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PRESENTACION

El presente informe refleja los avances en la inversion del pais a favor de la respuesta
nacional al VIH; el Ministerio de Salud esta consciente del impacto socio econdmico que el VIH
causa en el pais, por lo que considera importante medir los diferentes flujos de fondos
utilizados paralarealizacion de lasintervenciones programaticas que realizan todos los sectores que
trabajan en VIH, por lo tanto, el proceso de seguimiento de recursos sigue las transacciones
financieras desde su origen hasta su destino final (es decir, los beneficiarios que reciben los
bienes y servicios). Esta medicion da un estimado del gasto en aspectos sanitarios y no
sanitarios, entre ellos: huérfanosy nifos vulnerables, fortalecimiento de sistemasy coordinacion de
programas, recursos humanos, proteccion y servicios sociales, entorno favorable e investigacion.

Esta medicion es resultado de un proceso de consulta con participacion multisectorial,
entre ellos, sistema nacional de salud, empresa privada, agencias de cooperacion y sociedad
civil, para cuantificar los gastos estimados de prevencion, atencion integral para el
VIH-Sida, obteniéndose el panorama financiero nacional de la respuesta al VIH, lo que
nos sirve para dar cumplimiento de entrega de informes a las Naciones Unidas como un
compromiso de pais para monitorear los avances de la respuesta nacional al VIH,
fortalecer politicas publicas, asi como la planificacion estratégica y proyecciones de presupuestos.

Reitero mis agradecimientos a todos los sectores que brindaron los datos para la
realizacion de tan importante informe, entre ellos: personal de Hospitales Nacionales,
Regiones de Salud, Equipos Comunitarios de Salud Familiar y Especializados, Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, Hospital Militar y el resto de instituciones gubernamentales,
organismos internacionales, sector privado entre ellas las organizaciones de la sociedad civil que
trabajan en la respuesta al VIH, medios de comunicaciony al Consejo Superior de Salud Publica que
facilito lainformacion generada por los principales laboratorios y hospitales privados de El Salvador.

Dr. Francisco Alabi Montoya
Ministro de Salud
El Salvador, Centroamérica.
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I. INTRODUCCION

La Medicion del gasto en Sida realizados en El Salvador, en funcion de la epidemia del VIH-Sida,
se han construido de forma anual desde el afio 1999, cuando se elabord y se publico la primera
estimacion de las cuentas nacionales en salud. A partir del afio 2005, ONUSIDA desarrolla la
Metodologia de Medicion del Gasto en Sida (MEGAS) utilizando sus siglas en ingles NASA (National
AIDS Spending Assesment) marcandola como la principal herramienta para la region. A partir de ese
ano la herramienta de MEGAS ha sido utilizada para realizar los informes de estimacion de gastos en
VIH-sida en El Salvador. Fue en elafio 2018 que ONUSIDA compartio la herramienta NASA (National
AIDS Spending Assesment) version RTT, la cual se utilizo para la elaboracion del presente informe.

El presente informe contiene los gastos del afio 2018 por cada categoria de gasto:

Prevencion.

Cuidados y tratamiento

Huérfanos y nifios vulnerables.

Fortalecimiento de sistemas y coordinacion de programas.
Recursos humanos.

Proteccion social y servicios sociales.

Entorno favorable

Investigacion relacionada con el VIH

N WN e

Ademas, contiene la informacion del gasto por fuente de financiamiento:

1. Fuente Publica
2. Fuente Internacional
3. Fuente Privada

Contiene la poblacion beneficiaria de los servicios:

Personas con VIH
Poblacion general
Poblacion clave

Otras poblaciones claves
Poblaciones accesibles

RARESI A

La Medicion de Gasto en Sida, es parte del Informe Monitoreo Global del Sida como uno de los
Indicadores para el sequimiento de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas para poner fin al
Sida, el cual esta comprendido en el compromiso 8 de este reporte: “Garantizar que las inversio-
nes en materia del VIH se incrementen a 26.000 millones de USD para 2020, con una cuarta parte
de esa cifra para prevencion del VIH y el 6% para facilitadores sociales, este indicador corresponde
al 8.1 Gasto total relativo al VIH.!

1 ONUSIDA, Monitoreo Global del Sida afio 2019, pg. 115
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Este reporte es solicitado cada afio por ONUSIDA, facilitando la armonizacion de la informacion,
permitiendo hacer diferentes analisis de sostenibilidad, estimacion de presupuestos, identificar
brechas financieras, permitiendo la rendicion de informes a sus ministros o autoridades para la
gestion de fondos y cubrir las limitantes encontradas. ?

2 ONUSIDA, Tendencias en la epidemia y la respuesta en VIH en Centroameérica, Analisis de los informes
nacionales de avances en la lucha contra el sida 2012 San Salvador, 21y 22 de Noviembre de 2012 "Dependencia

financiera por pais de la PTMI (2012)"



1. JUSTIFICACION

Resulta esencial identificar fuentes de financiacion sostenibles y a largo plazo, lo que incluye la
movilizacion de recursos nacionales, para mantener y aprovechar los éxitos ya conseguidos. Aun
asi, cubrir las lagunas que existen en financiacion y buscar una eficiente asignacion de recursos,
esto unicamente puede conseqguirse evaluando y gestionando los recursos disponibles y el uso
que se hace de ellos. La cuantificacion de flujos financieros y del gasto ayuda a identificar a quién
benefician los programas de VIH y definir la situacion actual de asignaciones para servicios/pro-
gramas sobre VIH a la hora de dirigirlos a grupos de poblacion clave u otros grupos especificos
de poblacion.t

La medicion del gasto en VIH se identifica de manera crucial dentro del enfoque de sostenibilidad
a la respuesta y en aquellas acciones que se deben priorizar para ser mas costo efectivos e invertir
en donde estd la epidemia y en donde se obtendran los mayores resultados, por ello este informe
se convierte en una herramienta de toma de decisiones frente a la sostenibilidad de la epidemia,
reportando los gastos realizados en El Salvador para el afio 2018 en cada una de las categorias
programaticas sanitarias y no sanitarias.

De acuerdo a ONUSIDA, estas mediciones se han venido aplicando en mas de 70 paises del mun-
do. Las clasificaciones de MEGAS fueron definidas alineando las categorias de gasto sobre el sida
con los programas y servicios cuyos costes se calcularon como parte del proceso de estimacion
de las necesidades de recursos, que son las intervenciones/servicios con impacto conocido sobre
resultados relevantes en materia de VIH, es decir, incidencia del VIH y mortalidad relacionada con
el sida.!

1 ONUSIDA, Monitoreo Global del Sida afio 2019, pg. 115

23






Ill. OBJETIVOS

Objetivo General:

Estimar el gasto total procedente de todas las fuentes financieras que invierten en la respuesta
nacional al VIH, incluyendo gastos sanitarios y no sanitarios.

Objetivos especificos:

 |dentificar las fuentes de financiamiento que cuenta el pais, publicas, privadas e interna-
cionales, que permiten una mejor visualizacion del funcionamiento de asignacion del gasto
en diferentes areas, permitiendo asi identificar como el pais garantiza las medidas de pre-
vencion, control, diagnostico y atencion del VIH/Sida.

e Describir las principales categorias de gasto sanitarias y no sanitarias y sus fuentes de fi-
nanciamiento.

« |dentificar la poblacion beneficiaria a quienes les llegan los bienes y servicios asi como las
principales fuentes de financiamiento.
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IV. METODOLOGIA

Los pasos para la elaboracion del informe MEGAS fueron los siguientes:

Paso 1: Misidn preparatoria: Se realizaron una serie de talleres para el llenado de los formularios
MEGAS con los diferentes actores de la respuesta nacional.

Paso 2: Planificacion: Se disefio la estrategia, la implementacion y el cronograma. Se identificaron
los informantes claves, se disefio la recoleccion de datos, se adaptaron y actualizaron los formula-
rios de recoleccion de datos, se formuld el plan de analisis inicial y se programaron las actividades.

Paso 3: Recoleccién de datos: Para obtener los datos se envian notas oficiales firmadas por Sra.
Ministra de Salud y la Coordinadora del Programa Nacional de ITS/VIH-Sida son enviados a través
de correspondencia y por correo electronico. A estas notas se anexan matrices financieras espe-
cificas para cada sector ya sea publico, privado y cooperacion externa.

La informacion se recibe por tres vias: fisico, fax y en digital.

La realizacion de este informe se obtiene datos de tres sectores:

a) Sector Privado: Por medio del Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) se obtuvo una muestra
de 18 hospitales, 200 laboratorios clinicos, también se solicito el aporte de los 7 canales de TV que
transmitieron el Programa Hablemos de VIHDA. Para obtener el gasto de bolsillo de la poblacion
general relacionado al mercadeo social de condones se obtuvo datos a través de Organizacion
Panamericana de Mercadeo Social (PASMQO), asi mismo se solicitd datos al total de 64 ONG que
trabajan en VIH de las cuales, solo 43 brindaron respuesta representando el 67% del total de este
sector. De las cuales solo el 74% reporto sus gastos, el 16% respondio ya no tener fondos para ese
rubro y el 9% manifestd que ya cerraron su organizacion por falta de financiamiento. (Ver anexo 1)

b) Sector Gubernamental: El cual comprende instituciones sanitarias y las no sanitarias, dentro
de las sanitarias se encuentra el Sistema Nacional de Salud (MINSAL, ISSS, ISBM, Hospital Militar)
aclarando que el aporte del ISSS y de ISBM es de las contribuciones obligatorias de los empleados
a la seguridad social y las instituciones no sanitarias entre ellas, fueron 13 en total: Academia Na-
cional de Seguridad Publica, Consejo Superior de Salud Publica, Instituto Nacional de la Juventud
(INJUVE), Instituto Salvadorefio Para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia (ISNA),
Ministerio de Gobernacion y Desarrollo Territorial (MINGOB), Ministerio de Educacion (MINED),
Ministerio de Justicia y Seguridad Publica (MJSP), Ministerio de Trabajo y Prevision Social de El
Salvador (MINTRAB), Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos (PPDDH), Policia
Nacional Civil (PNC), Secretaria Técnica y Planificacion de la Presidencia, Secretaria de Inclusion
Social (SIS), Alcaldia de San Salvador (AMSS).

C) Sector Externo: Del sector de la cooperacion externa fueron 28 socios implementadores a los
cuales se les solicito informacion acerca del aporte que brindan al pais para la respuesta al VIH, no
se recibio respuesta de: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Oficina del Alto Comisiona-
do de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), Oficina de Servicios para Proyectos de
las Naciones Unidas (UNOPS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), WVI - Vision
Mundial El Salvador.
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Paso 4: Procesamiento de datos: Los datos fueron recibidos a través de matrices financieras, ya
sea en forma fisica por medio de memorandum u oficio, fax o a través de medios digitales: docu-
mentos en correo electronico, CD o USB.

El equipo de Medicion de Gasto en Sida del Programa Nacional de VIH reviso las transacciones
verificando las plantillas de las hojas de datos. Una vez verificadas de no existir duplicaciones se
inicio el proceso de ingresar los datos al software NASA RTT version 3.0.6 con el sistema de clasi-
ficacion 13, el cual permitio consolidar toda la informacion y extraer las tablas de procesamiento
de datos.

Paso 5: Analisis de datos: En esta fase se interpretaron los resultados en el marco de la respuesta
nacional y la situacion epidemiologica del VIH/SIDA en el pais, con las expectativas financieras de
cada sector.

Paso 6: Validacién: Es un proceso arduo en el cual se revisan los resultados para evitar las dupli-
caciones, vacios, la coherencia y la calidad del dato, se realizaron talleres de analisis con actores
expertos en VIH que pertenecen a la Subcomision de Monitoreo y Evaluacion de la CONAVIH
quienes validaron el presente informe.

Paso 7: Elaboracion del informe final.

Paso 8: Divulgacion y uso de la Informacion: Se realizd a todos los actores involucrados en la res-
puesta nacional, lo cual incluye a los tomadores de decision, con el fin de brindar la informacion
obtenida y que sus datos contribuyan en el mejor aprovechamiento de los recursos y negociacion
de nuevas fuentes de financiamiento.



V. EVOLUCION DE LA EPIDEMIA

En términos absolutos, la tendencia de notificacion de casos de VIH aumentd de manera pro-
gresiva en los primeros 18 afios hasta el 2001, posteriormente el comportamiento presenta una
estabilizacion con puntos maximos que alcanzan los 2,077 casos anuales en 2007 y empezando a
disminuir a partir del 2010, disminuyendo de forma constante hasta el afio 2016 donde se reportd
1,138 casos; en 2017 se presentd un aumento de notificacion de casos, en parte causado por el
aumento de la cobertura y oferta de la prueba a las poblaciones clave, lo que permitic detectar
mas casos de VIH en dichas poblaciones, se espera que de continuar con estas estrategias el au-
mento de casos se mantenga por algunos aflos para posteriormente continuar en descenso. (ver
figura 1)
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Fuente: Ministerio de Salud, Informe Nacional de Situacion del VIH en El Salvador en cumplimiento del Plan
Nacional de Monitoreo y Evaluacion, 2018
Figura 1: Incidencia de deteccion de casos de VIH, El Salvador, 1984 - 2018.

La tendencia de los establecimientos del sistema nacional de salud de identificar 6 casos nuevos
por dia en los afios 2007 y 2008 ha ido revirtiendo lentamente hasta los 3 casos diarios registrados
del 2014 a la fecha.

En términos absolutos, los casos acumulados de VIH (vivos y fallecidos) en El Salvador desde 1984
hasta diciembre 2018 se ha contabilizado un total de 36,365 casos de VIH, de los cuales segun
el dato historico el 38% de los casos se encontraban en fase de VIH avanzando o SIDA 'y 62% se
identificaron como infeccién por VIH. (Ver figura 2)
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Fuente: Ministerio de Salud, Informe Nacional de Situacion del VIH en El Salvador en cumplimiento del
Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion, 2018
Figura 2: casos acumulados de VIH y VIH Avanzado segun etapa clinica, El Salvador 1984-2018.

Segun el dato por SPECTRUM, para el afio 2018 se estima que viven 25 379 personas con VIH de
las cuales el 62.9% (15 961 personas) son de sexo masculino y el 37.1 % sexo femenino, con res-
pecto al grupo de edad, el 97.6% (24 773 personas) son mayores de 15 afios.?

a) Fase de diagndstico segtin sexo

Hasta el 2014 los casos de VIH avanzado habian presentado una aparente disminucion en forma
sostenida, esta situacion cambia a partir del afio 2015, debido al cambio en la forma de estable-
cer el diagndstico inicial en el sistema, pasando a ser realizado por los médicos de las clinicas de
atencion integral, combinando la parte clinica con el conteo de CD4. Esto fortalece la definicion
de caso, permitiendo tener un dato mas cercano a la realidad, explicando asi, el incremento de
casos de VIH avanzado del aflo 2014 al 2015 pasando de 33 a 403 casos, para el 2017 el numero
de casos de VIH avanzado alcanzo el 45% de los diagnosticados mientras que para el 2018 dismi-
nuyo al 35%, al ver la fase de diagnostico segun sexos, ambos presentan un tercio de los casos en
fase avanzadas. (Ver figura 2; figura 3)

b) Personas con VIH segun sexo

En el Salvador, el numero de casos anualmente detectados en hombres y mujeres en proporcion
con el numero de habitantes por sexo para cada afio (tasa por 100,000 h), revela que las tasas de
los hombres son cercanas al triple que el presentado en las mujeres; durante el periodo de enero
2014 a diciembre de 2018 la tasa general de casos de VIH ha disminuido cerca de 1 caso por cada
100,000 habitantes, La tasa en mujeres ha disminuido 3 casos mientras que la tasa en hombres ha
incrementado 2 casos por cada 100,000 habitantes. (Ver figura 4)
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Figura 3. Situacion del VIH y VIH avanzado, El Salvador, 2014 — 2018.
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Figura 4. Tasas de VIH por 100,000 habitantes segun sexo, El Salvador, 2014 — 2016.

Para el afio 2018, la relacion de casos nuevos entre hombre — mujer es de aproximadamente 3
hombres por cada mujer (indice de masculinidad).

c) Tasa de notificacion de casos por departamento
Los departamentos que mayor tasa de notificacion de casos por 100,000 habitantes presentaron
para el afio 2018 son: San Salvador con 25 casos, seguido de Sonsonate y La Libertad ambos con
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23 casos, estos departamentos se encuentran en la region central y occidental del pais, mientras
que los departamentos con menor tasa de deteccion presentaron se encuentran en la zona norte
siendo, Morazan el que menor tasa de deteccion presento con 6 casos, seguido de Chalatenango
y cabafas ambos con 8 casos por 100 mil habitantes.

Tasa promedio de notificacién de casos de VIH

Al comparar la tasa promedio acumulada de casos de VIH de los aflos 2014 al 2018 de los 14 de-
partamentos del pais, sigue siendo San Salvador con 136 por 100, 000 habitantes, Sonsonate, con
113, La Libertad con 101y Santa Ana con 87 casos por 100, 000 habitantes, siendo los que ocupan
los primeros 4 lugares. Morazan es el departamento que menor tasa acumulada ha presentado
con 28 por 100, 000 hab. La tasa promedio de notificacion de casos para El Salvador fue de 94
casos por 100,000 habitantes para estos ultimos 5 afos.

d) Personas con VIH por grupos de edad

De las personas diagnosticadas con VIH para el aflo 2018 cerca del 90% se encontraba entre los
20 y 59 anos, siendo el grupo de 20 a 39 afios el que presentd un mayor numero de casos (757)
seguido del grupo de 40 a 59 afios con 331 diagnosticados, con respecto a la relacion sexo edad
se observd que los grupos de edad de menores de 10 afios tienen una relacion H:M 1:1 mientras
que los grupos de mayores de 10 afios a 39 afios la relacion H:M fue de 3:1y para los grupos de
mayores de 39 afios la relacion es de H:M es de 2:1. (Ver figura 5)
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de Monitoreo y Evaluacion, 2018
Figura 5: Casos de VIH segun grupos de edad, El Salvador, 2018.
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Figura 6. Tasa de casos de VIH por 100,000 habitantes segun grupos de edad, El Salvador, 2014 — 2018.

Historicamente las tasas de deteccion por VIH segun grupos de edad demuestran que la mayor
prevalencia se encuentra en las edades sexualmente activas, encontrando mayores tasas de diag-
nostico de VIH entre las edades de 20 a 39 afios, el sequndo grupo de 40 a 59 afios y sequido
de mayores de 60 aflos, es importante resaltar la disminucion progresiva a través de los afos en
todos los grupos de edad y la presencia de casos en menores de 10 afios en los ultimos 2 afios.!
(Ver figura 6)

e) Estrategia de Eliminacion de la Transmision Materno Infantil de VIH

La Estrategia de Eliminacion de la Transmision Materno Infantil de VIH y Sifilis (ETMI) ha sido exi-
tosa, gracias a ella se han logrado disminuir mas del 90% de la transmision de VIH desde el afio
2004 al 2018, por medio de los controles prenatales, mensajes de prevencion y de la busqueda de
activa de casos para darles un manejo adecuado y oportuno. (Ver figura 7)

f) Mortalidad por VIH

En El Salvador la tasa de mortalidad notificada ha pasado de 6 por 100,000 habitantes en 2006
hasta una tasa de 3 por 100,00 habitantes en el 2015, aflo a partir del que se observa un incre-
mento a 4 casos por 100,000 para los afios 2016, 2017 y 2018, esto debido principalmente a un
aumento en el numero de establecimientos notificadores al Sistema de Morbimortalidad y Es-
tadisticas Vitales (SIMMOW), al incluirse ya no solamente la mortalidad hospitalaria del MINSAL
sino los datos de estadisticas vitales por medio de los cuales se recopila la mortalidad de todo
el sistema nacional de salud y alcaldias, aun con este cambio existe una clara diferencia entre la
mortalidad notificada y la mortalidad estimada, para el 2018 se notificaron 234 casos de muertes
por VIH a nivel nacional mientras que por medio de la estimacion de Spectrum se esperaban 696
casos, lo que genera de 462 casos de subnotificacion estimada. (Ver figura 8)
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De los 234 casos de muertes por VIH notificadas para el afio 2018 cerca del 65% (151 casos) eran
sexo femenino y el 94% (221 casos) de los casos eran personas mayores de 25 afios.
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Figura 7. Estrategia de Eliminacion de la Transmision Materno Infantil de VIH, El Salvador, 2005 — 2018
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g) Analisis de situacion del VIH en poblacion clave
Clinicas VICITS

Con la apertura de la primera Clinica de Vigilancia Centinela de las Infecciones de Transmision
Sexual (VICITS) en El Salvador en el aflo 2011, se inicié la atencién integral dirigida a Poblaciones
Claves: Mujeres Trabajadoras Sexuales (TS), Mujeres Trans (MTrans) y Hombres que tienen Sexo
con otros Hombres (HSH), brindando atenciones con calidad, calidez, equidad, con enfoque de
Género y de Derechos Humanos, fortaleciendo la prestacion de los servicios con respecto a la
atencion en ITS.
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de Monitoreo y Evaluacion, 2018
Figura 9: Localizacion de Clinicas de Vigilancia Centinela de Infecciones de Trasmision Sexual y clinicas Amigables,
El Salvador, 2018.

El objetivo es evaluar aspectos de comportamientos, actitudes y practicas presentados en las po-
blaciones claves, brindando informacion epidemioldgica sobre las incidencias y prevalencias de
las ITS/VIH. Dentro de la prestacion de servicios ofertados estan: brindar atenciones basandose en
prevencion combinada, fortaleciendo aspectos de prevencion y promocion, realizando diagnos-
tico etiologico y sindromico, asi como tratamiento de las ITS.?

Se cuenta con 18 clinicas VICITS distribuidas en todo el pais, ubicadas en 11 de los 14 departamen-
tos de El Salvador. (Ver figura 9)

Para el afio 2018 en las clinicas VICITS se brindo 7,694 atenciones a poblaciones clave, de las cua-

les el 62.5% (4,809) corresponde a atenciones brindadas a HSH; seguido de 2,009 (26.1%) a MTS y
793 (10.3%) a MTrans. (Ver figura 10)

3 Informe clinicas VICITS 2018
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Figura 10: Atenciones brindadas a poblacion clave en clinicas VICITS, El Salvador, 2018.




VI. RESULTADOS

La Medicion de Gasto en Sida (MEGAS) permite explorar la asignacion de fondos entre los di-
ferentes actores involucrados en la respuesta al VIH-Sida, desde el donante hasta su ejecutor
final; explorando tanto las fuentes de financiamiento (sector publico, privado o externo), asi
como los diferentes proveedores de servicios y los grupos beneficiados.

La clasificacion funcional del gasto relativo al Sida incluye las categorias de prevencion, aten-
cion, tratamiento, otros servicios sanitarios y no sanitarios relacionados con esta patologia.
Luego de la revision y la evaluacion de estrategias anteriores utilizadas para la respuesta al
VIH, los programas y las partidas se han estructurado en ocho clases de categorias de gasto:
1) prevencion, 2) cuidado y tratamiento, 3) huérfanos y nifios vulnerables, 4) fortalecimiento
de sistemas y coordinacion de programas, 5) recursos humanos, 6) proteccion y servicios
sociales, 7) entorno favorable; y 8) investigacion relacionada con el VIH/Sida

6.1- GASTO POR CATEGORIAS

En el afio 2018, El Salvador invirtioé un total de $49 288 263 en las diferentes categorias pro-
gramaticas de VIH. Las categorias en donde mas se invirtid fueron: Prevencion con un 47.1%
(523 210 758) y Cuidado y tratamiento con un porcentaje del 37.4% (518 414 178) y el resto de
las categorias no sanitarias ocuparon el 15.5% (Ver Tabla 1y Figura 11)

Categorias de Fuente = Fuente o Fuente = &
Gasto Publica % Privada % Internacional % (ot e

Prevencion $16 831 680 73%  $2 870 404 12% $3508674  15%  $23210758  47.1%

Quidado 4 $16 742 951 91% $69 566 0% $1 601 661 9%  $18414178  37.4%

tratamiento

Huérfanos y

DS $97881  83% $2 677 2% $17691  15% $118 249 0.2%

vulnerables

(OVC)

Fortalecimient

Qe sistemasty $1064 174 25% $161 944 4% $3 039 614 71% $4 265 732 8.7%

coordinacion

de programas

Recursos $148 783 18% $32 382 4% $623 652 77% $804 817 1.6%

humanos

Proteccién

social y

SEIVCIs $1 606 773 98% $14 036 1% $12 484 1% $1 633 293 33%

sociales

(excluyendo

ove)

Entorno $354 977 43% $22 409 3% $439941  54% $817 327 1.7%

favorable
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Investigacion
relacionada
con el VIH y el
SIDA
(excluyendo la
investigacion
de
operaciones)
Todas las
dermnas
actividades
relacionadas
con el VIH no
estan
desagregadas
por
intervencion y
no se pueden
clasificar en
categorias.

Total $36 850 428 75% $3194 118 6% $9 243717 19%  $49288263 100.0%

Fuente: Ministerio de Salud, Base de datos Medicion de Gasto en sida (MEGAS RTT) 2018
Tabla 1. Gasto por categorias y fuente de financiamiento, El Salvador afio 2018.

S0 0% $20700 100% S0 0% $20 700 0.0%

$3209 100% S0 0% S0 0% $3209 0.0%

Actividades relacionadas con el VIH no
desagregadas por intervencion

Investigacién relacionada con el VIH y el SIDA

(excluyendo la investigacion de operaciones)

0.0%

0.0%

Huérfanos y nifios vulnerables (OVC) | 0.2%
Recursos humanos I 1.6%

Entorno favorable Wl 1.7% "%

Proteccion social y servicios sociales 1
0,
(excluyendo OVC) _- 3:3%
Fortalecimiento de sistemas y coordinacion
de programas _- 8.2%

Cuidado y tratamiento NG 37.4%
prevencion N 17.1%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0% 50.0%

Fuente: Ministerio de Salud, Base de datos Medicion de Gasto en sida (MEGAS RTT) 2018
Figura 11. Inversion total por categorias de gasto, en porcentaje, segun MEGAS ario 2018

6.2- EVOLUCION DEL GASTO DEL 2016 A 2018

Segun el PENM 2016-2021, en su capitulo de gestion financiera y costeo, se plantea una es-
timacion del presupuesto el cual es un producto del analisis y la informacion nacional reco-
lectada y producida por el Modelo de Necesidades de Recursos (RNM, por sus siglas en



inglés). Este modelo calcula el total de recursos financieros que se necesitan en el ambito
nacional para la respuesta al VIH.

Se han utilizado datos demograficos relativos a tamafio y composicion de la poblacion, asi
como datos epidemioldgicos sobre la cantidad de personas infectadas con VIH. Estas esti-
maciones se obtuvieron de SPECTRUM, Programa que produce cifras aproximadas y proyec-
ciones. Este ejercicio esta articulado con el levantamiento del Caso de Inversion, que a través
de la herramienta GOALS, brinda su utilidad para catalizar decisiones estratégicas del pais y
generar o reforzar acuerdos programaticos.*

El estudio del Caso de Inversion partio del escenario de Prueba y Tratamiento debido a que
tiene las coberturas del PENM 2016-2021, con los cuales se logra hacer un impacto positivo
en la situacion de la epidemia de VIH.®

En ese sentido, se estimo un presupuesto de $68 810 000 para el afio 2018.° Sin embargo,
segun los resultados de MEGAS el gasto fue de $49 288 263. Por lo tanto, se tiene una brecha
de $19 521 737 equivalentes al 28% del monto estimado. (Ver Tabla 2)

6.3- COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

Los agentes financieros son los organismos que se encargan de adjudicar los fondos para costear
los gastos en la compra de bienes y/o servicios. Son éstos quienes deciden como se invertiran los
recursos.

Las fuentes de financiamiento son definidas como los asociados que aportan los fondos moneta-
rios a los agentes financieros, para su posterior asignacion segun las areas requeridas. Las fuentes
de financiamiento agrupan tres grandes sectores:

i. Sector Publico: Financia las acciones de las dependencias de gobierno sanitarias y no sanitarias.

ii. Sector Externo o Internacional: Agrupa los fondos provenientes de la cooperacion internacio-
nal de caracter bilateral y multilateral.

iii. Sector Privado: Conformado por entidades con o sin fines de lucro, asi como el gasto de
bolsillo de la poblacion por la compra de condones, servicios de toma de pruebas de VIH y otras
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

4. Ministerio de Salud, Plan Estratégico Nacional Multisectorial del VIH e ITS, 2016-2021.
5. MINSAL, Transparencia.gob.sv, El Salvador, 2018//
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/minsal/documents/presupuesto-actual
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$23177 181

Prevencion

525022 434

$23 210758

528 610 000

5-1811676

$5399 242

19%

Cuidado y

tratamiento 2535405

$26 257 817

$18414 178

$29 090 000

$-7 843639

$10 675 822

37%

Huérfanos y
nifios
vulnerables
(ovcC)

$153 218

$134 158

5118 249

S0

S -15909

-13%

S0

0%

Fortalecimien
to de
sistemas y
coordinacién
de programas

$3650 111

$4 215 339

$4 265 732

$5 660 000

S 50393

1%

$1394 268

25%

Recursos

1333435
humanos 3

$736 301

5804 817

$870 000

S 68516

9%

565 183

7%

Proteccion y
servicios
sociales
(excluyendo
ove)

$179 790

$60 581

$1633293

$1572712

96%

S0

Entorno

765 401
favorable s

5704 483

5817 327

$1 340 000

$ 112844

14%

5522 673

39%

Investigacion
relacionada
conelVIHyel
SIDA
(excluyendo
la
investigacion
de
operaciones)

$414 548

$393 500

$20 700

$660 000

$ -372800

-1801%

$639 300

97%

Todas las
demas
actividades
relacionadas
con el VIH no
estan
desagregadas S0
por
intervencion
¥ no se
pueden
clasificar en
categorias.

S0

53209

S0

S 3209

100%

S0

0%

Poblaciones
con mayor
prioridad*

$2 570 000

5 i

0%

S0

0%

Total $62209 179

$57 524 613

$49 288 263

$68 800 000

$-8 236 350

-17%

$19511737

0%

Fuente: Medicion del Gasto en Sida, afios 2016,2017,
Ministerio de Salud, Base de datos Medicion de Gasto en sida (MEGAS RTT) 2018

Ministerio de Salud, Plan Estratégico Nacional Multisectorial 2016-2021
Tabla 2. Evolucion del Gasto en VIH, El Salvador, 2016 — 2018.
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Fuente: Medicion del Gasto en Sida, anos 2016, 2017.
Fuente: Ministerio de Salud, Base de datos Mediciéon de Gasto en sida (MEGAS RTT) 2018.
Figura 12. Evolucion del Gasto en VIH, El Salvador, 2016 — 2018.

6.4- FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL GASTO EN LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH.

El monto total invertido en la respuesta nacional al VIH para el afio 2018, fue de $49 288 263, el
cual es un aporte de las siguientes fuentes de financiamiento:

a) Fuente de Financiamiento Publico
El Sector publico contribuyd en un 75% ($36 850 428). Este aporte esta dividido principalmente
en dos categorias programaticas: Prevencion (45.7%), y atencion (45.4%). El resto (8.9%), esta dis-
tribuido en el resto de las otras areas programaticas. (Ver Tabla 1y Figura 13).

Desde el aiio 2005 que se han realizado las Mediciones de Gastos en Sida, se ha encontrado que
el sector publico es el principal financiador de la respuesta nacional al VIH.

Los Agentes financieros para este sector se dividen en dos grupos: instituciones sanitarias y no
sanitarias.

Instituciones sanitarias: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadoreno del Seguro So-
cial (ISSS), Instituto de Bienestar Magisterial (ISBM), y Sanidad Militar (COSAM).

Instituciones no sanitarias: Ministerio de Trabajo y Prevision Social, Ministerio de Justicia y
Seguridad Publica, Ministerio de Educacion, Secretaria de Inclusion Social, Secretaria Téc-
nica y Planificacion de la Presidencia, Alcaldia Municipal de San Salvador, Procuraduria para
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Defensa de los Derechos Humanos, Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la
Nifiez y la Adolescencia, Instituto Nacional de la Juventud, Ministerio de Gobernaciony De-
sarrollo Territorial y Consejo Superior de Salud Publica.

a.1- Presupuesto Nacional asignado al MINSAL

El presupuesto proveniente del fondo general, ejecutado por el Ministerio de Salud, para el afio
2018 fue de $640,9 millones5 y el gasto estimado para VIH fue de $ 23 084 277 haciendo un por-
centaje del 4 % del gasto total del MINSAL. (Ver Tabla 3)

Porcentaje del presupuesto del MINSAL para VIH

Presupuesto ejecutado por el MINSAL a diciembre 2018 $640.9

Gasto por MINSAL 2018 (segun MEGAS) §23.2

Gasto del MINSAL en VIH representa el 4% del presupuesto
ejecutado del MINSAL

Fuente: Ministerio de Salud, Transparencia.gob.sv, El Salvador, 2018//
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/minsal/documents/presupuesto-actual
MINSAL, Reforma de Salud Legado salvadorefio a la salud universal, afios 2017-2018, pg. 31
file:///C:/Users/vavalos/Downloads/MINSAL_Informe_de_Labores_2018_2019%20(1).pdf
Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Tabla 3. Comparacion del presupuesto en Salud con el Gasto en Sida, ario 2018. (Millones de USD)

4%

El gasto total para las instituciones publicas fue de $36 850 428, al dividir este monto en dos sec-
tores tenemos que, el sector sanitario ocupa el 95% del gasto y el 5% el sector no sanitario.

Del sector salud, fue el MINSAL el principal financiador de la respuesta al VIH con el 66% represen-
tando el 4% del total de gastos ejecutados por esta institucion en el afio. (Ver Tabla 3) y del sector
no sanitario fue el MINED con el 41%. (Ver Tabla 5)

Se enumeran la totalidad de las instituciones publicas sanitarias que reportaron gastos en la res-
puesta nacional al VIH, cabe sefialar que el mayor gasto erogado fue por parte del MINSAL en un
66%. (Ver Tabla 4)

Por su parte el ISSS financio el 32% del gasto publico en VIH en el 2018 lo que represento el 2%
del gasto en salud de la institucion. (Ver Tabla 4).
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Figura 13. Gasto total por fuentes de financiamiento, 2018.

Instituciones sanitarias UsD 2018 Porcentaje
2018

MINSAL - Ministerio de Salud $23 084 277 66%

ISSS - Instituto Salvadorefio del Seguro Social $11 070 492 32%

ISBM - Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial $418 176 1%

HM — Hospital Militar $258 863 1%

Total $34 831 808 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Tabla 4. Gasto por instituciones gubernamentales Sanitarias, El Salvador afio 2018.

Instituciones no sanitarias USD 2018 Porcentaje
2018
MINED - Ministerio de Educacion $829 680 41%
MJSP - Ministerio de Justicia y Seguridad Publica $358 025 18%
Secretaria Técnica y Planificacion de la Presidencia $200 000 10%
PDDH - Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos §177 038 9%
SIS- Secretaria de Inclusion Social $126 557 6%
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ISNA - Instituto Salvadorefio Para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la $97 881 5%
Adolescencia

Alcaldia de San Salvador S77 648 4%
PNC - Policia Nacional Civil $74 803 4%
MTPS - Ministerio de Trabajo y Prevision Social de El Salvador $56 955 3%
ANSP - Academia Nacional de Seguridad Publica $7 938 0%
MIGOBDT - Ministro de Gobernacion y Desarrollo Territorial $6 309 0%
CSSP - Consejo Superior de Salud Publica S$3117 0%
INJUVE - Instituto Nacional de la Juventud 51650 0%
UES - Universidad de El Salvador $1019 0%
Total $2 018 620 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Tabla 5. Gasto por instituciones gubernamentales no sanitarias. El Salvador afio 2018.
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Instituciones sanitarias

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afilo 2018
Figura 14. Gasto por Instituciones sanitarias gubernamentales, 2018

Con relacion al total erogado por las instituciones no sanitarias se encontré que el MINED fue el
principal financiador (41%) de la respuesta nacional del VIH para el afio 2018 (5829, 680) especifi-
camente en el componente de educacion sexual, dirigida a los alumnos de nivel basico y medio.
El resto del financiamiento se desglosa de la siguiente manera, siendo las principales: MJSP (18%),
STPP (10%) y PDDH (9%). (Ver Figura 15 y Tabla 5)

Cada una de las instituciones gubernamentales no sanitarias ha apoyado financieramente en las
diferentes categorias de gasto. (Ver Tabla 5)

En la Tabla 5, se detallan las categorias en las que invierte cada institucion no sanitaria en la res-
puesta al VIH/Sida.
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), aflo 2018

Figura 15. Gasto por Instituciones no sanitarias gubernamentales, 2018.

Agente financiero

Academia Nacional de Seguridad

Subcategorias de gasto

Actividades de prevencion y reduccion de
riesgos para poblaciones vulnerables y

Total

$7938

. oex
MisP
T
6%
EE

[ 4% |

E3
I
I
|
|
|

Bl ANSE) accesibles.

Consejo Superior de Salud Publica  Gestion y administracion de programas no $3117 0%
(CSSP) desglosados por tipo. °
Instituto Nacional de la Juventud Prevencion - jovenes que no asisten a la o
(INJUVE) escuela 51650 0%

instituto ~alvadorefio Bara ! Servicios a huérfanos y nifios vulnerables
Desarrollo Integral de la Nifiez y la - i $97 881 5%

Adolescencia ISNA) no desagregados por intervencion.
Programas de entra_da en el lugar de $195 0%
Ministro de Gobernacion y trabajo.
Desarrollo Territorial (MIGOBDT) Programas para reducir la violencia de $6 114 0%
género. "
o ) Prevencion - Jovenes en la escuela. $709 872 35%
Ministerio de Educacion (MINED) :

Formacion $119 808 6%

Actividades de prevencion y reduccion de
riesgos para poblaciones vulnerables y $52 319 3%

accesibles.

Ministerio de Justicia y Seguridad Prevencion, diagndstico y tratamiento de $7 262 0%

Publica (MJSP) las infecciones de transmision sexual (ITS).
Atencién ambulatoria $285 262 14%
Cuidado de paciente hospitalizado S11 837 1%
Formacion $1345 0%
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Ministerio de Trabajo y Prevision Programas de prevencion en el lugar de

Social de El Salvador (MTPS) trabajo. $56 955 3%

Procuraduria para la Defensa de

5 Dietichist Munancs (PDDE) Programas de derechos humanos $177 038 9%

Actividades de reduccion y prevencion para
Policia Nacional Civil (PNC) poblaciones vulnerables y accesibles $74 803 4%
(cuerpos uniformados)

Comunicacion para el cambio social y de
comportamiento (BCC).(transmision del
programa "Hablemos de VIHDA" de la

Secretaria Técnica y Planificacion

de la Presidencia (STPP). $200 000 10%

Ganalig CONAVHI
Proteccion socg;ae;;:ngiséde prestaciones 2130 0%
Secretaria de Inclusion Social (SIS) : o
Programas de derechos humanos S124 427 °
Asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) $9 796 0%
Actividades de prevencion y reduccion de
riesgos para poblaciones vulnerables y $8 296 0%

accesibles.

Alcaldia de San Salvador (AMSS) Programas de prevencion para trabajadoras

: $46 260 2%
sexuales y sus clientes.

Programas para hombres que tienen sexo

con hombres (HSH) 28648 0%
Programas de derechos humanos $4 648 0%
Universidad de El salvador (UES) Actividades de prevencion sin clasificar en $1 019 0%

otras categorias

Total $2 018 620 100%
Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Instituciones gubernamentales, Matrices financieras de MEGAS, arfio 2018

Tabla 6. Instituciones gubernamentales y el gasto por subcategorias. Afio 2018.

Con respecto al gasto erogado por el MINSAL el cual fue de $23 084 277, se encontré que las
principales seis areas en las que invirtid mas, fue en: Atencion ambulatoria, profilaxis y trata-
miento ambulatorio de infecciones oportunistas con un 19.86% del gasto, esto podria ser uno de
los factores que explican la disminucion del gasto intrahospitalario reportado para el 2018 (ver
componente de atencion). En segundo lugar, fue la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
infecciones de transmision sexual (ITS) con un 17.19%, seguido del tratamiento hospitalario de in-
fecciones oportunistas con un 16.12%, asesoramiento y pruebas de mujeres embarazadas en pro-
gramas de PTMI presento un 746% del gasto, la terapia antirretroviral en un 7.19% y Asesoramiento
y pruebas voluntarias (APV) en la poblacion general en un 4.46%. El resto fue en otras categorias
sumando un 28%. (Ver Tabla 7).

EL ISSS erogo un gasto de $11 070 492 de los cuales reflejé que el mayor aporte fue en las sub-
categorias de Provision de condones masculinos y femeninos, con el 17.79% del gasto, el cual
corresponde al 99% en salarios del personal que brinda consejeria en el uso del condon y el
1% corresponde a la compra especifica del condon. Seguido de la prevencion, diagndstico y



tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS) con un 16%; luego la pro-
teccion y servicios sociales en un 14%, refiriéndose a los dias de Incapacidades por
VIH o por Infecciones oportunistas cubiertas durante el afio 2018, atencion ambulato-
ria de Infeccion oportunista (Ol), profilaxis y tratamiento con un 9% y la terapia antirre-
troviral ocupo el 8% del gasto. El resto es dividido entre otras categorias. (Ver Tabla 8)

Las cuatro principales categorias programaticas en las que se evidencid un mayor gasto de
parte del Hospital Militar fue en el asesoramiento y pruebas voluntarias de VIH con un gasto
de $80 742 de este monto el 30% corresponde a compra de reactivos para pruebas diagndsti-
cas de VIH y el 70% corresponde a salarios del personal que brinda consejeria; seguido de los
servicios de atencion para pacientes hospitalizados no desglosados por intervencion con el
24%, la prevencion diagnostico y tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS) ocupd
el tercer lugar con el 18% con un monto de $45,470, en donde el 14% fue en atencion am-
bulatoria, 7% examenes de laboratorio, 1% en medicamentos y el 88% en reactivos para diag-
nosticar ITS en sangre segura; el Monitoreo de laboratorio especifico relacionado con el VIH
presentd un porcentaje del 11%. El resto de las categorias sumaron un 16%. (Ver Tabla 9).

Categorias de gasto MINSAL %
Infeccion oportunista (Ol), profilaxis y tratamiento ambulatorio. $4 585 203 19.86%
Prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones de transmision $3 968 240 17.19%
sexual (ITS).
Tratamiento hospitalario de infecciones oportunistas (Ol) $3 721 480 16.12%
Asesoramiento y pruebas de mujeres embarazadas en programas de $1723 190 7.46%
PTMI.
Terapia antirretroviral $1 660 265 7.19%
Asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) $1 029 142 4.46%
Planificacion nacional, coordinacién y gestion de programas. $1 022 147 4.43%
Monitorizacidn especifica de laboratorio relacionada con el VIH $832 245 3.61%
PEP en el entorno sanitario $775 430 3.36%
Seguridad de la sangre $436 943 1.89%
APV .como parte de programas para poblaciones vulnerables vy $431 720 1.87%
accesibles.
VCT como parte de los programas para HSH $262 332 1.14%
Tratamiento psicoldgico y servicios de apoyo. $260 827 1.13%
Servicios de atencidn hospitalaria n.e.c. $258 501 1.12%
Prevenci(?rf y tratamiento como part.e de la prevencién de la transmision $249 933 1.08%
del VIH dirigida a las personas que viven con el VIH.
Provisién de preservativos masculinos en el sector publico y comercial. $229 994 1.00%
Programas dentales para las personas que viven con el VIH. $218 735 0.95%
PEP después de la exposicion de alto riesgo (violencia o violacion) $198 935 0.86%
PTMI no desagregado por intervencion $172 797 0.75%
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VCT como parte de programas para trabajadores sexuales y sus clientes $127 603 0.55%
El mercadeo social de condones y la provision de condones masculinos y $115 597 0.50%
femeninos como parte de los programas para HSH e
Atencion domiciliaria $110 600 0.48%
Servicios de atencion ambulatoria no desagregados por intervencion. $108 438 0.47%
Apoyo nutricional asociado a la terapia antirretroviral. $87 333 0.38%
Servicios de atencion ambulatoria n.e.c. $71173 0.31%
Comunicacion relacionada con la salud para el cambio social y de o
comportamiento. 07 178 Qi29%
Provision de preservativos femeninos en el sector publico y comercial. $66 462 0.29%
El mercadeo social de condones y la provision de condones masculinos y

femeninos como parte de los programas para trabajadores sexuales y sus $61 536 0.27%
clientes.

Prevencion - Jévenes en la escuela. $49 539 0.21%
Educacion formativa para construir una fuerza laboral de VIH. $26 462 0.11%
Administracion y costos de transaccion asociados con la administracion $24 750 0.11%
y desembolso de fondos. :
Comunicacion para el cambio de comportamiento (BCC) como parte de $23 764 0.10%
programas para trabajadores sexuales y sus clientes el
Abogacia $23 350 0.10%
Comunicacién para el cambio social y de comportamiento no

desagregado por tipo. 320794 sk
Programas de derechos humanos que permiten a las personas reclamar $17 400 0.08%
sus derechos.

Comunicacién para el cambio de comportamiento (BCC) como parte de

la prevencion de la transmision del VIH dirigida a las personas que viven $15 080 0.07%
con el VIH.

Monitoreo y evaluaciéon $7 818 0.03%
El mercadeo social de condones y la provisién de condones masculinos y $4 009 0.02%
femeninos como parte de los programas en el lugar de trabajo '
Gestion y administracion del programa n.e.c $4 000 0.02%
Todas las demds actividades relacionadas con el VIH no estan $3 209 0.01%
desglosadas por intervencion y no pueden clasificarse en las categorias ’
Gestion y administracion de programas no desglosados por tipo. $2 248 0.01%
Prestacion de servicios legales y sociales para promover el acceso a la $2 000 0.01%
prevencion, atencion y tratamiento. ’
Otra prevencion de la transmision del VIH dirigida a las personas que $1950 0.01%

viven con el VIH, n.e.c.




Intervenciones programaticas para poblacion vulnerable y accesible no $1215 0.01%
desagregadas por tipo Rt
precauciones universales $961 0.00%
Comunicacion para el cambio de comportamiento (BCC) como parte de $608 0.00%
programas para poblaciones vulnerables y accesibles e
Otras intervenciones programaticas para poblaciones vulnerables vy "

accesibles no clasificadas en otra parte (n.e.c.) #5200 0.00%
Practicas seguras de alimentacion infantil (incluida la sustitucion de la $247 0.00%
leche materna) i
Prevencion - jovenes que no asisten a la escuela $177 0.00%
Formacion $148 0.00%
Marketing social del condén $71 0.00%
Total $23 084 277 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Hospitales Nacionales del MINSAL, Matrices MEGAS de Atencion Ambulatoria y Hospitalaria MEGAS. Afio 2018.
Tabla 7. Categorias de gasto en las que invirtio el MINSAL detalladas de forma descendente. Afio 2018.

Categorias de gasto ISSS %

Provision de condones masculinos y femeninos. $1 969 991 17.79%
Prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision $1747 973 15.79%
sexual (ITS).

Proteccion social y servicios sociales (excluyendo OVC) $1 604 643 14.49%
Infeccion oportunista (Ol), profilaxis y tratamiento ambulatorio. $988 797 8.93%
Terapia antirretroviral $939 606 8.49%
Monitorizacidn especifica de laboratorio relacionada con el VIH $647 584 5.85%
Tratamiento hospitalario de infecciones oportunistas (Ol) $616 990 5.57%
Servicios de atencion hospitalaria n.e.c. $616 786 5.57%
PEP después de la exposicion de alto riesgo (violencia o violacion) $572 490 5.17%
Seguridad de la sangre $515 127 4.65%
,:-T_eMslc?ramEento y pruebas de mujeres embarazadas en programas de $417 286 3.77%
Asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) $137 714 1.24%
Servicios de atencion ambulatoria n.e.c. $131 194 1.19%
PTMI no desagregado por intervencion $68 116 0.62%
Apoyo nutricional asociado a la terapia antirretroviral. $28 216 0.25%
Tratamiento psicoldgico y servicios de apoyo. $23 707 0.21%
Prevencion y tratamiento como parte de la prevencién de la transmision

del VIH dirig\;da a las personas qt?e viven cog el VIH. 220169 0.18%
PEP en el entorno sanitario $12 749 0.12%
Atencion domiciliaria $4 392 0.04%
Programas dentales para las personas que viven con el VIH. $4 066 0.04%
Servicios de atencion ambulatoria no desagregados por intervencion. $2 154 0.02%




Précticas seguras de alimentacion infantil (incluida la sustitucion de la

leche materna) $486 0.00%

Otra prevencion de la transmision del VIH dirigida a las personas que
viven con el VIH, n.e.c.

Total $11 070 492 100%
Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Matriz financiera MEGAS. Afio 2018

Tabla 8. Inversion por el Instituto Salvadorerio del Seguro Social en la respuesta al VIH. El Salvador,

ario 2018

$256 0.00%

Etiquetas de fila Hospital Militar
Asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) $80 742 31%
Serv‘icios de a‘t'encién para pacientes hospitalizados no desglosados $60 978 24%
por intervencion
Prevencion, diagnostico y tratamiento de infecciones de transmisién $45 470 18%
sexual (ITS)
Monitoreo de laboratorio especifico relacionado con el VIH $28 946 11%
Profilaxis y tratamiento ambulatorio de infecciéon oportunista (10) $10 664 4%
Servicios de atencion hospitalaria s.c.o. $10 606 4%
Seguridad de la sangre $9 141 4%
Tratamiento hospitalario de infecciones oportunistas (Ol) $5 876 2%
Asesoramiento y pruebas a mujeres embarazadas en programas de $4 163 2%
PTMI
PEP en el entorno de atencidén médica $934 0%
PEP después de una exposicion de alto riesgo (violencia o violacion) $894 0%
Programas dentales para PVVIH $175 0%
Tratamiento psicoldgico y servicios de apoyo. $148 0%
PTMI no desglosado por intervencion S76 0%
Prevencion y tratamiento de las ITS como parte de la prevencion de $33 0%
la transmisién del VIH dirigida a las PVVIH ?
Apoyo nutricional asociado a la terapia ARV. $17 0%
Total $258 863 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018.
Hospital Militar, Matriz financiera MEGAS. Afo 2018
Tabla 9. Inversion por el Hospital Militar. Afio 2018.

Finalmente, en la Tabla 10, se refleja las categorias de gasto de forma descendente que corres-
ponde al ISBM.



Categorias de gasto ISBM %

Servicios de ateqC{on i trata‘mlento ng desglosados $399 536 31.19%
(Compra de servicios a hospitales nacionales)
Tratamiento hospitalario de infecciones oportunistas (Ol) $9592 23.56%
Asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) $6 906 17.57%
Asesoramiento y pruebas para mujeres embarazadas en programas
de PTMI $1024 11.18%
Profilaxis y tratamiento ambulatorios de infecciones oportunistas

$598 4.12%
(o1)
Servicios de atencidn hospitalaria n.e.c. $413 4.10%
Administracion y costos de transaccion asociados con la .
administracion y desembolso de fondos. $94 3.53%
Tratamiento psicoldgico y servicios de apoyo. $13 2.27%
Total $418 176 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018.
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Matrices financieras de atencion y tratamiento de MEGAS. Afio 2018
Tabla 10. Inversion por el Instituto Salvadorerio de Bienestar Magisterial. El Salvador, ario 2018

$7,000,000 $6,168,095
$6,000,000 £
$5,000,000
$4,000,000 - $2,465,160
$3,000,000 - 27%
$2,000,000 - $607,462
$1,000,000 - 7%
Agencia Multilaterales Aportes bilaterales directos Organizaciones
internacionales sin fines de
lucro y fundaciones.

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Fondos Externos/MINSAL, Matrices financieras MEGAS. 2018

PLAN/FM, Matrices financieras MEGAS. 2018

USAID/PEPFAR, Matrices financieras MEGAS. 2018

Organizaciones no gubernamentales, Matrices financieras 2018

Figura 16. Fuente de Financiamiento Externo. 2018.

b) Sector Externo o Internacional:

La contribucion del Sector externo en el financiamiento a la respuesta nacional del VIH fue del
19% (S9 243 717), siendo su principal categoria de inversién lo relacionado a la Prevenciéon en un
38% ($3, 508, 674). Al comparar este monto con resultados de MEGAS afio 2017 ¢, se evidencio un
aumento en el gasto en VIH por $1 092 844 lo que equivale a un incremento del 12%. (Ver Tabla
1y Figura 13).

6. Ministerio de Salud, Medicion del gasto en Sida. El Salvador afio 2017
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Para ver el detalle de gasto por fuente bilateral, multilateral, organizaciones con y sin fines de lu-
cro se presentan las Figura 13, Figura 16 y Tabla 11.

En el marco de la Cooperacion Externa, los principales financiadores en la respuesta nacional al
VIH fueron: El Fondo Mundial con el 62.14% (S5 744 405), sequido del Gobierno de Los Estados
Unidos de América, con un 23.87% (52 206 076). (Ver Tabla 11)

Cooperacion Externa Monto Total

El Fondo mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria S5 744 405 62.14%
PEPFAR - El Programa Presidencial de Emergencia de Asistencia Para el SIDA $2 206 076 23.87%
BID - Banco Interamericano de Desarrollo $190 000 2.06%
Organizaciones y fundaciones sin fines de lucro (Hospital San Francisco de los $183 391 1.98%
EE.UU y ONG Internacional, Revista New York Time, PASMO Mercadeo Social)

UNFPA - Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas $162 706 1.76%
FUPAD - Fundacion Panamericana para el Desarrollo $121393 1.31%
Luxemburgo - Gran ducado de Luxemburgo $89 834 0.97%
Gobierno de Canada $74 339 0.80%
ONUSIDA - Programa Conjunto de Naciones Unidad para el VIH $70 000 0.76%
Gobierno de Republica Dominicana $52 875 0.57%
Gobierno de Reino Unido $42 036 0.45%
RED - Umbrella Fund $41 624 0.45%
MISEREOR - Obra episcopal de la Iglesia catdlica alemana para la cooperacion al 439774 0.43%
desarrollo

ONU Mujeres $33 000 0.36%
Brot fiir die Welt - Evangelischer Entwicklungsdienst $27 801 0.30%
PWRDF - Primate's World Relief and Development Fund $25 207 0.27%
UNICEF - Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia $20591 0.22%
AIDS Healthcare Foundation (AHF) - Fundacién de Salud para el SIDA $18 084 0.20%
Maryknoll - Catholic non-profit mission movement $17 725 0.19%
International HIV/AIDS Alliance $12 500 0.14%
DGH - Doctores para la Salud Global $12,056 0.13%
PMA - Programa Mundial de Alimentos $12 000 0.13%
Internacional Multilateral $10 000 0.11%
FCAM - Fondo Centroamericano de Mujeres $9 000 0.10%
Cyrus R. Vance Center $8 800 0.10%
IPPF,{RHC‘I - Fec!erauon Internacional de planificaciéon de la Familia. Regién del $7500 0.08%
Hemisferio Occidental

Thomson Reuters Foundation $7 000 0.08%
OIM Internacional - Organizacion Internacional para las Migraciones $4 000 0.04%
Total, general $9 243 717 100.00%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Fondos Externos/MINSAL, Matrices financieras MEGAS. 2018

PLAN/FM, Matrices financieras MEGAS. 2018

USAID/PEPFAR, Matrices financieras MEGAS. 2018

Organizaciones no gubernamentales, Matrices financieras 2018

Tabla 11. Inversion total por la Cooperacion Externa. Afio 2018



Al dividir el total erogado por la cooperacion externa en tres subsectores, tenemos los siguientes
resultados:

b.1- Fuente de financiamiento externo por Organismos Bilaterales:
El aporte de los organismos bilaterales fue de $2 465 160; siendo el principal financiador el Go-
bierno de los Estados Unidos de América con un 89%. (Figura 17).

100% 89%

80%

60%

40%

20% - 4% 3% 2% 2%

0% - ; e -

Gobierno de Los Gobierno de Gobierno de Otros gobiernos u Gobierno del Reino
Estados Unidos Luxemburgo Canada otras agencias Unido

bilaterales n.e.c.
M Porcentaje del gasto

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Fondos Externos/MINSAL, Matrices financieras MEGAS. 2018

PLAN/FM, Matrices financieras MEGAS. 2018

USAID/PEPFAR, Matrices financieras MEGAS. 2018

Organizaciones no gubernamentales, Matrices financieras 2018

Figura 17. Cooperacion Internacional Bilateral, ario 2018

b.2- Fuente de financiamiento externo por Organismos Multilaterales:

El aporte de los organismos multilaterales fue de $6, 168, 095; siendo el principal financiador el
Fondo Mundial de la Lucha Contra el Sida, La Tuberculosis y Malaria con un porcentaje del 93.1%.
(Figura 18).

b.3- Fuente de financiamiento externo por organizaciones y fundaciones sin fines de lucro:

En el marco de las organizaciones internacionales sin fines de lucro que aportaron financiamiento
a las ONGS que trabajan en la respuesta nacional al VIH, se encontrd que la principal financiadora
fue el BID con el 31% lo que equivale a $190 000, en segundo lugar, otras fundaciones sin clasi-
ficar con el 28%, seguido de RED con el 7%, el resto de las organizaciones sumaron el 34%. (Ver
Tabla 12)
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), aflo 2018
Fondos Externos/MINSAL, Matrices financieras MEGAS. 2018

PLAN/FM, Matrices financieras MEGAS. 2018

Cooperacion Externa, Matrices Financieras MEGAS 2018

Figura 18. Cooperacion Internacional Multilateral, afio 2018

Otras organizaciones y fundaciones internacionales sin fines
de lucro n.e.c.

BID - Banco Interamericano de Desarrollo $190 000 31%
Otras fundaciones sin clasificar $170451 28%
RED - Umbrella Fund $41 624 7%
MISEREOR - Obra episcopal de la Iglesia catdlica alemana para $39774 7%
la cooperacion al desarrollo

Brot fur die Welt - Evangelischer Entwicklungsdienst $27 801 5%
PWRDF - Primate's World Relief and Development Fund $25 207 4%
AIDS Healthcare Foundation (AHF) - Fundacidn de Salud para el $18 084 3%
SIDA

Maryknoll - Catholic non-profit mission movement $17 725 3%
International HIV/AIDS Alliance $12 500 2%
DGH - Doctores para la Salud Global $12 056 2%
Internacional Multilateral $10 000 2%
FCAM - Fondo Centroamericano de Mujeres $9 000 1%
Cyrus R. Vance Center $8 800 1%
Hospital San francisco S8 800 1%




IPPF/RHO - Federacion Internacional de planificacion de la $7 500 1%
Familia. Region del Hemisferio Occidental

Thomson Reuters Foundation $7 000 1%
New York Time $3 000 0%
ONG Internacional $1140 0%
Total $610 462 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Organizaciones no gubernamentales, Matrices financieras 2018
Tabla 12. Organizaciones y fundaciones internacionales sin fines de lucro

A través de las mediciones del gasto de la cooperacion externa que se realizan desde el 2008, se
ha obtenido una cohorte en el tiempo sobre el comportamiento del aporte de este sector finan-
ciero. Se observa una tendencia a la disminucion del afio 2012 al 2017, con un leve aumento del
13.04% comparando el gasto erogado del afio 2017 con el afio 2018. (Ver figura 19)

El aporte del Sector privado representa el 6% (53,194, 118) del gasto total en Sida. Este sector
contribuyo principalmente a la categoria de Prevencion en un 90% ($2,870,404), el resto fue dis-
tribuido en otros componentes programaticos. (Ver tabla 1y figura 13 y figura 20)

Del total erogado por este sector se encontrd que el 65.5% correspondio, al Gasto de Bolsillo de
los Hogares en Salud (GBHS), siendo aquel que se ejecuta en forma directa por las personas cuan-
do pagan por atenciones en salud (honorarios médicos y servicios de hospitalizacion; compra
de medicamentos, pago por servicios de apoyo diagnostico y de laboratorio y otro gasto directo
relacionado con servicios de salud). En ese sentido, la informacion de MEGAS encontrd que el
gasto de bolsillo de los usuarios de farmacias privadas en la compra de condones fue de un 50.7%,
seguido de los usuarios que compraron un servicio de laboratorio para realizarse una prueba de
VIH o de ITS con un 12.2% y por los usuarios que buscaron atencion medica en Hospital privado
con un 2.56%. (Ver figura 20)

Al referirnos al gasto erogado por los canales de TV que transmiten el Programa Hablemos de
VIHDA, se encontro que de los 7 que apoyan en este rubro, solo 4 reportaron datos, demostrando
un gasto del 18.4%. (Ver Figura 20).

Al analizar el aporte total brindado por el sector académico ($50,917), siendo el subsector de
universidades se identifico que IEPROES aporto el 45%, seguido de la Universidad José Matias
Delgado (19%) y la Universidad Evangélica de El Salvador (15%), para ver el aporte del resto de
universidades, ver Figura 21.
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
Fondos Externos/MINSAL, Matrices financieras MEGAS. 2018

PLAN/FM, Matrices financieras MEGAS. 2018

Cooperacion Externa, Matrices Financieras MEGAS 2018

MINSAL, Medicion del gasto en Sida. Afos 2012 al 2017

Figura 19. Tendencia de la Cooperacion Internacional. Afios 2012 — 2018
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Medios de comunicacion
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018

MEGAS, Matrices financieras para sector privado, afio 2018
Figura 20. Fuente de financiamiento privado, afio 2018
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de la Salud

UGB - Universidad Gerardo Barrios

UNICAES - Universidad Catodlica de Santa Ana

Universidad Tecnologica de El Salvador

UEES - Universidad Evangélica de El Salvador

UJMD - Universidad Dr. José Matias Delgado

IEPROES - Instituto Especializado de profesionales
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MEGAS, Matrices financieras para sector privado, afio 2018
Figura 21. Fuente de financiamiento de Universidades, afio 2018.

Provider Name ASC Code (3) Total %
IEPROES - Instituto Especializado de Investigacion biomédica $16230 32%
profesionales de la Salud
Universidad Tecnoldgica de El Salvador ~ Programas para reducir la violencia de género $3 660 7%
IEPROES - Instituto Especializado de Comunicaciéon de cambio de comportamiento $3417 7%
profesionales de la Salud (BCC) como parte de la prevencion de la

transmision del VIH dirigida a las PVVIH
UJMD - Universidad Dr. José Matias Prestacion de servicios legales y sociales para $3 060 6%
Delgado promover el acceso a la prevencion, atencion y

tratamiento.
UIMD - Universidad Dr. José Matias Capacitaciones $2 300 5%
Delgado
UEES - Universidad Evangélica de El Investigacion epidemioldgica $2238 4%
Salvador
IEPROES - Instituto Especializado de Abogacia S2 064 4%

profesionales de la Salud
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Universidad Pedagdgica de El Salvador Intervenciones programaticas para poblacidon $1 850 4%
vulnerable y accesible no desglosadas por tipo
Desarrollo de capacidades en derechos humanos $1 800 4%

Universidad Tecnolégica de El Salvador APV como parte de programas en el lugar de $1700 3%
trabajo

IEPROES - Instituto Especializado de Comunicacion relacionada con la salud para el $1338 3%

profesionales de la Salud cambio social y de comportamiento

UEES - Universidad Evangélica de EI Educacion formativa para desarrollar una fuerza $1301 3%

Salvador laboral de VIH

UNICAES - Universidad Catdlica de Santa  Intervenciones programaticas para poblacion $1300 3%

Ana vulnerable y accesible no desglosadas por tipo

Universidad Tecnolodgica de El Salvador  Investigacién en ciencias sociales $1152 2%

UJMD - Universidad Dr. José Matias Intervenciones programaticas en el lugar de $1 100 2%

Delgado trabajo no desglosadas por tipo

UEES - Universidad Evangélica de El Investigacion epidemioldgica $1080 2%

Salvador

UEES - Universidad Evangélica de El Intervenciones programaticas en el lugar de $818 2%

Salvador trabajo no desglosadas por tipo

UEES - Universidad Evangélica de El Educacion formativa para desarrollar una fuerza $800 2%

Salvador laboral de VIH

Universidad Pedagodgica de El Salvador Intervenciones programdticas en el lugar de $800 2%
trabajo no desglosadas por tipo

UEES - Universidad Evangélica de El Planificacidon nacional, coordinacién y gestion de $655 1%

Salvador programas.

UEES - Universidad Evangélica de El Capacitaciones $505 1%

Salvador

UIMD - Universidad Dr. José Matias Servicios de atencion ambulatoria no desglosados $400 1%

Delgado por intervencion

UIMD - Universidad Dr. José Matias Servicios de atencion hospitalaria no desglosados $400 1%

Delgado por intervencion

UIMD - Universidad Dr. José Matias Vigilancia seroldgica (vigilancia seroldgica) S400 1%

Delgado

UGB - Universidad Gerardo Barrios Intervenciones programaticas para poblacion $300 1%
vulnerable y accesible no desglosadas por tipo

UEES - Universidad Evangélica de El PEP en el entorno de atencion médica $249 0%

Salvador

Total $50917 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MEGAS, Matrices financieras para sector privado, ano 2018
Tabla 13. Universidades que aportaron financiamiento a la respuesta nacional al VIH y las categorias de gasto. Afio

2018

En la Tabla 14 se presenta el financiamiento para las ONG segun las diversas fuentes y categorias
de gasto. La mayor parte del financiamiento proviene de la cooperacion externa con un 60%, se-
guida de la fuente publica con un 27%; y la fuente privada con un 13%.

El subsidio del MINSAL para las ONG's segun proveedor y categoria de gasto para el ano 2018, se

describe en la Tabla 15.




Categorias Fuente % Fuente % Fuente % Total %
Publica Privada Externa

Prevencion S774877*  42% $171081 9% $863 602 47% $1829560 55.1%
$20 000 1%

Gestion y $70769 6% $160889 13%  $992 518 81% $1224176 36.8%

Administracion de

Programas

Entorno Favorable  $42 750 34% $11825 9% $71230 57% $125 805 3.8%

Atenciodn $600 1% $46573  49%  $47 408 50% $94 581 2.8%
Recursos Humanos  $0 0% $27 476 100% 0% $27476 0.8%
Proteccidn Social S0 0% $14036 97% %484 3%  $14520 0.4%
Huérfanos y Nifios S0 0% $2677 39%  $4104 61% S6781 0.2%
Vulnerables

Total $908 996 27% $434557 13% $1979346 60% $3322899 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MEGAS, Matrices financieras para sector privado, afio 2018
Tabla 14. Fuente financiera para ONGS y sus Categorias de Gasto. El Salvador. Afio 2018

Proveedor Categoria de Gasto Total
Cruz Roja (Banco de Seguridad hematoldgica (Prevencién, diagnéstico y $760 009 85%
sangre) tratamiento de infecciones de transmision sexual)
Seguridad de |a sangre (Reactivos de VIH) $14 868
Total $774 877
Organizaciones de la Prevencion de la transmision del VIH dirigida a $15 000 2%
Sociedad Civil:  personas que viven con el VIH (PVVIH)
FUNDAleA’ Fund.aci(?n Programas de prevencion para profesionales del sexo y $5 000 1%
Inocencia, ‘ Asoua.c.ion <us cliantes;
Atlac.atI_ . Vivo IP05|t|vo, Atencién ambulatoria S600 0%
Asociaclon N‘a.clonzlall ‘de Planificacién nacional, coordinacidon y gestién de $42 019 5%
Personas Positivas "Vida
Nueva" Asociacion —boeramas.
Comun;dad Administracién y costos de transaccion asociados con $24 750 3%
; ; la gestion y desembolso de fondos
Internacional de Mujeres
con VIH- SIDA Capitulo El Gestion y administracion del programa n.e.c $4 000 0%
Salvador, Asociacion Abogacia $23 350 3%
"Red Salvadorefia de Programas de derechos humanos $17 400 2%
Personas con VIH/SIDA, “pooramas de derechos humanos $2 000 0%
(REDSAL+)”
Total, para Sector de ONGS $908 996  100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MEGAS, Matrices financieras para sector privado, afio 2018
Tabla 15. Financiamiento publico para ONG por categoria de gasto. El Salvador, afio 2018

7. Ley Presupuesto en Salud, El Salvador afio 2018
file:///C:/Users/drali/Downloads/LEYPRESU2018-775.pdf

59



60

6.5- COMPONENTE DE PREVENCION

Prevencion ha sido una de las categorias que mas cambios ha presentado a travées del tiempo ya
que en la Medicién del gasto del afio 2008 se encontré un gasto de $9 644 084 dicho monto ha
ido incrementando afio con afio cerrando en el 2018 con $23 210 758. Esta inversion ha abona-
do a todos los esfuerzos que se han venido sumando para las acciones de prevencion llegando a
demostrar que ha sido un trabajo costo efectivo ya que segun SUMEVE, en El Salvador el VIH tiene
una tendencia hacia la baja en el aparecimiento de los casos de VIH, ya que en los ultimos 12 afios
se ha evidenciado una notable disminucion, por ejemplo, para el 2007 se detectaban 6 diagnos-
ticos diarios y en el 2018 cerrd con 3 casos al dia.® Esto evidencia que el pais estd avanzando y
trabajando para lograr las metas trazadas por ONUSIDA para el afilo 2030 que es “terminar con la
epidemia del VIH". Ver Figura 22

$35,000,000 -
$29,806,335
$30,000,000 - $27,457,980
4 497 525,022,434
$25,000,000 | $23,467,245 Ll $23,177,181 $23,210,758
$20,000,000
$16,170,466
$15,000,000
59 644,084

$10,000,000
$5,000,000 I

$ = - -

2008 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

W Gasto en prevencion por afio

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras para sector privado, afio 2018

MINSAL, Medicion de Gasto en Sida afios 2008-2017

Figura 22. Evolucion del gasto en Prevencion afios 2008 al 2018

Para el afio 2018, el total erogado para Prevencion fue de $23 210 758 y su principal fuente de
financiamiento fue la de Gobierno de El Salvador (GOES) con un monto de $16 831 680 lo que
equivale al 73% del gasto para este rubro, seguido de la fuente externa con el 15% (53 508 674) y
la fuente privada con el menor porcentaje del 12% ($2 870 404). (Ver Figura 23)

A través de los MEGAS de los afios 2015 al 2018, se ha evidenciado que el comportamiento del
financiamiento por la cooperacion externa para prevencion ha sido fluctuante ya que en el 2015
fue de $4 388 972 y para el 2016 disminuyo el 4.5%; al comparar este ultimo dato con el 2017, se
encontrd que el gasto en prevencion bajo el 40.7% y para el 2018 subio el gasto en un 41.2%. (Ver
Figura 24)

8.Ministerio de Salud, Informe Nacional sobre el Estado de Situacion del VIH en El Salvador, afio 2018.
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 23. Fuente de Financiamiento para Prevencion, afio 2018

$5,000,000 - $4,388,972 $4,190,609
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S_

$3,508,674
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 24. Comportamiento de la Inversion por la fuente internacional en prevencion afios 2015 al 2018.

Al dividir por subcategorias el componente de Prevencion, se observo que del total erogado para
este rubro fue de $23 210 758 de los cuales el 26% corresponde a la subcategoria de Prevencion,
diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS); seguido de la Preven-
cion de la transmision de madre a hijo (PTMI) con un 10.8%; Programas de prevencion en el lugar
de trabajo, con un 8.9%; Programas para hombres que tienen sexo con hombres (HSH) con un
7.8%; Provision de preservativos masculinos en el sector publico y comercial con el 8.1% y Ase-
soramiento y pruebas voluntarias (APV) con el 7%. Las primeras tres subcategorias mencionadas
fueron financiadas principalmente por GOES, la categoria de programas para HSH fue financiada
en un 79% por la cooperacion externa, el resto de las subcategorias suman el 31.4%. (Ver Tabla 16)

Al analizar la fuente de financiamiento para cada una de las subcategorias de prevencion, se evi-
dencio que para el rubro de: Prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones de trans-
mision sexual (ITS) el gasto fue de S 6 030 416, siendo la principal fuente financiera: GOES en un
porcentaje del 95.7% y el 4.1% por la fuente privada y 0.3% por la fuente externa.
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Total, del ne
Porcentaje

del total

Fuente : Fuente . Fuente

Prevencion 4 F gasto en

publica [UVELE externa T et
pr’\J’QrICIOﬂ

Prevencioén, diagnostico y
o HAAmENGdelas $5 768 945 95.7% 244961  41% $16 510 03%  $6030416 26.0%
infecciones de transmisién
sexual (ITS)
Prevencion de la transmision = o a o
de madre a hijo (PMTCT) $2 387 386 94.8% $13 824 0.5% S$117 112 47% $2 518 322 10.8%
ErRgrames de Qrevericlon sl usyyeygny 98.2%  $37648  18% $0.0 0.0% $2 068 798 8.9%
el lugar de trabajo.
Programas para hombres que
tienen sexo con hombres 5386 577 21.3% S0.0 0.0% $1428 416 78.7% 51814 993 7.8%
(HSH)
Provision de preservativos $1627
masculinos en el sector 5229 994 12.3% 231 87.0% $13 000 0.7% $1 870 325 8.1%
publico y comercial.
Asesoramiento y pruebas 4 & o s
voluntarias (APV) $1264 300 77.9% $192 808 11.9% $165 793 10.2% $1622 901 7.0%
Rro s ‘iﬁi‘,;f"p‘”'c"’” $1561432  100.0%  $249 0.0% $0.0 00%  $1561681 6.7%
Comunicacion para el
cambio social y de $287 970 25.2% $619 282 54.3% $233 622 20.5% $1140 874 4.9%
comportamiento (BCC)
Programas de prevencion
para trabajadoras sexuales y $259 163 20.3% $43 200 3.4% $974 106 76.3% $1276 469 5.5%
sus clientes,
Pre"enc'c’;;j;;enes enila $759 411 915%  $5620  0.7% $64 604 7.8% $829 635 3.6%
Seguridad de la sangre $961 211 100.0% S0.0 0.0% $S0.0 0.0% 5961 211 4.1%
Actividades de prevencion y
PCUCEIOI O TR s Lol $577 399 747%  $52279  6.8% $143224  18.5% $772 902 3.3%
poblaciones vulnerables y
accesibles
Mov'l'zac'ig;;m“”'ta”a £ $0.0 00%  $15306  47% $313019  95.3% $328 325 1.4%
Prevencion de la transmision
del VIH dirigida a personas $287 421 84.0% $17 896 5.2% $36 768 10.7% $342 085 1.5%
que viven con VIH (PVVS)
Prevencidn - jovenes que no " - " "
asitan o bx escucts $1827 42.2% $0.0 0.0% $2 500 57.8% $4 327 0.0%
Marketing social del condén. $71 100.0% $50.0 0.0% $0.0 0.0% $71 0.0%
Provision de preservativos $0.0 $0.0
femeninos en el sector $66 462 100.0% 0.0% 0.0% $66 462 0.3%
publico y comercial.
Inyecciones médicas seguras. 83 100.0% $0.0 0.0% $0.0 0.0% $3 0.0%
Precauciones universales. $958 100.0% $0.0 0.0% $0.0 0.0% $958 0.0%
T"f‘_al‘ porfusnte de $16 831 680 $2 870 404 $3 508 674 $23 210758 100%
inanciamiento
Porcentaje por fuente de 72 529 12 37% 15.41%
financiamiento = g ;

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 16. Sub categorias de Prevencion y su fuente de financiamiento

Con respecto a la Prevencion de la transmision de madre a hijo (PTMI) el gasto erogado para el
2018 fue de $2 518 322, siendo su principal fuente de financiamiento GOES en un 98.2%, el resto
fue por la fuente privada en un 0.5% y la fuente externa en un 4.7%



La subcategoria de: Programas de prevencion en el lugar de trabajo, erogd un gasto de

$2 068 798 siendo su principal financiador la fuente GOES en un 98.2%. En general, la fuente
GOES es la principal fuente de financiamiento para las subcategorias de prevencion a excepcion
de los Programas de prevenciéon para hombres que tienen sexo con hombres (HSH), en la cual
se encontro un gasto de $1 814 993, siendo la principal fuente financiera la cooperacion externa
reflejando un porcentaje del 78.7% y los Programas de prevencion para trabajadoras sexuales y
sus clientes encontrando un gasto de $1,276,469, esta subcategoria también es financiado por la
cooperacion en un porcentaje del 76.3%. (Ver Tabla 16 y Figura 25)

Seguridad de la sangre 100.0%

Prevencion - Jovenes en la escuela. 91.5%

045 7.8%

Programas de prevencion para trabajadoras sexuales y
sus clientes.

Comunicacion para el cambio social y de
comportamiento (BCC)

Profilaxis post-exposicion (PEP) 100.0%

Asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) 77.9%

Programas para hombres que tienen sexo con hombres
(HSH)

Programas de prevencion en el lugar de trabajo.

Prevencion de la transmisién de madre a hijo (PMTCT)

Provision de preservativos masculinos en el sector
B S 5 12.3% 87.0% 7%
publico y comercial.

98.2% 1f%  o0.0%

94.8% 0.5% 4.7%

Prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las
infecciones de transmision sexual (ITS)

95.7% A 03%

0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Fuente Publica ® Fuente Privada B Fuente Internacional

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 25. Categorias de prevencion por fuente de financiamiento 2018

La siguiente figura representa todas las subcategorias de prevencion segun el orden de mayor al
menor gasto; asi tenemos que las 6 primeras subcategorias que resultaron con el mayor gasto
fueron: Prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS) con
el 26%; seguido de Prevencion de la transmision de madre a hijo (PTMI) con el 10.80%; Programas
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de prevencion en el lugar de trabajo con el 8.90% del gasto; Programas para hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) con el 7.80%; Provision de preservativos masculinos en el sector publico
y comercial con el 8.1%; Asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) con el 7.0%. (Ver Figura 26)

Provision de preservativos femeninos en el sector publico y
comercial.

1 0.30%

Marketing social del condén. | 0.00%

Prevencion - jovenes que no asisten a la escuela | 0.00%

Prevencion de la transmision del VIH dirigida a personas

0,
que viven con VIH (PVVS) __- 1.50%
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Actividades de prevencidn y reduccién de riesgos para
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Programas de prevencion para trabajadoras sexuales y sus o
clientes. _ 5.50%
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SRIEER iy [ 7.30%
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¢ ! I 26.00%

transmision sexual (ITS)
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 26. Principales subcategorias de prevencion. Afio 2018

a- Gasto en Seguridad Hematoldgica

Segun resultados de MEGAS para el afio 2018, se encontrd una disminucion significativa de la
seguridad hematologica, debido a que aflos anteriores se costeaban todos los reactivos que com-
prendian la seguridad hematologica entre ellos el de VIH y de otras ITS como Hepatitis B, C,
Gonorrea y Clamidia, asi como los insumos (guantes, jeringas, aguja, bolsas, etc.) y salarios de
personal, sin embargo, para el actual informe solo se valuo el costo del reactivo para VIH.

En este sentido se encontrd que el gasto para seguridad hematologica para VIH fue de $961 211
siendo su porcentaje total para la prevencion del 4.1% El financiamiento para esta subcategoria ha
sido en un 100% por fuentes GOES. (Ver tabla 16, figura 26).



b- Gasto de Prevencion en pruebas de asesoramiento en poblacién HSH
(incluyendo mujeres Trans), TS, privados de libertad, poblacion moévil y general.

El gasto en asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) para privados de libertad, poblacion clave y
general fue de $3 345 720 del cual el sector publico ha financiado el 63% y el sector internacional
financio el 31% y el sector privado reportd el 6% del gasto (entendiendo este ultimo por gasto de
bolsillo de la poblacion por la compra de un servicio para realizarse la prueba de VIH).

Este rubro incluye reactivos e insumos para pruebas de VIH y salarios del personal que proporcio-
na consejeria previa y posterior a la prueba. (Ver Tabla 17)

Poblacion Beneficiaria Fuente % Fuente % Fuente % Total, %
publica Privada externa general Total

Poblacién general $1264300 69.6%  $192808 10.6%  $358601 19.7%  $1815709 54%

Privados de Libertad y
otras personas $392 337 95.2% $0.00 0% $19 928 4.8% $412 265 12%
institucionalizadas.

Profesionales del sexo
y sus clientes $195 913 39.3% $0.00 0% $302 493 60.7% 5498 406 15%

Hombres que tienen
sexo con hombres
(HSH) (Incluyendo

mujeres Trans)

Total, pofuente de $2 101 480 $192 808 $1051432 $3345720  100%

financiamiento
Porcentaje por fuente
de financiamiento
Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018
Tabla 17. Asesoramiento y Prueba Voluntaria por tipo de poblacion beneficiara (APV)

$248 930 40.2% $0.00 0% $370410 59.8% $619 340 19%

63% 6% 31% 100%

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 40% 60%
Profesionales del sexo y sus clientes 39% 61%
Privados de Libertad 95% 5%
Poblacién general 70% ke 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Fuente Publica  ® Fuente Privada Fuente Externa

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018

MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018
Figura 27. Fuente de financiamiento en asesoramiento y prueba voluntaria por tipo de poblacion beneficiara

(APV). Afio 2018

Al analizar la fuente de financiamiento para la subcategoria de Asesoramiento y pruebas de VIH
dirigida a la poblacion general y privados de libertad, se encontré que la principal fuente de
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financiamiento es GOES con un porcentaje del 70 y 95% respectivamente y para las pobla-
ciones claves (HSH, TS) se encontrd que el financiamiento es principalmente por la fuente
externa, para HSH fue del 60% y en TS el 61%. (Ver Tabla 17 y Figura 27).

c- Gasto en Prevencion de la transmision materno infantil (PTMI)

El gasto en la subcategoria de Prevencion de la transmision materno infantil para el afio 2018
fue de $2,518,322 lo que representa un porcentaje del 10.80% para el gran componente de
prevencion. (Ver Figura 26)

La principal fuente de financiamiento para esta subcategoria fue la publica con el 95%, lo que
permite verificar el compromiso del Estado Salvadorefio en contribuir a la aplicacion de la
“Estrategia y Plan de Accion para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil y la Sifilis
Congénita”.

Dentro de la subcategoria de PTMI el mayor gasto ha sido en Asesoramiento y pruebas para
embarazadas, con un monto de $2 218 724 que corresponde al 88% del gasto de PTMI, en la
cual se encontrd que la principal fuente de financiamiento es GOES con un 97%, al detallar
este gasto en factores de produccion, encontramos que el 86.49% correspondio al pago de
salarios en la consejeria pre y post prueba dirigida a las embarazadas y el 10% a la compra de
reactivos y materiales; la segunda subcategoria de PTMI fue acciones no desglosadas por
intervencion con un gasto de $162 740 (6%); esto corresponde al 79% del salario y el 21% a
suministros y servicios, en la profilaxis antirretroviral para embarazadas VIH-positivas y recién
nacidos erogd un gasto de $136 125, siendo la fuente publica (MINSAL) la principal financia-
dora en la compra de ARV con el 61% vy el 39% fue de un donativo de medicamentos ARV que
se recibio de parte de la Republica Dominicana para este rubro. (Ver Tabla 18).

Categorias de Fondos % Fondos % Fondos %

Gasto Publicos Privados Internacionales
Asesoramiento
y pruebas para
mujeres
embarazadas
en programas
de PTMI
Profilaxis
antirretroviral
para mujeres
embarazadas y $83 250 61% SO 0% $52 875 39% $136 125 5%
recién nacidos
infectados con
VIH

$2145663 97% $13824 1% $59 237 3% $2218724  88%




Practicas

seguras de

alimentacién

infantil

(incluida la

sustitucion de
la leche
materna)
PMTCT no

desglosado por  $157 740 97% S0 0% $5 000 3% $162 740 6%
intervencion

Total por

fuente de $2 387 386 $13 824 $117 112 $2518 322 100%

financiamiento

Porcentaje por

fuente de 95% 1% 5% 100%

financiamiento

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, ano 2018

Tabla 18. Gasto en Prevencion de la transmision vertical madre-hijo/hija

$733 100% S0 0% S0 0% $733 0%

d- Gasto en comunicaciéon en cambios de comportamiento
El gasto en comunicacion para el cambio social y comportamental (CCC) representa el 5.4%
(S1 255 568) del gasto total en prevencion, de este monto el 52% del gasto fue realizado por
fuentes privadas con $651 299; el 29% fue financiado por la fuente publica con un monto de
$358 034 y lo aportado por fuentes internacionales fue de $246 235 haciendo un porcentaje
del 20%. (Ver Tabla 19)

Fuente
Fuente Fuente

Categorias de Gasto % Internacio %

Publica AVEGE]
nal

Comunicacion para el

cambio social y de $287970 25% $619 282 54% $233 622 20% $1140874 48%
comportamiento (CCC)
Comunicacién de cambio
de comportamiento
(CCC) como parte de
programas para
poblaciones vulnerables
y accesibles
Comunicacion de cambio
de comportamiento
(CCC) como parte de la
prevencion de la
transmision del VIH
dirigida a las PVVIH

$31220 100% S0 0% S0 0% $31220 1%

$15080  48% $15017 48% $1515 5% $31612 1%
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Comunicacién de cambio
de comportamiento
(CCC) como parte de
programas para
trabajadoras sexuales y
sus clientes
Comunicacion de cambio
de comportamiento
(CCC) como parte de los
programas para HSH

$23764  58% $17 000 42% S0 0% $40 764 2%

S0 0% S0 0% $11 098 100% $11098 0%

Total por fuente de

: S $358 034 $651 299 $246 235 $1 255568
financiamiento

ROKCRala O tuaity 29% 52% 20% 100%
de financiamiento

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018

MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afilo 2018

Tabla 19. Gasto para el cambio social y comportamental (CCC) en poblacion general, vulnerables, personas con VIH y

claves.

e- Gasto en Prevencion y tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en Per-
sonas con VIH y Poblacion general

El gasto especifico en la subcategoria de prevencion, diagnostico y tratamiento de ITS en perso-
nas que asisten a los diferentes establecimientos de salud donde se atienden las ITS para el afio
2018 fue el mas alto dentro del componente de Prevencion, contribuyendo con un aporte de

$6 030 416 lo que representa un porcentaje del 26%. (Ver Tabla 16 y Figura 26).

Sumando a este monto el gasto erogado en la Prevencion y tratamiento de ITS como parte de
la prevencion de la transmisiéon del VIH en PVIH hacen un total de $6 314 320, lo que hace un
porcentaje del 27.2% del gasto total para prevencién. De este total el 25.5% (S1 536 755) fue para
realizar diagnosticos de ITS en la seguridad hematologica.

El mayor financiador de las acciones de prevencion y tratamiento de ITS fue el aporte publico en
un 95.6% (S6 039 080) del gasto, posteriormente la fuente privada en un 3.9% (5245 106) y fuente
internacional con el 0.5% ($30 134). (Ver Tabla 20)

La inversion en las subcategorias de prevencion dirigidas a poblaciones claves estan en literal fy
la segregacion del gasto en las tablas 21y 22.

La prevencion y el tratamiento de las ITS para la poblacion clave ha estado fortalecida en el ac-
cionar de las Clinicas VICITS en donde se realizan analisis especializados para Sifilis, Gonorrea,
Clamidia, Virus del Papiloma Humano, Virus de la Hepatitis B y C, asi como su tratamiento. Para
el afno 2018, se contd con 18 clinicas VICITS distribuidas en todo el pais, ubicadas en 11 de los 14
departamentos de El Salvador, como parte de la estrategia de prevencion de las Infecciones de



Transmision Sexual/VIH y VIH avanzado, estan dirigidas a hombres que tienen sexo con hombres

(HSH), trabajadoras sexuales (TS), mujeres trans (MT). °

Fondos
Publicos

Categorias de Gasto

Fondos
Privados

Fuente

0 .
Internacional

%

Prevencion y tratamiento de
ITS como parte de la
prevencion de la transmision
del VIH dirigida a las PVVIH

$270135 95% $145 0% $13 624 5% $283 904 4%

Prevencion, diagnostico y

tratamiento de infecciones de $3:568 96% 5244961 4% $16 510 0% $6 030416 96%
transmision sexual (ITS)
Total, general (por fuente de (¢ 34 59 $245 106 $30134 $6314320  100%
financiamiento
Porcentaje por fuente de 95.6% 3.9% 0.5% 100%

financiamiento

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afilo 2018

Tabla 20. Gasto en actividades de prevencion y tratamiento de ITS en personas con VIH y poblacion general

f- Gasto en Programas de Prevencioén en profesionales del sexo, sus clientes y en
hombres que tienen relaciones con hombres.

f.1 Gasto en Programas de prevencion en profesionales del sexo, sus clientes (TS)

El gasto reportado para la subcategoria de prevencion del VIH para profesionales del sexo y sus
clientes para el 2018 fue de $1 276 469 que corresponde al 5.5% dentro del gasto en el compo-
nente de prevencién. (Ver Tabla 16)

Este rubro especifico ha sido financiado principalmente por la fuente externa en un 76%
(S974 106) solo el 20% ($259 163) fue por financiamiento publico; en donde las categorias en la
que mas aporto la cooperacion externa fue en: VCT como parte de programas para trabajadoras
sexuales y sus clientes del 63%, Intervenciones programaticas para profesionales del sexo y sus
clientes no desglosados por tipo en un 42%; prevencion y tratamiento de ITS como parte de pro-
gramas para profesionales del sexo y sus clientes con un 11%. (Ver Tabla 21)

A través de estos resultados se evidencia que las subcategorias de prevencion para las TS depen-
den en un 76% de la fuente externa.

9. Ministerio de Salud, Informe Nacional sobre la Situacion del VIH en El Salvador afio 2018
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Categorias de Gasto

VCT como parte de
programas para
trabajadoras sexuales y
sus clientes

Fuente % Fuente Fuente
publica privada internacional

$173 863 37% S0 0% $301099 63% $474 962

37%

Comercializacion social
del condon y provision
de condones
masculinos y femeninos
como parte de
programas para
trabajadoras sexuales y
sus clientes

$61536 74%  $21835 26% S0 0% $83 371

7%

Prevencion y
tratamiento de ITS
como parte de
programas para
profesionales del sexo y
sus clientes

S0 0% $4 365 3% $142273 97% $146 638

11%

Comunicacién de
cambio de
comportamiento (BCC)
como parte de
programas para
trabajadoras sexuales y
sus clientes

$23 764 58%  $17 000 42% $0 0% $40 764

3%

Intervenciones
programaticas para
profesionales del sexo y
sus clientes no
desglosados por tipo

S0 0% S0 0% $530734 100% $530734

42%

Total general

$259163 20% $43 200 3% $974 106 76% 51276469

100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 21. Gasto en prevencion dirigido a profesionales del sexo y sus clientes

f.2 Gasto en Prevencion en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

El gasto destinado en la subcategoria de prevencion para HSH representan el 7.80% (S1 814 993)
del gasto en el componente de prevencion, las acciones dirigidas a poblacion HSH, dependen en
un 79% (S1 428 416) de la fuente internacional. (Ver Tabla 22)



Categorias de Gasto Fuente % Fuente Fuente

Publica UEGE] Internacional

APV como parte de programas
para HSH

Comercializacion  social  del
condén y provision de condones
masculinos y femeninos como
parte de los programas para HSH
Prevencion y tratamiento de ITS
como parte de programas para S0 0% S0 0% $139274 100%  $139274 8%
HSH

Comunicacién de cambio de

comportamiento (BCC) como S0 0% SO 0% $11098 100% $11098 1%
parte de los programas para HSH
Intervenciones  programaticas
para HSH no desglosadas por tipo
Total, general $386 577 S0 $1428 416 $1 814 993
Porcentaje 21% 0% 79% 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 22. Gasto en Prevencion dirigido a hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

$270 980 42% S0 0% $371804 58% 5642784 35%

$115597 100% S0 0% S0 0% $115597 6%

S0 0% S0 0% $906 240 100%  $906 240 50%

g- Gasto de preservativo.
La principal fuente de financiamiento, que se encontro en la categoria de preservativos fue la pri-
vada con un 79%, de la cual el gasto de bolsillo de los usuarios de farmacias privadas reporto el
mayor aporte con el 76.83%. El que menor inversion realizd en este rubro fue Ministerio de salud.

$2,000,000 $1658 835
79%

$1,500,000

$1,000,000

$288 840 R
$500,000 14% s
s | | |
Fuente Privada Fuente externa Fondos Publicos

W Fuente Privada M Fuente externa M Fondos Publicos

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afilo 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 28. Fuente de financiamiento en condones. Afio 2018

Al referirnos al gasto que reporta el sector privado, este insumo es comprado por diferentes insti-
tuciones como es el ejemplo de las ONGS entre ellas: ADS - Asociacion Demografica Salvadorefia
fondos Propios en un porcentaje del 1.10% y Asociacion de mujeres LIQUIDAMBAR en un 0.71%.
(fondos propios) (Ver Tabla 23)
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Instituciones que contribuyeron a la Fondos Fuente Fuente Total,

compra de condones, afio 2018 Publicos Privada externa general
ANSP - Academia Nacional de $2 170 S0 S0 $2 170 0.10%
Seguridad Publica — GOES
Masculino $61 425 S0 S0 $61 425 2.91%
Femenino $61 425 $61 425 2.91%
MINSAL * Flete, $30374 $30374 1.44%
logisticay
testeo
1SSS S6 011 S0 S6 011 0.29%
PASMO S0 $1 620 496 S0 $1620496 76.83%
ADS - Asociacién Demogréfica S0 $23 239 SO $23 239 1.10%
Salvadorefia - fondos Propios
Asociacion de mujeres LIQUIDAMBAR- S0 $15 000 S0 $15 000 0.71%
Fondos Propios
Universidad Pedagdgica de El Salvador SO $100 SO $100 0.00%
- Fondos Propios
Plan El Salvador -Fondo Mundial S0 S0 $271 340 $271 340 12.87%
ADS - Asociacion Demografica S0 0] $7 500 S7 500 0.36%
Salvadorefia - IPPF/RHO
Iglesia Luterana -Federacién Luterana S0 S0 $5 000 $5 000 0.24%
Mundial
Iglesia Luterana- Global Healt S0 S0 $5 000 S5 000 0.24%
Gasto total en condones $161 405 $1 658 835 $288 840 $2 109 080 100.%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afilo 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018
Tabla 23. Gasto en condones

* Nota: MINSAL reporté el gasto de FLETE TESTEO LOGISTICA TOTAL
flete, testeo y logistica lo que
complementa el gasto total en la
compra de condones por parte del $4 680 $7 410 $18 284 $30,374
MINSAL, sumando un total de:
$153,224
Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afilo 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018



Universidad Pedagdgica de El Salvador - Fondos Propios | 0.0%
ANSP - Academia Nacional de Seguridad Publica - GOES | 0.1%
Iglesia Luterana- Global Healt I 0.2%
Iglesia Luterana -Federacion Luterana Mundial I 0.2%
Instituto Salvadorefio del Seguro Social I 0.3%
ADS - Asociacion Demografica Salvadorefia - IPPF/RHO I 0.4%
Asociacion de mujeres LIQUIDAMBAR-Fondos Propios I 0.7%
ADS - Asociacion Demografica Salvadorefia - fondos Propios I 1.1%
Ministerio de Salud-GOES - 7.3%
Plan El Salvador -Fondo Mundial - 12.9%

PASMO (Mercadeo Social, Gasto de Bolsillo de la poblacién) [ R 76.3%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

® Porcentaje del gasto en condones

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 28.1. Instituciones que reportaron gasto en condones. Afio 2018

6.6- COMPONENTE DE ATENCION

a. Gasto en Atencion y Tratamiento

Las acciones de atencion y tratamiento ocupan el segundo lugar del gasto en VIH en El Salvador,
con un monto de $18 414 178 representando el 374 % del monto total en VIH. El total erogado
para esta categoria fue financiado en un 91% por la fuente publica, el 9% por la fuente internacio-
nal. (Ver Tabla 1y Figura 29)

La categoria de atencion y tratamiento se subdivide en atencion ambulatoria y hospitalaria la pri-
mera presento gastos de $13 079 356 que corresponde al 71% del gasto de atencion y la segunda
presentd gastos de $5 334 822 que corresponde al 29% de los gastos del componente de aten-
cion. (Ver Tabla 24, Tabla 25, Tabla 26 y Figura 32)

Las fuentes financieras para las categorias de atencion ambulatoria fueron la publica con un 87.4%
y la fuente internacional aportd en un 12.2%. (Ver tabla 20)

El financiamiento de la atencion hospitalaria fue por el aporte publico en un 99.6%, siendo la prin-
cipal fuente para ambas subcategorias. (Ver tabla 21)
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$18,000,000
$16,000,000
$14,000,000
$12,000,000
$10,000,000
$8,000,000
$6,000,000
$4,000,000
$2,000,000

S0

$16 742 951
91%

Fuente publica

$69 566

Fuente privada

0%

Fuente internacional

$1601 661
9%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018
Figura 29. Fuentes de financiamiento en atencion ambulatoria y hospitalaria. Afio 2018

Atencion Ambulatoria

Ol tratamiento

Fuente
publica

Fuente
privada

Fuente
internacional

B - $5326 100 98% S3366 0% $97 364 2% S5 426 830 41%
1 1 H [+ [+ 0,
Terapia antirretroviral $2599 871 98% S0 0% $52 875 2% $2 652 746 20%
Monitoreo de
laboratorio especifico $1508 774 67% $829 0% $744 951 33% $2 254 554 17%
relacionado con el VIH
Otra categoria
relacionada a la TAR,
: $417 374 54% S0 0% $360 050 46% 777 424 6%
pero no medicamento
ARV
Apoyo nutricional
asociado a la terapia $360956  98% $6243 2% S0 0% $367 199 3%
ARV
Ol profilaxis ambulatoria $267 567 75% S36964 10% $53 770 15% $358 301 3%
Lrstamiento psicologico $284745  99% S0 0% $3697 1% $288442 2%
y servicios de apoyo.
Pruebasy
asesoramiento iniciados S0 0% S0 0% $247 311 100% $247 311 2%

por el proveedor (PITC)




Programas dentales

para PVIH $226084  100% SO 0% 0 0% $226084 2%
Servicios de‘atenaon $212649  100% $0 0% %0 a% €212 649 2%
ambulatoria n.e.c.
Atenzfr:ircr:ﬁglca ’ $114277  95% S0 0% $6060 5% $120337 1%
Servicios de atencion
ambulatoria no "
e $110592 100% $400 0% $0 0% $110 992 1%
intervencion
ASC.02.01.09.02
Atencidon domiciliaria no $600 2% S0 0% $35583 98% $36 183 0%

médica / no médica

Ol profilaxis ambulatoria
y tratamiento no $189 100% SO 0% S0 0% $189 0%
desglosado por tipo

Atencion domiciliaria no

0,
desalosada por tigo $115 100% SO 0% S0 0% $115 0%
Sul tatel st neion $11 429 893 $47 802 $1601661 $13 079 356
ambulatoria
Porcentaje del subtotal 100%
por fuente de 87.4% 0.4% 12.2% 100.0%

financiamiento
Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018
Tabla 24. Fuente de financiamiento para Atencion Ambulatoria. Afio 2018

Fuente Fuente Fuente

Atencion Hospitalaria e . . . %
publica privada internacional

Tratamiento hospitalario
de infecciones $4353937 100% $20602 0% $0.00 0% $4374539 82%
oportunistas (Ol)

Servicios de atencion para
pacientes hospitalizados $898 143 100% S0 0% $0.00 0% $898 143 17%
n.e.c.

Servicios de atencion
hospitalaria no

0, 0,
desglosados por $60978 99%  $400 1% $0.00 0% $61378 1%
intervencion
RevidiosCoatahcony $0 0%  $762  100% $0.00 0% $762 0%
tratamiento n.e.c.
Sub total atencion $5313 058 $21764 $0.00 $5334822 100%
hospitalaria
99.6% 0.4% 0.0% 100.0%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 25. Fuente de financiamiento para atencion hospitalaria. Ario 2018
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Atencion Fuente Fuente

Fuente publica %

Ambulatoria ELE] internacional

Sub total

atencion $11429893 62% $47 802 0% $1601 661 9% $13 079 356 71%
ambulatoria

Sub total

atencion $5313058 29% $21 764 0% S0 0% $5334 822 29%
hospitalaria

Total $ 16742951 91% $ 69 566 0% $1601 661 9% $18414 178 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 26. Fuente de financiamiento para Atencion Hospitalaria. Afio 2018

Dentro de la Atencion ambulatoria los mayores gastos han sido en tratamiento ambulatorio de
infecciones oportunistas (IO) con el 41%, la Terapia antirretrovirica con el 26%; la Vigilancia de
laboratorio especifica relacionada con el VIH con el 17% y el resto de las atenciones ambulatorias
suman un porcentaje de 16%. (Ver Tabla 24, Figura 30)

Dentro de la atencion hospitalaria son los servicios de tratamiento de infecciones oportunistas 10
con el 82% y otros servicios de Atencion sin clasificar en otras categorias, con el 17%. (Ver Tabla
25y Figura 31)

En la figura 22 se observa el porcentaje total de los dos tipos de atencion: ambulatoria y hospita-
laria.

Al cotejar cada una de las subcategorias del componente de atencion con los aflos 2016 al 2018,
se observa una disminucion del gasto para cada una de ellas. Se encontrd que el gasto erogado
para la atencion hospitalaria del afio 2018 tiene una diferencia del -40% al compararlo con el
monto del afio 2017; otra diferencia encontrada fue con respecto a la vigilancia de laboratorio
de VIH con el -61% del gasto comparado con el del afio 2017, con la atencion domiciliaria se
encontrd una diferencia del-71%; con la terapia antirretroviral se refleja una diferencia del -347%,
aclarando que la compra de ARV de parte del MINSAL es con fondos de GOES en un 100% y no
se ha presentado desabastecimiento de igual manera no hay pacientes en lista de espera en los
hospitales. Es importante mencionar que en las categorias donde se evidencia un aumento del
gasto en el afio 2018 con respecto al 2017 fueron: Apoyo nutricional con un incremento del 50%;
Profilaxis y tratamiento ambulatorios de |O no desglosados con el 77%; el tratamiento psicologico
con servicios de apoyo y atencion odontoldgica con mas del 68% y 92% respectivamente. (Ver
Tabla 27)



Servicios de atencion ambulatoria no desglosados por I 1%
intervencion

Atencién médica a domicilio I 1%

Servicios de atencion ambulatoria n.e.c. I 2%

Programas dentales para PVVIH . 2%

Pruebas y asesoramiento iniciados por el proveedor (PITC) . 2%
Tratamiento psicologico y servicios de apoyo. . 2%

Ol profilaxis ambulatoria . 3%

Apoyo nutricional asociado a la terapia ARV . 3%
Monitoreo de laboratorio especifico relacionado con el VIH _ 17%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018

Figura 30. Principales subcategorias de atencion ambulatoria Ario 2018
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Servicios de atencion hospitalaria no desglosados

; i 1%
por intervencion

Servicios de atencion para pacientes hospitalizados 17%
n.e.c.
Tratamiento hospitalario de infecciones oportunistas
(o1) 82%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afilo 2018
Figura 31. Principales Subcategorias de atencion hospitalaria. Afio 2018
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 32. Porcentaje del gasto en atencion ambulatoria y hospitalaria Afio 2018



Categoria de Atencion, Diferencia Porcentaje de la

Cuidado y Tratamiento entre el gasto diferencia del
(Ambulatoria y del afio 2018 gasto entre el
Hospitalaria) con el 2017 2018 con el 2017
Atencidn hospitalaria $15489700 $8 831466 $5334 822 -$3 496 644 -40%
Profilaxis y tratamiento
SibiilEtorio da10 $5090 348 $6 473 030 $5785131 -5687 899 -11%
Vigilancia ‘\’("‘;F"ab"'at"”‘) $4196154  $5807025  $2254554 -$3 552471 -61%
Terapia antirretrovirica $3013 562 $3 994 839 $2 652 746 -$564 669 -34%
Otra categoria relacionada
ala TAR, pero no son $0.00 $0.00 $777 424 S$777 424 0
medicamentos ARV
Atencion domiciliaria $37 000 $535 293 $156 635 -$378 658 -71%
Apoyo nutricional $289 034 $243992 $367 199 $123 207 50%
Profilaxis y tratamiento
ambulatorios de 10 no $228 205 $120 390 $212 838 $92 448 77%

desglosados
*Servicios de atencion y
tratamiento no $3742 703 $151 498 $110 992 -$40 506 -27%
desglosados
Tratamiento psicoldgico y

- $19 649 $91797 $288 442 $196 645 68%
servicios de apoyo
Atencién odontolégica $429 140 $8 487 $226 084 $217 597 92%
Pruebas y asesoramiento
iniciados por el proveedor $247 311 $247 311 0%
(PITC)
Total $32535495 $26 257 817 $18414 178 -$7 843 639 -30%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afilo 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018
Tabla 27. Comportamiento del gasto por subcategorias de atencion, cuidados y tratamiento. Afios 2016 al 2018

Al comparar los resultados en el componente de "Atencion, cuidados y tratamiento” de la Medi-
cion del Gasto en Sida afos 2016 al 2018, se observa un comportamiento a la disminucion del
gasto en este rubro, ya que en el afio 2016 erogd un gasto de $32 535 495 mientras que en el
2017 fue de $25 035 517 lo que refleja una reduccion del 19% ($-6,277,678) y para el 2018 con un
monto de $18 414 178 indicando una reduccion del gasto del -30% (-$7 843 639) comparado con
el aflo 2017. (Ver Tabla 27 y Figura 33)

Nota: En el caso del MINSAL, la fuente de informacion que se utilizo en el 2016 para la categoria
de Atencion hospitalaria fue estimada y proporcionada por la Unidad de Estadisticas del MINSAL,
mientras que para el 2017 y 2018 los datos fueron proporcionados directamente por los Hospita-
les Nacionales, esto explica la diferencia entre los dos montos comparativos.
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 33. Comportamiento del gasto en atencion (ambulatoria y hospitalaria), afios 2016 al 2018

b. Gasto en ARV en adultos y nifios

Dentro del componente de Tratamiento antirretroviral (ARV) para adultos y nifios en el 2018, el
gasto fue de $2 652 746 el cual representa el 26% de la gran categoria de Atencién y tratamiento,
de este gasto en ARV el 59% es dirigido para tratamiento en adultos, el 35% del gasto fue para anti-
rretrovirales pediatrico y el 5% fue en prevencioén de la transmisidn materno infantil. (Ver Figura 34)

Del gasto erogado para antirretrovirales ($2 652 746), se encontrd que la principal fuente de fi-
nanciamiento fue el MINSAL con el 63%, seqguido del ISSS con 35% y un donativo recibido en el
2018 de parte de la Republica Dominicana que represento el 2% del gasto para este rubro. (Ver
Figura 35)
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.Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicién del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018
Figura 34. Gasto en ARV por beneficiario, afio 2018
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 35. Gasto en Antirretrovirales segun fuente de financiamiento. Afio 2018

6.7 COMPONENTE DE HUERFANOS Y NINOS VULNERABLES (HNV)
Del total invertido para Huérfanos y nifios vulnerables (5118 249) el 83% ha sido financiado por
fuentes publicas, el 15% por fuentes internacionales y el 2% por fuentes privadas.

El gasto para HNV ha sido fluctuante, segun resultados de MEGAS en el aflo 2016 el gasto fue de
$153 218, para el 2017 fue de $134 158 y para el 2018 fue de $118 249, haciendo una diferencia
comparada con el monto del 2017 en una reduccioén del -12% (-$ 15 909). (Ver Figura 26)
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 36. Fuentes de financiamiento para huérfanos y nirfios vulnerables. Ario 2018.

Al dividir el total erogado del componente de HNV, se encontrd que el 94% fue destinado para
Servicios HNV no desglosados por intervencion, siendo la fuente publica la que mas aportd con
el 88%. (Ver Tabla 28)

Huérfanos y Nifios Fuente Fuente Fuente

PiRiae 0 5 0 -
Vulnerables Publica IUVEGE] Internacional

HNV Educacion S0 0% S0 0% $287 100% $287 0%

Apoyo comunitario

0, 0,
de HNV S0 0% $0 0% $4104 100% $4 104 3%

Servicios  sociales
de HNV y costos S0 0% $2677 100% S0 0% $2677 2%
administrativos

Servicios HNV no
desglosados  por 597881  88% S0 0% $13300 12% $111181 94%
intervencion

97 881 83% 2677 2% 17 691 15%

Total s s s $118 249 100%
83% 2% 15% 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018

MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018

Tabla 28. Fuente financiera para la categoria de Huérfanos y Nirfios Vulnerables, afio 2018

6.8-COMPONENTE DE FINANCIAMIENTOS FORTALECIMIENTO DE SISTEMAS Y
COORDINACION DE PROGRAMAS.

Los gastos programaticos se definen como aquellos incurridos en los niveles administrativos fuera
del punto de prestacion de la atencion sanitaria y cubren servicios como la gestion de programas
de VIH, vigilancia y evaluacion (V+E) y sensibilizacion, capacitacion previa al servicio y mejora de
instalaciones a través de la compra de equipos de laboratorio y telecomunicaciones.



El componente de financiamientos fortalecimiento de sistemas y coordinacion de programas
evidencio un gasto de $4 265 732, representando el 8.7% del total del gasto en sida. Ver figura 11y
tabla 24. La principal fuente de financiamiento es la internacional con un 71%, seguido de la fuente
publica con un 25% y la fuente privada con el 4%. (Ver Figura 37)
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 37. Fuentes de financiamiento para el fortalecimiento de sistemas y coordinacion de programas, afio 2018

Las actividades relacionadas con la Planificacion, coordinacion y gestion de programas son las
gue mayor porcentaje obtuvieron en el ejercicio 2018, con un 53% (52 257 378), incluye los gas-
tos incurridos en el nivel administrativo fuera del punto de prestacion de atencion sanitaria, con
las actividades de coordinacion multisectorial que se dan en las diferentes instituciones, papeleria,
la divulgacion de informacidén estratégica, planificacion/evaluacion de los esfuerzos de preven-
cion, atencion, etc. (Ver Tabla 29)

La segunda subcategoria con mayores gastos fueron los costos de administracion y transaccion
asociados con la gestion y el desembolso de fondos con un 18% (5783 671) que incluye los costos
incurridos en la planificacion, gestion de programas en la respuesta nacional al VIH, en la super-
vision administrativa de rutina, asistencia técnica al personal del programa, los gastos destinados
a la contratacion de un agente de financiacion autorizado para asumir la funcion de compra para
determinada categoria de gasto relativo al sida. (Ver Tabla 29)

Monitoreo y evaluacion con el 10% ($405,447), la cual incluye acciones de planificacion, coor-
dinacion y ejecucion de la respuesta al VIH, evaluacion de la eficacia, la identificacion de areas
programaticas que deben mejorarse, la rendicion de cuentas, medicion del progreso del progra-
ma. Se incluyen la evaluacion de los esfuerzos de prevencion, atencion y tratamiento y los gas-
tos incurridos para elaboracion de informes de monitoreo y evaluacion tanto nacionales como
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internacionales; mejora y construccion de infraestructura con el 10% (5420 554). El resto de las
subcategorias sumaron un 9%. (Ver Tabla 29)

Gestion y Total
administracion de Publicas % LEGES % Internacionales % enaral
programas 8
Planificacion,
coordinacion y gestion de $1022 147 45% $88916 4% S1146 315 51% S$2 257378 53%
programas
Costos de administracion
V. Jransgecion ssociados $24844 3%  $45808 6% $713019  91%  $783671  18%
con la gestion y el
desembolso de fondos
Vigilancia y evaluacion $7 818 2% SO 0% $397629 98% $405 447  10%
Costos de Operacidn SO 0% S0 0% $5569 100% S5 569 0%
Viglandia  _serologiea 0 0% $400 100% 0 0% $400 0%
(serovigilancia)
Sistemas de suministros 0 0% 0 0% $133278 100%  $133278 3%
de farmacos
Tecnologle: — dei e 0 0% $570 100% 0 0% $570 0%
informacion
Seguimiento de $9365 4%  $26250  10% $223249  86%  $258864 6%
pacientes
Mejoray:constuccion de 0 0% 0 0% $420554 100%  $420554  10%
infraestructura
Total $1064 174 25% $161 944 4% $3 039613 71% $4265731 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018

Tabla 29. Fuentes financieras para las subcategorias del fortalecimiento de sistemas y coordinacion de programas.
Ario 2018

Al detallar las fuentes de financiamiento, se encontré que el componente de fortalecimiento de
sistemas y coordinacion de programas ha sido financiado principalmente por el sector de la Coo-
peracion Externa en un 71% (S3 039 613). De este total el mayor financiador ha sido el Fondo
Mundial de la Lucha Contra el Sida con el 47% (52 009 932), sequido del financiamiento del el Go-
bierno Central con el 25% (S1 064 080), sequido del Gobierno de los Estados Unidos de América
con el 18% ($780,118) y el resto de donantes sumaron un porcentaje del 10% por otros donantes.
(Ver Tabla 30 y Figura 36)



Fuente financiera

Porcentaje

Ingresos del Gobierno Central $1064 080 25%
Contribuciones obligatorias de los empleados a la Seguridad Social $94 0%
Gobierno de Canadd $1938 0%
Gobierno de Los Estados Unidos $780 118 18%
El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria $2 009 932 47%
Secretaria de ONUSIDA $43 400 1%
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) $7 881 0%
Fondos Multilaterales o fondos de desarrollo n.e.c. $121 393 3%
Alianza Internacional contra el VIH / SIDA S$4.167 0%
Otras organizaciones y fundaciones internacionales sin fines de lucro $70 785 29
n.e.c

Fuente privada $161 944 4%
Total $4 265 732 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018

MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018

Tabla 30. Detalle de las fuentes financieras para las subcategorias del fortalecimiento de sistemas y coordina-

cion de programas. Afio 2018

La siguiente figura, indica cuales son las fuentes de financiamiento para cada una de las subcate-
gorias del fortalecimiento de sistemas y coordinacion de programas, en la cual es evidente notar
que la cooperacion externa es la principal financiadora para esta categoria administrativa. (Ver

Figura 38)
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 38. Principales fuentes de financiamiento para las subcategorias del fortalecimiento de sistemas y coor-
dinacion de programas. Afio 2018

6.9- COMPONENTE DE RECURSOS HUMANOS (RH)

El componente de Recursos humanos representa el 1.6% (5804 818) del monto total en VIH. La
principal fuente de financiamiento para este rubro es la fuente internacional con el 77%; en se-
gundo lugar, la publica en un 18% y la privada un 4%. (Ver Figura 39)

Las principales subcategorias encontradas con el mayor gasto en Recursos humanos fueron: Ca-
pacitaciones con el 69% y la formacion para fortalecer una fuerza de trabajo sobre VIH con un
28%, siendo la fuente internacional, la principal financiadora para este rubro en un 77% y 87%

respectivamente. (Ver Tabla 31)
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 39. Fuentes de financiamiento para recursos humanos. Afio 2018

Recursos Fuente Fuente % Fuente % TOTAL

Humanos Publica Privada Internacional

Incentivos S0 0% $24961 100% S0 0% $24 961 3%
monetarios

para recursos

humanos

Formacién $27 482 12% $2 101 1% $198451 87% $228 034 28%
para

fortalecer una

fuerza de

trabajo sobre

el VIH

Capacitacion $121301 22% $5320 1% $425202 77% $551 823 69%
Total $148 783 18% $32 382 4% $623653 77% $804 818 100%
Recursos

humanos

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 31. Fuentes financieras para las subcategorias de Recursos Humanos. Ario 2018

Al dividir las fuentes de financiamiento internacional para Recursos humanos, se encontré que
fue el Fondo Mundial de la Lucha Contra el Sida, la Tuberculosis y Malaria el principal finan-
ciador para este rubro ya que se encontrd un gasto del 27% ($215,287), otras organizaciones y



fundaciones internacionales sin fines de lucro con el 24% ($190 000), el Gobierno de Estados
Unidos con el 20%. Y el resto de la cooperacion sumo el 11 %. (Ver Tabla 32)

Fuente de financiamiento Monto Porcentaje
Ingresos del gobierno central $148 783 18%
Gobierno del Reino Unido $42 036 5%
Gobierno de Estados Unidos $157 986 20%
El Fon.do mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la $215 287 279%
malaria
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) $2 226 0%
Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (UNFPA) S16 117 2%
Otras organizaciones y fundaciones internacionales sin fines $190 000 24%
de lucro n.e.c.
Otras fuentes $32383 4%
Total $804 818 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afilo 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 32. Detalle de las fuentes financieras para las subcategorias de Recursos Humanos. Afio 2018

6.10- COMPONENTE DE PROTECCION SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES

La proteccion social comprende los servicios sociales personales y la seguridad social. Incluye
gastos en servicios y transferencias proporcionados no solo a personas individuales sino también
a hogares, ademas de los gastos por servicios prestados.

Este componente presentd un gasto de $1 633 293, lo que representa un 3.3% del gasto total.
Al analizar el tipo de fuente financiera que aporto mas para esta categoria fue la publica con el
98%. (Ver Figura 40 y Tabla 33)
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018
Figura 40. Fuentes de financiamiento para Proteccion Social. Afio 2018



La subcategoria de Proteccion social a través de beneficios monetarios representd el 99% del
gasto, siendo su principal fuente financiera los fondos publicos del cual fue, el ISSS el que reportd
un gasto de pago de incapacidades a personas con VIH durante el afio 2018 del 93.3% equivalente
a $1 604 643. (Ver Tabla 33)

Fuente
Internacio
nal

Proteccidn Social y Servicios Fuente Fuente

Sociales Publica Privada

Proteccidon social a través de

o, o, 0,
BanaRelos fronstasise, $1604 643 99% $5803 0% $12000 1% $1622446 99%

Proteccion social a través de

prestaciones en especie $2130 24% $6 413 71% 5484 5% $9 027 1%

Servicios de proteccion social
y servicios sociales no S0 0% $1820 100% S0 0% $1820 0%
desglosados por tipo

Total $1606 773 98% $14 036 1% $12484 1% $1633293 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 33. Fuentes financieras para las subcategorias de proteccion social. Afio 2018

6.11- ENTORNO FAVORABLE (DERECHOS HUMANOS)

Entornos Favorables incluye la sensibilizacion en el campo del VIH, asi como un conjunto com-
pleto de servicios que generan un espectro mas amplio y de mayor alcance de apoyo de los prin-
cipios clave y las acciones esenciales para promover la prevencion del VIH, reducir el estigma y la
discriminacion. También incluye la promocion de la ampliacion de programas nacionales y regio-
nales del VIH por parte de gobierno nacional en conjunto con asociados claves, como donantes
bilaterales y multilaterales, la sociedad civil y el sector privado. ©

El monto total de este componte para el afio 2018 fue de $817 327, representando el 1.7% del gas-
to total. De este monto encontramos que el 54% fue financiado por la cooperacion internacional
y ely 43% por fondos publicos. (Ver Figura 41)

Al dividir las subcategorias del componente de entorno favorable, se encontrd que los programas

de derechos humanos ocupan el 68%; programas para reducir la violencia de género con el 18%;
abogacia el 12%, y el desarrollo institucional especifico para el sida con el 3%. (Ver Tabla 34)

10. ONUSIDA, Medicion del Gasto en Sida. Definiciones y Clasificaciones, 2009
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 41. Fuentes de financiamiento para Entorno Favorable. Ario 2018

Entorno Favorable Fuente % Fuente % Fuente
Publica VEGE] Internacional

Abogacia $23350 23.5% $12389 12.4% $63 817 64%  $99556 12%
Erogramas de $325513 59.0% $6160 1.1% $220171 40% $551844  68%
derechos humanos

Desarrollo

Ipstitlic | onl S0 0.0% S0 0.0% $21757  100%  $21757 3%
especifico para el

sida

Programas para

reducir la violencia $6114 4.2%  $3860 2.7% $134196  93% $144170 18%
de género

Total $354977 43.4% $22409 2.7% $439 941 54% $817327 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, aflo 2018.
Tabla 34. Fuentes financieras para las subcategorias de Entorno Favorable. Afio 2018

6.12- INVESTIGACION

El gasto en la categoria de investigacion para el 2018 fue de $20 700, este monto fue tan bajo que
represento el 0.0% del gasto total. Al comparar el gasto erogado para este rubro durante el afo
2017 fue de $393 500 vemos una disminucion del 94% para el 2018 equivalente a una diferencia
de $-372 800.



Segun las Mediciones de Gasto que se han realizado en afios anteriores, la categoria de Investiga-
cion ha sido financiada en un 90 al 95% por la cooperacion externa y para el 2018 no se encontro
gasto para este rubro de parte del sector internacional, el gasto encontrado para este rubro fue
financiado por el sector privado en un 100% (520 700) a través del sector de Académico. (Ver Fi-
gura 42 y Figura 43)

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 42. Fuentes de financiamiento para Investigacion. Afio 2018
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Figura 43. Universidades que invirtieron en Investigacion. Afio 2018
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La institucion que mas aporto fue IEPROES en un 78%, seguido de la Universidad Evangélica de El
Salvador con el 16% y la Universidad Tecnoldgica con el 6%. (Ver Figura 43)

Al revisar cada una de las subcategorias en la investigacion se encontrd que el 78% (516 230) y
en investigacion epidemioldgica con un 16% e investigacion de ciencias sociales en un 6%. (Ver
Tabla 35)

Investigacion Fuente % Fuente % Fuente % Total %
Publica Privada Internacional

Lr::)::gigon $0.00 0% $16230  100% $0.00 0% $16230 78%
——
e”;;ﬁ?ﬂf;ﬁfg’;ca $0.00 0%  $3318  100% $0.00 0%  $3318  16%
LT:EE?:;E;;Z $0.00 0%  $1152  100% %000 0% $1152 6%
Investigacion
relacionada con el
E‘Z;’cl"uj:;'gjla $0.00 0% $20700  100% $0.00 0% $20700 100%
investigacion de
operaciones)

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 35. Fuentes financieras para las subcategorias de investigacion. Afio 2018

6.13- GASTO POR BENEFICIARIOS

Segun el documento “"Definicion y Clasificacion de la Medicion de Gasto en Sida, de ONUSIDA, ha
definido y clasificado a las poblaciones de la siguiente manera:

a) Personas que viven con el VIH: personas que han recibido un diagnostico de VIH confir-
mado.

b) Poblaciones mas expuestas o poblaciones claves (PC): pueden agruparse en funcion del
comportamiento que adoptan y que las pone en mayor riesgo de exposicion al VIH. Esto,
a su vez, identifica a aquellas poblaciones que deben ser prioritarias para las actividades de
vigilancia y evaluacion de los programas nacionales y subnacionales. Entre estos grupos de
las poblaciones mas expuestas generalmente se encuentran los siguientes: profesionales
del sexo (PR), sus clientes y hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH).
Estas son las poblaciones que tienen mas probabilidades de presentar tasas elevadas de
intercambio de parejas sexuales, de mantener relaciones sexuales sin protecciéon con mul-
tiples parejas o de utilizar equipos no estériles de inyeccion de drogas, actividades que los
ponen en riesgo de exposicion al VIH.



c) Otras Poblaciones clave: Incluye poblaciones como huérfanos y nifios vulnerables,
ninos nacidos o por nacer de madres VIH-positivas, poblaciones moviles, privados de li-
bertad, ninos y jovenes no escolarizados, receptores de sangre o productos sanguineos.

d) Poblaciones «accesibles» especificas: incluyen niflos escolarizados, mujeres que
asisten a dispensarios de salud reproductiva, personal militar, personas que asisten a
dispensarios de ITS, estudiantes, agentes de atencion sanitaria, personal militar, policias
y otros servicios uniformados (que no sea personal militar), empleados de fabricas (esto
es, para intervenciones en el lugar de trabajo)

e) Poblacion general: comprende las intervenciones destinadas a la poblacion general
en su conjunto y no a una poblacion clave o accesible en particular. Por ejemplo, una
campafa en radio o TV de comunicacion para el cambio social y comportamental. El
equipo de seguimiento de recursos debe usar las categorias de dos y tres digitos siem-
pre que disponga de la informacion necesaria para el sequimiento del segmento especi-
fico de la poblacion general, para la cual estaba dirigida la intervencion. Si no hay infor-
macion disponible sobre edad o sexo, las intervenciones dirigidas a la poblacion general
deben contabilizarse como Poblacion general no desglosada por edad ni por sexo.

f) Intervenciones no dirigidas: Gastos que no corresponden a poblaciones explicita-
mente seleccionadas o dirigidas. Intervenciones no dirigidas a una poblacion especifica
o intervenciones que benefician a una poblacion de un modo indirecto.

Al analizar cada una de las fuentes financieras con sus respectivos beneficiarios se encontro
que la fuente publica es la que mas aportd con el 88% para la poblacion con VIH, en segundo
lugar, fue la internacional con el 11%. (Ver Tabla 36)

Para la poblacion clave (HSH, TRANS y TS) se encontrd que la principal fuente financiera fue
la cooperacion internacional con el 81% del gasto para este grupo especifico. (Ver Tabla 36)
En el caso de las “Otras poblaciones claves” fue la fuente publica la que mas aporto con el
97%. (Ver Tabla 36)

Se ha evidenciado a través de los estudios MEGAS que la inversion destinada hacia las po-
blaciones mas expuestas (HSH, Trans, Trabajadoras de Sexo), ha incrementado aflo con afio
de $2 057 813 en el 2010 a $7 737 736 en el 2015, en el 2016 con $7 848 762, para el 2017
presentd un gasto de $5 621 522 lo que hace disminucion de -$1 490 982 lo que corresponde
a una baja del -21% comparado con el 2016. Pero observamos que para el 2018 se ha incre-
mentado en un 0.18% (S1 029 410). (Ver Figura 44)
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Los principales beneficiarios de la inversion que el pais realiza en la respuesta nacional al VIH
es dirigida hacia las personas con VIH en un 45%, la cual es financiada por la fuente publica en
un 88%; sequida de la poblacion general con el 16%, financiada principalmente por la fuente
publica con un 60%: con respecto a otras poblaciones clave ocuparon el 16% del gasto,sien-
do su principal fuente la Publica con el 97%; segun lo encontrado en la poblacion clave el
14% en donde se evidencio que es la fuente internacional la que mas aporta para este grupo
especifico con el 81% y las poblaciones accesibles con el 9% con financiamiento publico del
81%. Ver Tabla 36, Figura 45)

Poblacion Fuente Fuente Fuente %
(]

beneficiaria publica 5 privada - internacional
Personas con VIH $19376586 88%  $179409 1% $2 401 621 11% $21957616 45%

Poblacion clave  $1148363  17% $124975 2%  $5391568  81% $6664906 14%
Otraspoblaciones o, g5y 36 979 $23500 0%  $194 483 2%  $8020349  16%

clave
Poblaciones
«accesibles» $3 689584 81% $102 208 2% $770374 17% $4 562 166 9%
especificas
Poblacion general $4 833 528 60% $2757354 34% $456 354 6% $8 047 236 16%
Intervenciones no $6 000 44% $0 0% $7 747 56%  $13747 0%
dirigidas
Poblaciones
objetivo- $672 3% $21572 97% S0 0% $22 244 0%
especificas
Total $36 857 099 75% $3209018 6.5% $9 222 147 18.5% 549288 264 100%

Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT), afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras, afio 2018
Tabla 36. Fuentes financieras para y las poblaciones beneficiarias. Afio 2018
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Fuente: Ministerio de Salud, base de datos del software Medicion del gasto en sida (MEGAS RTT). Afio 2018
MINSAL, Medicion de Gasto en Sida, Matrices financieras. Afio 2018

MINSAL, Medicion del Gasto en Sida. Afios 2010 al 2018

Figura 44. Comportamiento del gasto en poblaciones claves por afio 2010 al 2018
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VIl. RESUMEN

Este informe presenta una estimacion del gasto en Sida en El Salvador durante el afio 2018, en
el cual se recopild toda la informacion brindada por los tres sectores que trabajan en la res-
puesta nacional al VIH, entre ellos: Sector Gubernamental, Privado y la Cooperacion Externa.

Segun los resultados de la Medicion del Gasto en Sida para el ano 2018, se estimo un gasto total
de $49 288 263 dejando en evidencia que la principal fuente de financiamiento para la respuesta
nacional al VIH es el Gobierno Central en un 75% ($36 850 428), este monto fue invertido prin-
cipalmente en el componente de Prevencion en un 45.7%, en Atencion con un 454% y un 8.9%
distribuido en el resto de otras areas programaticas no sanitarias; asi mismo al analizar la fuente
externa se encontro que contribuye con el 19% (S9 243 717) del gasto total, evidenciando que el
aporte financiero es principalmente para la Prevencion en un 38%, seguido del Fortalecimiento
de sistemas y coordinacion de programas en un 32.9%; Cuidado y tratamiento en un 17.3% y el
resto fue distribuido en otras categorias de gasto no sanitarias. c) La fuente privada en un 6%
($3 194 118), dentro de este sector, el 50.7% del gasto fue representado por el gasto de bolsillo
de los usuarios de farmacias privadas por la compra de condones y el 12.2 % por los usuarios
de laboratorios privados al realizarse una prueba de VIH o ITS; sequido de la contribucion que
hacen los canales de TV que transmiten el “Programa Hablemos de VIHDA" con un porcenta-
je del 18.4%; seguido de las ONGS quienes reportaron un gasto con fondos propios del 13.6%.

En general, las categorias de gasto de menor inversion fueron: Fortalecimiento de sistemasy coor-
dinacion de programas, con un 8.7% del gasto general, en donde la fuente externa es quien mas
invirtido con un 73%, Proteccion social y servicios sociales (excluidos los HNV) con el 3.3%, siendo
la fuente GOES la que mas aportd para este rubro con el 98%; Entorno favorable con el 1.7% sien-
do la fuente externa la que mas aportd con un 50% y un 47% por la fuente GOES; en la categoria
de Recursos humanos con el 1.6% siendo la cooperacion externa la que mas aporto para este
rubro en un 75%, Huérfanos y nifios vulnerables (HNV) con el 0.2% en donde la principal fuente
de financiamiento fue la publica con un 83% e Investigacion relacionada con el VIH el aporte fue
tan bajo que el porcentaje fue del 0.0% , cabe aclarar que a través de los afios se ha demostrado
que la dependencia financiera de las investigaciones ha sido la Cooperacion Externa lo que pone
en riesgo la sostenibilidad para este rubro en los proximos aflos ya que para el 2018 solo la fuen-
te privada es la que aporto evidenciandose una disminucion del gasto para este rubro del -88%.

Estos resultados indican que El Salvador esta fortalecido con la respuesta nacional al VIH
ya que el mayor financiamiento es por la fuente gubernamental y no por la fuente externa.

A diferencia de Republica Dominicanay Nicaragua que segun datos reportados por ONUSIDA en el
informe denominado: Tendencias en la epidemiay la respuesta en VIH en Centroamérica, afio 2012
refleja que, en dichos paises, para el afio 2008-2010 son clasificados como “muy dependiente de la
cooperacion externa”ya que los recursos publicos representan menos de 25% de los gastos en VIH.
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En El Salvador el aporte financiero de la fuente externa es dirigido a realizar acciones de preven-
cion enfocadas a poblaciones claves (HSH, TRANS, TS) las cuales son catalogadas como prio-
ritarias dentro del Plan Estratégico Nacional Multisectorial 2016-2021 (PENM) debido a que la
epidemia del VIH en El Salvador es de tipo concentrada y al analizar el tipo de acciones que son
financiadas por el gobierno central son enfocadas a otras poblaciones que también son priorita-
rias dentro del PENM como por ejemplo: Las personas con VIH, los niflos que estan por nacer de
mujeres positivas para la prevencion materno infantil, privados de libertad y poblacion general.

Esta dependencia de la cooperacion externa para el desarrollo de acciones de prevencion con
las poblaciones claves pone en riesgo la sostenibilidad para esta categoria programatica del pais.



VIIl. CONCLUSIONES

e El financiamiento para la respuesta nacional al VIH depende de un 75% de la fuente publi-
ca, sequido de la fuente internacional en un 19 % y en tercer lugar la fuente privada con un
6%. De la fuente publica es el MINSAL el que mas aporta con un 66.64% (523 084 277); en
segundo lugar, es el ISSS con un 304% (S11 070 492) y otras Instituciones de Gobierno un
7.32% (S2 695 659).

e La principal fuente financiera internacional es el Fondo Mundial con un aporte del 67%
(S5 744 405) y la cooperacion bilateral fue PEPFAR con el 27% ($52,857,121) y las organizacio-
nes sin fines de lucro con un 7% (S607 462).

» Del sector privado, el aporte que predomina es el gasto de bolsillo de la poblacion su-
mando un 65.46% de la inversion para este sector, este porcentaje se divide en tres grupos:

a) La categoria de Comercializacién social del conddn con un 50.7% (S 1, 620 496).

b) La compra de servicios como la toma de la prueba de VIH o de otra ITS en los la-
boratorios privados ocupa un 12.2%.

c) Gasto de bolsillo de la poblacion en buscar atencion médica privada un 2.56%
($82 067). En segundo lugar, se encuentra el aporte de los medios de comunicacion
los cuales transmiten los programas “Hablemos de VHIDA" con un 18.4% (S586 348)
y en tercer lugar el aporte de las ONGS con fondos propios es del 13.6% (5434 557),
seguido del sector de universidades aporto un 1.6%

($50 917) y la ANEP con 0.9% ($30 230).

e El financiamiento de la cooperacion externa va disminuyendo paulatinamente ya que al
revisar la inversion demostrada para los afios 2014, se evidencio un gasto de $14 771 149
para el 2016 un gasto de $10 803 114, para el 2017 fue de $8 176 872 y para el 2018 se ob-
serva un leve incremento de 13% ($9 243 717) comparado con el 2017.

e El financiamiento de ONGS depende en un 60% de la cooperacion internacional y con
la disminucion del apoyo de esta fuente financiera, este pilar importante para la respuesta
nacional al VIH se ira debilitando ya que de las 64 ONGS que se les solicitd informacion, el
17% respondieron ya no trabajar en el tema de VIH por falta de apoyo financiero.

e Segun lo estimado en el presupuesto del PENM 2016-2021 se necesitarian 28.1 millones
en el 2018 para el desarrollo de las actividades de prevencion y segun resultados evidencia-
dos a través del MEGAS afio 2018, el gasto fue de $23 210 758 lo que demuestra una dife-
rencia del -17% (S4 889 242).
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e En el caso de Atencion y tratamiento, segun lo proyectado en el PENM 2016-2021 se ne-
cesitan $29.09 millones y a través del MEGAS 2018 se ha evidenciado que el gasto cubierto
fue de $18 414 178 para dicha area programatica, lo que indica una diferencia del 37%

(510 675 822).

e Lainversion en prevencion esta fortalecida ya que la fuente publica es la principal financia-
dora con un 72.52% en segundo lugar es la fuente privada con un 12.37% (gasto de bolsillo
67%) y en tercer lugar es la cooperacion externa la que aporta en un 15.12%, por lo que se
puede concluir que la inversion ha sido costo efectiva ya que segun el SUMEVE, sequimos
con la tendencia a la baja de casos de VIH en El Salvador ya que de 6 casos diarios de VIH
que se detectaban en el 2007, en la actualidad se reportan 3 casos diarios de VIH para el
cierre del ano 2018.

e Dentro del gran componente de prevencion, fue la subcategoria de prevencion, diag-
nostico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS), la categoria con mayor
porcentaje en el gasto, reflejando un 26% ($6 030 416), siendo la principal fuente de finan-
ciamiento la publica con el 95.7%. Aclarando que de este monto el 25.5% (S1 536 755) fue
para realizar diagnosticos de ITS en la seguridad hematologica.

e Segun la medicion del gasto en sida (MEGAS) se encontré que la estrategia para la dis-
minucion de la transmision materno infantil esta siendo financiada en un 95% por la fuente
GOES, lo que fortalece la sostenibilidad de estas acciones en El Salvador.

Los programas de prevencion en HSH y TS, depende del financiamiento de la cooperacion
internacional en un 78.7% y un 76.3% respectivamente. Este resultado permite concluir que,
si el financiamiento de este sector disminuye o finaliza, pone en riesgo la sostenibilidad de
las acciones dirigidas a estas poblaciones especificas.

o El cuarto lugar, fue: Prevencion, diagnostico y tratamiento de infecciones de transmision
sexual (ITS) con un 7.74%. En la actualidad, existen 14 Clinicas de Vigilancia Centinela para la
atencion integral de las Infecciones de Transmision Sexual (VICITS), en 11 de los 14 depar-
tamentos de El Salvador, como parte de la estrategia de Prevencion de las infecciones de
transmision sexual/ VIH y esta dirigida a HSH, TS y MT, estas cuentan con servicios especifi-
cos de prevencion, diagnostico, atencion y tratamiento de ITS.

» Otra de las principales categorias de gasto en la cual refleja mayor inversion es la de Aten-
cion ya que se invirtid un monto de $18 414 178, la cual se divide en dos grandes compo-
nentes: Ambulatoria y Hospitalaria, siendo la ambulatoria la que mayor gasto la cual reflejo
el 71% y el gasto para la segunda fue de 29% siendo la principal fuente de financiamiento
GOES con un 90.9% lo que fortalece la sostenibilidad para estos rubros en VIH.

e Dentro de la atencion ambulatoria, las subcategorias prioritarias fue tratamiento ambu-
latorio de infecciones oportunistas, ocupando un 41% del gasto, seqguido del monitoreo de
laboratorio especifico para VIH con el 17%.



» Una de las fortalezas que refleja la inversion en el pais, es que la fuente publica esta finan-
ciando el 98% de los medicamentos antirretrovirales, distribuyéndose esta inversion entre
el MINSAL con el 63% y el ISSS con el 35% y un 2% que corresponde a un donativo que se
recibio de la Republica Dominicana para El Salvador. Reiterando que la fuente GOES ha
asumido a traves del tiempo el costo total de los ARV como un compromiso de pais para
garantizar la TAR en los usuarios que lo necesitan, hace algunos afios esta compra dependia
del financiamiento del Fondo Mundial.

» Para el componente de atencion hospitalaria, el monto total fue de $5 334 822, el 82% de
este gasto utilizado en la categoria de tratamiento de infecciones oportunistas que com-
prende los ingresos hospitalarios, la principal fuente de financiamiento la publica con el
96.6%.

e En la categoria de Huérfanos y nifios vulnerables se ha presentado una disminucion del
gasto comparado con el 2017 el cual fue de $134,158 y para el 2018 fue de $118 249, dismi-
nuyendo un 11.8%, siendo la principal fuente de financiamiento la publica con el 83%.

e Enrelacion a la categoria de Gestion y administracion de programas, la tendencia es cons-
tante ya que para el 2016 fue de: $3 650 11; para el 2017 fue de $4 215 339 y para el 2018
fue de $4 265 731 presentando un leve incremento del 1.2% con el 2018, siendo la principal
fuente financiera la cooperacion internacional con el 71%, cabe mencionar que a través de
los afos es esta fuente financiera la que mas ha aportado para este rubro.

e Segun presupuesto del PENM para el aflo 2018 se necesitaria un monto de 4.51 millones
y con MEGAS se evidencid un gasto de $4 265 731 lo que demuestra que se cubrieron las
areas planteadas.

» Para la categoria de Recursos Humanos, (fortalecimiento de las capacidades técnicas del
personal), se ha reflejado una tendencia fluctuante ya que para el 2016 se erogd un gasto de
$1 333 435y para el 2017 un gasto de $736 301y para el 2018 subid a $804 818, haciendo
un incremento del 9.3%, siendo importante mencionar que la fuente internacional es la que
mas ha aportado para este rubro en los afios referidos y para este ultimo, el aporte fue del
77%.

e La tendencia de la categoria de Proteccion Social ha sido fluctuante ya que para el afio
2016 fue de $179 790, para el 2017 fue de $60 581y para el 2018 fue de $1 633 293 demos-
trando un incremento de $1 572 712, siendo la fuente GOES la que mas ha invertido a través
de los afos referidos y para el ultimo afo el aporte fue de 98%. Este incremento se debe a
que el ISSS reporto por primera vez gastos para este rubro, especificamente en la categoria
de Proteccion Social a través de beneficios monetarios.
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» En la categoria de Entorno favorable, se evidencia una fluctuacion 2016: $765,401 para
el 2017: $704 483 para el 2018 fue de $817 327 con un incremento del 16.01%, siendo los
principales financiadores la fuente internacional con el 50% y la publica con el 47%

e Para la realizacion de Investigaciones para VIH, se ha evidenciado una gran dependencia
de la fuente internacional desde el afio 2006 que se realizan los informes de MEGAS hasta
el afo 2017, pero para el 2018 no se reportod gasto, siendo solo el sector privado a traves de
las universidades el que aportd en un 100% para este rubro.



IX. RECOMENDACIONES

» Que los diferentes sectores que trabajan en la respuesta nacional al VIH identifiquen y/o
gestionen fondos con nuevos socios tanto en el sector publico como en el privado, para
que continden apoyando el trabajo en VIH.

o Fortalecer las politicas nacionales de financiamiento, armonizar las guias de atencion,
continuar con un comité técnico de pais que, de seguimiento a la aplicacion de los linea-
mientos de medicamentos antirretrovirales, reactivos diagnosticos, seguimiento que facilite
la negociacion conjunta y compra de los mismos.

e Se reconoce el impacto de la crisis econdmica mundial sobre la cooperacion interna-
cional en VIH, y como efecto, la necesidad de priorizar, de revisar el gasto para fortalecer
estrategias de sostenibilidad de la respuesta al VIH, se recomienda orientar el gasto hacia
un modelo costo — efectivo, para garantizar el acceso a la prevencion y atencion integral.

» Se recomienda a las Instituciones miembros de la CONAVHI asignar presupuesto para
fortalecer la respuesta nacional al VIH.

» Cabildeo con las instituciones gubernamentales para que fortalezcan el trabajo e incre-
menten el apoyo financiero a la respuesta nacional de VIH.

* Al revisar el gasto erogado en prevencion, es menos de lo proyectado en el PENM, por lo
que se sugiere que los diferentes sectores que trabajan en la respuesta nacional al VIH se
apropieny trabajen de acuerdo con las lineas estratégicas del nuevo PENM 2016-2021, con
el objetivo de priorizar y optimizar las acciones del eje de prevencion para el cumplimiento
de metas trazadas en sus indicadores.

o Continuar fortaleciendo el trabajo en prevencion con las Poblaciones expuestas a mayor
riesgo (PEMAR).

e Continuar con la implementacion de estrategias en Adherencia en los 20 hospitales des-
centralizados con Terapia antirretroviral, para lograr disminuir los casos de infecciones
oportunistas, asi como los ingresos hospitalarios que permitira una mejor calidad de vida de
las personas con VIH, disminuiria la incidencia de casos, asi como la carga financiera para
este rubro.

e |Incorporar y actualizar estudios sobre la situacion social de los niflos huérfanos y nifios
vulnerables para obtener evidencia de las necesidades y basado en los resultados elaborar
un plan de accion con estrategias especificas para que las instituciones que trabajan con
esta poblacion lo hagan de acuerdo con las necesidades planteadas en el documento.
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e Las acciones de investigacion ocuparon el 0.0% del gasto total, reflejandose que el sector
privado el que mas aportd con el 100% para este rubro, en aflos anteriores ha sido la coo-
peracion internacional la principal financiadora en un 100% este rubro.

e Se recomienda actualizar la agenda de investigacion en VIH y hacer la gestion de recursos
con otros sectores como parte de la sostenibilidad, asi como para el fortalecimiento, enca-
minado a lograr evidencias para la medicion de la respuesta y a identificar nuevas acciones
que respondan al VIH, hacer enlaces con el Instituto Nacional de Salud, asi como también,
continuar haciendo enlaces con las universidades para que desarrollen tesis en relacion a
dicha agenda.

e Incorporar en este esfuerzo a los Hospitales Privados, lo cual puede gestionarse a través
del Consejo Superior de Salud Publica para garantizar la participacion de este sector en el
informe.






INSTITUCIONES A LAS QUE SE SOLICITO INFORMACION PARA MEGAS 2017

ANEXO 1

A- SECTOR PRIVADO (ONGS)

N NOMBRE DE LA INSTITUCION Clasificacion
1 Asociacidon AGAPE de El Salvador
2 Arzobispado de la Arquididcesis de San
Salvador
3 Iglesia Luterana Salvadorefia
4 Iglesia Comunitaria Metropolitana
"Misericordia de El Salvador"
5 Asociacion Cristiana El Renuevo.
Asociacion Cristiana de Jévenes de El Salvador
6
(AC))
7 Misién Cristiana ELIM
8 Fundacidn Caritas El Salvador
9 Tabernaculo Biblico Bautista Amigos de Isrrael
10 Taberndaculo de Avivamiento Internacional
11 Asociacion de Mujeres LIQUIDAMBAR
12 Movimiento de Mujeres Orquideas del Mar
13 Organizacién de Trabajadoras del Sexo de El
Salvador (OTS)
14 Asociacion Demografica Salvadorefia (ADS)
15 Asociacién Nayarit Mujeres y Juventud
16 Asociacion Nacional de Personas Positivas
Asociacion Vida Nueva El Salvador (ANP+VN)
17 Asociaciéon Nuevo Amanecer de El Salvador
(ANADES)
18 Asociacion Comité Contra el SIDA (CoCoSl)
19 Asociacion Red Salvadorefia de Personas con
VIH/SIDA (REDSAL+)
20 Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo
con VIH/sida (1.C.W.)
21 Asociacidn Atlacatl Vivo Positivo
Fundacion Nacional para la Prevencion,
22 Educacién y Acompafiamiento de la Persona
VIH (FUNDASIDA)
23 Visién Propositiva de El Salvador
24 Asociacion de Mujeres Flor de Piedra




25

El VIH No Discrimina

Red de Jovenes Positivos (REDjsv) ya no existe

26 o
esta organizacion,
27 Fundacion Para La Lucha Contra el SIDA
(CONTRASIDA)
)8 Movimiento Lésbico Juvenil (LESBOS)Ya no
existen desde el 2015
29 Espacio de Mujeres Lesbianas Salvadorefias
Por la Diversidad Sexual. (ESMULES)
Asociacion Salvadorefia de Derechos
30 Humanos “Entre Amigos”
31 Colectivo LGBTI Estrellas del Golfo La Unién
32 Colectivo Alejandria
33 Asociacion Solidaria para Impulsar el
Desarrollo Humano (ASPHID ARCO IRIS)
Comunicando y Capacitando a Personas
34 Viviendo con VIH/SIDA en El Salvador
(COMCAVIS+)
35 Asociacion Salvadoreia de Transgéneras,
Transexuales y Travestis (ASTRANS)
Asociacion Movimiento Mélida Anaya Montes
36 Red de Colectivas Juveniles Feministas (LAS
MELIDAS)
37 Coordinadora Nacional de la Mujer
Salvadorenia (CONAMUS)
33 Asociacion de Mujeres por la Dignidad y La
Vida (Las Dignas)
39 Organizacién de Mujeres Salvadorefias por la
Paz (ORMUSA)
40 Instituto de Estudios de la Mujer “Norma
Virginia Guirola de Herrera” (CEMUJER)
41 Fundacion Huellas
42 Fundacion Inocencia
43 Fundacion Nuevos Tiempos
44 Fundacion Aguilares _
45 AMSS (Huellas de Angel) Departamento
promocién para la salud
46 Cruz Roja Salvadorefia
47 Asociacion Salvadorefia Promotora de la Salud
(ASPS)
48 Fundacion Seraphim
49 Asociacion Salvadorefia Pro Salud Rural _
(ASAPROSAR)
50 Médicos del Mundo No traba;;;cr:]r(;sl far:::see\::jl-l:)foor fellza e
51 Medicus Mundi No trabajaron el tema de VIH por falta de

fondos para ese rubro




52

Save The Children

53 Hombres Contra La Violencia
54 Ayuda en Accién (ONG Internacional)
55 Asociacion Salvadorefia para la Formacion y
Capacitacion Integral Sostenible (ASAFOCAIS)
56 Asociacion Salvadorefia de Ayuda Humanitaria
(PROVIDA)
57 Asociacion Para el Desarrollo (CRIPDES)
53 Asociacién de Promotores Salvadorefios
(APROCSAL)
Instituto Especializado de Educacidn Superior
59 de Profesionales de la Salud de El Salvador
(IEPROES)
60 Movimiento Joven Angélica Quintanilla
(FUNDAQUI)
61 Fraternidad Gay sin fronteras
62 Asociacién Generacion HT El Salvador
63 Asociacion Salvadorefia Amanecer Positivo
(ASAP)
64 ONG del Hospital San Rafael

Clave de colores:

Si trabajan en VIH y brindaron respuesta
efectiva

No trabajaron el tema de VIH por falta de
fondos para ese rubro

No respondieron

Ya no tienen fondos para continuar
trabajando en VIH, ya no existe esta
organizacion




Numero y porcentaje de ONGS a las que se solicité informacion. Aiio 2018. N=64

ONGS a quienes

se solicito Porcentaje
informacion
Si 43 67%
No 21 33%
Total 64 100%

Fuente: MINSAL, Matrices financieras de MEGAS para sector privado, afio 2018

Numero de ONGS que si brindaron respuesta para MEGAS. Aiho 2018. N=43

De las 43 ONGS que respondieron Numero Porcentaje
Ya no trabajan en VIH por falta de 7 16%
financiamiento
Cerraron su organizacion por falta de 4 9%
financiamiento.
Si continuan trabajando y dieron datos 32 74%
efectivos
Total 43 100%

Fuente: MINSAL, Matrices financieras de MEGAS para sector privado, afio 2018

ANEXO N.2 2

MEDIOS DE COMUNICACION QUE TRANSMITEN PROGRAMA HABLEMOS DE VHIDA

Gentevé canal 29

Televisiéon de El Salvador, Canal 10

Canal 21, Grupo Megavision

Canal 17, Tabernaculo Biblico Bautista

Canal 15 de Usulutan
TVO Canal 23 de Oriente
Canal 67, El Salvador Te Vé




ANEXO N.2 3

LABORATORIOS PRIVADOS

Laboratorio Clinico Fray Martin de Porres
Laboratorio Clinica Familiar
Laboratorio Clinico Romo
Laboratorio Clinico Hansen
Hospital Centro Ginecoldgico
Laboratorio Clinico Zuiiga
Centro Pediatrico
Laboratorio Clinico ALED
Laboratorio Clinico Angel
Laboratorio Clinico Citolégico Pasteur
Laboratorio Clinico La Esperanza
Laboratorio Clinico Rubio
Laboratorio Clinico Octavio Ortiz
Laboratorio Clinico Lambda
Laboratorio Clinico Carcamo
Laboratorio Clinico San Rafael
Laboratorio Clinico Palacios
Salvadorefio LABSAL
Laboratorio Clinico San Nicolas
Laboratorio Clinico Vides
Laboratorio Clinico del Hospital de la Mujer
Laboratorio Clinico Chapeltique
Laboratorio Clinico Kahn
Laboratorio Clinico Bonanza
Laboratorio Clinico San Fernando
Laboratorio Clinico Anama
Laboratorio Clinico Cytilab
Laboratorio Clinico Bio-Lab
Laboratorio Clinico Parroquial Inmaculada Concepcién
Laboratorio Clinico Minero San Nicolas
Laboratorio Clinico San Nicolas Lempa
Laboratorio Clinico Profesional Chalateco
Laboratorio Clinico FUNDESO
Laboratorio Clinico DELMER
Laboratorio Clinico Promedica Hospital central
Laboratorio Clinico Koneman Casa Matriz
Laboratorio Clinico Hospital Diagnostico Escalén




Laboratorio Clinico Perla

Laboratorio Clinico Zenar

Laboratorio Clinico Cristalab

Laboratorio Clinico PRO-Diagnostico

Laboratorio Clinico CADER

Laboratorio Clinico Bloom

Laboratorio Clinico Milenium

Laboratorio Clinico Clinicos del CID

Laboratorio Clinico San Lucas

Laboratorio Clinico San Francisco

Laboratorio Clinico Canizalez

Laboratorio Clinico Profesional Chalateco

Laboratorio Clinico Popular

Laboratorio Clinico ALED Olocuilta

Laboratorio Clinico Torres Ruiz

Laboratorio Clinico FUNDESO

Otros...




ANEXO N.2 4

SECTOR GUBERNAMENTAL

Instituciones de gobierno

Si brinda
datos

No
responde

Responde
No haber
trabajado en

VIH para el
ano 2017

1 | Academia Nacional de Seguridad 1 1
Publica

2 | Centro Médico de la PNC 1 1

3 | CENTROS PENALES - Unidad 1 1
Médica Odontoldgica

4 | Comando de Sanidad Militar- 1 1
COSAM (COPRECOS)

5 | COMURES 1 1

6 | FOSALUD 1 1

7 | INJUVE 1 1

8 | Instituto Salvadorefio de 1 1
Bienestar Magisterial

9 | ISNA 1 1

10 | ISSS 1

11 | Ministerio de Educacion 1 1
(Referente VIH)

12 | Ministerio de Gobernaciény 1 1
Desarrollo Territorial

13 | Ministerio de Trabajo 1 1

14 | Procuraduria para la Defensa de 1 1
los Derechos Humanos - PDDH

15 | Secretaria de Inclusién Social 1

16 | Asamblea Legislativa 1

17 | MINSAL 1 1
TOTAL 14 2 1 17




ANEXO N.2 5

SECTOR EXTERNO
Socios Implementadores Si brinda No Responde ya
datos responde no trabajar en
VIH por falta
de
financiamiento
para este
rubro

1 Asociacidn Panamericana de 1 1

Mercadeo Social - PASMO
2 Capacity Project el Salvador 1 1
3 CDC El Salvador 1 1
4 COMISCA 1 1
5 Cuerpos de Paz 1 1
6 Fondo Mundial/PLAN 1 1
7 Fondo Mundial/MINSAL 1 1
8 Mecanismo Coordinador de Pais - El 1 1

Salvador MCP
9 ONUMULIJERES- El Salvador 1 1
10 | ONUSIDA 1 1
11 | OPS/OMS El Salvador 1 1
12 | Organizacion intl. de Migraciones - 1 1

OoIM
13 | Organizacion intl. del Trabajo - OIT 1 1
14 | Planintl. Inc. 1 1
15 | PNUD-EI Salvador 1 1
16 | Programa Mundial de alimentos - 1 1

PMA
17 | REDCA+ El Salvador 1 1
18 | UNFPA El Salvador 1 1
19 | UNICEF-EI Salvador 1 1
20 | Universidad Del Valle 1 1
21 | USAID/PASCA El Salvador 1 1
22 | USAID-EI Salvador 1 1
23 | Vision Mundial El Salvador 1 1
24 UNOC 1 1
25 | Médicos del Mundo 1 1
26 | Médicos sin fronteras 1 1

Total 18 5 3 26




ANEXO 6 - ANEXO 6 - FORMULARIOS DE RECOPILACION DE DATOS

Formulario para agencia cooperante
(Hoja 1/4)

FORMATO DE RECOPILACION DE INFORMACION

MEGAS 2018
AGENCIA COOPERANTE

El uso de esta informacién es absolutamente confidencial y de responsabilidad ética y administrativa del Programa Nacional de ITS/VIH-SIDA

Fecha:

Nombre de la Institucion:

Nombre de la persona responsable de la informacion:

Cargo:

Teléfono:

email:

Sefiale con una X los casilleros que correspondan

Instituciones Con fines de lucro Sin fines de lucro
Nacional
Internacional X X
Privada:
Origen de los fondos:
Afo: Tipo de moneda del gasto:

Agente Financiero:

A. Fondos Propios (monto):

B. Transferidos por Terceros (monto): $
B. 1 - Nombre de la Institucién u organismo cooperante que le asigno Fondos MONTO
(FUENTE FINANCIERA)

$

$

$

$

Total: Trasferido por terceros S

(A+B) Monto Total del Gasto: I $ -

OK




Formulario para agencia cooperante

(Hoja 2/4)

FORMULARIO PARA AGENCIAS QUE EJECUTAN FONDOS

4. Completar siguiente cuadro, segun las siguientes indicaciones:
Se llenara 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 (seglin anexo 1, parte A) en la(s) que han trabajado como Institucidn, utilice una linea por categoria.
Debe escribir el monto gastado en categoria para el desarrollo de esa funcidn o categoria de gasto.

Escribir la poblacién meta para cada categoria de gasto, pueden ser 1 6 2 6 més 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 funcién de los recursos utilizados para la produccién, por ejemplo, sueldos, salarios, condones, alimentacion,
edificios nuevos, refacciones, etc. (partidas presupuestarias)
4.9- Deberd escribir el monto gastado para cada factor de produccion.

Fuente 1 de financiamiento:
Monto total: $ -

CATEGORIA DEL GASTO (ver anexo 1 parte A)

MONTO DE GASTO
EN CATEGORIA

POBLACION META
(ver anexo 1 parte
B)*

MONTO DE GASTO EN
POBLACION
BENEFICIARIA

FACTORES DE
PRODUCCION (VER
ANEXO 2)

MONTO DE GASTO
EN FACTOR DE
PRODUCCION

Sub total

Sub tota

Sub total

v | | [ | [ | [ [ | [ | [0 [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ | [ o v [ | (v
'




Formulario para agencia cooperante
(Hoja 3/4)

Nombre de la Institucidén a quien le asigno Fondos

En la siguiente tabla, por favor indique:

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

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

Nombre de la Institucion a quien le asigno Fondos

Monto total en el afio 2018 ($)

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

TOTAL

wnnmim:-imiom
|




Utilice una linea por funcién.

Formulario para agencia cooperante

(Hoja 4/4)

FORMULARIO PARA DETALLAR LA ASIGNACION DE FONDOS
Distribucion del financiamiento por funcién y Grupo Meta
Para cada institucion u organismo-ONG apoyada financieramente sefialada en el punto 5 anterior,
distribuya el monto total en: La funcién(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 funcidn o categoria de gasto si se apoyo mas de una funcién,

En los grupos o poblacién meta que corresponden a cada funcién, 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 la institucién u Organismo-ONG

beneficiada con financiamiento

Monto total: $ -

ONG o Institucién Financiada:

Fuente de financiamiento:

CATEGORIA DEL
GASTO (ver anexo 1
parte A)

MONTO DE GASTO
EN CATEGORIA

POBLACION META (ver
anexo 1 parte B)*

MONTO DE GASTO EN
POBLACION BENEFICIARIA

FACTORES DE PRODUCCION (VER ANEXO
2)

MONTO DE GASTO
EN FACTOR DE
PRODUCCION

Sub total

Sub total

Sub total

Total

SV RN FV N RV S VN RV, BV, RV .8 RV N E, N RV N RN 7 F 8 RV EoN VN RN RV N FTo 8 VN RS RN RS BN 78 BV S RV, BV N RV VN RV, N RV N BV, RV N F7, 8 EV




Formulario para instituciones de gobierno
(Hoja 1/4)

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-SIDA

Fecha:

Nombre de la Institucion:

Nombre de la persona responsable de la informacion:

Cargo:

Teléfono:

email:

Origen de los fondos:
Aiio: Tipo de moneda del gasto:
Agente Financiero:

A. Fondos Propios (monto*): S -

(*Fondo asignado GOES)

B. Transferidos por Terceros (monto): $
B. 1 - Nombre de la Institucion u organismo
cooperante que le asigno Fondos MONTO

(FUENTE FINANCIERA)

$

$

$

$

Total: Trasferido por terceros S

(A+B) Monto Total del Gasto: | $ -

OK




Formulario para instituciones de gobierno

(Hoja 2/4)

FORMULARIO PARA INSTITUCIONES DE GOBIERNO QUE EJECUTAN FONDOS

4. Completar siguiente cuadro, segun las siguientes indicaciones:
Se llenara 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 (seglin anexo 1, parte A) en la(s) que han trabajado como Institucidn, utilice una linea por categoria.
Debe escribir el monto gastado en categoria para el desarrollo de esa funcidn o categoria de gasto.

Escribir la poblacién meta para cada categoria de gasto, pueden ser 1 6 2 6 més 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 funcién de los recursos utilizados para la produccién, por ejemplo, sueldos, salarios, condones, alimentacion,
edificios nuevos, refacciones, etc. (partidas presupuestarias)
4.9- Deberd escribir el monto gastado para cada factor de produccion.

Fuente 1 de financiamiento:
Monto total: $ -

GOES

CATEGORIA DEL GASTO (ver anexo 1 parte A)

MONTO DE GASTO
EN CATEGORIA

POBLACION META
(ver anexo 1 parte
B)*

MONTO DE GASTO EN
POBLACION
BENEFICIARIA

FACTORES DE
PRODUCCION (VER
ANEXO 2)

MONTO DE GASTO
EN FACTOR DE
PRODUCCION

Sub total

Sub tota

Sub total

v | | [ | [ | [ [ | [ | [0 [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ | [ o v [ | (v
'




Formulario para instituciones de gobierno
(Hoja 3/4)

Nombre de la Institucion a quien le asigno Fondos

En la siguiente tabla, por favor indique:

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

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

Nombre de la Institucion u organismo cooperante que le asigno Fondos

Monto total en el afio 2018 (S)

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

TOTAL s -]

nnnumvnmd:i;d:in




grupo meta

Formulario para instituciones de gobierno

(Hoja 4/4)

FORMULARIO PARA DETALLAR LA ASIGNACION DE FONDOS
Distribucion del financiamiento por funcién y Grupo Meta
Para cada institucion u organismo-ONG apoyada financieramente sefialada en el punto 5 anterior,
distribuya el monto total en: La funcién(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 funcidn o categoria de gasto si se apoyo mas de una funcién,

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

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

Monto total: $ -

ONG o Institucién Financiada:

Fuente de financiamiento:

CATEGORIA DEL

GASTO (ver anexo 1

parte A)

MONTO DE GASTO
EN CATEGORIA

POBLACION META (ver
anexo 1 parte B)*

MONTO DE GASTO EN
POBLACION BENEFICIARIA

FACTORES DE PRODUCCION (VER ANEXO
2)

MONTO DE GASTO
EN FACTOR DE
PRODUCCION

Sub total

Sub total

Sub total

Total

SV RN FV N RV S VN RV, BV, RV .8 RV N E, N RV N RN 7 F 8 RV EoN VN RN RV N FTo 8 VN RS RN RS BN 78 BV S RV, BV N RV VN RV, N RV N BV, RV N F7, 8 EV




Formulario para ONG
(Hoja 1/4)

FORMATO DE RECOPILACION DE INFORMACION

MEGAS 2018
ONG

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

Nombre de la Institucion:
Nombre de la persona responsable de la informacién:
Cargo:

Teléfono:

email:
Calidad Juridica de la Institucion:

Sefale con una X los casilleros que correspondan

Instituciones
(Marcar X el que corresponda)

Con fines de lucro Sin fines de lucro
Nacional
Internacional
Privada
Origen de los fondos:
Afo: Tipo de moneda del gasto:
Agente Financiero:
A. Fondos Propios (monto)*: S - B. Transferidos por Terceros (monto): $ -
B. 1 - Nombre de la Institucién u organismo
cooperante que le asigno Fondos MONTO
(FUENTE FINANCIERA)
GOB- MINSAL S -
s -
5 -
s -
Total: Trasferido por terceros S - OK
(A+B) Monto Total del Gasto: I S -

*Fondos propios es el pasivo de la empresa que se debe a la aportacién de los socios y a los propios beneficios (por venta de servicios, productos,
entro otros) generados durante el ejercicio.




Para cada institucion u organismo-ONG que cuenta con fondos propios, segin detalle en cuadro 2

FORMULARIO PARA ONG QUE CUENTA CON FONDOS PROPIOS

Distribuya el monto total en: Categorias del Gasto (seguin anexo 1, parte Ay parte C) en la(s) que han trabajado como Institucidn, utilice

una linea por categoria.

En la poblacién meta (segun anexo 1, parte B), que corresponden a cada categoria, se debera anotar el monto gastado.

En los factores de produccidn (Segun el anexo 2), que corresponden a cada categoria, se debera anotar el monto gastado.

Fuente de financiamiento:

Monto total: $ -

FONDOS PROPIOS

CATEGORIA DEL GASTO
(ver anexo 1 parte A)

MONTO DE GASTO EN
CATEGORIA

POBLACION META
(ver anexo 1 parte
B)

MONTO DE GASTO
EN POBLACION
BENEFICIARIA

FACTORES DE
PRODUCCION (VER
ANEXO 2)

MONTO DE

GASTO EN

FACTOR DE
PRODUCCION

Sub total

Sub total

Sub total

Total

wvnnnnnnnnlnnnnnnnlnnlnnnnnnnlno il nl vl nnnnlnnln
'

NOTAS:* En el caso de PEMAR (Poblaciones Expuestas a Mayor Riesgo), favor especifique si corresponde a poblacién HSH, TS o Trans, ver
anexo 1 en poblaciones metas.



Formulario para ONG
(Hoja 3/4)

AGENTE RECEPTOR DE FONDOS

En la siguiente tabla, por favor indique:

Nombre de la(s) institucion(es) que, les asigné o transfirié fondos en el afio

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

Nombre de la Institucion u organismo cooperante que le asigno Fondos

Monto total en el afio 2018 ($)

5.1

GOB-MINSAL

5.2

53

5.4

5.5

5.6

TOTAL

nminnmnmnmd:ki;:inm




Distribucién del financi

Formulario para ONG
(Hoja 4/4)

FORMULARIO PARA ONG QUE CAPTAN FONDOS
0 por funcién y Grupo Meta

Para cada institucidn u organismo-ONG apoyada financieramente sefialada en el punto 5 anterior,
distribuya el monto total en: La funcidn(es) o categorias del gasto en la(s) que se ha(n) apoyado con los fondos aportados.
Se debera anotar el financiamiento separado por cada funcién realizada
Utilice una linea por funcién (es) o actividades
En los grupos o poblacién meta que corresponden a cada funcidn, se deberd anotar el monto aportado para cada grupo. Utilice una linea por cada grupo

meta

Detallar los Factores de Produccion (seglin Anexo 2), con su respectivo monto.

Fuente de financiamiento:

Monto total: $ -

CATEGORIA DEL GASTO (ver
anexo 1 parte A)

MONTO DE GASTO
EN CATEGORIA

POBLACION META (ver
anexo 1 parte B)

MONTO DE GASTO EN
POBLACION BENEFICIARIA

FACTORES DE PRODUCCION (VER ANEXO
2)

MONTO DE GASTO
EN FACTOR DE
PRODUCCION

Sub total

Sub total

Sub total

Total

wr | [ | | [ | [ | [ | [ [ | [ | [ | [ | | [ |0 [ |0 [0 | [ |0 [ | | [ [ [ |0 [ [0 [
'




Formulario para universidades
(Hoja 1/2)

FORMATO DE RECOPILACION DE INFORMACION

MEGAS 2018
UNIVERSIDADES

El uso de esta informacion es absolutamente confidencial y de responsabilidad ética y administrativa del Programa Nacional de ITS/VIH-SIDA

Fecha:

Nombre de la Institucién:

Nombre de la persona responsable de la informacion:

Cargo:

Teléfono:

email:

Sefiale con una X los casilleros que correspondan

Instituciones Con fines de lucro Sin fines de lucro
Nacional
Internacional
Privada:
Origen de los fondos:
Afio: Tipo de moneda del gasto:

Agente Financiero:

A. Fondos Propios (monto): S - B. Transferidos por Terceros (monto): $

B. 1 - Nombre de la Institucién u organismo cooperante que le asigno Fondos MONTO
(FUENTE FINANCIERA)

$

$

$

$

Total: Trasferido por terceros S

OK

(A+B) Monto Total del Gasto: | S -




Formulario para universidades

(Hoja 2/2)

FORMULARIO PARA AGENCIAS QUE EJECUTAN FONDOS

4. Completar siguiente cuadro, segun las siguientes indicaciones:
Se llenara 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 (seglin anexo 1, parte A) en la(s) que han trabajado como Institucidn, utilice una linea por categoria.
Debe escribir el monto gastado en categoria para el desarrollo de esa funcién o categoria de gasto.

Escribir la poblaciéon meta para cada categoria de gasto, pueden ser 1 6 2 6 mas y el monto de gasto en poblacion beneficiaria aproximado de lo que se gasto por

cada poblacién. (ver anexo 1, parte B).

4.8- Los factores de produccion (agrupan los gastos en funcién de los recursos utilizados para la produccion, por ejemplo, sueldos, salarios, condones, alimentacion,
edificios nuevos, refacciones, etc. (partidas presupuestarias)
4.9- Debera escribir el monto gastado para cada factor de produccion.

Fuente 1 de financiamiento:
Monto total: $ -

Fondos Propios

CATEGORIA DEL GASTO (ver anexo 1 parte A)

MONTO DE GASTO
EN CATEGORIA

POBLACION META
(ver anexo 1 parte
B)*

MONTO DE GASTO EN
POBLACION
BENEFICIARIA

FACTORES DE
PRODUCCION (VER
ANEXO 2)

MONTO DE GASTO
EN FACTOR DE
PRODUCCION

Sub tota

Sub total

Sub total

v | | [ | [ | | [ [ [ [ | [ | |0 [ | [ [ | [ | [ [ | [ | [ [ | [ [ o [ | [ [ |
'




Formulario para laboratorios privados
(Hoja 1/1)

FORMULARIO
Laboratorios Clinicos Privados e Imagenes

El uso de esta informacion es absolutamente confidencial y de responsabilidad etica y administrativa del Minsterio de Salud y de la
Junta de Vigilancia en Laboratorio Clinico
1- Datos generales

1- Nombre del Laboratorio: Con fines de lucro:
Telefono: Sin fines de lucro:
E-mail:

Fecha:

Periodo a reportar:_Enero- diciembre 2018 .

2- Servicios brindados, relacionados a pruebas para hacer diagnosticos de VIH a sus usuarios

. Total de pruebas Costo unitario por prueba TOTAL
A, .. Hombres Mujeres ) N © _
Descripcién del Servicio ) (®) realizadas (costo final al usuario) =CxD
(C) = A+B (D)
Pruebas para hacer diagnostico de VIH:
Prueba rapida
Elisa para VIH
otras pruebas u otro tipo de
deteccion/HIV 4ta Generacion
Total
Pruebas de seguimiento a personas con VIH:
Carga Viral
CD4
Otros:
Total

3- Describa las pruebas de deteccion de Infecciones de Transmision Sexual, realizadas a los usuarios del Laboratorio

Favor agregar datos sobre otras Infecciones de Transmisién Sexual que haya realizado a sus clientes en su laboratorio, por ejemplo
Sifilis, Gonorrea, Clamidia, hepatitis B o C, etc (tipo, humero y costos)

. Total de pruebas Costo unitario por prueba TOTAL
L L Hombres Mujeres ) N © _
Descripcién del Servicio A ) realizadas (costo final al usuario) =C*D
(C)=A+B (D)

Pruebas (describir todas las pruebas que se realizan para Infecciones de Transmision Sexual) Ejemplos:

Gonorrea

Clamidia

Sifilis (VDRL, u PCR)

Hepatitis B

Hepatitis C

Otras: (Especificar)

Total




Anexo 2 - Clasificacion de categorias de gasto y beneficiarios

ANEXO 1: CATEGORIAS DE GASTO (ASC)

i de i6ny i6n para VIH/SIDA(parte A)
P d duccién de daft Terapia ARV de multiples farmacos para adultos
q q rogramas de reduccién de dafios para ; .
F1. Funciones de Prevencién 1.10 e ) P 2.1.3.1.3 | después del fracaso de tratamiento de segunda
consumidores de drogas i
linea
. . . . . Terapia ARV para adultos no desglosada por linea
1.01 Comunicacion para cambio social 1.11 Programas de prevencion en el lugar de trabajo | 2.1.3.1.98 P P N 8 P
de tratamiento
1.02 Movilizacién de la comunitaria 1.12 Comercializacion social del preservativo 2.13.2 Terapia para Nifios
. N Suministro de Condones masculinos sector . N . -
1.03 Asesoramiento y pruebas voluntarias 113 . ) 2.13.21 Terapia ARV de primera Linea-nifios
publico y privado
programa de reduccidn del riesgo para Suministro de preservativos femeninos en: B . -
1.04 . } 1.14 . . 2.13.2.2 Terapia ARV de segunda Linea-nifios
poblaciones vulnerables y accesibles sector publico y privado
Terapia ARV de multiples farmacos para nifios
1.5 Prevencion-Jévenes escolarizados 1.15 Microbicidas 2.1.3.2.3 | después del fracaso de tratamiento de segunda
linea
Terapia ARV para nifios no desglosada por linea
1.06 Prevencidn- Jévenes no escolarizados 1.16 Manejo de las ITS 2.1.3.2.98 P P R 8 P
de tratamiento
Prevencion de la Transmision del VIH dirigida a Prevencion de la transmisién materno infantil - .
1.07 _ 117 214 Apoyo Nutricional asociado a la TARV
personas que viven con VIH (PTMI)
Programa de prevencién para profesionales del Vigilancia y Monitoreos de Laboratorio especifica
1.08 8 prevenci p. P ! 1.18 Circuncisién masculina 2.15 ‘el ay ! ! peci
sexo y sus clientes de VIH
APV como parte de programas para . -
1.08.01 °mo p programas p: 119 Sangre Segura 2.16 Programa de Atencién Odontolégica PVS
profesionales del sexo y sus clientes
Comercializacién social del preservativo y suministro de
1.08.02 preservativos masculinos y femeninos como parte de 1.20 Inyecciones seguras 2.1.7 Tratamiento Psicolégico y servicio de apoyo
programas para profesionales del sexo y sus clientes
Prevencién y tratamiento de ITS como parte de
1.08.03 programas para profesionales del sexo y sus 1.21 Prevenciones Universales 218 Atencioén paliativa ambulatoria
clientes
Comunicacién para el cambio de comportamiento
1.08.04 (CCC) como parte de programas para profesionales 1.22 Profilaxis Post Exposicién (PPE) 2.19.1 Atencion Domiciliaria medica
del sexo y sus clientes
Intervenciones programaticas para profesionales . [ :
1.08.98 p_ 8 para p . F2. Atencién y Tratamiento 2.19.12 Atencién Domiciliaria no medica
del sexo y sus clientes no desglosadas por tipo
Otras intervenciones programéticas para
1.08.99 | program P 21 Atencién Ambulatoria 22 Atencién Hospitalaria
profesionales del sexo y sus clientes, s.c.o.
109 Programas de prevencion a hombres que tienen 211 Asesoramiento y Pruebas iniciadas por el 2921 Tratamiento hospitalario de infecciones
. sexo con hombres - proveedor - oportunistas
Profilaxis y tratamiento ambulatorios de
1.09.01 APV como parte de programas para HSH 212 ! _XI Y N ! . | ! 2,2,2 Atencién paliativa hospitalaria
infecciones oportunistas(l0)
Comercializacién social del preservativo y Servicios de atencion hospitalaria no desglosados
1.09.02 suministro de preservativos masculinos y 2,1,2,1 Profilaxis ambulatoria de 10 2.2.98 . P L 8
. por intervencion
femeninos como parte de programas para HS
Prevencion y tratamiento de ITS como parte de servicios de atencion y tratamiento no
1.09.03 v P 2122 Tratamiento ambulatorio de 10 2.98 M !
programas para HSH desglosados por intervencién
Comunicacién para el cambio de
1.09.04 |comportamiento (CCC) como parte de programas| 2.1.3.1 Terapia con ARV Adultos 23 Traslado de pacientes y rescate de emergencia
para HSH
Intervenciones programaticas para HSH no
1.09.98 vencl prog ! ) P 2.13.1.1 Terapia ARV de primera Linea-adultos
desglosadas por tipo
Otras intervenciones programéticas para HSH
1.09.99 > Prog P 2.13.1.2 Terapia ARV de segunda Linea-adultos




ANEXO 1: CATEGORIAS DE GASTO (ASC)

Funciones de Prevencién y Atencién para VIH/SIDA(parte A)

Entorno Favorable (ver explicacién anexo 1,

F3. Huérfanos y Nifios Vulnerables F5 Recursos Humanos F7
parte C)
3.1 Educacion 5.1 Incentivos para reclutar y retener R.H 7.1 Sensibilizacion
3.2 Atencion bésica de la salud 5.1,1 Incentivos monetarios para médicos 7.2 Programas de Derechos Humanos
Programas a derechos humanos que facultan a
33 Apoyo familiar 5.1.2 Incentivos monetarios para enfermeras 7.2.1 8 o a
las personas a reivindicar sus derechos
Provision de servicios juridicos y sociales para
3.4 Apoyo comunitario 513 Incentivos monetarios para otro personal 722 |promover el acceso a la prevencin, atencion y el
tratamiento.
Formacion para fortalecer una fuerza de trabajo
3.5 Servicios sociales y administrativos 5.2 sobre el sida (capacitaciones)* (ver explicacion 7.2.3
abajo) Desarrollo en la capacidad en derechos humanos
3.6 Atencion Institucional 5.3 Capacitacion **(ver explicacion abajo)
7.3 Desarrollo institucional especifico del sida
Proteccidn Social y Servicios Sociales (ver
F4 Gestion y Administracion de Programas F6 fi i i
y 8 explicacién anexo 1, parte C) Programas especificos del sida orientados a
7.4 mujeres con VIH
Planificacién, Coordinacion y Gestion de Proteccidn social a través de beneficios X . . ,
4.1 6.1 X 7.5 Programas para reducir la violencia de género
Programas monetarios

4.2 Costos de administracion 6.2 Proteccion/Beneficios en especie F8 Investigacion relacionada a VIH

4.3 Vigilancia y evaluacién 6.3 Provisién de servicios sociales 8.1 Investigacion biomédica

4.4 Investigacion de operaciones 6.4 Generacion de ingresos especificos del VIH 8.2 Investigacion clinica

4.5 Vigilancia Epidemioldgica 8.3 Investigacion Epidemioldgica

4.6 Vigilancia de la farmacorresistencia del VIH 8.4 Investigacion en ciencias sociales

4.7 Sistema de suministros de farmacos 8.4.1 Investigacion de comportamiento

4.8 Tecnologia de la Informacién 8.5 Investigacion relacionada a vacunas

4.9 Seguimiento de pacientes

Actualizacion de infraestructura, equipo

4.10 materiales capacitacion de personal de

laboratorios




POBLACIONES META (Parte B)

BP1 Persona que viven con VIH BP3 Otras Poblaciones Claves (Grupos Vulnerables) BP4 Poblaciones especificas Accesibles
Varones adultos y jovenes (de 15 afios en adelante) que . _ " :
v . ( )a BP.03.01 Huérfanos y nifios vulnerables (HNV) Personas que asisten a dispensarios de ITS
viven con el VIH
BP.01.01.01 BP.04.01
Mujeres adultas y jévenes (de 15 afios en adelante) que _ . ) ) " )
N Nifios nacidos o por nacer de mujeres que viven con el VIH Estudiantes de escuela primaria
viven con el VIH
BP.01.01.02 BP.03.02 BP.04.02
Adultos y jovenes (de 15 afios en adelante) que viven con el
vl ¢ )a Refugiados (desplazados externos) Estudiantes de escuela secundaria
VIHno desglosados por sexo
BP.01.01.98 BP.03.03 BP.04.03
Poblaciones desplazadas internas (debido a una
Nifios varones (menores de 15 afios) que viven con el VIH P { Estudiantes universitarios
emergencia)
BP.01.02.01 BP.03.04 BP.04.04
Nifias (menores de 15 afios) que viven con el VIH Migrantes/poblaciones méviles Agentes sanitarios
BP.01.02.02 BP.03.05 BP.04.05
Nifios (menores de 15 afios) que viven con el VIH no
{ a Grupos indigenas Marinos
desglosados por sexo
BP.01.02.98 BP.03.06 BP.04.06
Personas que viven con el VIH no desglosadas por edad ni . . .
Prisioneros y otras personas institucionalizadas Personal militar
por sexo
BP.01.98 BP.03.07 BP.04.07
Conductores de camiones/transportistas y conductores Policia y otros servicios uniformados (que no sea personal
BP2 Poblaciones mas expuestas(en mayor riesgo) / . P v v . (a P
comerciales militar)
BP.03.08 BP.04.08
Consumidores de drogas inyectables (CDI) y sus parejas . . : "
o (CDNy sus pare] Nifios y jévenes que viven en la calle Ex combatientes y otros grupos armados no uniformados
sexuales
BP.02.01 BP.03.09 BP.04.09
. . . Empleados de fabricas (esto es, para intervenciones en el
Profesionales femeninas del sexo y sus clientes Nifios y jévenes que son miembros de pandillas P t P
lugar de trabajo)
BP.02.02.01 BP.03.10 BP.04.10
Poblacién TRANS Nifios y jévenes no escolarizados BPS Poblacion General
BP.02.02.02 BP.03.11
Profesionales masculinos del sexo Nifios y jévenes institucionalizados Poblacién de adultos varones (mayores de 24 afios)
BP.02.02.03 BP.03.12 BP.05.01.01
Profesionales del sexo no desglosados por sexo y sus X X » . N
fents Parejas de personas que viven con el VIH Poblacién de mujeres adultas (mayores de 24 afios)
clientes
BP.02.02.98 BP.03.13 BP.05.01.02
. Poblacién adulta general (mayores de 24 afios) no
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) Receptores de sangre o productos sanguineos
desglosada por sexo
BP.02.03 BP.03.14 BP.05.01.98
Nifios (menores de 15 afios)
BP.05.02.01
Nifias (menores de 15 afios)
BP.05.02.02
Nifios (menores de 15 afios) no desglosados por sexo
BP.05.02.98
Hombres jévenes (entre 15y 24 afios)
BP.05.03.01
3P.05.03.02 Mujeres jévenes (entre 15 y 24 afios)
Jévenes (entre 15y 24 afios) no desglosados por sexo
BP.05.03.98

BP.05.98

Poblacién general no desglosada por edad ni por sexo




(Parte C)

*RECURSOS HUMANOS

05.02 Formacién para fortalecer una fuerza de trabajo sobre el sida incluye la educacién impartida
a enfermeros y médicos adicionales que se necesitaran en el futuro. Las actividades para fortalecer
o expandir la formacién previa al servicio, como capacitacion de profesores o desarrollo de planes
de estudio, también se codifican en esta categoria. *

05.03 Capacitacién. Sesiones de capacitacion previa al servicio destinada a todos los profesionales
y para profesionales pertinentes, tanto sanitarios como no sanitarios. Esto incluye educacion
continua impartida a través de diversos medios y organizada especificamente para este propdsito,
como talleres. El apoyo para el desarrollo de dreas de aptitudes especificas también debe incluirse
aqui, por ejemplo, el fortalecimiento de la comunicacidon interpersonal, la mejora de los
conocimientos de laboratorio y la educacién nutricional para personas que viven con el VIH y sus
familias. Esta categoria excluye la tutoria y la capacitacidn practica en el trabajo, que se considera
parte del servicio relacionado, p. €j., la capacitacion durante el servicio (cuando un asistente social
o enfermero muestra a familiares qué acciones concretas deben llevarse a cabo para la atencién
dentro de la familia) para que familiares puedan realizar atencidon domiciliaria para los miembros
de su familia debe contabilizarse como parte de ASC.02.01.09 Atencidn domiciliaria. Esta categoria
también excluye la capacitacién destinada a que los docentes aumenten su capacidad de
suministrar informacion relacionada con el VIH como parte del programa escolar (que se registra
en ASC.01.05 Jévenes escolarizados) y la capacitacion para educadores inter pares sobre
prevencion del VIH (que se registra en ASC.01.02 Movilizacién de la comunidad) para estar acorde
al Modelo de Necesidades de Recursos. **

PROTECCION SOCIAL

06.01 Proteccién social a través de beneficios monetarios se refiere al apoyo econdmico
condicional o incondicional, como subvenciones y transferencias de dinero (incluye subvenciones
para la asistencia social de nifos, para cuidado de acogida, por discapacidad, «pensiones médicas»,
jubilacién anticipada y beneficios por discapacidad para las personas que viven con el VIH o
miembros de la familia). Las transferencias de dinero y las subvenciones tienen como finalidad
reducir la pobreza haciendo a los programas de bienestar social condicionales o incondicionales a
las acciones del receptor. Las transferencias de dinero y las subvenciones proporcionan dinero
directamente a familias pobres a través de un «contrato social» con los beneficiarios, por ejemplo,
para que envien a sus hijos a la escuela en forma habitual o que los lleven a los centros de salud.
Para las familias que viven en la extrema pobreza, el dinero les brinda asistencia de emergencia,




mientras que las condiciones impuestas promueven inversiones a mas largo plazo en capital
humano.

06.02 Proteccidn social a través de beneficios en especie se refiere a la seguridad alimentaria, cajas
de alimentos (no asociadas con el apoyo nutricional para ART), vestimenta, descuentos en
matriculas escolares, libros, transporte y cupones de alimentos y otro tipo de apoyo en especie
para personas VIH-positivas.

06.03 Proteccidn social a través de la provision de servicios sociales se refiere al desarrollo de
actividades destinadas a la mitigacidn social para las personas que viven con el VIH y sus familias,
incluidos los gastos de sepelio, honorarios de la funeraria, servicios de guarderia y transporte de
pacientes.

06.04 Generacion de ingresos especificos del VIH se relaciona con los proyectos y las iniciativas
para desarrollar programas de obras publicas, desarrollo de aptitudes, empleo protegido, medios
de vida, microcréditos y financiacién. También se incluyen aqui las pequefas subvenciones
destinadas a actividades comerciales para personas que viven con el VIH.

7 ENTORNO FAVORABLE

07.01. Sensibilizacion en el campo del VIH incluye un conjunto completo de servicios que generan
un espectro mas amplio y de mayor alcance de apoyo de los principios clave y las acciones
esenciales para promover la prevencién del VIH y reducir el estigma y la discriminacion. También
incluye la promocién de la ampliacién de programas nacionales y regionales del VIH por parte de
gobierno nacional en conjunto con asociados claves, como donantes bilaterales y multilaterales,
la sociedad civil y el sector privado. También se incluyen la promocidn y el apoyo del desarrollo de
un grupo interesado sdélido en relacion al VIH a nivel regional y nacional, entre la sociedad civil,
gue incluya: grupos comunitarios, responsables de formular politicas, personas influyentes, lideres
de organizaciones basadas en la fe, grupos de mujeres, lideres de la juventud y personas que viven
con el VIH, para fortalecer su capacidad de abogar por la prevencién, la atencién y el apoyo social
eficaces en relacién al VIH. Gastos en todas las actividades de sensibilizacidn destinadas a
perfeccionar la respuesta nacional al VIH. Los gastos relacionados con la comunicacion estratégica




(p. €j., distribucién de informacién estratégica) y el desarrollo de politicas deben registrarse en
ASC.04.01. Planificacidn, gestidn y coordinacion de programas.

07.02. Programas de derechos humanos cubre todas las actividades y los recursos invertidos para
la proteccion de derechos humanos, los aspectos legislativos de unas numerosas areas de la vida
social, como empleo y discriminacion, educacion, libertad, asociacién, movimiento, expresion,
intimidad, asesoramiento y servicios juridicos, esfuerzos por erradicar la discriminacién y mejorar
la accesibilidad a los servicios sociales y sanitarios. La sensibilizacion respecto de los derechos
humanos debe codificarse como ASC.07.01 Sensibilizacién. Los programas enfocados en los
derechos humanos de mujeres y nifias deben codificarse como ASC.07.04 Programas especificos
del sida orientados a las mujeres.

7.02.01 Programas de derechos humanos que faculten a las personas a reivindicar sus derechos
brindandoles conocimiento y compresidon de sus derechos y responsabilidades en virtud de los
derechos humanos o los sistemas juridicos nacionales, incluida la difusion de informacién vy
materiales relacionados con los derechos humanos. Esto incluye los programas de derechos
humanos dirigidos a la poblacién general en epidemias generalizadas y concentradas. Esta
categoria incluye programas auténomos especificos cuya finalidad es facultar y capacitar a los
miembros de grupos vulnerables para participar de manera valida en los procesos de toma de
decisiones. Cuando la consulta sobre derechos humanos forma parte de la comunicacion para el
cambio de comportamiento (CCC) para determinadas poblaciones mds expuestas u otras
poblaciones clave y vulnerables, estos gastos deben incluirse en las categorias respectivas en
Prevencion.

7.02.02 Provision de servicios juridicos y asesoramiento para promover el acceso a la prevencién,
la atencion y el tratamiento: incluye los costos de la consultoria juridica, la representacion legal de
las personas en tribunales y los gastos relacionados.

7.02.03 Desarrollo de la capacidad en derechos humanos incluye, aunque no exclusivamente, las
actividades especificas dirigidas a instituciones nacionales de derechos humanos, defensores del
pueblo u otros érganos independientes cuya finalidad sea fortalecer la proteccién contra las
violaciones de los derechos humanos que se relacionen con el VIH

Anexo 3 - Clasificacidon de factores de produccién




Definiciones y descripciones

La mano de obra vy el capital son dos factores que contribuyen a la creacién del producto. La
mano

de obra representa las contribuciones humanas a la produccién; y el capital, los bienes
utilizados en

la produccion de otros bienes. Puesto que las clasificaciones de proveedores y factores de
produccidn

se centran en los productos en relacion al VIH, también es conveniente analizar los insumos o

Factores de produccién que crean estos productos. En el sistema de MEGAS, la clasificacién de
los factores de producciéon agrupa los gastos en funciéon de los recursos utilizados para la
produccion,

por ejemplo, sueldos, salarios, edificios nuevos, refacciones, etc. (partidas presupuestarias).

Esta clasificacién también se ha utilizado en otros ejercicios contables como objeto de rubros

de gastos y partidas presupuestarias. Principalmente fuera del sector de la salud, los
documentos
contables podrian no ser tan especificos como la clasificacion de Factores de produccién de la

MEGAS. Por este motivo, se agregaron subcategorias «.98» en cada categoria de factores de
produccion,
a fin de asegurar la exhaustividad y de evitar las distribuciones forzadas en las categorias

cuando no existe informacion suficiente para desglosarlos en el tercer o cuarto digito.

PF.01 GASTOS ACTUALES. Se refiere al valor total de los recursos en efectivo o especie,
pagadero a un proveedor de salud o proveedor de servicios sociales por parte de un agente de

financiacién en nombre del consumidor final de los servicios sanitarios o sociales a cambio de
los
servicios realizados (incluida la entrega de bienes) durante el afio de la valoracion.

PF.01.01 Renta de trabajo: Compensacion de empleados y remuneracidn de propietarios.

PF.01.01.01 Salarios: Incluye todo tipo de salarios, sueldos y otras formas de compensacion,
incluidas todas las clases de pagos adicionales, como el pago de horas extra o por

trabajo nocturno, bonificaciones, asignaciones diversas y vacaciones anuales. Entre los pagos
en especie se encuentran las comidas, bebidas, vestimenta especial, transporte desde y hacia
el trabajo, estacionamiento de automoviles, guarderia infantil y el valor del interés perdido
cuando se otorgan préstamos sin interés o a una tasa reducida. También se incluyen los pagos
realizados para contratar o retener a trabajadores (de salud u otro tipo) en la prestacion de
servicios relacionados con el VIH.




PF.01.01.02 Contribuciones sociales: Incluye las contribuciones sociales recibidas por
personal de salud o de trabajo social. Entre las excepciones se encuentran las contribuciones
sociales de empleadores, los pagos en especie de suministros y servicios requeridos para
trabajar y los pagos realizados a trabajadores en inactividad.

PF.01.01.03 Renta de trabajo no salarial: Incluye los honorarios obtenidos por proveedores
auténomos de atencidn y otros servicios que contribuyen a la respuesta nacional al

VIH, gratificaciones y diversas formas de compensacién de servicios prestados diferentes de
los enumerados en PF.01.01.01 y PF.01.01.02

PF.01.01.98 Renta de trabajo no desglosada por tipo: Incluye la renta de trabajo
registrada en definiciones anteriores, pero no especificada por tipo.

PF.01.01.99 Renta de trabajo sin clasificar en otras categorias (s.c.0.): comprende
cualquier otra renta de trabajo no registrada en las definiciones anteriores.

PF.01.02 Suministros y servicios: Los suministros y servicios consisten en todos los bienes y
servicios subcontratados utilizados como insumos en la produccion de actividades relacionadas
con el VIH. Esta categoria incluye bienes que se consumen en su totalidad cuando ingresan en
el proceso de produccién, durante el cual se deterioran o se pierden, se dafian accidentalmente
o son objeto de hurto. Tales bienes incluyen articulos duraderos de bajo costo —por ejemplo,
herramientas de mano— y articulos que son mas econdmicos que la maquinaria y los equipos.
PF.01.02.01 Suministros materiales: Uno de los tipos mas importantes de suministros

son los productos farmacéuticos. Por esta razon, se crea una subcategoria especificamente
para farmacos antirretroviricos y otra para productos farmacéuticos. Las donaciones de mate
riales y suministros deben tratarse de manera tal que refleje valores reales, por lo que los
montos registrados deben estar en precios de mercado y con el descuento de subsidios menos
impuestos indirectos. Los bienes de mercado y no de mercado adquiridos para aumentar las
existencias de inventario no deben incluirse.

PF.01.02.01.01 Farmacos antirretroviricos: Comprende todos los diferentes farmacos

gue son eficaces contra el VIH. Incluye todos los tipos de tratamiento.

PF.01.02.01.02 Otros farmacos y productos farmacéuticos (excluidos los antirretroviricos):
Abarca todos los farmacos utilizados, por ejemplo, para tratar infecciones

oportunistas o de transmisién sexual.

PF.01.02.01.03 Suministros médicos y quirdrgicos: Incluye suministros médicos y




quirurgicos, que son articulos desechables o reutilizables que generalmente no contienen
piezas mecanicas que se suelen encontrar en los equipos médicos. Se usan principalmente
en consultorios, salas de emergencia o quiréfanos.

PF.01.02.01.04 Condones: Abarca tanto femeninos como masculinos.

PF.01.02.01.05 Reactivos y materiales: Comprende los reactivos que se utilizan en

las pruebas como CD4, carga virica, prueba de inmunoadsorcion enzimatica (ELISA),

analisis bioquimicos, hematologia, etc. También abarca todos los demas materiales excepto
los materiales médicos codificados en PF.01.02.01.03.

PF.01.02.01.06 Alimentos y nutrientes: Comprende los alimentos o nutrientes utilizados
con fines de tratamiento, de prevencién u otros, como los alimentos servidos durante
talleres o actividades de capacitacion.

PF.01.02.01.07 Uniformes y materiales escolares: Comprende uniformes materiales
escolares, en su mayoria relacionados con ASC asociados a HNV

PF.01.02.01.98 Suministros materiales no desglosados por tipo: Comprende los
gastos en materiales y suministros para los que no existe informacidn suficiente para
desglosarlos en el cuarto digito.

PF.01.02.01.99 Otros suministros materiales sin clasificar en otras categorias
(s.c.0.): Comprende cualquier otro material y suministro no registrados en las definiciones
anteriores.

PF.01.02.02 Servicios: La complejidad de la prestacién de servicios en la respuesta al VIH
implica una cantidad considerable de subcontratacion de servicios intermedios y la ejecucion

por parte de una organizacién externa. Cuando este es el caso, los gastos en personal,
suministros
y transporte se incluyen juntos. Los servicios prestados por empleados estan excluidos

porque sus salarios se registran en PF.01.01 y los gastos en suministros se registran en
PF.01.02.01. Tanto los servicios intermedios como los finales adquiridos han de ser retenidos,

entre ellos, la atencidn y los servicios sociales, asi como aquellos necesarios para el
mantenimiento
y la reparacidén de bienes fijos, de manera que esos bienes puedan utilizarse mas

alla de las vidas utiles esperadas sin cambiar su rendimiento. Los servicios utilizados como
compensacién para empleados estan excluidos.




PF.01.02.02.01 Servicios administrativos

PF.01.02.02.02 Servicios de mantenimiento y reparacion

PF.01.02.02.03 Servicios de editoriales, peliculas, telerradiodifusion y programacion:
Incluye la publicacién de libros, folletos, volantes, diccionarios, enciclopedias,

atlas, mapas y graficos; publicacion de periddicos, revistas profesionales y publicaciones
periddicas; publicacién de directorios vy listas de correo y de otro tipo, asi como publicacion
de software.

PF.01.02.02.04 Servicios de consultoria

PF.01.02.02.05 Servicios de transporte y viajes: Comprende los servicios relacionados

con el transporte y viajes. Por ejemplo, pasajes de avidn y alquiler de automéviles, combustible,
pasajes de bus, etc.

PF.01.02.02.06 Servicios de alojamiento: Comprende los servicios relacionados con
la provisién de alojamiento o albergue

PF.01.02.02.07 Logistica de eventos, incluidos servicios de catering: Incluye, por
ejemplo, alquiler del lugar, efectos de sonido, actividades de servicio de comidas y bebidas
qgue ofrezcan comidas completas o bebidas, etc.

PF.01.02.02.08 Servicios de intermediacion financiera

PF.01.02.02.98 Servicios no desglosados por tipo: Comprende los servicios para los
gue no existe informacidn suficiente para desglosarlos en el cuarto digito.

PF.01.02.02.99 Servicios sin clasificar en otras categorias (s.c.0.): Comprende
cualquier otro servicio no registrado en las definiciones anteriores.

PF.01.98 Gasto actual no desglosado por tipo: Comprende los gastos actuales para los que

no existe informacion suficiente para desglosarlos en: renta de trabajo, suministros y servicios o
consumo de capital fijo.

PF.01.99 Gasto actual sin clasificar en otras categorias (s.c.0.): Comprende los gastos

actuales no registrados en las definiciones anteriores.

PF.02 GASTOS DE CAPITAL. La categoria gastos de capital registra el valor de los activos no




financieros que se adquieren, venden o que han experimentado un cambio en el valor durante
el
periodo en estudio. Los activos del sistema de salud incluyen nuevas adquisiciones y refacciones

importantes y mantenimiento de activos tangibles e intangibles utilizados en forma repetida o

continua en procesos de produccién de atencidn sanitaria o de servicios sociales durante
periodos

superiores a un ano. Las principales categorias de la clasificacién son edificios, equipos de
capital y

transferencias de capital. Estas categorias pueden incluir refacciones importantes y
reconstruccion

o ampliacién de activos fijos existentes, ya que estas intervenciones pueden mejorary
prolongar la

vida util antes esperada del activo.

PF.02.01 Edificios

PF.02.01.01 Mejora de laboratorios y otra infraestructura

PF.02.01.02 Construccidn de nuevos centros de salud

PF.02.01.98 Edificios no desglosados por tipo

PF.02.01.99 Edificios sin clasificar en otras categorias (s.c.0.)

PF.02.02 Equipos

PF.02.02.01 Vehiculos

PF.02.02.02 Tecnologia de la informacién (hardware y software)

PF.02.02.03 Equipos de laboratorio y otros equipos médicos

PF.02.02.98 Equipos no desglosados por tipo

PF.02.02.99 Equipos sin clasificar en otras categorias (s.c.o0.)

PF.02.98 Gastos de capital no desglosados por tipo: Comprende los gastos de capital para
los que no existe informacidn suficiente para desglosarlos en: edificios o equipos.
PF.02.99 Gastos de capital sin clasificar en otras categorias (s.c.0.) Comprende los
gastos de capital no registrados en las definiciones anteriores.

PF.98 Factores de produccion no desglosados por tipo







	PARTE 1
	ANEXOS (2)
	ANEXOS (3)
	CONTRAPORTADA

