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EVOLUCION DEL GASTO

2008, 2010 y 2012
CATEGORIAS DEL 2008 DIFERENCIA
GASTO (DEL ANO 2012 CON
RESPECTO A 2010
Prevencion $9.64 (Millones)  $16.17 (millones)  $23.47 (millones)  $ 7.30 (millones)
Atencion y

Tratamiento S 26.34 (millones)  $27.99 (millones)  $30.49 (millones) S 2.5 (millones)

Huérfanos y Nifios

Vulnerables S 145,503 S 111,751 S 230,853 S 119,102
Gestion y
Administracion de S 3.78 (millones) S 2.7 (millones) S 2.9 (millones) S 245,207
Programas
Recursos Humanos S 482,332 S 1.2 (millones) $ 607,086 S (568,565)
HEEEI eI $ 51,337 $ 176,586 $ 141,437 $ (35,149)

Servicios Sociales
Entorno Favorable S 450,053 S 729,208 S$422,334 S (306,874)

Investigacion
relacionada al VIH S 336,273 S 449,282 S 889,904 S 440,622

Total (En millones

de USS) $41.23 $ 49.54 $59.22 $9.1

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2008, 2010y 2012,



Descripcion Total

Areas Programaticas 2011-2015 %
Poblaciones con mayor prioridad $53.467 552 16%
Pablacion General $3,482 996 1%
Prestacion de servicios $65 839 474 20%
Cuidados de Salud $6,319.124 2%
Total Prevencion $129,109,147 39%
Servicios de cuidado y tratamiento $131,835,260 40%
Politicas, Administracion,

Investigaciony MyE $70,454,990 21%
Total US$ $331,399.396 | 100%




$41,243,741| $ 4,003,803 | $ 13,976,689

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,



GASTO NACIONAL POR FINANCIAMIENTO
PUBLICO (GOES E ISSS)

GASTO

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,
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GASTO NACIONAL DE SIDA POR FINANCIAMIENTO DEL
SECTOR EXTERNO

$10,1 mill

S2,7 mill
$994,707
] $59,155 $41,434
I I I I
Organismos Organismos  Organizacionesy Organizaciones Fondos
bilaterales multilaterales fundaciones internacionales internacionales
internacionales con fines de lucro S.C.0O.

sin fines de lucro

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,
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Gastos en VIH por fuente de financiamiento en %
publico-internacional (2012)

El Sahmdor Guatenala Honduras Costa Rica Micaragua Dominican Panama {2010} Balize {2010)
(2010 (20400 [zoa0) {2010) (2010 Republic (H008)
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CLASIFICACION DE CATEGORIAS DE GASTO POR FUENTE DE
FINANCIAMIENTO MEGAS 2012

Prevencion 11.6 (millones) 28.2 3.4 (millones) 86.0 8.4 (millones) 60.04

. . 14.78
Atencién y tratamiento 28.32 (millones) 68.7 S 96,727 2.4 2.07 (millones)

Huérfanos y ninos

vulnerables (HNV) S 180,230 04 S 3,817 0.1 S 46,806
Gestion y

administracion de
programas S 555,147 1.3 ¢§ 387,701 9.7 S 2.04 (millones) 14.56

Recursos humanos S 478,201 12 ¢ 13,567 0.3 $ 115,318 0.83

Proteccion social y
servicios sociales 0.0 0.73
(excluidos los HNV) S 7,054 S 31,708 0.8 S 102,675

Entorno favorable $ 66,918 0.2 14,856 0.4 $ 340,560 2.44

Investigacion
relacionada con el VIH
(excluida la 0.0 0.0 S 10,395 0.3 S 879,475 6.29
investigacion de
operaciones)

0.33

W

Total general $ 41.024 (MILL) 100.0 $ 4.0 (MILL) 100.0 S 13.97 (MILL) 100.00

23.47 (millones

30.49 (millones)

S 230,853

$ 2, 1 (millones)

S 607,086
S 141,437
S 422,334
S 889,904

$59.22 (MILL)



GASTO PORCENTUAL, SEGUN CATEGORIAS

Proteccion social y servicios sociales
(excluidoslos HNV)

Huérfanosy niinos vulnerables (HNV) | 0.4 %
Entornofavorable | 0.7 %

Recursos humanos [ 1.0%

Investigacion relacionadacon el VIH
(excluidala investigacion de operaciones)

Gestiony administracion de programas [ 5.0 %

Prevencion - [N 39.6 %

Atenciony tratamiento ﬁ 51.59

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,




ACTIVIDADES PRIORITARIAS EN PREVENCION, SEGUN
MEGAS 2012

M Seguridad hematologica

B Asesoramiento y pruebas
voluntarias (APV)

® Suministro de preservativos
masculinos en el sector publicoy
comercial

M Prevencion, diagnostico y
tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS)

B Comunicacion para el cambio social
y comportamental

B Prevencion de la transmision
maternoinfantil (PTMI)

= Actividades de prevencion no
desglosadas por intervencion



0% B Servicios de atencion hospitalaria no
[ 0% desglosados por intervencidn

B Terapia antirretrovirica

m Profilaxis y tratamiento ambulatorios de
infecciones oportunistas (10)

B Vigilancia de laboratorio especifica
relacionada con el VIH

H Apoyo nutricional asociado con la terapia
antirretrovirica

® Tratamiento psicoldgico y servicios de
apoyo

1 Atencion domiciliaria

M Programas de atencion odontoldgica para
PVV

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,




FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA ARV

ARV
GOES $ 1,725,266
ISSS $ 1,110,396
FM $ 1,081,570
OPS $ 6,000
Total $ 3,923,232

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,



Gestion y Administracion de Programas
Total: $ 2,977,746

41%

Planificacion, Costos de administracién Tecnologia de la Vigilancia y evaluacién Vigilancia seroldgica Seguimiento de
coordinacidn y gestién y transaccién asociados informacién (serovigilancia) pacientes
de programas con la gestién y el

desembolso de fondos



m Capacitacion

M Incentivos monetarios
para recursos humanos

= Formacion para
fortalecer una fuerza
de trabajo sobre el VIH

Recursos Humanos
Total: S 607,




Proteccion Social
Total: $ 141,437

M Proteccion social a
través de beneficios
monetarios

M Proteccion social a
través de beneficios en
especie

™ Proteccidon social a
través de la provision
de servicios sociales




M Sensibilizacion

M Programas de
derechos humanos

m Desarrollo
institucional
especifico del sida

Entorno Favorable
Total: $ 422,334

4%




Gastos en Programas de Derechos Humanos dirigidos a Poblacion PVS Y

PEMAR

Poblaciones mas expuestas no
desglosadas por tipo $ 83 928 00

Personas con VIH, no desglosadas por
edad ni por sexo $ 66,505.00

S 150,433.00 (36%)



Total para Investigacion: $889,904
Gasto en Investigacion para Personas con VIH y grupos
PEMAR

Actividades

o de
Investigacio | . e
investigacio
h en

. [ 4 . LV 4 . L4 . . n
Investigacion | Investigacion Investigacion ciencias

Categorias relacionada
conel VIH
no
desglosadas

por tipo

clinica epidemioldgica | comportamental | sociales no

desglosada
por tipo

Poblaciones mas expuestas S
. $111,166 S 248,627 S 14,737 $ 25,389 S 399,919
no desglosadas por tipo -

Personas con VIH, no

desglosadas por edad ni por $ 70,000 S 48,590 S 10,395 2 2 S 128,985
sexo

528,904
Siooo  sums s msom s anm sma SO
()




Gasto por Beneficiarios

Poblacion
general
17%

Poblaciones
accesibles
4%

Poblaciones mas
expuestas
5%

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,



CONCLUSIONES

Segun lo planteado en el presupuesto del PENM 2011-2015 se necesitan 26 millones
anuales para el desarrollo de las actividades de atencién y tratamiento y a través del
MEGAS 2012 se ha evidenciado que el gasto cubierto fue de 30 Millones para dicha
area programatica, lo que indica que se estan cubriendo las estrategias planteadas.

En cuanto al gasto que el pais estd realizando en el tema del VIH se evidencia un
incremento en los Gltimos 5 afios, pues se ha pasado de un gasto en el 2008 de $41.2
Millones a $59.2 Millones durante 2012, es decir $18 Millones mas en este periodo.

El Plan Estratégico Nacional Multisectorial 2011-2015, para el periodo en su costeo
requiere una inversion de $66 Millones anuales, el gasto para el afio 2012, fue de 59.2
millones lo que implica que existe una brecha de $6.8 Millones, lo que se espera cubrir
con el apoyo de Proyectos como el Fondo Mundial.

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,



CONCLUSIONES

Una de las areas que ha tenido un incremento importante en los ultimos anos
es la prevencion en donde se pasé de $9.6 Millones en el 2008 a $23.4 Millones
en el 2012. Es decir que de $59.2 Millones invertidos en el afio 2012, el 39.6%
corresponde a prevencion, esto sin detrimento en la Atencion y Tratamiento, en
donde también se pasd de $26.3 Millones en el 2008 a $30.4 Millones en el
2012.

Se identificaron las fuentes de financiamiento con que cuenta el pais, tanto
publicas, privadas e internacionales, que permiten una mejor visualizacion del
funcionamiento de asignacion del gasto en diferentes areas. El porcentaje mas
alto del gasto fue del sector publico, sobre todo en las acciones de atenciony
tratamiento en un 68.7%. El sector internacional apoyé con mayor énfasis las
acciones de prevencion en un 60.04%

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,



CONCLUSIONES

Dentro del componente de Prevencion, la seguridad
hematoldgica fue el componente con mayor gasto
presentado (32%), proveniente en su mayor porcentaje del
sector publico. Es importante mencionar que desde hace
varios anos, no se ha detectado infeccion por VIH a través de
transfusiones sanguineas, lo que sugiere que la inversion ha
obtenido los resultados esperados.

En segundo lugar fue asesoramiento y pruebas voluntarias
con un 25% del gasto erogado para prevencion.

Uno de los componentes mas exitosos es la Prevencion en |a

Transmision Materno Infantil, el gasto en este componente
ha sido bajo (6%), sin embargo los logros en la prevencion
han dado los resultados esperados.

Fuente: Ministerio de Salud, El Salvador, Informe MEGAS 2012,



CONCLUSIONES

e Los componentes que menor gasto presentaron fueron:
Proteccion Social con 0.2%; Huérfanos y Nifios Vulnerables
con 0.4% y Entorno Favorable con 0.7%



RECOMENDACIONES

Se evidencio que el gasto mas alto en sida fue en el componente de
atencion y tratamiento, con énfasis en la atencion ambulatoria vy
hospitalaria de enfermedades oportunistas, este gasto se no hubiera
realizado si la adherencia a la terapia antirretroviral y el seguimiento a los
pacientes con TAR contara con las estrategias y acciones necesarias, por lo
qgue se recomienda la revision del componente de adherencia a las
personas que estan en TAR y la medicidon del indicador de sobrevida a los
12 meses.

Se evidencio un porcentaje del gasto dirigido a las acciones de atencion y
un porcentaje menor a las acciones de prevencion, aungue el componente
de prevencion tuvo un incremento del 39.6%, sin embargo las acciones no
fueron dirigidas a las poblaciones en mas alto riesgo al VIH. Por lo que se
recomienda la busqueda de financiamiento para las acciones de
prevencion que estan descritas en el Plan Estratégico Nacional
Multisectorial 2011-2015.



RECOMENDACIONES

Las acciones de Proteccion Social y Atenciéon a Huérfanos y Nifos
Vulnerables son las que menor porcentaje tuvieron en el gasto total en
Sida. La escasa inversion en mitigacion del impacto coincide con los
resultados obtenidos en la medicidn del ambiente politico (API) , que en
ultimo estudio realizado en 2009 obtuvo el puntaje de 37, lo cual lo ubica
como el componente mas débil, posiblemente por las caracteristicas de la
epidemia en el pais. Dada la vulnerabilidad de las poblaciones, se
recomienda iniciar el abordaje de un “Sistema Nacional de Proteccidn
Social” con el componente de responsabilidad social de la empresa
privada.

Las acciones de investigacion tuvieron un porcentaje de gasto muy pobre,
por lo que se recomienda ejecutar la Agenda de Investigacion en VIH vy
hacer la gestion de recursos y el fortalecimiento encaminada a lograr
evidencias para la medicion de la respuesta y a identificar nuevas acciones
gue respondan al VIH.



RECOMENDACIONES

e Los componentes de prevencion: Seguridad Hematoldgica y Prevencion
Materno Infantil han sido catalogados como exitosos, cuyos gastos han
sido utilizados para lograr los objetivos esperados. Por lo que se
recomienda sistematizar las experiencias y comunicarlas a otros paises.

e Las poblaciones en mas alto riesgo del VIH, sobre todo la poblacién Trans,
estan poco visibles en las diferentes categorias de gasto, lo que dificulta
estimar el flujo de financiamiento por tipo de poblacidon. Se recomienda
trabajar en que el sistema de notificacion y registro, la informacién sea
desagregada por poblacion en mas alta vulnerabilidad al VIH vy
debidamente desagregada por edad y sexo.
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