidad presupuestaria a largo plazo.

El informe de MEGAS es una estrategia que permite determinar los flujos de fondos utilizados para
financiar las respuestas nacionales a la epidemia del VIH, toda vez que en nuestros paises los
procesos contables y presupuestarios, no se realizan por tipo de patologia o enfermedad especifica.
Ademads, proporciona una fotografia clara de como el pais estd invirtiendo para controlar la
epidemia del VIH.

Los paises de la regidn han adoptado metas programadticas ambiciosas, definidas a través del
compromiso asumido para el cumplimiento de las metas 95-95-95, mediante la conduccién de la
respuesta regional al VIH después del 2020:

v Se habré efectuado el diagndstico de 95% de las personas con infeccion por el VIH;

v Recibirdn el TARV 95% de las personas aptas para la terapia antirretroviral;

v' En 95% de los pacientes en terapia antirretroviral, se observara una supresion de la carga
viral.

El estudio sobre Evaluacion de la Adherencia al Tratamiento ARV/Componentes de la Cascada de
Atencion en Panamd (MINSA, 2018) presentd que, en el 2016, el 77% de personas conocieron su
diagndstico seroldgico por VIH, el 63% de personas se encontraban vinculadas a la atencién, el 59%
recibieron TARV; y el 30% tenian CV<1000 copias/mly 23% poseian CV<50 copias/ml.

La medicion del gasto en sida contribuye a la identificacidn de la inversidon que el pais hace en cada
uno de los componentes programaticos de prevencién, atencidn, tratamiento, apoyo, entorno social
y habilitadores criticos, y ayuda a establecer comparaciones en el tiempo, sobre como se estan
distribuyendo los recursos.



1l. ANTECEDENTES

La Organizacion de Naciones Unidas durante la Sesion Especial de la Asamblea General (UNGASS)
en Nueva York, celebrada en junio de 2001, adoptd en forma undnime, la Declaracion de
Compromiso sobre VIH y SIDA, la cual constituye una guia para elaborar la respuesta global al VIH y
sida y entre los indicadores de esta, sobresalen los relacionados con el seguimiento de datos sobre
flujos de financiamiento del VIH| sida.

Por ello, con el interés de obtener una aproximacion de los efectos que el VIH| sida han tenido en
la sociedad panamefia, el pais ha contado con el apoyo financiero de agencias internacionales. Entre
los afios 1993 y 1998, se realizaron dos estudios sobre el impacto socioecondmico del VIH| sida en
Panam3, y en 1999, se dio inicio formalmente al proceso de estimacidn de flujo de financiamiento
y gasto en VIH| sida, apoyado por diferentes agencias internacionales, tales como la Iniciativa
Regional sobre Sida para América Latina y el Caribe (SIDALAC) y el Programa para Fortalecer la
Respuesta Centroamericana al VIH (PASCA), con el propdsito de determinar el flujo de
financiamiento y el gasto total que se destind para dar respuesta a la epidemia del VIH| sida.

El primer estudio de cuentas nacionales en VIH| sida analizé los afios 1999-2000. El segundo estudio
incluyo los afios 2001-2002. El informe MEGAS surge como una alternativa para la identificacion
detallada de la asignacidn de recursos, el flujo de financiamiento y las diferentes actividades tanto
del sector salud como de otras que, aunque no son propias del sector, son necesarias para enfrentar
el problema en forma efectiva. El ejercicio de MEGAS es una herramienta de rastreo de recursos
destinados al VIH, instrumento disefiado por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH| sida (ONUSIDA) en 2005. En Panama se realiza el estudio cada dos afios.

El desarrollo del Informe MEGAS, como mecanismo para medir el gasto ejecutado en actividades
relacionadas con VIH y sida, tiene los siguientes objetivos:

v Proveer informacion para indicadores de avance en la lucha contra el sida (antes UNGASS).

v' Apoyar a los programas nacionales de VIH para coordinar la respuesta nacional con los
principales actores.

v Desarrollar andlisis costo-efectivo para una mejor asignacién de recursos.

v" Tomar decisiones sobre las brechas financieras en funcién de los gastos ejecutados.

v" Tomar decisiones sobre el avance para lograr la sostenibilidad financiera para VIH.

El ejercicio de MEGAS facilita el proceso para determinar los fondos utilizados para financiar la
respuesta nacional ante la epidemia. Ademads, constituye una medicidn exhaustiva del gasto
publico, privado e internacional que genera un andlisis financiero y politico util para la
toma de decisiones nacionales en materia de inversién e impacto de los recursos para VIH, no sdlo
en las areas de prevencidn y tratamiento dentro de los sistemas de salud, sino en la clasificacion del
flujo de recursos, en donde participan otros sectores, tales como educacién, desarrollo social y
justicia.
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La elaboracion del Informe MEGAS es consistente con los métodos estandarizados, las definiciones
y las reglas de contabilidad que se usan en los Sistemas de Cuentas Nacionales (SCN); y por tanto,
permite comparar el desempefo nacional respecto de otros paises.
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V. TERMINOLOGIA Y ESTRUCTURA PARA LA CLASIFICACION DEL GASTO

Con el propdsito de implementar un proceso de seguimiento de los recursos desde su origen hasta
su destino final (los bienes y servicios que reciben los beneficiarios) y mantener la comparabilidad
entre mediciones del gasto en sida, Panamad aplica el clasificador desarrollado por ONUSIDA,
contenido en el Manual de MEGAS, el cual estad disefiado como un instrumento para registrar y
organizar la informacién de un modo exacto y neutral. Estas dos caracteristicas permiten evaluar el
uso de los recursos invertidos y de qué manera los factores de produccién y los proveedores
describen los esfuerzos financieros del pais.

La unidad basica de registro en este proceso son las transacciones. Una transaccion es la
representacion del traslado de recursos de una fuente de financiamiento a un agente de
financiamiento, que toma las decisiones del uso de los recursos y los traslada a un proveedor de
bienes o servicios, quien invierte en distintos objetos del gasto para producir funciones de respuesta
al VIH que benefician a grupos humanos especificos o a la poblacidn en general (véase Figura 1).

Figura 1. Unidad bdsica de registro, transaccion en MEGAS

Fuentes Agentes Proveedores de
financieras Financieros servicios
Categorias de
Gasto (CGS)

=

Poblacién Factor de
beneficiaria 1 produccién 1

Nota: Flechas rojas representan las transacciones.

Poblacién Factor de
beneficiaria 2 produccion 2

Fuente: MEGAS. Medicién del Gasto en Sida: Clasificacion y definiciones (2009).

Para entender la dindmica de la medicidn, en MEGAS, los gastos y flujos financieros relacionados
con la respuesta nacional al VIH se organizan en tres dimensiones: financiacion, provision y
consumo. La clasificacién de las tres dimensiones y las 6 categorias conforman el marco del Sistema
MEGAS.
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Figura 2. Dimensiones de la Medicidn del Gasto en Sida

CATEGORIA CATEGORIA

Agentes de Fuentes de
g A financiacién financiacion
CATEGQRIA CATEQORIA DIMENSION (FA) (FS)
Categorias de Poblaciones ; . .
) L Financiamiento
gasto relativo Beneficiadas
a sida (ASC) (BP)

DIMENSION ®
Uso MEGAS
CATEGORIA CATEGORIA
Proveedores Factores de
(PS) produccion
DIMENSION (PF)

Provision

Fuente: MEGAS. Medicidn del Gasto en Sida: Clasificacidn y definiciones (2009).

Dimensiones:

a. Financiacién
a) Las fuentes de financiacion (FF) son entidades que proporcionan dinero a los agentes de
financiacion.
b) Los agentes de financiacion (AF) son entidades que combinan recursos financieros para
costear los programas de prestacion de servicios y para tomar decisiones programdticas
(comprador-agente).

b. Provision de servicios para el VIH

b.1) Los proveedores (PS) son entidades que participan en la produccion, la provision y la
prestacion de servicios del VIH

b.2) Los factores de produccion/costos de recursos (FP) son insumos (mano de obra, capital,
recursos naturales, conocimiento técnico y recursos empresariales).

c¢. Uso (Consumo)

c.1) Las categorias de gasto relativo al sida (CGS) son intervenciones y actividades
relacionadas con el VIH; y

c.2) Los segmentos beneficiarios de la poblacion o Poblacion Beneficiada (PB), pueden ser
categorizadas de acuerdo con los siguientes segmentos: personas que viven con VIH,
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadoras sexuales, poblacion
en general, etc.

Fuente: MEGAS. Medicién del Gasto en Sida: Clasificacion y definiciones (2009).
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La clasificacion del gasto relativo al sida es una clasificacidon funcional que incluye las categorias de

prevencion, atencién y tratamiento, y otros servicios sanitarios y no sanitarios relacionados con el

VIH. Luego de la revisidon y la evaluacion de estrategias anteriores utilizadas para la respuesta al VIH,

los programas y las partidas se han estructurado en las siguientes ocho categorias de gasto:

ASCO1. Prevencion

ASCO02. Atencidn y tratamiento

ASC03. Huérfanos y nifios vulnerables

ASCO04. Gestion y administracion de los programas
ASCO05. Recursos humanos

ASCO6. Proteccidn social y servicios sociales
ASCO7. Entorno favorable

ASCO08. Investigacion

PNV RN

En cuanto a la identificacion de las poblaciones beneficiarias (PB), es decir los receptores previstos

de los distintos servicios, esta tiene como finalidad cuantificar los recursos que se asignan

especificamente a una poblacién como parte del proceso de prestacion de servicios de una

intervencién programatica. Esta se selecciona en funcidén de la intervencion o el objetivo de la

misma, representando un resultado vinculado con los recursos gastados, independientemente de

su eficacia o cobertura efectiva. La medicién del gasto en sida utiliza las siguientes PB:

2.

4.

5.

Poblacion beneficiaria (definicion). Son aquellas a las que se destinan o se prevén explicitamente los
beneficios de actividades especificas, es decir, los receptores previstos de los distintos servicios y se
subdivide en:

1.

Personas que viven con el VIH/SIDA (descripcion). Personas que viven con el VIH tenga o no un
diagndstico médico/clinico.

Poblaciones mds expuestas (descripcion). Entre estos grupos se encuentran profesionales del sexo,
sus clientes, consumidores de drogas inyectables y hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres.

Otras poblaciones claves (descripcién). Incluye poblaciones como huérfanos y nifios vulnerables,
nifios nacidos o por nacer de madres VIH-positivas, refugiados, desplazados internos y migrantes.
Poblaciones accesibles especificas (descripcion). Incluye nifios escolarizados, mujeres que asisten a
dispensarios de salud reproductiva, personal militar y empleados de fabricas.

Poblacion general (descripcion). Comprende la poblacion general en su conjunto.

Fuente: MEGAS. Medicidon del Gasto en Sida: Clasificacién y definiciones (2009).
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V. SITUACION DEL VIH Y SIDA EN PANAMA

El Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSA) de Panama recopila la
informacién epidemioldgica a nivel nacional, confirmando que desde septiembre de 1984 (cuando
se detectd el primer caso de sida en Panamad) hasta diciembre del 2018, se han notificado un total
de 42,213 casos al sistema de vigilancia epidemioldgica. De este total, 11,766 personas han fallecido.
De esa cuenta, el Departamento de Epidemiologia registra un porcentaje de letalidad del 0.69%.

Cuadro 2. VIH| sida y defunciones por sexo. Panama (1984-2018)

VIH

8,729 4,568 13,297
Sida 12,901 4,249 17,150
Defuncién 8,902 2,864 11,766

Total de personas vivas con VIH| SIDA 12,728 m 18,681

Fuente: Seccién de Estadistica. Vigilancia de las ITS, VIH | sida. Departamento de Epidemiologia de la Direccion
General de Salud.

El mas reciente ejercicio de estimaciones con la herramienta Spectrum (disponible), estimé que al
2018, habia 26,000 personas viviendo con VIH (PVV) en Panama con diagndstico o sin él. De esta
cantidad, 18,000 correspondia a hombres y 8,000 a mujeres (ONUSIDA, s.f.). Segun los reportes de
epidemiologia, el grupo etario mas afectado y/o diagnosticado en fase sida es el rango entre 25y
44 afos de edad.

Segun la ultima informacion epidemioldgica del VIH, Panam3, presenta una epidemia concentrada,
lo que significa que la prevalencia en poblaciéon general es menor al 1%, y en poblaciones
consideradas clave es mayor al 5% (HSH: 20.7% y Mujeres Trans: 29.5%).

También se sefiala que el 72.5% adquirié el VIH a través de la via sexual, el 2.5% por via perinatal, el
0.9% por via sanguinea y el 24.1% reportd que desconoce el mecanismo mediante el cual adquirié
el virus. Del 72.5% que reportd por conducto de transmisidn sexual, el 55.8% se autoidentificé como
heterosexual, el 12.8% como homosexuales, el 3.9% como bisexual y el 0% como transexual (MINSA,
2016).

La distribucion geografica muestra que, la region Metro tiene la mayor tasa de casos de VIH (617.1
por cada 100,000 habitantes.). Le sigue la region de Coldén (552.7 por cada 100,000 habitantes) y en
tercer lugar, la region de Kuna Yala (486.8 por cada 100,000 habitantes).

Entre 1984 y 2003, la captacién de nuevos casos de VIH| sida representd el 18% del total de casos
notificados por el Departamento de Epidemiologia del MINSA; mientas que el 82% de los casos
notificados se reportaron entre los afios 2004 y 2018 (MINSA, 2018a), registro que incrementoé luego
del aumento de programas y financiacion por parte de organismos internacionales.
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En el sistema de vigilancia epidemioldgica, se reporté que para 2018 habia un acumulado de 18,681
pacientes vivos a nivel nacional. El Informe MEGAS 2018 recolecta la totalidad de los expedientes
de pacientes que se atiendieron en las clinicas de terapia antirretroviral, que forman parte del
Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social.

Cuadro 3. Nimero y porcentaje de PVV, segun los pilares de la cascada del continuo de atencion en VIH |
sida. Panama 2016.

N [y

Estimado de personas con infeccidn por el VIH que estan vivos (PV) e 20,873 100%
el 2016
2 Personas que han sido diagnosticadas con la infeccion por el VIH y 16,068 77%

notificadas y que siguen vivos en el 2015

3 Personas con diagndstico de infeccién por el VIH incorporados a 12,291 59%
servicios de atencién y tratamiento de la infeccién por el VIH y
porcentaje respecto del total de PV

4 PV que se mantienen en servicios de atencidn y tratamiento de la 12,262 59%
infeccidon por el VIH y porcentaje respecto del total de PV

5 Adultos y nifios que se encuentran en TARV y % respecto al total 10,863 52%
6 Numero y porcentaje del total de PV con carga viral suprimida (< 1000 6,200 30%
copias/ml).
Numero y porcentaje del total de PV con carga viral indetectable (< 50 4,732 23%
copias/ml)

Fuente: Clinicas de terapia antirretroviral del MINSA y de la CSS.
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VI. RESPUESTA NACIONAL AL VIH

En Panama, desde todos los sectores y actores claves en la lucha contra el VIH, se han generado
respuestas efectivas que abarcan desde los enfoques preventivos a poblacidén general, poblaciones
claves y poblaciones en contexto de vulnerabilidad, pasando por el acceso a tratamiento para todos
los que lo necesitan (que involucra esfuerzos para lograr la captacion temprana de personas con VIH
a través de pruebas diagndsticas), hasta el mejoramiento del entorno social y legal, como agentes
facilitadores y habilitadores criticos en la respuesta al VIH. A continuacidn, se presentan importantes
contribuciones a la respuesta nacional:

v' El Gobierno Nacional creé la primera clinica de terapia antirretroviral en 1999, dentro del
Complejo Hospitalario Metropolitano Arnulfo Arias Madrid (de la CSS), especificamente en el
servicio de infectologia del Complejo Hospitalario Metropolitano Arnulfo Arias Madrid
(CHDrAAM), instalacion de tercer nivel de atencion.

v" Primera Ley de VIH: Ley 3 del 5 de enero de 2000, sobre las infecciones de transmisién sexual, el
VIH y el SIDA, principal instrumento para la proteccidn de los derechos de las personas con VIH
en Panama.

v' En el 2002, inicié operaciones la primera clinica de terapia antirretroviral (CTARV) del MINSA,
ubicada en el Hospital Santo Tomas (HST). Para 2018, el pais contaba con 17 CTARV a nivel
nacional, tal como se presenta a continuacion.

Cuadro 4. Clinicas de Terapia Antirretroviral del MINSA y la CSS.

Pediatria | Clinica TARV del Hospital de Clinica TARV del Hospital del Nifio (HN)
Especialidades Pediatricas Omar
Torrijos Herrera (HEPOTH)

Adultos Complejo Hospitalarios Dr. Arnulfo = Hospital Santo Tomas (HST)
Arias Madrid (CHDr.AAM) Clinica TARV de Coldn, Sede de la Regién (COL)

Clinica TARV de Chiriqui, Sede Regidn David (CHI)
Clinica TARV de la Comarca Ngidbe Buglé (CNB) en la Sede
Regidn, San Félix

Clinica TARV del Hospital Nicolas Solano (HNS)

Clinica TARV de Bocas del Toro, Changuinola (BDT)
Clinica TARV del Hospital Aquilino Tejeira (HAT)
Clinica TARV del Hospital Luis Chicho Fabrega (HLChF)
Clinica TARV del Hospital Anita Moreno (HAM)

Clinica TARV del Hospital Cecilio Castillero (HCC)
Clinica TARV de San Miguelito, Torrijos Carter (SM)
Clinica TARV de la Comarca de Guna Yala (CGY)
Clinica TARV Darién

Clinica TARV del Albergue de Maria (ALM)
Fuente: Programa Nacional de ITS, VIH| Sida y Hepatitis Virales del MINSA (2018).
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v" Mediante el Decreto Presidencial N°7 del 22 de enero de 2008, se cred la Comision Nacional para

la Prevencidon y Control del VIH (CONAVIH). Dicha comision actiia como la maxima autoridad,
responsable de la ejecucidn del Plan Estratégico Nacional Multisectorial, y coordina la respuesta
a la epidemia de VIH. El Programa Nacional de ITS, VIH y Hepatitis Virales (PNVIH) del MINSA
actlia como coordinador de la respuesta, mediante la conduccién de la planificacidn estratégica,
el cual ha fortalecido las lineas de trabajo en materia de prevencién, atencion, cuidado y
respuesta multisectorial, con un enfoque transversal en monitoreo y evaluacion de la respuesta
nacional (MINSA, 2014).

Emisién del Decreto Ejecutivo N° 214 de 17 de mayo de 2016, que establece la gratuidad de la
prueba diagndstica de VIH, Sifilis y su tratamiento en la Republica de Panamd.

Emision del Decreto Ejecutivo N° 464 del 27 de octubre de 2016, que regula el funcionamiento
de las Clinicas Amigables del Ministerio de Salud, para las poblaciones en mayor riesgo de
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Con la creacidon de la Ley 97 de 4 de octubre de 2019, que modifica la Ley 1 de Medicamentos,
se busca mejorar el abastecimiento de medicamentos.
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VIl. METODOLOGIA

El Ministerio de Salud inicié el proceso de elaboracién de este informe, por medio de la
conformacion de un equipo de trabajo, integrado por personal del PNVIH, quienes estuvieron a
cargo de la conduccidon de la medicion para el afio 2018. El ejercicio agotd 8 pasos metodoldgicos,
los cuales se desarrollan en este apartado.

En este proceso, se contd con la asistencia técnica del Proyecto de Sostenibilidad y Derechos
Humanos en VIH para Centroamérica de USAID| Plan International.

Figura 3. Proceso metodoldgico para la elaboracion del Informe MEGAS 2018.

Elaboracion de listado de
entidades
preparacion del instrumento de
recoleccion de datos de gasto

Ministerio de Salud/Programa
Nacional de ITS, VIH/SIDA

h EEHEE EEEEH b
"B ~———
ZXxX; ZXXX. AN

Fuente: Elaboracion propia (2019).

participantes  y L7 ’

C itacion a los idad

P

articip para

instrumentos de recoleccién de

d

>

atos de gasto

Fuentes de financiacién

Agentes de financiamiento

oo ooo .- v
oo oo
o o e
Proveedores
J Analisis y depuracion de los
! datos

Procesamiento de datos

Recoleccion de datos de gasto

Sistematizacion de la
informacion
A

=
N e B

Validacién de la informacién

23



ETAPAS DEL PROCESO METODOLOGICO

1. Elaboracion de listado de entidades participantes y preparacion del instrumento de
recoleccion de datos del gasto

I Listado de entidades.

Se elabord un listado de actores involucrados en la respuesta nacional al VIH. Para tal fin, se
utilizaron fuentes de informacién del PNVIH. Este listado se organizé, identificando entidades de
gobierno, de cooperacion internacional y del sector privado lucrativo y no lucrativo nacional.

Una vez establecido el listado de entidades a ser convocadas para participar en el proceso de
elaboracion del Informe MEGAS 2018, se procedid a identificar a los contactos al interior de cada
instancia.

El listado de entidades se integrd por 48 organizaciones (instituciones de gobierno, organizaciones
no gubernamentales -ONG- y cooperacién externa), que estuvieron involucradas en la respuesta al
VIH| sida para el periodo 2018.

1. Preparacion del instrumento de recoleccion.

El equipo conductor del Informe MEGAS 2018 revisd, actualizd y adecud el instrumento que permitio
la recoleccion de la informacidn de las entidades identificadas en la lista previamente elaborada. Se
trabajd con un Unico instrumento para la recoleccién de los datos de gasto, mismo que cubre los
elementos establecidos en el manual de clasificacién y definicion de MEGAS construido por
ONUSIDA.

El instrumento fue elaborado en Excel y por medio de este, se solicitd informacién general de la
entidad que reportaba, el origen de los fondos (fuente financiera) y fondos transferidos a terceros.
En la segunda hoja de la herramienta se requirié completar una serie de datos de gastos (categoria
del gasto, monto de gasto en categoria, poblacidén beneficiaria, factores de produccién y monto de
gasto por factor de produccién) por fuente de financiamiento. En la tercera hoja se solicité a las
instancias que reportaban la informacién, completar un listado de instituciones a las que estas les
transfirieron fondos, especificando nombre de la entidad y el monto que fue trasladado. En la cuarta
hoja se pidié completar una serie de datos de los fondos asignados a otras entidades efectivamente
gastados. Y se anexo el clasificador de MEGAS (véase Anexo 1).

2. Capacitacion

Se desarrolld una serie de jornadas de trabajo con los puntos focales de cada entidad (sociedad civil,
instituciones publicas, comparacidon internacional y del sector privado) sobre el llenado adecuado
del instrumento para la recoleccion de datos de gasto, y el uso y aplicaciéon del clasificador MEGAS
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de ONUSIDA. Estas sesiones se realizaron con el propdsito de fortalecer y asegurar que las entidades
gue reportaban datos completaran cada hoja del instrumento cuando el caso aplicara.

3. Recopilacion de datos de gastos

Se contactd a puntos focales pertenecientes a la mayoria de las organizaciones de sociedad civil,
gobierno y agencias de cooperacién, con el objetivo de requerir la informacidn del gasto en sida del
afio 2018. Se adecuaron los formularios de recoleccidon de datos existentes y se les envié estas
herramientas por medio de nota firmada por el Jefe del PNVIH y refrendada por la Direccidon General
de Salud del MINSA. También se agotd un proceso de acercamiento directo en las oficinas fisicas
de algunas organizaciones, con las que no se pudo establecer contacto via correo electrénico o
telefénicamente.

Cuadro 5. Numero y porcentaje de entidades a las que se les solicité informacion sobre el gasto
en VIH| sida

Entidades a las que se Entidades que si Entidades que no brindaron
Ies solicito mformacmn brindaron informacién informacion

WM

Gobierno 100% 91% 9%
ONGs 10 100% 5 50% 5 50%
Cooperacion 6 100% 6 100% 0 0%
externa

[ Total | 48 | 100% | 40 | 80% | 8 | 20% |

Fuente: Registro de entidades convocadas a participar y que brindaron informacién (2019).

Como resultado del conjunto de acciones desarrolladas para obtener los datos solicitados, se logré
que el 80% de las entidades brindaran la informacién solicitada.

El envio y recoleccidon de informacién se realizd a través de correos electrdnicos, estableciendo
también contactos telefénicos y en algunos casos, entrevistas personalizadas que contribuyeron con
el llenado de los formularios de recopilacidn de informacidn. Para consolidar los datos reportados y
asegurarse de la calidad de los mismos, se pidieron las correcciones en los casos que ameritaba.

No fue factible obtener informacion de algunas entidades convocadas a participar, ya que no se
recibid respuesta por parte de estas, a pesar de varios intentos para coordinar la entrega de la
informacidn requerida.

4. Andlisis y depuracion de los datos

El proceso metodoldgico considerd una revisidn para garantizar la calidad de los datos recibidos. De
esa cuenta, se construyd una base de datos en hojas de Excel, la cual fue revisada por la Direccidon
del PNVIH y el Proyecto de Sostenibilidad y Derechos Humanos en VIH para Centroamérica.
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Este instrumento fue disefado para contar con mecanismos que permitieran identificar
incongruencias en la coherencia y consistencia de los datos ingresados. También se elaboraron otros
archivos alternos para el registro de las transacciones y la verificacién de los datos.

Para tener un panorama amplio sobre el tipo de informacion recopilada, se describieron los
siguientes conceptos:

v' Datos certificados por la fuente primaria: es aquella informacién que reunié los
criterios establecidos por la clasificacion MEGAS en cuanto a las categorias del gasto,
poblaciones beneficiarias y factores de produccidn, que no fueron sujetos de
modificacion alguna. La informacidén fue ingresada tal como la reporté la fuente.

v' Datos adaptados de la fuente primaria: son los datos que durante el proceso de
depuraciéon expresaron inconsistencias de acuerdo con los criterios de MEGAS, los
cuales fueron readecuados segun la metodologia. Es importante mencionar que para
realizar este tipo de adaptacion fue necesario recurrir al apoyo técnico de expertos en
el tema.

v' Estimaciones: este tipo de informacidn estd basada en una proyeccién de gasto, debido
a que no se dispone de informacion real del mismo. Es una composicion de datos
estadisticos con valores y precios reales.

Estimacion gastos no reportados o no detalladas

Para las estimaciones de gastos en aquellos rubros en los que no se contaba con datos
definidos se realizaron estudios y aproximaciones con profesionales de salud de estas areas.
Tal es el caso del gasto en terapia antirretrovirica (TARV) del MINSA y la CSS, y el gasto de
bolsillo de los hogares en condones.

Estimacion de TARV

Para el calculo de la TARV se utilizé el niUmero de personas que en el 2018 estaban en terapia
en todas las clinicas a nivel nacional. Esta informacion fue suministrada a través del Informe
Nacional de Monitoreo y Evaluacion (MyE) que realiza la Unidad Técnica de MyE del PNVIH.
Através de este informe, también se obtuvo el dato del nimero de personas en TARV, segun
linea de tratamiento (véase Anexo 2).

Estimacién de gasto de bolsillo en condones

Para determinar la cantidad de condones que se importaron, se resté al valor de las
importaciones, las reexportaciones realizadas, obteniéndose de este modo, un valor neto
de las importaciones, el cual era necesario convertir a unidades de condones.
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Para obtener esta informacién se pesd en una balanza digital la cantidad de 10 cajetas de 3
condones cada una, obteniendo de esta manera el peso aproximado de 1 conddn,
informacidn que, al cruzarse con los kilos importados, se obtuvo el equivalente a las
unidades introducidas al pais. De este andlisis, se identificd que en 2018 ingresaron un
aproximado de 13,627,714 condones, mientras que para el 2014 esta cantidad se registrd
en un estimado de 11,310,685 unidades de condones.

Para obtener el valor (en balboas) de la venta del conddn al publico (informacién requerida
por la metodologia de MEGAS) fue necesario efectuar una busqueda en las principales
farmacias del pais, para estimar el costo promedio de un condén, de precio moderado y de
buena calidad. Para ello, se visitaron los sitios web de farmacias reconocidas, con presencia
en todo el pais. El costo promedio de un conddn para el afio 2018 se determiné en B/. 0.90.

El calculo del gasto de condones tiene algunas limitantes que es necesario dejar planteadas

en este informe, con la finalidad de que en ejercicios posteriores se puedan afinar estas
operaciones.

v" El célculo de condones se realizd con base en los condones importados y no de los
condones consumidos por la poblacidn (método aplicado en MEGAS 2014). Esta
situacién sentaria el supuesto de que todos los condones que ingresaron al pais en
el 2018 fueron usados por la poblacidn, escenario que no se concreta en la realidad.

v" Se realizd un ajuste al total de condones estimados sobre la base de la informacién
de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENASSER) 2014-2015, que
indica que el 77% de los condones masculinos que utiliza la poblacién entre 15-49
afios, son adquiridos en farmacias del sector privado (ICGES, 2018: 112).

De esta manera se estimd la cantidad de 10,493,340 condones y su costo en el mercado
nacional fue aproximadamente de B/. 9,409,028 (véase Anexo 3). Se sugiere que la
Contraloria General de la Republica incorpore el monto en unidades (y no solo su peso en
kilogramos) a la operacién que registra la importacion de condones a Panama.

5. Procesamiento de datos

Los datos recopilados fueron organizados por medio de una matriz en un archivo de Excel. En las

columnas se colocaron las 6 categorias que conforman el marco del Sistema MEGAS (véase figura
2), y en las filas se registro cada transaccion reportada por las entidades que brindaron datos de
gasto. Unavez procesado el 100% de los datos obtenidos, se procedié a elaborar las tablas y graficos
que constituyeron los insumos para elaborar el Informe MEGAS 2018.

A partir de los nuevos lineamientos metodolégicos (validar e ingresar los datos en una matriz de

Excel antes de ingresarlos al software de MEGAS), el proceso permitié que Panama pudiera registrar

todo el ejercicio de andlisis y depuracién de los datos, generando un valor agregado para el

desarrollo de ejercicios metodoldgicos futuros para medir el gasto en VIH| sida.
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6. Validacion de los datos

La validacién de los datos se realizd directamente con las entidades que entregaron informacion de
gasto. Para ello, se coordind una reunién presencial con el punto focal de cada instancia identificada,
y en aquellos casos que la distancia geogréfica dificultaba esta sesion, se realizé la validacién via
telefdnica o por correo electrdnico.

7. Sistematizacion de la informacion

Se conformd un equipo de trabajo integrado por miembros del equipo coordinador del Informe
MEGAS 2018 integrado por la Direccidon General de Salud y del PNVIH del MINSA, para el disefio y
elaboracion de una presentacion gerencial y la redaccién de este reporte.

8. Elaboracion de informe final

Una vez concluidas todas las etapas previas, el PNVIH someti6 al aval de autoridades del MINSA para
su oportuna publicacion y presentacién.
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Vill. LIMITANTES PRINCIPALES DEL ESTUDIO

a) Lafalta de cuentas contables especificas para VIH| sida limita la obtencidn de informacién real
y precisa en el MINSA y la CSS sobre principales financiadores y prestadores del servicio. El
Informe MEGAS 2018 se basa en gastos proporcionales estimados para VIH, informacién
proveniente de todos los factores de produccioén.

b) La necesidad de datos anuales sobre gasto de PVV en TARV requirié realizar estimaciones
basadas en datos agregados del nimero total de PVV en TARV y el costo promedio anual por
paciente por lineay tipo de esquema de acuerdo con la normativa nacional vigente para el 2018.
Para el caso de los preservativos se presentd una situacion similar. La falta datos precisos del
numero de preservativos importados demandd generar una estimacion del gasto a partir de los
kg de caucho importados para preservativo, el peso promedio por preservativo y el costo
promedio de preservativos.

c) Panama no cuenta con estimaciones sobre los gastos de bolsillo en VIH| sida y tampoco con
cuentas nacionales en salud que puedan suministrar datos precisos de la fuente y uso de los
fondos utilizados en salud. Actualmente las encuestas de hogares y de salud no reportan gastos
especificos vinculados a VIH, limitando la medicidn del financiamiento y del gasto total realizado
por los hogares.

d) El sector privado de salud, incluyendo los hospitales privados, tienen una participacion muy

limitada en el reporte del gasto en VIH| sida, limitando la medicién del financiamiento y del
gasto total en VIH.
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1X. RESULTADOS DE LA MEDICION DEL GASTO Y FLUJO DE FINANCIAMIENTO DEL

VIH| SIDA PARA 2018

A. GASTO EN VIH SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO (2014 Y 2018)

En 2018 Panama registré un gasto total en VIH| sida de B/. 46,772,961.59, superando en 9% el gasto total
de 2014, que se ubico en B/. 42.92 millones de Balboas (MINSA, 2014).

En 2018, la financiacién publica presentd una disminucion respecto de 2014. En ese sentido, en 2018 se
observd una participacion del gasto en un 66% (B/. 30.81 millones), en tanto que para 2014, se registro
un porcentaje del 69% (B/. 29.48 millones). La fuente internacional, por su parte, incremento de B/.4.01
millones en 2014 a B/. 5.67 millones en 2018. Y los fondos de fuentes privadas aumentaron de B/.9.43
millones a B/. 10.29 millones para los mismos afios.

Grafico 1. Gasto total en VIH segun fuente de financiamiento. Panama 2014 y 2018.

2014 2018

Privado Privado

e B/.10.29
22% 22%
Internacional B/' 42'92 B/. 46-77
e e T

Balboas
12%

Fuente: Base de datos MEGAS (2014 y 2018).

De acuerdo con el grafico 1, la contribucidn del sector publico fue de B/. 30.81 millones, que equivale al
66% del monto anual gastado. En contraste, el sector privado generd un gasto de B/. 10.29 millones que
representan el 22% del total. De esta cifra, el 91% constituye el gasto de bolsillo en condones y la
participacién de la sociedad civil debidamente organizada (ONGs), que esta involucrada en la respuesta
nacional al VIH.

Los recursos provenientes de fuentes internacionales, que agrupan a las agencias de cooperacion tanto
bilaterales, como multilaterales, fundaciones y ONGs nacionales e internacionales, aportaron un 12%
(B./5.67 millones) del gasto total.



B. CATEGORIA DEL GASTO SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO (2018)

Del total de gasto reportado para 2018, el sector publico es el que mayor aporte hace al gasto en VIH|
sida durante el afio 2018, con un 65.9% del gasto total. El sector privado lo hace con un 22%, cuyo
mayor aporte lo realizan los hogares en la compra de preservativos, y el sector internacional realiza
aportes por el 12.1% del total.

Cuadro 6. Gasto en VIH| sida por categoria del gasto de VIH segtin fuente de financiamiento. Panama
2018 (en Balboas).

a Privado Internacional
Categoria de
Prevencion 14,794,197.97 100% 2,897,291.91 19.6% 10,330,494.29 69.0% 1,688,861.77 11.4%
Atenciony 28,543,072.95 100% 27,542,735.22 96.5% - 0% 1,000,337.73 3.5%
tratamiento
Huérfanos y 280,174.00 100% 48,013.00 17.1% 84,250.00 30.1% 147,911.00 52.8%
nifios
vulnerables
Gestion 2,328,579.51 100% 289,005.34 12.4% - 0% 2,039,574.17 87.6%
administrativa
de programas
Recurso 452,477.73 100% 3,000.00 0.7% - 0% 449,477.73 99.3%
Humano
Proteccion 137,590.00 100% 27,550.00 20.0% 0% 110,040.00 80.0%
social y
servicios
sociales
Entorno 236,869.43 100% - 0% 1,200.00 0.5% 235,669.43 99.5%
favorable
Investigacion 0% - 0% - 0% 0%
relacionada
con VIH

46,772,961.59 100% 30,807,595.47 65.9% 10,293,494.29 5,671,871.83 12.1%

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

Al considerar las categorias del gasto, la inversion mas importante se realizé en atencion y tratamiento
(véase cuadro 6), con un monto de B/. 28,543,072, que representa el 61% del gasto total en VIH| sida. La
principal fuente de financiamiento fue el Gobierno Central con un aporte que sobrepasa el 96%. Este
programa registré gastos importantes, tales como el funcionamiento de las CTARV, los medicamentos
antirretrovirales, asi como los gastos de hospitalizacion por enfermedades oportunistas.
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Grafico 2. Financiamiento de las categorias de gasto total en VIH segtin fuente de financiamiento.
Panama 2018.
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Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

Dentro de las fuentes publicas de financiamiento, el mayor gasto lo registré el Gobierno Central, con un
66% del total del gasto en las fuentes publicas. Entre las fuentes privadas de financiacién, el mayor gasto
se atribuyd a los fondos de hogares con un 92%, porcentaje destinado especificamente a los condones.
En tanto, de las fuentes de financiacion internacional, las subvenciones otorgadas por el Fondo Mundial
y el Gobierno de los Estados Unidos de América, a través de los recursos del Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR), muestran el mayor gasto, con el 54% y
35% respectivamente.

Cuadro 7. Gastos registrados en VIH| sida, segun detalle de fuentes de financiamiento. Panama 2018
(en Balboas).

Fuente de Financiamiento Monto en B/.

Publico
Renta del gobierno central 19,985,224.35 42.7%
Renta del gobierno local/municipal 74,000.00 0.2%
Fondos de seguridad social(i) 10,573,371.12 22.6%
Otros fondos publicos s.c.o. 175,000.00 0.4%
Subtotal Publico 30,807,595.47 65.9%
Privado
Instituciones y corporaciones con fines de lucro 1,500.00 0%
Fondos de hogares 9,462,380.23 20.2%
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Fuente de Financiamiento Monto en B/.

Instituciones sin fines de lucro (distintas del seguro social) 829,614.06 1.8%
Subtotal Privado 10,293,494.29 22.0%
Internacional
Gobierno de los Estados Unidos de América 2,002,030.22 4.3%
Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y 3,091,364.61 6.6%
la Malaria
Secretaria del ONUSIDA 0.0%
5,928.00
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 0.5%
257,000.00
Otras organizaciones y fundaciones internacionales sin fines 0.7%
de lucro s.c.o 315,549.00
Subtotal Internacional 5,671,871.83 12.1%

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

C. CATEGORIA DEL GASTO EN PREVENCION (2018)

En relacidon con los programas de prevencidn, se rastrearon gastos para el 2018 que totalizan B/.
14,794,197, que representan el 32% del gasto total. De esta cantidad, el 69% fue ejecutado por el sector
privado, cuyo rubro mas relevante son los condones. Fueron B/. 9,409,028, los destinados a la compra de
preservativos mediante fuentes privadas, equivalente al 92% de los recursos destinados a estos.

Los programas de prevencién de la trasmision materno infantil (PTMI) gastaron B/. 35,828 y el servicio de
Seguridad Hematoldgica, B/. 680,247 (véase cuadro 8).

Comparando estos hallazgos con las proporciones registradas por fuentes de financiamiento y funcién, es
evidente que el modelo de salud dio mucho mas peso a los aspectos de atencidn que a los de prevencion,

al menos en cuanto a la atencién del VIH| sida.

Asi se observa que el sector publico invirtié en prevencién B/. 2,897,291, que correspondieron al 20% del
gasto total destinado a la atencion del VIH| sida.
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Cuadro 8. Gasto en VIH| sida por categoria de gasto en prevencion segun fuente de financiamiento.
Panama 2018 (en Balboas).

Detalle de Prevencion

Fuente de Financiamiento

Prevencion
Prevencién

Comunicacidn relacionada con la salud
para cambio social y comportamental

Movilizacion de la comunidad

Asesoramiento y pruebas voluntarias
(APV)

Comercializacion social del preservativo
y suministro de preservativos
masculinos y femeninos como parte de
programas para poblaciones
vulnerables y accesibles

Comunicacién para el cambio de
comportamiento (CCC) como parte de
programas para poblaciones
vulnerables y accesibles

Programas de prevencion para

profesionales del sexo y sus clientes

Programas para hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH)

Comunicacién para el cambio de
comportamiento (CCC) como parte de
programas para HSH

Programas de prevencién en el lugar de
trabajo

APV como parte de programas en el
lugar de trabajo

Comercializacidn social del preservativo

Suministro de preservativos masculinos
en el sector publico y comercial

Prevencién, diagndstico y tratamiento
de infecciones de transmision sexual
(ITS)

706,796.90

30,012.50

278,155.00

20.00

299,776.05

410,650.84

783.51

211,820.00

2,860.00

66,192.77

560.00

128,700.86

423,421.06

320,743.00

9,409,028.00

1,062,764.77

54,000.00

174,332.00

190,680.00

32,823.12

11,400.00

m Privado Internacional Total general

1,769,561.67

84,012.50

174,332.00

892,256.06

32,823.12

20.00

299,776.05

410,650.84

783.51

211,820.00

2,860.00
386,935.77

9,420,988.00

128,700.86
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Fuente de Financiamiento

Detalle de Prevencion _
m Privado Internacional Total general

Prevencién de la transmision 35,828.33 - 35,828.33
maternoinfantil (PTMI)

Seguridad hematoldgica 680,247.23 52,752.23 - 732,999.46
Precauciones universales - - 161,781.88 161,781.88
Profilaxis posterior a la exposicidn (PPE) 44,887.92 - - 44,887.92
Actividades de prevencién no - 2,100.00 1,080.00 3,180.00

desglosadas por intervencion

2,897,291.91 |  10,208,044.29 1,688,861.77 | 14,794,197.97

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

D. CATEGORIA DEL GASTO EN ATENCION Y TRATAMIENTO (2018)

Si se consideran las categorias del gasto, el mayor porcentaje para 2018 se invirtié en atencion y
tratamiento (véase cuadro 9), que representd B/. 28,543,072, y constituye el 61% del gasto total en VIH|
sida. La principal fuente de financiamiento provino del Gobierno Central con un aporte que sobrepasa el
96%. El Programa de Atencidn y Tratamiento registrd gastos importantes, tales como el funcionamiento
de las CTARV, los medicamentos antirretrovirales, y los gastos de hospitalizacion por enfermedades
oportunistas.

Cuadro 9. Gasto en VIH| sida por categoria de gasto en atencion y tratamiento segun fuente de
financiamiento. Panama 2018 (en Balboas).

Fuente de Financiamiento

Detalle de Atencién y Tratamiento . .
Privado Internacional Total general

Atencion y Tratamiento
Atencidén ambulatoria 2,068,360.32 - - 2,068,360.32

Asesoramiento y pruebas por 1,427,342.17 - 283,706.51 1,711,048.68
iniciativa del proveedor (APIP)

Profilaxis y tratamiento 20,611.66 - - 20,611.66
ambulatorios de infecciones

oportunistas (10)

Tratamiento ambulatorio de IO 178,000.00 - - 178,000.00
Terapia antirretrovirica - - 40,250.00 40,250.00
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Detalle de Atencion y Tratamiento

Terapia antirretrovirica para
adultos

Terapia antirretrovirica de primera
linea —adultos

Terapia antirretrovirica de segunda
linea —adultos

Terapia antirretrovirica con
multiples farmacos para adultos
después del fracaso del
tratamiento de segunda linea

Terapia antirretrovirica pediatrica
Terapia antirretrovirica de primera
linea — pediatrica

Apoyo nutricional asociado con la
terapia antirretrovirica

Vigilancia de laboratorio especifica
relacionada con el VIH

Programas de atencién
odontoldgica para PVV
Tratamiento psicolégico y servicios
de apoyo

Atencion médica domiciliaria
Tratamiento hospitalario de
infecciones oportunistas (10)
Servicios de atencién hospitalaria
no desglosados por intervencion
Servicios de atencién y tratamiento
no desglosados por intervencion

171,025.00

2,354,464.98

5,540,915.16

9,839,227.78

132,204.65
42,296.22

41,815.73

446,217.33

75,640.00

234,393.92

35,432.00
4,606,141.46

126,623.77

202,023.07

Fuente de Financiamiento

m Privado Internacional Total general

584,035.21

92,346.01

755,060.21

2,354,464.98

5,540,915.16

9,839,227.78

132,204.65
42,296.22

41,815.73

538,563.34

75,640.00

234,393.92

35,432.00
4,606,141.46

126,623.77

202,023.07

Total Atencion y Tratamiento 27,542,735.22 - 1,000,337.73 28,543,072.95

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

E. GASTO EN VIH| SIDA POR TIPO DE POBLACION

El mayor gasto realizado se focalizé en la poblacién que vive con VIH| sida, en quienes se invirtié B/. 24.9

millones, correspondiente al 53% del total del gasto para 2018, y el cual se centré en mayor parte al

tratamiento. En las poblaciones mas expuestas se invirtieron B/.3,278,683, es decir, el 7% del total del

gasto anual.
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Cuadro 10. Gasto en VIH| sida por Poblacion Beneficiada segun fuente de financiamiento. Panama
2018 (en Balboas).

Poblacion beneficiada

Personas que viven con el VIH
Personas que viven con el VIH
(independientemente de que
tengan un diagndstico
médico/clinico del sida)

Varones adultos y jovenes (de 15
afios en adelante) que viven con el
VIH

Mujeres adultas y jovenes (de 15
afos en adelante) que viven con el
VIH

Adultos y jovenes (de 15 afios en
adelante) que viven con el VIH no
desglosados por sexo

Nifios varones (menores de 15 afios)
que viven con el VIH

Nifias (menores de 15 afios) que
viven con el VIH

Nifios (menores de 15 afios) que
viven con el VIH no desglosados por
sexo

Personas que viven con el VIH no
desglosadas por edad ni por sexo

Poblaciones mas expuestas
Poblaciones mas expuestas
Profesionales femeninas del sexo y
sus clientes

Profesionales masculinos del sexo
trans (y sus clientes)

Profesionales del sexo no
desglosados por sexo y sus clientes
Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH)

Otras poblaciones claves

Huérfanos y nifios vulnerables (HNV)
Nifios nacidos o por nacer de
mujeres que viven con el VIH

23,688,613.34

7,338.63

9,660.63

17,903,615.20

23,276.79

2,169.81

425,559.11

5,316,993.17
1,369,383.79

100,647.44

577,186.41

691,549.94

176,807.19
13.00
77,644.06

Fuente de Financiamiento

86,350.00

6,000.00

78,250.00

2,100.00
1,200.00

1,200.00

1,115,801.39

3,002.00

665,498.26

434,217.13

13,084.00
1,908,099.93

606,319.35
72,622.03

261,682.93

967,475.62

m Privado Internacional Total general

24,890,764.73

3,002.00

672,836.89

9,660.63

18,343,832.33

23,276.79

2,169.81

503,809.11

5,332,177.17
3,278,683.72

606,319.35
72,622.03

363,530.37

577,186.41

1,659,025.56

176,807.19

13.00
77,644.06



Poblacion beneficiada

Nifios y jévenes institucionalizados

Poblaciones accesibles especificas
Estudiantes de escuela secundaria

Agentes sanitarios

Policia y otros servicios uniformados
(que no sea personal militar)
Empleados de fabricas (esto es, para
intervenciones en el lugar de
trabajo)

Poblacion general

Poblacion general

Poblacidon general adulta (mayores
de 24 afios)

Poblacién de adultos varones
Poblacion de mujeres adultas
Hombres jovenes

Mujeres jévenes

Poblacion general no desglosada por
edad ni por sexo

99,150.13

117,096.12
20,155.00

978.20
92,790.00

3,172.92

5,455,695.03

115,375.00

4,763.00
29,875.00

5,305,682.03

Fuente de Financiamiento

10,205,944.29

320,743.00

9,885,201.29

2,647,970.51
452,419.23

9,300.00
36,247.00
10,915.00
20,288.00

2,118,801.28

99,150.13
117,096.12
20,155.00

978.20
92,790.00

3,172.92

18,309,609.83
452,419.23
115,375.00

334,806.00
66,122.00
10,915.00
20,288.00

17,309,684.60

m Privado Internacional Total general

30807,595.47| 1029349429  5671,87183| 46,772,96159

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

Al profundizar el gasto en poblaciones claves (trabajadoras/es sexuales, HSH y poblacidn trans), el 4% (B/.

2,095,177.96) estuvo dirigido a intervenciones para estas poblaciones claves.

Cuadro 11. Gasto total en prevencion dirigido a poblaciones claves. Panama 2018 (en Balboas).

Tipo de poblacion clave Gasto en prevencion para
Poblaciones claves

Profesionales femeninas del sexo y sus clientes

Poblaciéon Trans

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH)

«Poblaciones mas expuestas» no desglosadas por tipo

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

72,622.03
363,530.37

1,659,025.56

1,183,505.76
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En lo que respecta al porcentaje del gasto en las poblaciones expuestas, se registré un 22% del total
registrado en prevencién para 2018, aifio que mostrd un incremento en 14 puntos porcentuales, respecto
de 2014. En relacidn con el gasto total en VIH, se registré un incremento de 5 puntos porcentuales entre
2014 y 2018, ubicandose el gasto en un 7% del gasto anual total en VIH (véase gréfico 3).

Grafico 3. Gasto total en poblaciones claves, como porcentaje del gasto en prevencion y del gasto
total en VIH| sida (2014 y 2018).
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Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

F. GASTO EN VIH| SIDA POR TIPO DE PROVEEDOR

El ejercicio de MEGAS permite el registro de los gastos por proveedor. El siguiente cuadro detalla los
gastos para el 2018, de acuerdo con los distintos proveedores del sector publico, privado e internacional.
Las cifras revelan que los proveedores que registraron el mayor gasto en la respuesta al VIH fueron los
hospitales, dentro de los cuales funcionan las CTARV. Los hospitales reportaron un gasto de B/.
27,027,793, que representa el 58% del gasto total; mientras que en segundo lugar se ubica el personal
que brinda atencién ambulatoria, con B/. 1,570,636. Esta cifra representa el 3% del total de gastos
reportados.
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Cuadro 12. Gasto total en VIH| sida por tipo de proveedor. Panama 2018 (en Balboas).

Tipo de proveedor

Proveedores del sector publico
Organizaciones gubernamentales
Hospitales

Atencién ambulatoria

Centros de laboratorio 'y
diagndstico por imagenes

Bancos de sangre

Departamentos dependientes del
Ministerio de Desarrollo Social o
equivalente

Departamentos dependientes del
Ministerio de Defensa o
equivalente

Entidades gubernamentales s.c.o.
Proveedores del sector privado
Proveedores sin fines de lucro
Orfanatos

Organizaciones de la sociedad civil
Educacion superior

Otros proveedores del sector
privado sin fines de lucro s.c.o.
Farmacias y proveedores de
articulos médicos

Proveedores del sector privado
con fines de lucro s.c.o.

Entidades
multilaterales

bilaterales y

Organismos bilaterales

Organismos multilaterales

30,807,595.47 10,293,494.29 5,671,871.83 46,772,961.59

30,501,595.47
27,022,725.67
1,570,636.19

911,891.38

680,247.23
73,305.00

92,790.00

150,000.00
306,000.00
258,000.00

48,000.00

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

Fuente de Financiamiento

54,852.23

2,100.00

52,752.23

10,238,642.06
744,164.06
84,250.00
1,200.00

9,409,028.00

1,105,537.26
881,658.26
2,968.00

220,911.00

1,772,178.92

835,690.68
856,812.24
76,750.00

2,926.00

2,794,155.65

2,710,931.66
83,223.99

m Privado Internacional Total general

31,661,984.96
881,658.26
27,027,793.67
1,570,636.19

911,891.38

732,999.46
294,216.00

92,790.00

150,000.00
12,316,820.98
1,002,164.06
132,250.00
836,890.68
856,812.24
76,750.00

9,409,028.00

2,926.00

2,794,155.65

2,710,931.66
83,223.99
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G. COMPARATIVO DEL GASTO EN VIH |SIDA, POR CATEGORIA DEL GASTO (2012, 2014
Y 2018).

El siguiente cuadro muestra los gastos comparativos detallados en los informes MEGAS para los anos
2012, 2014 y 2018, por categoria de gastos y fuente de financiamiento. En general, el gasto total en VIH|
sida para 2018 se incrementé en un 9% respecto del 2014, y en un 50% respecto del 2012%. La categoria
del gasto que reportd incremento fue Prevencion, la cual registré un aumento de B/. 2.7 millones. Le siguid
la categoria de gasto Gestion y Administracion de Programas, con un incremento de B/. 489 mil.

El sector publico disminuyd su financiamiento para 2018. En 2014, se registré una inversion del 68.7%, y
para el 2012, fue del 65.9%. Los organismos internacionales aumentaron su aportacion, respecto de 2014
y 2012 (9.3% y 11.0%, respectivamente). En tanto, el financiamiento privado no presenta variaciones
(véase cuadro 13).

! Para el calculo de tasa de crecimiento del gasto total para el periodo 2018-2014 se generd de la férmula:
2018/2014: ((46,772,962/42,918,587)-1) *100=9.0%.
Para el periodo 2018-2012, el calculo resulté de la formula: ((46,772,962/31,077,483)-1) ¥100=50.5%.
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Cuadro 13. Comparacion del gasto total en VIH| sida por categoria del gasto y seguin fuente de financiamiento. Panama 2012, 2014 y 2018 (en
Balboas).

Sector Publico Sector Privado Organismos Internacionales

Categoria del Gasto ) : : : | :

2012 2014 2018 2012 2014 2018 2012 2014 2018
Programas de 1,694,202 1,506,901 2,897,292 8,365,199 9,401,589 10,208,044 @ 1,613,893 1,228,157 1,688,862 11,673,294 12,136,646 14,794,198
Prevencion
Atenciony 16,852,572 27,433,918 27,542,735 10,062 17,961 - 3,421 809,664 1,000,338 16,866,055 28,261,543 28,543,073
Tratamiento
Huérfanos y nifios - - 48,013 - - 84,250 - - 147,911 - - 280,174
vulnerables
Gestiony 732,798 354,517 289,005 - 3,000 - 715,597 1,481,895 @ 2,039,574 1,448,395 1,839,412 2,328,580
Administracion de
Programas
Recursos Humanos 6,516 10,514 3,000 - - - 422,433 35,471 449,478 428,949 45,985 452,478
Proyeccidn Social y 55 - 27,550 158 3,701 - 787 1,000 110,040 1,000 4,701 137,590

Servicios Sociales

Entorno favorable 309 79,392 - 2,275 3,000 1,200 380,988 376,700 235,669 383,572 459,093 236,869
para reducir
vulnerabilidad

Investigacion 364 91,500 - 1,040 - - 274,814 79,707 - 276,218 171,207 -
relacionada con el
VIH/Sida

TOTAL 19,286,816 | 29,476,743 07,595 | 8,378,734 M 10,293,494 M 2,594 | 5,671,872 | 31,077,483 | 42,918,587 | 46,772,962

62.10% 68.70% 65.90% 27.00% 22.00% 11.00% 9.30% 12.10% 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).



Cuadro 14. Gasto total en VIH| sida por fuente de financiamiento (periodo 2008 - 2018).

Total de recursos 2008 2010 2012 2014 2018
destinados para VIH

por fuente de
financiamiento Balboas Balboas Balboas Balboas Balboas

Sector Publico 11,795,983 | 56% @ 15,702,066 65% @ 19,286,816 62% @ 29,476,743 69% 30,807,595 66%
Sector Privado 7,450,022 35% 7,045,659 29% 8,378,733 27% 9,429,251 22% = 10,293,494 22%
Organismos

. 5,671,872 12%
Internacionales 1,831,733 9% 1,527,635 6% 3,411,931 11% 4,012,594 9%
Total 21,077,738 100% 24,275,360 100% 31,077,480 100% 42,918,587 100% 46,772,962 100%

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

La evolucidén del gasto en VIH| sida por fuente de financiacion mostré un aumento de la vulnerabilidad en
la sostenibilidad financiera de la respuesta a la epidemia. Aun cuando el financiamiento del sector publico
representd mas del 50% del gasto total en los ultimos 10 afios, se observa un incremento en el
financiamiento proveniente del sector internacional, indicando que se requiere absorber estos montos
con financiamiento fiscal del presupuesto general del Estado (véase cuadro 14 y grafico 4).

Grafico 4. Distribucidon del gasto en VIH| sida por fuente de financiamiento (periodo 2008-2018).

100%
oo 9% 6% 11% 9% 12%
(]
80% 29%
X 70% 35%
o
- 60%
2 50%
o
o 40%
2 65%
& 30% 56% °
20%
10%
0%
2008 2010 2012 2014 2018
B Sector Publico MW Sector Privado Organismos Internacionales

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).



H. COMPARATIVO DEL GASTO EN VIH| SIDA POR FACTORES DE PRODUCCION

El siguiente cuadro muestra los gastos para VIH| sida durante 2018 por los distintos factores de
produccién. Se observa que el mayor gasto esta ubicado en el suministro de farmacos antirretrovirales,
con un monto total de B/. 18,041,040. En segundo lugar, se ubica el gasto en condones, con B/. 9.5
millones y le siguen los salarios con B/. 6.3 millones.

Cuadro 15. Gasto total en VIH|sida por factores de produccion. Panama 2018 (en Balboas).

Fuente de Financiamiento

m Privado Internacional Total general

Tipo de proveedor

Gastos actuales 25,360,963.67 10,291,394.29 5,111,818.00 40,764,175.96
Gastos actuales - - 105,462.00 105,462.00
Renta de trabajo (compensacién 33,858.84 - 34,000.00 67,858.84
de empleados y remuneracién de
propietarios)
Salarios 4,474,722.44 340,636.48 1,460,322.72 6,275,681.64
Contribuciones sociales - - 102,893.56 102,893.56
Renta de trabajo no salarial N N 233,849.00 233,849.00
Renta de trabajo no desglosada 43,953.73 - - 43,953.73
por tipo
Suministros y servicios 146,296.06 - 93,419.57 239,715.63
Suministros materiales - - 238,699.56 238,699.56
Farmacos antirretroviricos 17,893,129.49 - 147,911.00 18,041,040.49
Otros farmacos y productos 248,042.45 - - 248,042.45
farmacéuticos (excluidos los
antirretroviricos)
Suministros médicos y 98,336.66 370.00 - 98,706.66
quirargicos
Preservativos 66,752.77 9,409,028.00 48,819.84 9,524,600.61
Reactivos y materiales 1,729,302.78 48,526.01 26,496.48 1,804,325.27
Alimentos y nutrientes 186,962.61 34,860.45 25,856.00 247,679.06
Uniformes y materiales escolares 1,800.00 3,750.00 ) 5,550.00
Suministros materiales no 66,038.11 50,922.00 116,960.11
desglosados por tipo -
Otros suministros materiales 16,615.37 29,500.00 - 46,115.37
s.c.0.
Servicios 3,000.00 - 975,495.86 978,495.86
Servicios administrativos 86,906.97 6,221.54 84,185.63 177,314.14
Servicios de mantenimiento y 23,658.64 10,000.00 - 33,658.64

reparacion



Tipo de proveedor

Servicios de editores, peliculas,
telerradiodifusion y
programacion

Servicios de consultoria
Servicios de transporte y viajes
Servicios de vivienda

Logistica de eventos, incluidos
servicios de catering

Servicios de intermediacion
financiera

Servicios no desglosados por
tipo

Servicios s.c.0

Gastos actuales no desglosados
por tipo

Gastos actuales s.c.o.

Gasto de capital

Mejora de laboratorios y otra
infraestructura

Edificios no desglosados por tipo
Vehiculos

Equipos de laboratorio y otros
equipos médicos

Equipos s.c.o.

Factores de produccion no
desglosados por tipo

Factores de produccion no
desglosados por tipo

27,848.15

56,773.95
4,750.00
66,192.52

6,687.50

4,845.86

2,000.00
72,488.77

14,178.09
2,682.81

9,969.00
26.28

1,500.00
5,432,453.71

5,432,453.71

Fuente de Financiamiento

m Privado Internacional Total general

29,280.49

48.00
51,742.82

6,687.50

320,743.00

2,100.00

2,100.00

218,259.25

82,167.81
337,213.56

104,469.56

1,122.64

158,713.96

581,538.00

67,365.71
1,888.00

28,061.87

37,415.84
492,688.12

492,688.12

275,387.89

82,167.81
393,987.51
4,798.00
222,404.90

14,497.64

163,559.82

2,000.00
654,026.77

320,743.00
81,543.80
4,570.81

28,061.87
9,969.00
26.28

38,915.84
5,927,241.83

5,927,241.83

30,807,595.47 |  10,293,494.29 5,671,871.83 |  46,772,961.59

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).
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Grafico 5. Factores de produccidn utilizados en la provision de servicios vinculados a VIH segun fuente
de financiamiento. Panama 2018.
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W Farmacos antirretroviricos 1 Condones = Salarios B Factores de produccion no desglosados por tipo = Otros

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).

Para 2018, el 85% gasto total en VIH| sida en Panama se concentrd en cuatro factores de produccion:
farmacos antirretroviricos, condones, salarios y otros factores de produccidn no desglosados por tipo. El
58% del financiamiento del sector publico se destiné a farmacos antirretroviricos, seguidos por un bolsén
de gasto no desglosados por tipo (dificultando el seguimiento de brechas de financiamiento en factores
esenciales para la prestacién de servicios vinculados con el VIH| sida). El financiamiento internacional
concentré el 62% de su financiamiento en transporte y viajes, editores y otros gastos. El gasto sufragado
por el sector privado se focalizé en condones mediante el gasto de bolsillo de los hogares (91%).
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X. RECOMENDACIONES

El proceso de elaboracién del Informe MEGAS 2018 requirié un plazo adicional al que se habia estipulado
y en este sentido, se recomienda tomar en cuenta lo siguiente:

1. Institucionalizar los informes MEGAS de pais, a través del MINSA y el PNVIH, creando las
capacidades y los mecanismos para registrar los gastos por fuente y agente. De igual modo, se
debe considerar el flujo de la informacién para normarla, considerando las dificultades que se
presentaron durante el proceso de recoleccidn de datos para este informe.

2. Durante el proceso de organizaciéon de cada Informe MEGAS es necesario considerar dentro del
cronograma de trabajo la capacitacién a todos los actores involucrados (sector publico, privado y
ONG) para socializar y lograr la apropiacién de los objetivos, metodologia a utilizar y los beneficios
de aportar la informacidn para su uso posteriormente.

3. Disefnar formularios internos, los cuales pueden y deben ser aplicados en todas las CTARV del pais
para el debido registro de la informacién, sea esta relativa a terapias antirretrovirales,
tratamientos, recursos humanos especificos, medicamentos e insumos, que se utilicen en cada
una de ellas. Aprovechar los espacios de auditoria y supervisidon de datos que facilita el monitoreo
y evaluacién rutinaria de los programas, a través de la Unidad Técnica de MyE, para la
construccion de formularios acordes con los requerimientos de informacion de MEGAS.

4. Aun cuando la participacién de las instituciones que brindaron aportes para la elaboraciéon de este
Informe MEGAS fue alta, hubo algunas con las que nunca fue posible coordinar la informacidon
requerida, y por lo tanto nunca la suministraron. Se recomienda actualizar un directorio de las
instituciones y actores clave que deben participar; senalar los cargos de responsabilidad y la
informacién necesaria para establecer los contactos.

5. Serecomienda al Ministerio de Salud disefiar e implementar politicas institucionales que normen
y faciliten la institucionalizacidon de la metodologia de MEGAS para garantizar la continuidad de
su elaboracion.

6. Se recomienda al Ministerio de Salud y a la Caja del Seguro Social revisar sus programas
presupuestarios y establecer los mecanismos contables a nivel nacional para que puedan asignar
recursos por tipo de programa, tal es el caso del de VIH/SIDA, por la relevancia e impacto de esta
enfermedad. En este sentido, se ha generado una capacidad en el punto focal del Programa
Nacional de ITS, VIH/SIDA, para que juegue un rol mas protagdnico en la solicitud de los datos y
en la elaboracién de los formularios internos para cada organizacién, a fin de facilitar los procesos
de recoleccion del dato.

7. Se hace un llamado a invertir mas en los programas de caracter Atencion y Tratamiento, para
avanzar en aumentar el numero de personas que viven con el VIH en tratamiento, asi como
implementar nuevas tecnologias sanitarias para aumentar la cobertura de PVV en TAR en el corto
y mediano plazo.
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10.

11.

12.

Se recomienda al Programa Nacional de ITS, VIH y Hepatitis Virales del Ministerio de Salud
comparar los resultados del gasto MEGAS, con el avance en metas 95-95-95 y la cascada de
atencion, con el propédsito de disefias politicas instituciones y nacionales dirigidas a eliminar
barreras técnicas, financieras y operativas en el sistema de la salud para la prestacién oportuna
de servicios de VIH.

Es de suma importancia, la utilizacién estratégica de este informe, por lo que se requiere la
capacitacién de actores claves en el uso de la base de datos y los cruces de variables que permitan
el disefio de informes ejecutivos adaptados a diferentes audiencias y tomadores de decisiones,
para que los datos permitan visibilizar las brechas de financiamiento de la respuesta nacional.

Coordinar con actores institucionales nacionales para planificar la respuesta técnica, financiera 'y
operativa con el fin de reducir la vulnerabilidad de los factores de produccién financiados con
fondos externos y los que enfrentan otro tipo de amenazas; por ejemplo, la resistencia a los ARV.

Realizar la medicion de gasto en SIDA anualmente, incluyendo la revision de los métodos de
recoleccidn, estimacidon y desagregacién de los niveles de gasto, con el fin de asegurar la
comparabilidad de los datos, hacer el seguimiento de las brechas, proporcionar recomendaciones
oportunas de politica y vincular el financiamiento con el progreso hacia las metas 95-95-95.

Mejorar la vinculacidon de la informacién sobre el gasto en VIH (MEGAS), el presupuesto, el
numero de servicios prestados, las intervenciones costo-efectivas, con el propdsito de generar
informacién que consolide las pautas y linea de base de la evaluacién econémica para el VIH en
Panama y el seguimiento de recomendaciones.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE GASTO

Hoja 1.

FORMATO DE RECOPILACION DE INFORMACION
MEGAS 2018
Instituciones de Gobierno

El uso de esta informacion es absolutamente confidencial y de responsabilidad ética y administrativa del Programa Nacional de
ITS/VIH y Hepatitis Virales
Fecha:

Nombre de la Institucién:

Nombre de la persona responsable de lainformacion:

Cargo:
Teléfono:
email:
Origen de los fondos:
Afio: Tipo de moneda del gasto:
Agente Financiero:
A. Fondos Propios (monto*): B. Transferidos por Terceros (monto): $ -
(*Fondo asignado GOES)
B. 1- Nombre de la Institucion u organismo
cooperante que le asigno Fondos MONTO
(FUENTE FINANCIERA)
$ f
$ .
$ _
$ _
Total: Trasferido por terceros S - |oK

(A+B) Monto Total del Gasto:
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Hoja 2.

FORMULARIO PARA INSTITUCIONES DE GOBIERNO QUE EJECUTAN FONDOS

4. Completar siguiente cuadro, segtin las siguientes indicaciones:
Se Illenara una tabla por cada Fuente de financiamiento (de donde provienen los fondos)

Cantidad del monto total segun fuente de financiamiento;
Escribir la categorias del gasto (segun anexo 1, parte A) en la(s) que han trabajado como Institucion, utilice una linea por categoria.
Debe escribir el monto gastado en categoria para el desarrollo de esa funcién o categoria de gasto.

Escribir la poblacion meta para cada categoria de gasto, pueden ser 16 2 6 mas y el monto de gasto en poblacién beneficiaria aproximado de lo que se gasto por cada poblacion. (ver
anexo 1, parte B).

4.8- Los factores de produccion (agrupan los gastos en funcion de los recursos utilizados para la produccién, por ejemplo, sueldos, salarios, condones, alimentacién, edificios nuevos,
refacciones, etc. (partidas presupuestarias)

4.9- Deberd escribir el monto gastado para cada factor de produccion.

Fuente 1 de financiamiento: GOES
Monto total:
" MONTO DE GASTO POBLACION META | MONTO DE GASTO FACTORES DE PRODUCCION MONTO DE GASTO EN FACTOR DE
CATEGORIA DEL GASTO (ver anexo 1 parte A) EN CATEGORIA (ver anexo 1 parte EN POBLACION (VERANEXO2) PRODUCCION
B)* BENEFICIARIA
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
Sub total $ - $
$
$ - $
$
$
$ $
$
$
$ - $
$
$
$ - $
$
Sub total S - 8
$
$ $
$
$
$ - $
$
$
$ - $
$
$
$ - $
$
Sub total S - S

Ok

Ok

Ok
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Hoja 3.

Nombre de la Institucion a quien le asigno Fondos

En lasiguiente tabla, por favorindique:

Nombre de la(s) institucion(es) a las que, les asignd o transfirid fondos en el afio

Detalle el monto efectivamente gastado en el afio 2018, por cada una de las instituciones

Nombre de la Institucion u organismo cooperante que le asigno Fondos Monto total en el afio 2018 ($)

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

W Wn| | | | W
'

5.6

TOTAL [
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Hoja 4.

FORMULARIO PARA DETALLAR LA ASIGNACION DE FONDOS
Distribucién del financiamiento por funcién y Grupo Meta
Para cada institucién u organismo-ONG apoyada financieramente sefialada en el punto 5 anterior,
distribuya el monto total en: La funcion(es) o categorias del gasto en la(s) que se ha(n) apoyado con los fondos aportados.
Se deberd anotar el financiamiento separado por cada funcién o categoria de gasto si se apoyo mas de una funcidn,

Utilice una linea por funcién.
En los grupos o poblacién meta que corresponden a cada funcidn, se debera anotar el monto aportado para cada grupo. Utilice una linea por cada

grupo meta
Por favor, no olvide registrar al inicio de cada tabla siguiente, el nombre de lainstitucion u Organismo-ONG
beneficiada con financiamiento

Fuente de financiamiento:

Monto total: $ - ONG o Institucién Financiada:

CATEGORIA DEL MONTO DE GASTO EN

MONTO DE GASTO EN POBLACION META (ver "
GASTO (ver anexo 1 . POBLACION FACTORES DE PRODUCCION (VER ANEXO 2)
CATEGORIA anexo 1 parte B)*
parte A) BENEFICIARIA

MONTO DE GASTO EN
FACTOR DE PRODUCCION

Sub total S -

Sub total S -

Sub total S -

v [ [ | | | | | | | | | [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [
'

Total I S
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ANEXO 2. ESTIMACION DE TARV

Cdlculos de la Terapia para pacientes de MINSA y CSS en primera linea de TARV

Total de pacientes asegurados a TARV 2018 4637

Primera Linea 3153
Primera linea TDF/FTC/EFV
Costo individual de tratamiento B/. 16.80
Numero utilizado por mes por paciente 1
Costo primera linea total de pacientes mensual B/.52,970.40
Numero utilizado en un afio por paciente 12
Costo anual de primera linea por paciente B/. 201.60
Costo primera linea total de pacientes anual B/. 635,644.80

Esquema sugerido por norma (lera linea)
TDF/FTC/EFV 300/200/600 mg:

1 tableta via oral por dia, por $0.56 cada tableta.
0.56x30 dias= $16.80 mensual por paciente.

Total de pacientes no asegurados a TARV 2018 ”

Primera linea 7476
Primera linea TDF/FTC/EFV
Costo individual de tratamiento B/. 19.14
Numero utilizado por mes por paciente 1
Costo lera linea total de pacientes mensual B/. 143,090.64
Numero utilizado en un afio por paciente 12
Costo anual de primera linea por paciente B/. 229.68
Costo primera linea total de pacientes anual B/.1,717,087.68

Esquema sugerido por norma (lera linea)
TDF/FTC/EFV 300/200/600 mg:

1 tableta via oral por dia, por $0.63 cada tableta.
0.56x30 dias= $19.14 mensual por paciente.



Cdlculos de la Terapia para pacientes de MINSA y CSS en segunda linea de TARV

Total de pacientes asegurados a TARV 2018 (segunda linea)

Segunda linea

Costo individual de tratamiento esquema 1
Costo individual de tratamiento esquema 2
Promedio de esquema 1y 2

Numero utilizado por mes por paciente
Costo 2da linea total pacientes mensual
Numero utilizado en un afio por paciente
Costo anual de 2da linea por paciente

Costo segunda linea total de pacientes anual

Esquema Sugerido por Norma (2da. Linea):

Esquema 1: TDF/FTC $34.50 mensual + LPV/r $200.40

mensual.

Costo individual de tratamiento por paciente mensual:

$234.40

Esquema 2: 3TC/AZT $10.20 mensual + LPV/r $200.40

mensual.

Costo individual de tratamiento por paciente mensual:

$210.60

Costo Promedio Mensual de Tratamiento de Segunda Linea:

$222.75

Total de pacientes no asegurados a TARV 2018

(segunda linea)

Segunda Linea

Costo individual de tratamiento esquema 1
Costo individual de tratamiento esquema 2
Promedio de esquema 1y 2

Numero utilizado por mes por paciente
Costo 2da linea total pacientes mensual
Numero utilizado en un afio por paciente
Costo anual de 2da linea por paciente

Costo segunda linea total de pacientes anual

928

1) TDF/FTC+LPV/r
2) 3TC/AZT+LPV/r

B/. 234.90
B/. 210.60
B/. 222.75
1

B/. 206,712.00
12

B/. 2,673.00

B/. 2,480,544.00

1134

1) TDF/FTC+LPV/r

2)3TC/AZT+LPV/r
B/. 244.95
B/. 204.84
B/. 224.90

1

B/. 255,030.93

12
B/. 2,698.74
B/. 3,060,371.16
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Esquema Sugerido por Norma (2da. Linea):

Esquema 1: TDF/FTC $45.00 mensual + LPV/r $199.95 mensual.
Costo individual de tratamiento por paciente mensual: $244.95
Esquema 2: 3TC/AZT $4.89 mensual + LPV/r $199.95 mensual.
Costo individual de tratamiento por paciente mensual: $204.84
Costo Promedio Mensual de Tratamiento de Segunda Linea:
$224.90

Total de pacientes no asegurados a TARV 2018 (Tercera Linea)

Tercera Linea (TARV

Costo individual de tratamiento esquema 1
Costo individual de tratamiento esquema 2
Promedio de esquema 1y 2

Numero utilizado por mes por paciente
Costo tercera linea total pacientes mensual
Numero utilizado en un afio por paciente
Costo anual de 3ra linea por paciente

Costo 3ra linea total de pacientes anual

Esquemas de Rescate mas utilizados

Esquema 1: TDF $41.70 + LPV/r 200.40 + RAL $525.00

Costo Individual de tratamiento por paciente mensual: $767.10
Esquema 2: 3TC/AZT $10.20 + RAL $525.00

Costo Individual de tratamiento por paciente mensual: $535.20
Costo Promedio Mensual de Tratamiento de Segunda Linea:
$651.15

Total de pacientes no asegurados a TARV 2018 (Tercera Linea)

Tercera linea

Costo individual de tratamiento esquema 1
Costo individual de tratamiento esquema 2

Promedio de esquema 1y 2

556

1) TDF+LPV/r+RAL
2) 3TC/AZT+RAL
B/. 767.10

B/. 535.20

B/. 651.15

1

B/. 362,039.40
12

B/. 7,813.80

B/. 4,344,472.80

826

1) TDF/FTC+RAL
2) 3TC+DTG+RAL
B/. 530.00
B/. 574.98
B/. 552.49

Cdlculos de la terapia para pacientes de MINSA y CSS en tercera linea (linea de rescate, tras fracaso de
primera y segunda linea de tratamiento)
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Numero utilizado por mes por paciente
Costo tercera linea total pacientes mensual
Numero utilizado en un afio por paciente
Costo anual de tercera linea por paciente

Costo tercera linea total de pacientes anual

Esquemas de rescate mas utilizados

Esquema 1: TDF/FTC $45.00 + RAL $485.00

Costo Individual de tratamiento por paciente mensual: $530.00
Esquema 2: 3TCS$7.20+ DTG $367.83 + RAL $485.00

Costo Individual de tratamiento por paciente mensual: $574.98
Costo Promedio Mensual de Tratamiento de Segunda Linea: $552.49

1

B/. 6,356.74
12
B/. 6,629.88

B/. 5,476,280.88
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ANEXO 3. ESTIMACION DEL GASTO DE BOLSILLO EN CONDONES.

Gasto Estimado de los Hogares en Condones. Afios 2004- 2018

Costo Cantidad de Kilos Valor en Costo Cantidad de Valor en
unitario | Condones | importados Balboas CIF Unitario condones segun | Balboas en
de las Promedio kilos el
exportaciones en B/. comercio
Precios CIF

2004 0.67 9,634,078 34,434 434,712 0.07 5,902,971.43 3,937,271
2005 0.68 7,047,859 35,269 461,988 0.08 6,046,114.29 4,115,048
2006 0.69 10,161,987 49,659 636,359 0.07 8,512,971.43 5,912,262
2007 0.71 12,562,245 33,832 435,268 0.08 5,799,771.43 4,110,147
2008 0.72 10,034,978 63,858 744,969 0.07 10,947,085.71 7,916,239
2010 0.75 8,998,562 53,095 552,322 0.06 9,102,000.00 6,853,384
2012 0.78 10,567,998 61,307 870,968 0.08 10,509,771.43 8,239,661
2014 0.75 11,310,685 65,979 1,007,303 0.09 11,310,685.71 8,690,226

mm 13,627,714 | 79,495 1,159,135 0.09 13,627,714.29 | 12,219,517

Fuente: Base de datos de la Contraloria General de la Republica.
Cantidad de condones ajustado: (13,627,714*(77/100) =10,493,339.78

Gasto ajustado: (12,219,517*(77/100) =9,409,028.09
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