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PRESENTACION

La medicién del gasto publico en tuberculosis en El Salvador es un esfuerzo del
pais coordinado por el Ministerio de Salud, a través de la Unidad de Economia de
la Salud (UES) y el Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias (PNTYER), en el que participan el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS), Direccion General de Centros Penales (DGCP), el Patronato
Nacional Antituberculoso, el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM),
el Comando de Sanidad Militar (COSAM), el Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD); y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). A todos ellos,
nuestros mas sinceros agradecimientos por su valiosa contribucion.

La Medicion del Gasto Publico en Tuberculosis (MEGA TB) para el afio 2016,
representa el tercer afio consecutivo de generacion institucional de estadisticas
economicas para identificar la inversion anual en el diagnoéstico, tratamiento,
control y eliminacién como problema de salud publica de dicha patologia. Un
compromiso de pais ante el Fondo Mundial, las entidades del sector salud, otras
agencias donantes y la sociedad en general.

La experiencia acumulada en este tipo de mediciones ha contribuido a fortalecer
las capacidades interinstitucionales para la generacion de herramientas
econdémicas que permiten a las entidades del sector salud contar con un elemento
adicional para el analisis, la evaluacién y formulacion de las politicas publicas de
financiamiento dirigidas al control y tratamiento de la tuberculosis en El Salvador.
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RESUMEN EJECUTIVO

En el presente informe se plantean los resultados obtenidos de la estimacion del
gasto publico en tuberculosis en El Salvador durante 2016 (MEGA TB 2016),
dadas las caracteristicas de la prevencion, tratamiento y control de dicha patologia
que, fundamentalmente, implica intervenciones de caracter publico.

Los resultados de la estimacion de MEGA TB 2016 permiten identificar la inversion
total; y desagregarla, por instituciones, fuentes de financiamiento y destino del
gasto.

La medicién del gasto en TB de 2016, indica varios aspectos puntuales. En primer
lugar, que se ha incrementado en un 40%, respecto a 2015, la inversion publica
dirigida a esta patologia, de manera que, para 2016 se estima un gasto de
US$14.1 millones.

El segundo aspecto importante de resaltar es que el incremento de la inversion,
descansa, por un lado, en el incremento de la donacién del Fondo Mundial ($2.5
millones); y, los aportes del fondo general y recursos propios, que han ido
cobrando importancia relativa en el financiamiento de la TB en el pais. Para 2016,
ambas fuentes (fondo general y recurso propios), representaron el 94% de la
inversion en TB en El Salvador.

Una tercera consideracion, subyace en el hecho de que, de manera sostenida, hay
una tendencia desde 2011 de ir incrementando la inversion en TB con recursos
internos.

Por otra parte, a nivel global, la inversién publica en TB, para 2016 represent el
1.2% del gasto publico en salud, lo que traducido en términos per capita refleja un
gasto por paciente al afio de US$4,661.

Desde la perspectiva de los proveedores de salud, la estimacion de 2016 confirma
lo de las mediciones previas: el MINSAL y el ISSS son los principales proveedores
y financiadores de la TB en el pais. De hecho, entre ambas entidades aportaron el
94% del total de gastos publicos en TB.

A nivel del gasto per capita institucional en TB (el resultado de dividir la inversion
por institucion entre los pacientes tratados), indican que el MINSAL tiene un gasto
por persona al afio de US$3,564, mientras que el ISSS, basicamente duplica la
inversion (US$7,581). Ello tiene relacion directa con la cantidad de pacientes
tratados por cada entidad: mientras el MINSAL asistié a 2,389 pacientes de TB; el
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ISSS, atendi6 a 641 pacientes durante 2016, es decir cerca de una cuarta parte de
las atenciones brindadas por el MINSAL.

Finalmente, el informe sefiala la necesidad de fortalecer la estimacion de MEGA
TB de proximos afos, para coadyuvar con las metas previstas en el Programa de
TB y generar herramientas complementarias de andlisis y evaluacion de las
politicas publicas en la materia.
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INTRODUCCION

La informacion econdmica del gasto publico dirigido a un sector, grupo etario o
area de interés particular es de vital importancia para analizar, evaluar y dar
seguimiento a politicas publicas especificas. La medicion del gasto publico en
tuberculosis (MEGA TB), por tercer afio consecutivo, bajo la coordinacién del
Ministerio de Salud, cumple dicho propésito; y se convierte en una herramienta
adicional de andlisis para la formulacion y evaluacion del financiamiento dirigido a
la deteccién, tratamiento y control de la tuberculosis en El Salvador, dado su
particular interés en materia de salud publica.

En el presente documento, se exponen las cifras de la inversion publica en
tuberculosis para el afio fiscal 2016, lo cual ha sido posible gracias al trabajo
interinstitucional entre el MINSAL - a través de la Unidad de Economia de la Salud
y el Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias -; las
entidades del sector salud, Organizacion Panamericana de la Salud y Patronato
Nacional Antituberculoso.

El informe inicia haciendo referencia a los principales aspectos estadisticos
relativos a la tuberculosis, de manera de contextualizar la evolucion de las
condiciones de dicha patologia en el pais.

Entrando en materia, en la segunda parte se describe brevemente aspectos
metodoldgicos de la medicién; y en la tercera y cuarta parte del documento, se
presentan los resultados obtenidos; y las conclusiones y recomendaciones
generales, respectivamente.
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PARTE I: MARCO METODOLOGICO DE MEGA TB.

Es importante indicar que la mediciébn del gasto publico en tuberculosis en El
Salvador, es un intento de aproximacién, via informacion estadistica y
presupuestaria, a la inversion que el pais realiza cada afio en la prevencion,
manejo y control de la tuberculosis, tal como sucede con otras mediciones de
gasto publico dirigido a areas, patologias, grupos etarios especificos u otras areas
de interés patrticular.

En ese sentido, la MEGA TB es una estimacién que se basa, tanto en los gastos
efectivamente devengados para TB que pueden ser identificados en la base de
datos del Ministerio de Hacienda (MH) y de la Unidad Financiera Institucional (UFI)
del Ministerio de Salud (MINSAL); como de estimaciones derivadas cruzando la
informacion estadistica y de costeo promedio de los servicios de salud, tanto del
MINSAL como del resto de entidades del sector.

Una de las principales limitaciones para determinar el gasto dirigido a un area de
interés especifico — como, por ejemplo, para TB- reside en que no es siempre
factible identificar, desde la base de datos del MH, gastos “encapsulados” dirigidos
exclusivamente a la patologia considerada; ni, en todos los casos, se dispone de
informacion de costos unitarios de atencion relacionados con el tratamiento y
control de una enfermedad o lesion. Por consiguiente, el proceso de aproximacion
hacia los gastos publicos dirigidos a TB, siguen una logistica que implica:

1. Reactivacion del trabajo de la Comision Ministerial nombrada para la
conduccion y coordinacion MEGA TB, de la que forman parte la Unidad de
Economia de la Salud de la Direccion de Planificacion (UES/DIRPLAN), el
Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
(PNTYER); Programa Nacional de VIH/Sida; y, Unidad de Fondos Externos.

2. Actualizacion de instrumentos para recoleccion de informacién (Anexo 1),
mediante los cuales se solicita tanto informacién estadistica a las diferentes
instituciones sobre la deteccion, atencion y control de la tuberculosis; como
estimados de los gastos invertidos para tales efectos, segun fuente de
financiamiento.

3. Remision, recoleccion, revision, clasificacion y consolidacion de la
informacion remitida por las diferentes entidades involucradas. La
clasificacion del uso de los recursos derivados hacia la TB, se hace
considerando los criterios de la Tabla 1.

4. Utilizacion de informacion de los Sistemas de Informacion Estadisticos del
MINSAL, relativa a la deteccion, tratamiento y control de la TB en los
diferentes establecimientos de salud de dicha entidad, incluyendo al Fondo
Solidario para la Salud; y, de informacion de costos promedios de atencion
reportados por las Regiones de Salud y hospitales.
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5. Generacion del informe preliminar y final, bajo el consenso y revision de las
principales entidades involucradas, en especial el ISSS, por ser éste un
socio estratégico en la respuesta nacional contra la TB.

TABLA 1. CLASIFICACION DEL GASTO EN TB, SEGUN DESTINO DEL
GASTO

Atencion ambulatoria: incluye la consulta externa (por TB pulmonar, extrapulmonar y Sintomaticos
Respiratorios) en establecimientos de salud del MINSAL, servicios ambulatorios del ISSS, consulta externa en
ISBM vy las atenciones de casos y contactos por médicos y enfermeras en Centros Penales (incluyendo charlas
para la aderencia al tratamiento y supervision del mismo).

Atencion Hospitalaria: incluye el presupuesto devengado promedio por dia estancia en Hospitales
Nacionales y servicios hospitalarios a pacientes de TB en el ISSS.

Productos Farmacéuticos: incluye la compra de medicamentos antituberculosos y vacuna BCG por parte del
MINSAL con recursos del Fondo General, medicamentos de segunda linea comprados con recursos del Fondo
Global, y el costo de los medicamentos reportados por el ISSS y la Direccién General de Centros Penales.

Productos de Salud y Equipo de Salud: incluye el material e instrumental de laboratorio y uso médico y
productos quimicos (insumos médicos), equipo de salud para la atencién de casos de TB, comprados con
recursos del Fondo Global, los costos de insumos médicos reportados por el ISSS y la compra de mascarillas
por parte de Centros Penales.

Pruebas Diagndsticas: en el MINSAL y hospitales nacionales incluye las baciloscopias y cultivos realizados a
pacientes con TB y sintomaticos respiratorios. En el caso del ISSS incluye las baciloscopias, cultivos,
broncoscopias, espirometrias y Rayos X de torax realizadas a sintomaticos respiratorios y pacientes con TB,
en el caso de ISBM se ha estimado el costo por la realizacidn de las baciloscopias a pacientes con TB segun
norma. En el caso de Centros Penales, incluye las baciloscopias, Gene Xpert, cultivos y toma de Rx a
Sintomaticos Respiratorios.

Infraestructura y otro equipamiento: Incluye la compra de equipo de oficina, remodelaciones y/o
adecuacion de areas y vehiculos de transporte.

Apoyo Vital a Clientes: incluye los costos incurridos durante el proceso de compra y distribucién de
complento nutricional a pacientes de 30 municipios, intervenidos por MINSAL; y la dieta Hiperproteica e
Hipercaldrica a privados de libertad con tuberculosis.

Recursos Humanos: Incluye contratacién de RRHH (Agentes Solidarios Urbanos, supervisores especificos,
promotores, laboratoristas, médicos, motoristas de unidad mdvil, técnico radidlogo, enfermeros, etc.) que
brindan atencién directa en los establecimientos de salud del MINSAL, asi como los recursos destinados al
Programa y a charlas a pacientes en el ISSS.

Planificacion y Administracion: incluye los salarios del personal del programa, personal de Fondo Global,
gastos de administracion, asistencia técnica, auditoria, y costos directos del PNUD por acuerdo NIM.

Monitoreo y Evaluacién: incluye los costos incurridos en la realizacion de jornadas de seguimiento y
evaluacidn, reuniones de monitoreo, entre otras actividades relacionadas.

Costos de Gestion, de adquisiciones y suministros: incluye los costos asociados a la internacién de
medicamentos, control de calidad de los mismos, envio de cepas, transporte de muestras y recurso humano
destinado a la compra de medicamentos y suministros del programa.

Subsidios: Incluye las prestaciones econdmicas por las incapacidades de pacientes con tuberculosis
cotizantes con del ISSS y de ISBM (2013).

Capacitacion: incluye los costos asociados a las actividades de formacidn, capacitacion, realizaciéon de pre
congreso y congreso, cursos, diplomado, entre otros.

Materiales de Comunicacion: Impresion de materiales graficos para la estrategia de comunicacion, kits para
identificacion del personal de salud, gastos publicitarios, entre otros.

Gastos Generales y otros: incluye los gastos de mantenimiento de equipo, contrataciéon de seguros de
vehiculos, recurso humano administrativo (indirecto), overhead en el caso del MINSAL, recurso humano
indirecto y material de oficina en el caso del ISSS y en caso de Centros Penales se incluye el costo de los
custodios y la papeleria utilizada.
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PARTE II: PRINCIPALES RESULTADOS DEL PROGRAMA
NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN EL SALVADOR.

Para la implementacién de la estrategia denominada “Fin a la TB” y las lineas de
accion planteadas en el “Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el Control
de la TB, 2016-2020”, mediante los cuales se espera reducir el nUmero de muertes
y la tasa de incidencia en TB en el pais, el Gobierno de El Salvador, a través de
las diversas entidades del sector salud, ha realizado importantes esfuerzos, los
cuales han sido acompafados por el Fondo Mundial de la Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria. A manera de resumen, a continuacion, se detallan los
principales resultados de la deteccion, diagnostico y tratamiento de los casos de
TB en el pais.

GRAFICO 1. NOTIFICACION Y ESTIMACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS.
EL SALVADOR, 2000-2016
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Fuente: PNTYER El Salvador/ WHO GLOBAL REPORT 2014

De acuerdo a la informacion disponible, para 2016, la tasa notificada de TB para El
Salvador por el PNTYER fue de 46.5 por 100,000 habitantes — superior a lo
reportado en afos previos- como resultado, en parte, de las estrategias
impulsadas por el PNTYER a nivel comunitario para detectar tempranamente a las
personas con dicha patologia (Gréafico 1).

En el Gréafico 2 se presentan los casos de TB para el periodo 1997 a 2016. Como
puede observarse, las tasas de incidencia de TB (en todas sus formas) han
oscilado entre 20.8 (2004); y, 46.5 por cada 100,000 habitantes en el afio 2016, lo
gue indica un incremento significativo en la incidencia de dicha patologia. Del total
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de casos detectados de TB para 2016 (3,030 casos), el 47.3% fueron atendidos
por el MINSAL,; el 21.2% por el Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS); vy,
mas de una tercera parte (31.6%) por la Direccion General de Centros Penales
(DGCP).

La anterior situacion si bien indica, por una parte, la importancia relativa que ha ido
adquiriendo la transmision de la TB en la poblacién en general; y, en especial, en
la privada de libertad; sefiala, a su vez, el éxito relativo de las estrategias de
basqueda activa y deteccion temprana de casos impulsadas por la red de
establecimientos de salud de las entidades del sector MINSAL, ISSS e incluyendo
la DGCP.

Con la poblacioén privada de libertad, a través del convenio de cooperacion entre el
MINSAL y el Ministerio de Justicia y Seguridad Publica, se ha ampliado la
cobertura y los esfuerzos de deteccion temprana de la TB en dicho grupo de
riesgo, a fin de ejercer la vigilancia temprana de la resistencia de la tuberculosis, a
través de la realizacion de pruebas rapidas moleculares (Gene Xpert), la utilizacion
de una unidad movil de rayos X, dotacion de insumos a las clinicas médicas; vy, la
formacion de personal voluntario tanto en centros penitenciarios, centros
intermedios, como en centros de reclusién de menores.

GRAFICO 2. INCIDENCIA DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN TODAS SUS
FORMAS. EL SALVADOR, 1997-2016
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14



MEDICION DEL GASTO PUBLICO EN TUBERCULOSIS EN EL SALVADOR, DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2016.

En relacion a los casos de coinfeccion TB/VIH (Gréafico 3), la tendencia apunta a
una clara disminucion de los mismos a partir de 2009, lo que es el reflejo del
aumento de las coberturas, diagnostico temprano del VIH y el acceso a los
servicios de salud.
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GRAFICO 3. COINFECCION TB/VIH. EL SALVADOR, 2001-2016

Es importante sefialar que la meta de la Organizacion Mundial de la Salud
consistente en curar el 90% de los casos nuevos diagnosticados con TB para el
afo 2014 y subsiguientes, esta meta fue alcanzada en El Salvador en el afio 2005;
y, sostenida en forma permanente desde 2011 (Gréfico 4).

GRAFICO 4. PORCENTAJE DE CURACION EN CASOS NUEVOS CON TB
BACTERIOLOGICAMENTE CONFIRMADOS. EL SALVADOR, 2000-2015.
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Fuente: PCT-10, Afio 2014. PNTYER/MINSAL
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Respecto al éxito del tratamiento (Gréafico 5), que constituye uno de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (#3), las estadisticas disponibles indican que El Salvador
es uno de los paises con mayores porcentajes de éxito del tratamiento de la TB en
la Region de las Américas. Para 2015, dicho porcentaje fue del 93.9%.

GRAFICO 3. PORCENTAJE DE EXITO DEL TRATAMIENTO DE TB.
EL SALVADOR, 2000-2015
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

% de éxito de curacion| 84.3 | 87.7 | 87.9 | 883 | 898 | 913 | 912 | 912 | 913 | 889 | 913 | 933 | 94 | 933 | 923 | 939

Fuente: PNTYER/MINSAL

La tasa de incidencia de TB en la poblacion privada de libertad, se elevo de 72.3
en 2002, a 2,599 en 2016 (Grafico 6), lo significativo de su incremento implica
retos importantes en la prevencion, control y tratamiento de la enfermedad, dadas
las caracteristicas de dicho grupo que le vuelven especialmente vulnerable a su
transmision y facil abandono del tratamiento (condiciones de hacinamiento,
traslados imprevistos desde y hacia otros centros de resguardo, contactos con
familiares y visitas; y, otras condiciones de alto riesgo).
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GRAFICO 4. CASOS Y TASA DE INCIDENCIA DE TB EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS. El SALVADOR, 2002-2016.
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Fuente: PNTYER y DGCP

Ante la situacién antes sefalada, el PNTYER, ha venido impulsado acciones para
intervenir en los centros de resguardo, incluyendo los centros de reclusion de
menores de edad y Centros Intermedios, apoyandose en recursos humanos de
caracter voluntario que han sido capacitados para tal fin.

PARTE lll: RESULTADOS DE MEGA TB 2016 (GASTO PUBLICO
EN TUBERCULOSIS)

En el presente apartado se muestran los principales resultados de la inversion
publica dirigida a la deteccion, control y tratamiento de la TB en el pais, durante
2016 (MEGA TB 2016). Es importante recordar que son parte del Gasto Publico en
TB (GPUbTB), las estimaciones de las erogaciones efectuadas con todas las
fuentes de financiamiento (internas y externas) efectuadas a través del MINSAL,
ISSS, DGCP, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial*; y, el Comando de
Sanidad Militar (COSAM).

' JEn relacion a los gastos en TB del ISBM, para 2016 lamentablemente no se cont6 con la informacion
relativa a pago de incapacidades causadas por TB, ni relacionada con los gastos incurridos por dicha entidad
en la deteccién y consultas previas. En general, los pacientes detectados con TB en el ISBM son referidos
hacia el MINSAL para su tratamiento.
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En la Tabla 2 se establece el GPUbTB de 2016, segun principal categoria del
gasto y fuente de financiamiento.

TABLA 2. MEDICION DEL GASTO PUBLICO EN TUBERCULOSIS,
EL SALVADOR 2016. (EN US $ Y PORCENTAJES)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

I
FONDO GENERAL | FONDOS PROPIOS DONACION TOTAL GENERAL

ATENCION AMBULATORIA 1,784,082 | 27% | 149,778 | 3% 1,933,860 | 14%
ATENCION HOSPITALARIA 2,569,342 | 38% | 378,386 | 8% - 2,947,728 | 21%
PRODUCTOS FARMACEUTICOS 67,232 | 1% 97,220 | 2% 1,300 165,752 | 1%

PRODUCTOS DE SALUD Y EQUIPO DE SALUD 300 |0.00%| 20,500 |0.4% 4,445 | 0% 25,245 |0.2%
PRUEBAS DIAGNOSTICAS 1,053,364 | 16% | 1,314,714 | 27% 24,700 2,392,778 | 17%
INFRAESTRUCTURA Y OTRO EQUIPAMIENTO B - 918,658 | 36% 918,658 | 6.5%
APOYO VITAL A CLIENTES- POBLACIONES OBJETIVOS 528,768 | 8% B B 528,768 | 4%

RECURSOS HUMANOS 46,126 | 1% | 2,722,838 | 56% - 2,768,964 | 20%
PLANIFICACION Y ADMINISTRACION 519,209 | 8% . 92,794 | 4% 612,003 | 4%

MONITOREO Y EVALUACION 2,272 0.03% - - 0% 2,272 | 0.0%
COSTOS DE GESTION, DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS - 0.0% - 48,074 48,074 0.3%
SUBSIDIOS - 0.00%| 16,466 | 0% - 16,466 |0.1%
CAPACITACION 2,580 [0.04% - 159,748 | 6% 162,328 [ 1.1%
MATERIALES DE COMUNICACION - 0.00% - 14,011 | 1% 14,011 |0.1%
GASTOS GENERALES Y OTROS 155,200 |2.3%| 175,840 | 4% | 1,285,053 |50% | 1,616,093 |11%

TOTAL GENERAL 6,728,476 |100% | 4,875,742 |100%| 2,548,784 14,153,001

Fuente: Construccion propia UES/DIRPLAN, utilizando informacion proporcionada por Unidad Financiera Institucional y otras
dependencias MINSAL, Fondos Externos, Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
Direccion General de Centros Penales, Comando de Sanidad Militar y organizaciones donantes.

Las cifras estimadas indica que el gasto publico en tuberculosis en el pais para
2016, ascendid a los US$14.15 millones, de los cuales, el 47.5% (US$6.7
millones) se financié con fondos generales; un 34.5% por fondos propios (ingresos
por cotizaciones de la seguridad social); y, un 18.0% por donaciones (us$2.5
millones). Dicho monto supone un incremento del 40% respecto a la inversion
publica realizada para el mismo fin en 2015 (US$ 10.0 millones); y, a su vez,
confirma el esfuerzo del pais por aumentar los recursos internos (fondos generales
y recursos propios) en el control y erradicaciéon de dicha patologia.

Como es natural, una importante proporcion (21%) de los recursos financieros
invertidos en la TB, se concentré en la atencion hospitalaria (US$2.9 millones),
siguiéndole, en ese orden, la inversion en recursos humanos (US$2.7 millones; y
la realizacion de las pruebas diagnoésticas (US$2.4 millones).

Desde la éptica de las fuentes de financiamiento, en lo que respecta al Fondo
General, la concentracion del gasto se explica esencialmente por la atencién
hospitalaria, la atencion ambulatoria y las pruebas diagnosticas. En lo que
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respecta a los Recursos Propios, la mayor parte de los mismos se concentraron
en el financiamiento de recursos humanos (56%), la realizacion de pruebas
diagndsticas (27%) y la atencidn hospitalaria y ambulatoria (11%).

Por su parte, las donaciones, se centraron a financiar, en orden de importancia,
los gastos generales y otros (50%); y la dotacion de infraestructura y equipamiento
(36%).

Es importante indicar que el gasto en medicamentos para tuberculosis en 2016,
fue de caracter marginal (1% del total de la inversion).

En términos generales, el gasto publico en TB, representd el 1.2% del Gasto
Publico en Salud (GPUbS)? de 2016 (Tabla 3).

TABLA 3. GASTO PUBLICO EN TB EN RELACION AL GASTO PUBLICO EN
SALUD, ANO 2016

GASTO PUBLICO EN SALUD GASTO PUBLICO EN TB GASTO EN TB COMO % DEL

(EN MILLONES DE US $) * (EN MILLONES US $) PUBLICO EN SALUD

1,200.8 14.15 1.2%

* Fuente: Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/DIRPLAN

En la Tabla 4 se presenta el gasto dirigido hacia la TB, segun proveedor para
2016.

%] El Gasto Publico en Salud es una variable conformada por el total de las erogaciones en salud efectuadas
por el MINSAL vy todas sus entidades adscritas (hospitales, FOSALUD y otras entidades autonomas), ISSS,
ISBM, COSAM, Direccion Nacional de Medicamentos, Consejo Superior de Salud Publica, Gobiernos
Municipales y Empresas Publicas. Su construccién esta a cargo, desde 1996 a la fecha, de la Unidad de
Economia de la Salud/DIRPLAN/MINSAL, bajo la metodologia de Cuentas en Salud (OMS/OPS).
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TABLA 4. GASTO PUBLICO EN TUBERCULOSIS, SEGUN PROVEEDORES Y
FUENTE DE FINANCIAMIENTO. EL SALVADOR, 2016 (EN usS $)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PROVEEDOR FONDO FONDOS DONACIONES EN %
GENERAL | PROPIOS 1/

MINISTERIO DE SALUD 5,965,874 2,548,784 8,514,658 60%
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL - 4,875,742 - 4,875,742 34%
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL - - - - 0.00%
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 753,328 - - 753,328 5%
COMANDO DE SANIDAD MILITAR 9,273 9,273 0.1%

TOTAL GENERAL 6728476 | 4875742 | 2548784 | 14,153,001

1/Se refiere a los fondos del I1SSS procedentes de las cotizaciones patronales y de los trabajadores (impuestos a los salarios) que
administran las instituciones de la Seguridad Social.

2/ Seiincluyen donaciones internas: Patronato Antituberculoso; y donaciones externas: Fondo Mundial y OPS
Fuente: Informacion estimada Unidad de Economia de la Salud/DIRPLAN/MINSAL

La informaciébn estimada indica que, agregando todas las fuentes de
financiamiento, el MINSAL -incluyendo al Fondo Solidario para la Salud-
FOSALUD- y el ISSS, son los principales proveedores y financiadores en la
prevencion, control y tratamiento de la TB en el pais. De hecho, entre ambas
entidades, suman el 94% del financiamiento para TB durante 2016 (US$ $13.3
millones).

El MINSAL aport6 el 60% del total de recursos ($8.5 millones, un incremento del
16% respecto a lo aportado por dicha entidad en 2015 -US$7.3 millones-); en tanto
que el ISSS, aporto el 34% (US$4.8 millones, mas del doble de lo que tal entidad
aporté en 2015 — US$2.0 millones) del total de recursos focalizados a la TB. El
resto de entidades (DGCP y COSAM), contribuyeron con la diferencia (5.1%).

En relacién a la DGCP, es importante sefialar que, si bien el tratamiento de los
casos detectados de TB de los privados de libertad es asumido por el MINSAL, la
DGCP asume costos importantes en concepto de la custodia de los pacientes
durante su proceso de atencién; traslado de muestras y, alimentacion especial de
los pacientes, entre otros. Para 2016, dichos gastos ascendieron a US$753,328,
siendo financiados en su totalidad con fondos generales.

La principal fuente de financiamiento para la TB del MINSAL proviene de los
fondos generales (US$5.9 millones); y, de las donaciones provenientes del Fondo
Mundial, OPS y Patronato Nacional Antituberculoso (US$2.5 millones); mientras
gue del ISSS, el financiamiento para TB procede 100% de los recursos propios, es
decir de sus ingresos captados en concepto de impuestos a los salarios
(cotizaciones obligatorias de ley para el régimen de salud, tanto del sector
patronal, como de los trabajadores activos y jubilados).
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Para un comparativo de la evolucion del monto dirigido a la TB, segun las fuentes
en el Grafico 8 se presenta la distribucion del gasto en TB, segun las fuentes de
financiamiento, desde 2011 a 2016. La informacion indica la alta importancia
relativa que han ido cobrando las fuentes de recursos de caracter interno (fondo
general y recursos propios) en el financiamiento de la deteccion, control y
tratamiento de esta patologia.

GRAFICO 8. FINANCIAMIENTO DEL GASTO EN TUBERCULOSIS.
EL SALVADOR, 2013 - 2016 (EN MILLONES DE US $)
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Fuente: Informacion estimada Unidad de Economia de la Salud/DIRPLAN/MINSAL

Para una mejor apreciacion de la composicibn de las donaciones para TB
canalizadas a través del MINSAL en 2016, en la Tabla 5, se presenta el detalle de
las mismas. El financiamiento proveniente del Fondo Global representé el 98% de
las donaciones (externas e internas); mientras las aportaciones de OPS y del
Patronato Nacional Antituberculoso, representaron el resto (2%).

Es importante sefialar que para 2016 se conté con una nueva subvencién del
Fondo Global, lo que evidentemente incrementé de manera significativa la
asignacion de dichos recursos hacia TB (en el informe de MEGA TB 2015, la
donacién del Fondo Global para TB fue de US$90,757).
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TABLA 5. GASTO PUBLICO EN TUBERCULOSIS DEL MINSAL, SEGUN
FUENTES DE FINANCIAMIENTO EXTERNAS. EL SALVADOR, 2016 (EN US$)

DONACIONES EXTERNAS DONACIONES
INTERNAS
FONDO PATRONATO
MUNDIAL ANTITUBERCULOSO
MONTO (EN US S) 2,497,091 44,543 7,150 2,548,784
EN PORCENTAIJE 98.0% 1.7% 0.3% 100%

Fuente: UES/DIRPLAN/MINSAL, apoyada de la Unidad de Fondos Externos/MINSAL y OPS.

Con el objeto de visualizar, mejor la inversion en TB, en la Tabla 6 se detallan los
gastos en TB efectuados por el nivel central, los diferentes hospitales nacionales,
laboratorio central y primer nivel de atencion del MINSAL; asi como los gastos del
ISSS, DGCP y COSAM, estas ultimas entidades a nivel agregado.
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TABLA 6. GASTO PUBLICO EN TUBERCULOSIS, SEGUN ENTIDADES
PROVEEDORAS. EL SALVADOR, 2016 (EN US $)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

PROVEEDOR FONDO FONDOS TOTAL EN %
DONACIONES
GENERAL PROPIOS GENERAL

HOSPITAL NACIONAL "BENJAMIN BLOOM" 126,900 126,900 4%
HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGIA "DR. JOSE ANTONIO ZALDANA" 1,102,704 1,102,704 30%
HOSPITAL NACIONAL ROSALES 280,282 280,282 8%
HOSPITALNACIONAL "DR.JUAN JOSE FERNANDEZ", DE ZACAMIL 77,139 77,139 2%
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS", SAN MIGUEL 416,468 416,468 | 11.5%
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS", SANTA ANA 698,540 698,540 |[19.3%
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", SANTA TECLA 120,330 120,330 | 3.3%
HOSPITAL NACIONALDR. "JORGE MAZZINI VILLACORTA", SONSONATE 167,862 167,862 | 4.6%
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA V NAJARRQ", SAN BARTOLO 9,376 9,376 | 0.3%
HOSPITAL NACIONAL "SANTA GERTRUDIS", SAN VICENTE 69,501 69,501 1.9%
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR.JOSE MOLINA MARTINEZ" 77,009 77,009 2.1%
HOSPITALNACIONAL DE LA MUJER 9,563 9,563 | 0.3%
HOSPITAL NACIONAL "DR.LUIS EDMUNDO VASQUEZ", CHALATENANGO 38,958 38,958 1.1%
HOSPITAL NACIONAL "MONS OSCAR ARNULFO ROMERQ", CIUDAD BARRIO 13,534 13,534 | 0.4%
HOSPITAL NACIONAL "SANTA TERESA", ZACATECOLUCA 28,670 28,670 0.8%
HOSPITALNACIONAL DE LA UNION 10,721 10,721 0.3%
HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN 59,987 59,987 1.7%
HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA 81,690 81,690 | 2.3%
HOSPITAL NACIONAL "DR JORGE ARTURO MENA", SANTIAGO DE MARIA 31,541 31,541 | 0.9%
HOSPITAL NACIONAL "SAN PEDRO", USULUTAN 38,457 38,457 1.1%
HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA 8,188 8,188 0.2%
HOSPITAL NACIONAL DE SAN FRANCISCO GOTERA 15,066 15,066 0.4%
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE 24,921 24921 | 0.7%
HOSPITAL NACIONAL DE COJUTEPEQUE 44,593 44,593 1.2%
HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO 7,963 7,963 | 0.2%
HOSPITALNACIONAL DE JIQUILISCO 14,335 14,335 | 0.4%
HOSPITALNACIONAL DE METAPAN 5734 5,734 0.2%
HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO 8,170 8,170 | 0.2%
HOSPITALNACIONAL DE SENSUNTEPEQUE 22,548 22,548 | 0.6%
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION 11,310 11,310 | 0.3%
svtorsosmagson N e ||| o om
MINISTE]RIO DE SALUD (NIVEL CENTRAL, LAB. CENTRALY PRIMER NIVEL DE 2,343,815 2,548,784 4,892,599
ATENCION)
o e | s | s |
COMANDO DE SANIDAD MILITAR 9,273 9,273
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 753,328 753,328
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 4,875,742 4,875,742

TOTAL GENERAL 6,728,476 4,875,742 2,548,784 14,153,001

Fuente: UES/DIRPLAN/MINSAL

De los hospitales del MINSAL, el que refleja una mayor inversion en TB es el
Hospital Neumoldgico; siguiéndole, en ese orden de importancia, los dos
hospitales regionales (Santa Ana y San Miguel).
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Por otra parte, el MINSAL, para financiar actividades propias del nivel central, del
laboratorio nacional de referencia; y, atenciones del primer nivel de atencién
dirigidas a TB (prevencion, deteccion temprana, seguimiento y tratamiento de
casos, educacion para la salud, entre otras), tuvo una erogacion de US$4.8
millones, que representaron el 56% del total de gastos en TB del MINSAL.

La informacion del gasto en TB del MINSAL puede desagregarse por niveles de
atencion y acciones del nivel central, incluyendo en éste las compras globales y el
laboratorio central (Tabla 7). Del total del gasto en TB, el 40% se destiné a todo lo
gue concierne a actividades de apoyo a la TB ejercidas desde el nivel central, las
adquisiciones de bienes e insumos para apoyar al PNTYER y las actividades del
laboratorio central relacionados con la TB. Le siguen en importancia relativa, los
gastos en TB de los establecimientos del segundo nivel de atencion (38%); vy, los
servicios de salud para atenciéon de casos de TB en la red del primer nivel de
atencion (18%).

TABLA 7. GASTO PUBLICO EN TUBERCULOSIS EN EL MINSAL, SEGUN
NIVEL DE ATENCION. EL SALVADOR, 2016.

NIVEL DE ATENCION ENUS$ EN %
PRIMER NIVEL 1,513,115 18%
SEGUNDO NIVEL 3,205,314 38%
TERCER NIVEL 416,745 5%
ACCIONES DE APOYO A TB DEL NIVEL CENTRAL DEL MINSAL, INCLUYENDO
COMPRAS GLOBALES Y LABORATORIO CENTRAL 3,379,484 40%

TOTAL GENERAL 8,514,658 100%
Fuente: UES/DIRPLAN/MINSAL

La desagregacion del gasto publico en TB por categoria de gasto y entidades se
presenta en la Tabla 8.
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TABLA 8. GASTO PUBLICO EN TUBERCULOSIS SEGUN ENTIDADES Y
CATEGORIAS DE GASTO. EL SALVADOR, 2016 (EN US $)

NIVEL

TOTAL DIRECCION
HOSPITALES | CENTRALY
CATEGORIAS DE GASTO NACIONALES | REGIONES DE MINISTERIO GENERALDE | TOTAL
DE SALUD CENTROS | GENERAL
(1) SALUD
(1+2) PENALES
(2)
ATENCION AMBULATORIA 491,397 1,226,056 1,717,453 149,778 7,725 58905 1,933,860
ATENCION HOSPITALARIA 2,569,342 - 2,569,342 378,386 - - 2,947,728
PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 68,338 68,338 97,220 - 194 165,752
PRODUCTOS DE SALUD Y EQUIPO DE SALUD - 4,445 4,445 20,500 - 300 25,245
PRUEBAS DIAGNOSTICAS 561,320 510,087 1,071,407 1,314,714 1,127 5531 2,392,778
INFRAESTRUCTURA Y OTRO EQUIPAMIENTO - 918,658 918,658 - - - 918,658
APOYO VITAL A CLIENTES- POBLACIONES OBJETIVOS - - - - - 528,768 528,768
RECURSOS HUMANOS - 46,126 46,126 2,722,838 - - 2,768,964
PLANIFICACION Y ADMINISTRACION - 612,003 612,003 - - - 612,003
MONITOREO Y EVALUACION - - - - - 2,272 2,272
COSTOS DE GESTION, DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS - 48,074 48,074 - - - 48,074
SUBSIDIOS - - - 16,466 - - 16,466
CAPACITACION - 159,748 159,748 - - 2,580 162,328
MATERIALES DE COMUNICACION - 14,011 14,011 - - - 14,011
GASTOS GENERALES Y OTROS - 1,285,053 1,285,053 175,840 1 154779 1,616,093
TOTAL GENERAL 3,622,059 4,892,599 | 8,514,658 753,328 | 14,153,001
EN PORCENTAIJES

ATENCION AMBULATORIA 14% 25% 20% 3% 83% 8% 14%
ATENCION HOSPITALARIA 71% - 30% 8% - - 21%
PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 1% 1% 2% - 0.0% 1%
PRODUCTOS DE SALUD Y EQUIPO DE SALUD - 0.1% 0.1% 0.4% - 0.0% 0.2%
PRUEBAS DIAGNOSTICAS 15% 10% 13% 27% 12% 0.7% 17%
INFRAESTRUCTURA Y OTRO EQUIPAMIENTO - 19% 10.8% - - - 6.5%
APOYO VITALA CLIENTES- POBLACIONES OBJETIVOS - - - - - 70% 4%
RECURSOS HUMANOS - 1% 1% 56% 0% - 20%
PLANIFICACION Y ADMINISTRACION - 13% 7% - - - 4%
MONITOREO Y EVALUACION - 0% 0.0% - - 0.3% 0.0%
COSTOS DE GESTION, DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS - - - - - 0% 0.3%
SUBSIDIOS - - - 0% - - 0.1%
CAPACITACION - 3% 1.9% - - 0.3% 1.1%
MATERIALES DE COMUNICACION - 0.3% 0.2% - - 0.0% 0.1%
GASTOS GENERALES Y OTROS - 26% 15% 4% 5% 21% 11%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: UES/DIRPLAN/MINSAL

Dado que evidentemente son el MINSAL y el ISSS, las principales instituciones
proveedoras y financiadoras de servicios de salud, en la Tabla 9, se presenta la
relacion del peso relativo de los gastos institucionales en TB respecto a los gastos
totales en salud devengados por cada entidad en 2016.
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TABLA 9. GASTO PUBLICO EN TUBERCULOSIS DEL MINSAL E ISSS EN
RELACION AL TOTAL DEL GASTO EN SALUD INSTITUCIONAL. EL
SALVADOR, 2016 (EN MILLONES DE US $)

MINSAL ISSS

GASTO EN TB 8.51 4.88

GASTO EN SALUD INSTITUCIONAL (1) 641.90 459.88
% DEL GASTO EN TB RESPECTO AL

GASTO EN SALUD TOTAL 1.3% 1.1%

(1) Fuente: Cuentas en Salud/ Unidad de Economia de la Salud/DIRPLAN

El indicador sefiala que los gastos dirigidos a TB representaron el 1.3% y el 1.1%
de los gastos institucionales ejercidos en 2016 por el MINSAL e ISSS,
respectivamente. La informacion del gasto en salud institucional ha sido tomada
de los reportes de Cuentas en Salud del pais para el afio 2016 (cifras
preliminares).

En el Gréafico 9, se presenta el gasto per cépita en TB total y del MINSAL e ISSS®.
Las cifras indican que el pais invirti6 en la administracion, prevencion,
planificacion, deteccién, tratamiento, seguimiento y curacion de TB, un promedio
de US$4,661 en 2016. A nivel institucional, el MINSAL tuvo un gasto per capita en
TB de US$3,564; vy, el ISSS, de US$7,581, basicamente el doble del MINSAL. La
diferencia en el per capita institucional estd influido por el nimero de casos
atendidos en ambas entidades, que suele ser sustancialmente mayor en el
MINSAL que, ademas de atender a la poblacién en general, trata a los pacientes
de TB referidos por el ISBM, COSAM, DGCP y entidades privadas.

%/ Para estimar el gasto per capita se divide el gasto institucional en TB entre los casos atendidos
en afio. Para el caso particular del ISSS, se descuenta dentro del gasto institucional, lo referente a
las prestaciones econdémicas otorgadas por incapacidades, de manera de tener datos que puedan
ser comparables entre si.
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GRAFICO 9. GASTO PUBLICO PER CAPITA EN TUBERCULOSIS. EL
SALVADOR, 2016 (EN US $)

B GASTO PUBLICO TOTAL m MINSAL | ISSS
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2016

Fuente: Informacion estimada Unidad de Economia de la Salud/DIRPLAN/MINSAL

A la fecha, la informacién estimada de MEGA TB, indica que la inversion publica
en tuberculosis, en términos nominales, se ha incrementado desde 2011 a 2016,
pasando de US$7.2 millones (2011), a US$14.1 millones (2016), es decir, que, en
un periodo de seis afos, se ha duplicado la inversién publica en TB en El Salvador
(Tabla 10).

TABLA 10. COMPARACION DE RESULTADOS DE MEDICION DEL GASTO EN
TUBERCULOSIS. EL SALVADOR. 2011 a 2016

0y w2l WBE  WWE  NBE W

GASTO TOTALEN
TUBERCULOSIS

QLT | 101234565 | 9%738 | 1014384 | 14153001

(1) Fuente: "Medicion del Gasto en la Prevenciony Control dela Tuberculosis en £l Salvador, afios 2011-2012"
(2) Fuente: "Medicion del Gasto Publico en Tuberculosis en I Salvador, durante los ejercicios fiscales 2013 y 2014", MINSAL

(3) Fuente: "Medicion del Gasto Pdblico en Tuberculosis en El Salvador, afio 2015", MINSAL
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PARTE IV: CONCLUSIONES Y RETOS PARA LAS PROXIMAS
MEDICIONES DE MEGA TB

Principales conclusiones generales:

En funcién de los resultados obtenidos para MEGA TB 2016, se pueden sefialar
las siguientes conclusiones:

1.

Los resultados de MEGA TB 2016, son estimaciones derivadas de la
informacion estadistica y financiera de las instituciones involucradas. En
ese sentido, las cifras son una aproximacion de la inversion publica anual
en el control, diagnostico y tratamiento de dicha patologia. Dicha estimacion
ha ido mejorando cada afio con la incorporacion activa de las entidades del
sector salud; y las diferentes dependencias del MINSAL.

La informacioén estimada para 2016 del gasto publico en TB indica el
esfuerzo del pais para invertir en la prevencién, control y tratamiento de la
TB. De hecho, el gasto en TB de 2016, se incrementdé en 40%
respecto a 2015, siendo la inversion total de US$14.1 millones.

Ademéas de que la inversiébn publica en TB ha ido presentando una
tendencia positiva, su incremento se ha sustentado fundamentalmente en
dos fuentes de financiamiento: fondos generales y recursos propios. Para
2016, el financiamiento con recursos internos (fondos generales y recursos
propios), representd el 82% del gasto total estimado en TB

Tal como se ha identificado en las mediciones previas, las principales
entidades proveedoras y financiadoras del gasto en TB del pais, son -en
orden de importancia-, el MINSAL e ISSS. Entre ambas entidades,
aportaron el 94% del gasto total en TB durante 2016.

Es importante destacar que la DGCP ha asumido un costo importante en el
traslado, resguardo, alimentacién especial y otros gastos logisticos
derivados del tratamiento de TB en los privados de libertad. Para 2016,
dichos gasto ascendi6 a los US$753,328.

Los aportes del Fondo Mundial para TB se incrementaron sustancialmente
para 2016 ($2.5 millones) respecto a lo reflejado en 2015, es decir,
representaron el 98% del total de donaciones; y, el 17% del gasto total
estimado en TB.

28



MEDICION DEL GASTO PUBLICO EN TUBERCULOSIS EN EL SALVADOR, DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2016.

Principales retos para proximas estimaciones de MEGA TB:

1. Dado que no se cuenta en todas las entidades con un sistema de costeo de
los servicios de salud para patologias especificas, es necesario profundizar
el esfuerzo interinstitucional e interdisciplinario para perfeccionar con las
estadisticas epidemiologicas y economicas la estimaciéon anual de MEGA
TB de los proximos ejercicios fiscales.

2. Fortalecer las capacidades de las diversas entidades y dependencias
involucradas en la medicion de este tipo de indicadores econémicos, es un
reto importante para el pais, a efectos de ir mejorando, en cada medicion,
sus resultados y desagregados segun nivel de atencion.

3. Establecer equipos multidisciplinarios que lidere el ejercicio de medicion de
gastos en TB en las diferentes instituciones de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1. Cuadros de recoleccion de informacion

FORMULARIO HOSPITALES NACIONALES

Servicios Hospitalarios Afio 2015

El uso de esta informacion es absolutamente confidencial y de responsabilidad etica y administrativa del Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias y la Direccion de Planificacion

1. HOSPITAL

2 Fuente de Financiamiento

Monto de Financiamiento
Fondo General $
Fondos Propios $
Especificar fuente de
Préstamos Externos $ financiamiento
Especificar fuente de
Donaciones Intemas $ financiamiento
Especificar fuente de
Donaciones Extemas $ financiamiento
Total $

w

. Hospitalizaciones

Sefiale el nimero de casos hospitalizados en su Institucion durante el afio 2015, el nimero total de dias de hospitalizacion de estos pacientes.

. Total de casos de | Total de casos . Costo por
Tuberculosis | NodeDias | ) Total
Casos No casos Tuberculosis Pulmonar| tuberculosis ~ |de tuberculosis|,, . ., |Dia/Hospital
Extrapulmonar ) - [Hospitalizacion costos
femenino masculino )
Hospitalizaciones $
Total $
4 Poblacion Atendida
Th pulmonar Tb extrapulmonar Coinfectados (Th- VIH) Total Total de
pacientes
hospitalizados
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
Edades

Menor de 1 afio

1-4 afios

5-9 afios

10-14 afios

15-19 afios

20-29 afios

30- 59 afios

Mayores de 60 afios

Total
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5 Prestaciones y actividades brindadas a personas con Tb, (numero de consultas recibidas por paciente)

Intervenciones Slntqmatlgos TB pulmonar TB Extrapulmonar |Total de intervenciones Costo Unitario
Respiratorios Costo Total
Consulta medica $ $
Interconsulta especializada $ s
Controles de Otras
L $
especialidades de salud s
Atencién Psicologica $ $
Otras (especificar): $ $
$ $
$ $
$ $
Total de Intervenciones 0 s
6 OTROS TRATAMIENTOS BRINDADOS DURANTE LA ESTADIA HOSPITALARIA
" ADULTOS Nifios Embarazadas
Favor especificar
MEDICAMENTO DISPENSADO | 40518 G131 Y POT |- o0y iarios Total Total
cuanto tiempo Describir dosis pacientes Costos
N No de casos No de casos Dosisimeses No de casos Dosis/meses
brindo el completa/meses
medicamento
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
Total $ $
7 Senicios de Apoyo:
- . Numero de o
Descripcion Servicio pruebas Costo Unitario Costo Total

Senivcio de laboratorio clinico

Baciloscopia

Cultivo

Gen-Xpert

Senvicio de Gabinete

Rx de torax

Biopsias

Otros (detallar)

R NB|P|R|P PP |P

otros senicios

terapia respiratoria

Oxigeno

Total

A |B R |P |
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RRHH

Cargo Nominal

Cargo Funcional

Fuente de
Financiamiento

Lineade Trabajo donde
se aplicé el gasto

Monto Anual

Devengado ($)

Total Recursos Humanos

Bienesy Servicios

Bien y/o Servicio

Fuente de
Financiamiento

Linea de Trabajo
donde se aplicé el
gasto

Monto Anual
Devengado ($)

Medicamentos

Material e Instrumental de Laboratorio y Uso Médico

Productos Quimicos (Reactivos)

Senvicios de Alimentacion

Complemento Nutricional

Senicios de Capacitacion

Otros (especificar)

Total Bienesy Servicios

Fuente de

Linea de Trabajo

Monto Anual

Inversiones en Activo Fijo Cantidad Costo Unitario ) . donde se aplicé el
Financiamiento Devengado ($)
gasto

Equipo Médico 0

0

0

0
Mobiliario
Remodelaciones y adecuaciones
Total Inversiones en Activo Fijo 0 0

Total Montos Devengados Exclusivamente para la Atencion de la Tuberculosis en el Establecimiento de Salud

Nombre de la Persona que respondio el formulario:

Telefono:

E-mail:

Fecha:
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4

FORMULARIO PRIMER NIVEL DE ATENCION

Servicios Ambulatorios Primer Nivel de Atencién Afio 2015

El uso de esta informacion es absolutamente confidencial y de responsabilidad etica y administrativa del Programa Nacional de
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias y la Direccion de Planificacion

Region de Salud:

Fuente de Financiamiento

Monto de Financiamiento

Fondo General $
Fondos Propios $
Especificar fuente
Préstamos Externos $ de financiamiento
Especificar fuente
Donaciones Internas $ de financiamiento
Especificar fuente
Donaciones Externas  |$ de financiamiento
Total $
Poblacion Atendida
Tb pulmonar Tb extrapulmonar Coinfectados (Th- VIH) Total
Femenino Masculino Femenino Masculino | Femenino | Masculino | Femenino |Masculino

Edades

Menor de 1 afio

1-4 afios

5-9 arfios

10-14 afios

15-19 afios

20-29 afios

30- 59 afios

Mayores de 60 afios

Total
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5 Prestaciones y actividades brindadas a personas con Th, (numero de consultas recibidas por paciente)

Intervenciones Sintoméaticos TB pulmonar B Total de Costo
Respiratorios P Extrapulmonar| intervenciones | Unitario ($) | Costo Total
Consulta medica general 0 $
Consulta médica 0
especializada $ -
Supenision del
tratamiento en 0
establecimiento $ -
Visita Domiciliar para
supenvision del 0
tratamiento $ -
Visita Domiciliar de 0
Rutina
$ R
Total de visitas
L 0
domiciliares
$ - $ -
Toma y envio de
muestras a otros 0
establecimientos
Consejerfas 0
$ -
Charlas 0
$ R
Sesiones Educativas 0
$ -
Total de ' 3 ) $ )
Intervenciones
7 Senvicios de Apoyo:
. - Numero de o
Descripcion Servicio Costo Unitario ($)| Costo Total
pruebas

Senvicio de laboratorio clinico

Baciloscopia $ -

Otros examenes (especificar) $ -
$ -

$ -

otros senicios $ -
terapia respiratoria $ -
$ -

$ -

Total $ -
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Datos Generales de la Atencién en el ISBM
Servicios Brindados Cantidad Costo Unitario Costo Total
Consultas Totales (Atencién ambulatoria)
Baciloscopias Totales

Total Cultivos

Total Rx de Torax

Prestaciones Econémicas

Monto Total de subsidios por incapacidad por
enfermedad

Datos Especificos de la Atencion de la TB en el ISBM

No. De casos TB Pulmonar
No. De Casos TB Extrapulmonar

COSTOS DIRECTOS COSTOS INDIRECTOS COsTO

Costo Total TOTAL

Servicios Brindados . . Especificar
Cantidad Costo Unitario Costo Total

Servicios

Atencion Ambulatoria 0 0

Consultas por TB Pulmonar 0

Consultas por TB Extrapulmonar 0

Consultas sintomaticos respiratorios 0

Servicios de Apoyo Diagndstico 0 0
0
0
0

Baciloscopias realizadas a pacientes con TB Reactivos

Cultivos realizados a pacientes con TB

Rx de Torax realizados a pacientes con TB

Actividades de Educacién en Salud
Recursos Utilizados

Recursos Humanos 0 0

Recursos Humanos Administrativos dedicados a

Actividades contra la Tuberculosis 1/

Bienes y Servicios 0 0

Medicamentos dispensados a pacientes con TB

Otros Insumos Médicos

Papeleria

Reactivos

[=Xi=R{=Ri-Ri=RI=RL=R(=]

Ldminas

o

ol|lofo|o|o

Prestaciones Econémicas
Monto de Subsidios por incapacidad por TB

No. de pacientes cotizantes con incapacidad por TB

No. de pacientes beneficiarios con incapacidad por
TB

No. promedio de dias de incapacidad por TB por
Paciente

COSTOS COSTOS COSTOS
DIRECTOS (INDIRECTOS| TOTALES

TOTAL GENERAL 0 0 0

1/Especificar el nimero de recursos humanos, monto de remuneraciones, las actividades que realizan, y el tiempo que dedican alas
mismas



