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I. RESUMEN EJECUTIVO

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

Para el 2022, Panama reporté un gasto total en la respuesta al VIH de B/. 48,607,390.23, que,
en comparacion con el ejercicio anterior, realizado en 2021, representa un incremento del
13.86%.

El registro de gastos por fuentes de financiamiento indica que un 64% de los gastos incurridos
fueron subvencionados por fuentes publicas (B/. 30,899,867.38), el 17% por fuentes privadas
(B/. 8,457,519.14) y un 19% de los gastos, por fuentes internacionales (B/. 9,250,003.71), tal
como se presenta en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Estructura del Financiamiento para VIH. Panama 2022 (en Balboas)

Fuente: Base de datos MEGAS 2022.

Al considerar las categorias del gasto, la inversidén mas importante se realizd en atencion y
tratamiento (véase Cuadro 3), con un monto total de B./ 32,883,234.86 millones, de los cuales
B/. 28,232,713.38 fueron financiados con fondos publicos, que representa un aporte del 86%.
El restante 14% del financiamiento proviene de fuentes internacionales.

De acuerdo con Cuadro 1, la categoria de gasto Prevencidén alcanzé un monto total de B/.
8,784,949.34 millones. La fuente de financiamiento privado aporto B/.7,440,668.02 millones,
que representd el 85% de su financiamiento total; la fuente internacional financié
B/.649,083.00 representando un 7% del financiamiento total; en tanto el financiamiento
publico registra un monto de B/. 695,198.33.

De acuerdo con los datos del Cuadro 5, el 7% del gasto total en prevencion fue financiado con
fondos internacionales, el cual se concentré en dos categorias de gasto en VIH/SIDA, el primero
es Prevencion de la transmision del VIH dirigida a las personas que viven con el VIH y sus
parejas (incluidas las parejas serodiscordantes); y, prevencion y tratamiento de ITS como parte
de los programas para poblaciones vulnerables y accesibles. Los montos financiados son B/.
377,082.00 (58%) y B/. 272,001.00 (42%) respectivamente.

Prevencién 695,198.33 8% 7,440,668.02 85% 649,083.00 7%| 8,784,949.34 100%
Pruebas de deteccion de VIH y aconsejamiento 1,459,607.60 56% 566,793.64 22% 565,353.00 22%| 2,591,754.24 100%
Atencién y tratamiento del VIH 28,232,713.38 86% 65,601.48 0%| 4,584,920.00 14%| 32,883,234.86 100%
Proteccion social y apoyo econdémico (para PVVIH, sus

familias, para las PC y para los huérfanos y nifios 0% 11,054.64 100% 0% 11,054.64 100%
Entorno social favorable 32,312.33 12% 25,051.52 9% 211,295.71 79% 268,659.56 100%
Catalizadores de programas y fortalecimiento de sistem: 480,035.75 12% 348,349.84 9%| 3,239,352.00 80%| 4,067,737.59 100%
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Siempre en prevencion, el financiamiento gasto en SIDA con fondos publicos fue de B/.
695,198.33, el cual representd un 8% del gasto total en prevencion del VIH/SIDA de 2022. De
estos dineros se financié B/. 133,879.92 en prevencion y tratamiento de ITS como parte de los
programas para HSH, representando el 19% del gasto en prevencidn con financiamiento
publico. La segunda categoria con la mayor cantidad de gasto financiado con fondos publicos
fue Servicios de ITS/SSR para profesionales del sexo (excluye APV/PPrE/TAR) - solo si se utilizan
fondos especificamente asignados al VIH con un monto reportado de B/. 92,370.76 (13%).

En relacidn con el gasto por tipo de factor de produccion los items de suministro de farmacos
antirretrovirales, con un monto total de B/. 10,734,144.86. En segundo lugar, se ubica Costos
laborales - Proveedores de servicios directos, con B/. 9,893,566.09 y le siguen los gatos en
Preservativos con B/.7,515,211.59.
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Il. INTRODUCCION

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

La gran mayoria de las categorias de gasto en SIDA han extraido del marco existente y se
han estructurado en torno a la DSIDA.? El pais reconoce la necesidad de contar con dicha
informacidén con el objetivo de fortalecer el diseno e implementacion de politicas publicas
nacionales, institucionales y regionales vinculadas con la respuesta al VIH, monitoreo de la
implementacion de los planes estratégicos, identificar fuentes de financiamiento
sostenibles de largo plazo, especialmente en lo referente a la sostenibilidad presupuestaria
de aquellas acciones programaticas necesarias para el logro del control de la epidemia al
2030.

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

En Panam3, hasta el 2020, se ha venido realizando el estudio cada dos afios. Sin embargo,
la seccién de ITS/VIH/SIDA del MINSA con el apoyo de USAID Proyecto Respuesta Sostenible
ala Salud, VIH y Nutricién en Centroamérica implementado por FANCAP iniciando el MEGAS
2023 de acuerdo a resolucién N° 06-2022 del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA)*.

Los paises de la regién han adoptado metas programdticas ambiciosas, definidas a través
del compromiso asumido para el cumplimiento de las metas 95-95-95, mediante la
conduccion de la respuesta regional al VIH después del 2021:

e Se habra efectuado el diagndstico de 95% de las personas con infeccion por
el VIH;
e Recibirdn el TARV 95% de las personas aptas para la terapia antirretroviral;
e En 95% de los pacientes en terapia antirretroviral, se observara una supresion de la

3 Naciones Unidas Asamblea General, Declaracidn Politica Sobre EI VIH Y el Sida: Acabar con las desigualdades y estar en condiciones de poner fin al

Sida para 2030. 8 de junio 2021 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids_es.pdf

4 https://www.sica.int/documentos/resolucion-comisca-06-2022-relativa-a-la-medicion-del-gasto-en-vih-en-centroamerica-y-republica-
dominicana_1_131803.html
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carga viral.

De acuerdo con los datos de la seccion de ITS/VIH/SIDA del MINSA, en 2022 se estimaban
28,804 personas con VIH, de estas el 83% (23,950) conocen su diagndstico. Un 79% (19,001)
de las personas que conocen su diagndstico estan en tratamiento antirretroviral (TARV). Y
un 71% (13,499) de las personas que estan en TARV presenta carga viral suprimida.

La medicion del gasto en SIDA contribuye a la identificacion de la inversion que el pais hace
en cada uno de los componentes programaticos de prevencion, atencidn, tratamiento,
apoyo, entorno social y habilitadores criticos, y ayuda a establecer comparaciones en el
tiempo, contribuye a orientar la toma de decisiones respecto a la movilizacién de los
recursos nacionales y mejora la eficiencia asignativa. Asi mismo, permite identificar brechas
financieras, el disefio e implementacién de estrategias de cierre de brechas y mejorar la
optimizacidn de los recursos financieros disponibles para la respuesta nacional al VIH.
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IIl. ANTECEDENTES

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

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

El primer estudio de cuentas nacionales en VIH/SIDA analizé los afios 1999-2000. El
segundo estudio incluyd los afios 2001-2002 y en el 2005, ONUSIDA desarrolla la
Metodologia de Medicion del Gasto en SIDA (MEGAS) utilizando sus siglas en ingles
NASA (National AIDS Spending Assesment) marcdndola como la principal
herramienta para realizar los informes de estimacidn de gasto nacional en VIH. El
informe MEGAS surge como una alternativa para la identificacion detallada de la
asignacion de recursos, el flujo de financiamiento y las diferentes actividades tanto
del sector salud como de otras que, aunque no son propias del sector, son necesarias
para enfrentar el problema en forma efectiva. En Panama se ha venido realizando el
estudio cada dos afios en promedio. El proyecto de Respuesta Sostenible al VIH en
Centroamérica ha retomado el proceso de fortalecimiento e institucionalizacién
contando con la participacion de Economia de la Salud de Ministerio de Salud de
Panama al proceso de generacion de informe MEGAS para que el estudio se realice
de manera anual de forma permanente y continua.

EL MEGAS, es parte del Informe de Monitoreo Global del SIDA (GAM) como uno de
los indicadores, el cual esta comprendido en el compromiso nimero 8 de este
reporte: “Garantizar que las inversiones 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, correspondiente a los indicadores 8.1, 8.2 y
8.3 relativos al gasto en SIDA. Es necesario resaltar que para hacer realidad las metas
nacionales y mundiales requiere un mayor enfoque, mas recursos y mejor eficacia y
efectividad de los programas para ofrecer los servicios de atencidn, tratamiento y
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prevencion del VIH, con el fin de reducir la incidencia del virus y prolongar la vida®.

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

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

v" Apoyar a los Programas Nacionales de VIH para coordinar la
respuesta nacional con los principales actores.

v’ Desarrollar anélisis costo-efectivo para una mejor asignacion de
recursos.

v' Tomar decisiones sobre las brechas financieras en funcion de los
gastos ejecutados.

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

e El ejercicio de MEGAS facilita el proceso para determinar los fondos utilizados para
financiar la respuesta nacional ante la epidemia. Ademas, constituye una mediciéon
exhaustiva del gasto publico, privado e internacional que genera un analisis
financiero y politico util para la toma de decisiones nacionales en materia de
inversién e impacto de los recursos para VIH, no sélo en las dreas de prevencidn y
tratamiento dentro de los sistemas de salud, sino en la clasificacidon del flujo de
recursos, en donde participan otros sectores, tales como educacién, desarrollo social
y justicia.

e La elaboracién del Informe MEGAS es consistente con los métodos estandarizados,
las definiciones y las reglas de contabilidad que se usan en los Sistemas de Cuentas
Nacionales (SCN); y, por tanto, permite comparar el desempefio nacional respecto
de otros paises.

5 ONUSIDA, Monitoreo Global del Sida afio 2021, pg.110-115
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IV. TERMINOLOGIA Y ESTRUCTURA PARA LA CLASIFICACION DEL GASTO

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

MEGAS determina y cuantifica los flujos de fondos que se utilizan para financiar la Respuesta
Nacional al VIH y el SIDA en un determinado pais, mediante la preparacion de transacciones que van
desde el origen hasta el destino final de cada operacidn financiera. A lo largo del proceso de
elaboracidon de MEGAS se distinguen tres dimensiones que es importante comprender para una
adecuada interpretacién de sus resultados:

e Financiacién: esquemas, agentes y fuentes de recursos;

* Provisidon de servicios: proveedores, factores productivos y modalidad de entrega de

servicios.
e Utilizacidn: categoria de gasto y poblacion beneficiaria.

Figura 1. Unidad basica de registro, transaccion en MEGAS

\

Categorias de gasto en sida (ASC)
Beneficiarios (PB)

Locacién (SDN)

Proveedores (FS)

Factores de Produccion (FP)

Modalidad de entrega de los servicios (SDM)

Esquemas de financiamiento (SCH)
Ingresos de los esquemas (REV)
Entidades de financiamiento (FE)

Agentes de financiamiento (FAP) Financiamiento

Fuente: adaptado a partir de metodologia (ONUSIDA, 2021).

MEGAS emplea un método de seguimiento de gastos que implica la captura sistematica del flujo de
recursos por diferentes entidades financieras hasta los proveedores de servicios, a través de diversos
mecanismos de transaccidn. Una transaccion comprende todos los elementos del flujo financiero, la
transferencia de recursos de una entidad financiera (FE), financiacion a los esquemas (REV),
esquema de financiacién (SCH) a un agente financiero comprador (FAP), hasta un proveedor de
servicios (PS), que gasta el dinero en diferentes factores de produccién (PF) para producir programas
o intervenciones en respuesta al VIH y el SIDA (Categorias de Gasto en SIDA, o ASC por su siglas en
Inglés) en beneficio de grupos objetivo (BP) especificos para dirigirse a la poblacion general, que
tienen su cobertura sanitaria a través de un determinado esquema de atencién.
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Figura 2. Flujo de financiamiento genérico a la Respuesta Nacional al VIH/SIDA
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Fuente: (ONUSIDA, 2021).

MEGAS describe el flujo de recursos desde su origen hasta las poblaciones beneficiarias. Los flujos
financieros para la Respuesta Nacional al VIH se agrupan en tres dimensiones: finanzas, provision y
consumo, y los gastos se concilian a partir de estas tres dimensiones utilizando la triangulacién de
los datos. Los flujos financieros se refieren a la dimensidn en la cual los agentes de financiamiento
obtienen recursos de las fuentes de financiamiento para "comprar" la transformacién de esos
recursos en bienes y servicios por parte de los proveedores.

Una transaccion es una transferencia de recursos entre diferentes agentes econdmicos. MEGAS
utiliza el concepto de transaccién (figura 3) para reflejar la transferencia de recursos de una entidad
de financiamiento, que recibe ingresos y los invierte en un esquema de financiamiento, en el que un
agente de financiamiento compra a un proveedor (PS), bienes o servicios (ASC) destinados a una
poblacién beneficiada (BP). El Proveedor consume Factores de Produccién (PF) para producir estos
bienes o servicios, como por ejemplo actividades de prevencion o atencién y tratamiento, u otras
intervenciones programaticas, codificados en MEGAS como Categorias de Gastos en SIDA (ASC).
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Figura 3. Esquema de la Transaccion
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BP(s)

Fuente: (ONUSIDA, 2021).

La transaccidn es la unidad de observacion que permite reconstruir los flujos desde el origen hasta
sus extremos. Por lo tanto, es fundamental para el trabajo de seguimiento de recursos la
reconstruccién integral de todas las transacciones de la respuesta nacional para identificar los flujos
de dinero de las fuentes de financiacion, a través de compradores y proveedores y, finalmente, a los
beneficiarios, a fin de minimizar el riesgo de doble recuento de recursos.

De este modo, cada transaccién financiera debe recrearse para sumar eventualmente al total
nacional (o cualquier unidad sub-nacional) y cada dimension se puede tabular en relacién con
cualquier otra dimensién.

Un hecho crucial para tener en cuenta durante cualquier evaluacion de seguimiento de recursos es
evitar el doble conteo. Especialmente en las respuestas al VIH, donde hay varias capas de
instituciones intermedias antes de que los recursos lleguen al proveedor de servicios. Se debe tener
cuidado para evitar contabilizar gastos de doble cémputo porque los desembolsos de una entidad
pueden ser el ingreso de otra, y estos flujos se deben manejar para capturar los recursos solo cuando
finalmente se incurren en gasto. Identificar la relacidon entre los agentes econdmicos: Entidad
Financiera-Agente-Proveedor es un mecanismo fundamental para hacerlo.

Durante el andlisis de datos, todas las transacciones se completan y se verifican de forma cruzada
haciendo una conciliacion "de abajo hacia arriba" y "de arriba hacia abajo" para evitar el doble
conteo y para garantizar que los montos ingresados a la transaccidn reflejen el gasto real de los
recursos consumidos (Figura 4).
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Figura 4. Recoleccion de datos "De arriba hacia abajo y abajo arriba" o "Bottom-up, Top-down"
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Fuente: (ONUSIDA, 2021).

MEGAS utiliza enfoques de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba para obtener y consolidar
informacidn. El enfoque de arriba hacia abajo rastrea las fuentes de fondos de los informes de los
donantes, los informes de compromiso, los presupuestos gubernamentales, mientras que el de
abajo hacia arriba rastrea los gastos de los registros de gastos de los proveedores de servicios, los
registros a nivel de las instalaciones y las cuentas de gastos del nivel gubernamental.

En los casos en que faltan datos de registro de gasto, se utilizan técnicas de calculo de costos para
estimar el valor de los bienes y servicios consumidos en base a métodos y estandares de calculo de
costos internacionalmente aceptados utilizados para medir regresivamente el gasto real pasado.

Como parte de su metodologia, MEGAS emplea tablas o matrices de doble entrada para representar
el origen y el destino de los recursos, y presentar asi en varias matrices los cruces de las categorias
MEGAS que aglomeran las diversas transacciones de la respuesta nacional. Por lo tanto, todas las
matrices tienen el mismo total, que es el gasto total en VIH.
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V.CLASIFICACION MEGAS

MEGAS describe el flujo de recursos desde su origen hasta las poblaciones beneficiarias. Los flujos
financieros para la Respuesta Nacional al VIH se organizan en tres dimensiones: financiamiento,
provisidén y uso. Los gastos se concilian a partir de estas tres dimensiones utilizando la triangulacién
de los datos. La clasificacion de las tres dimensiones y las nueve categorias conforman el marco del

sistema MEGAS.

Tabla 1. Dimensiones y Categorias de MEGAS

Financiamiento

1. Entidades Financieras
2. Ingresos de los esquemas (REV)

3. Agente Financiero Comprador (FAP)

4. Esquema de Financiamiento (SCH)

5. Modalidad de prestacion de servicios (SDM)

6. Proveedores (FS)

7. Factores de Produccion (FP)

Entidades que proporcionan dinero a agentes financieros.
Fuentes de ingresos de cada uno de los esquemas de financiamiento.

Entidades que agrupan recursos financieros para financiar programas
de provision de servicios y también toman decisiones programaticas
(agente-comprador). Incluye:

e Sector publico,
e Agentes privados,
e Organizaciones internacionales.

Modalidades de financiamiento a través de los cuales los servicios
(ASC) son pagados y recibidos por las personas (BP).

Esta categoria no existia en las versiones previas de MEGAS, pero fue
incluida recientemente en las nuevas guias que se presentaron por
primera vez en el Taller realizado por ONUSIDA en San Salvador, El
Salvador, en enero de 2019, como parte de un esfuerzo para
modernizar MEGAS, aproximandolo al estandar mundial de cuentas de
salud que sigue los lineamientos del SHA 2011 (OECD., 2011).

Es preciso aclarar que los esquemas de financiamiento no son
instituciones sino arreglos institucionales o reglas del juego. Las
instituciones — por ejemplo, las que operan como agentes de
financiamiento — pueden jugar varios roles, pudiendo ser ellos mismos
los que proveen los servicios.

Lugar en el que se implementan los programas. Permite monitorear la
asignacion de recursos e implementacién de programas a nivel
subnacional.

Son las entidades o personas que participan directamente en la
produccidn, provision y prestacion de bienes y servicios a cambio de
un pago por su contribucién. Los servicios de VIH se suministran en
una amplia variedad de ambitos dentro y fuera del sector de salud:
organismos y entidades gubernamentales, proveedores del sector
privado sin fines y con fines de lucro, asi como organismos
multilaterales y bilaterales.

Entidades que se dedican a la produccion, provisién y prestacion de
servicios de VIH.

Mano de obra, capital, recursos naturales, conocimiento técnico y
recursos empresariales, utilizados para la produccién de los bienes
y servicios que componen las intervenciones y programas de la
respuesta al VIH.
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8.

9.

Categorias de Gasto (ASC)

Poblaciones Beneficiarias (BP)

Fuente: (ONUSIDA, 2021).

Bienes y servicios que componen las intervenciones y actividades de
los programas de la respuesta al VIH.

Poblaciones meta de las intervenciones y actividades de los
programas (personas que viven con VIH, poblaciones clave,
poblacién en general, etc.).
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VI. SITUACION DEL VIH/SIDA EN PANAMA

De acuerdo con los datos suministrados por la Seccién de ITS/VIH/SIDA, se tiene las
siguientes estimaciones, en donde se ha registrado un total de 28,804 adultos de 15 afios y

mas que viven con VIH.

Gridfica 1. Estimaciones y avance hacia las metas 95-95-95 en PVVIH, Panama 2022
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Fuente: Monitoreo y Evaluacién de la Seccién de ITS/VIH del MINSA. GAM 2023 con datos 2022.
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El nimero de pruebas de VIH efectuadas en el afio 2022 fue de 240,112, dando como
resultado un porcentaje de resultados VIH-positivos diagnosticados de 1873 personas,
arrojando un porcentaje de positividad de 0.8%. Representando el 1.5% por hombres de

mas de 15 afos y un 0.3% de mujeres de mas 15 aios.

Tabla 2. Resultados VIH-positivos diagnosticados en 2022

Porcentaje (%) de resultados VIH-positivos diagnosticados 0.8 0.9 15 0.3
(positividad) en el afio 2022

Numerador: Numero de pruebas para las cuales se notifica 1,873 30 1,446 397
un resultado VIH-positivo a una persona (positividad)

Denominado: Nimero de pruebas efectuadas para las cuales | 240,112 | 3,217 96,643 140,252
la persona recibe los resultados (volumen de pruebas)

Fuente de Datos: Los datos del afio 2022 provienen del MINSA, Laboratorios Institucionales y coordinacion con las Clinicas de Terapia
Antirretrovirales de las Regiones de Salud; asi como de las ONG’s que laboran en el tema del VIH y otros actores claves.

De acuerdo con los datos suministrados por el Departamento de Epidemiologia, para el
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2022 se registraron 2,104 nuevos casos de VIH-SIDA, lo cual evidencié un aumento de 996

nuevos casos en comparacion con el afio 2021 (1,108 nuevos casos en 20218).

Las regiones que reportan mas casos con VIH-SIDA acumulan el 76.9% del total, y estas son:
Panama Metro (683 casos), Panama Oeste (256), Comarca Ngadbe Bugle (249), San Miguelito
(205), y la provincia de Chiriqui (136). Las cifras mas bajas son para la provincia de Darién

(17), Comarca Guna Yala (21), Herrera (26), y Los Santos (27).

Grafica 2. Casos de VIH/SIDA por regiones de salud, 2022
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FUENTE: Departamento de Epidemiologia/Vigilancia de ITS/VIH/SIDA/Seccidon de Estadisticas, Ministerio de Salud. junio 2023.

Personas

Mas del 50 por ciento de las personas con VIH que ingresaron a TARV en 2022, estan entre
los 20 a los 34 afios (Gréfica 3). El nimero de personas con VIH registrados que ingresa a

TARV va en aumento, hasta llegar al grupo etario de 25 a 29 afios, luego va en disminucion

en los siguientes grupos etarios.

5 Medicidn del gasto en VIH/SIDA, Panamé 2021. MEGAS 2021, pag. 22. MINSA.
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Grafica 3. Nuevos ingresos de personas con VIH a TARV, 2022
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Nota: los datos son de enero a diciembre 2022.
Fuente: Monitoreo y evaluacién de la Seccién de ITS/VIH del MINSA. GAM 2023 con datos 2022.

Grafica 4. Casos totales de SIDA por ainos, desde 1984 a 2022
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FUENTE: Departamento de Epidemiologia/Vigilancia de ITS/VIH/SIDA/Seccidon de Estadisticas, Ministerio de Salud. junio 2023.

Analizando los datos de casos de SIDA desde el afio 2000, podemos observar que para el afio 2022
hubo un aumento de 191 casos (2022, 632 — 441,2021= 190), lo que representa un incremento de
+43% mas en comparacion con el aflo 2021. Este incremento se observa de manera continua en los
ultimos tres anos, lo que puede indicar que se esta llegando a los niveles registrados en el aino 2019
(Gréfica 4).
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Grafica 5. Casos totales de VIH por afios y sexo, desde 2010 a 2022
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FUENTE: Departamento de Epidemiologia /Vigilancia de ITS/VIH/SIDA/Seccion de Estadisticas, Ministerio de Salud. junio 2023.

Analizando los datos acumulados de casos de VIH desde el afio 2010, podemos observar que para el
afio 2022 hubo un aumento de 109 casos (1472-1363=109), lo que representa un incremento de
+7.9% mas, en comparacién con el afio 2021. Impulsado por el nimero de casos masculinos
registrados.

Grafica 6. Numero total de defunciones por VIH/SIDA por afios y sexo, desde 1984 a 2022
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Nota: Tasas Por 100,000 Habitantes. Datos Hasta diciembre 2022.
FUENTE: Departamento de Epidemiologia/Vigilancia De ITS/VIH/SIDA/ Seccién De Estadistica/noviembre 2023.

El total de muertes por VIH/SIDA esta registrando un efecto rebote en 2022 respecto a 2021, aun
cuando no alcanza los niveles registrados en 2020, se registra un ligero incremento en las muertes
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totales entre de 2022 respecto 2021. Siendo las muertes masculinas la que impulsan dicho
comportamiento.

VII. REPUESTA NACIONAL AL VIH

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

v" El Gobierno Nacional cred la primera Clinica de terapia antirretroviral en 1999,
dentro del Complejo Hospitalario Metropolitano Arnulfo Arias Madrid (de la CSS),
instalacion de tercer nivel de atencidn, especificamente en el servicio de
infectologia.

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

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

Tabla 3. Clinicas de Terapia Antirretroviral MINSA y la CSS

Caja de Seguro Social MINSA
Clinica TARV Hospital de | Clinica TARV Hospital del Nifo
Pediatria | Especialidades Pediatricas

Albergue de Maria (ALM)

Complejo Hospitalario Dr. | Clinica TARV Hospital Santo Tomas
Arnulfo Arias Madrid
Clinica TARV Hospital Clinica TARV Coldn, Sede Region (COL)
Dr. Rafael Hernandez
Clinica TARV Policlinica Clinica TARV de Chiriqui, Sede Regién David (CHI)
Adultos | Roberto Ramirez De

Diego
Clinica TARV Hospital Clinica TARV de la Comarca Ngdbe Buglé (CNB)
Irma Lourdes Tzanetatos | en la Sede Regidn de la Comarca Ngdbe Buglé.

Clinica TARV de la Comarca Ngédbe Buglé Norte
Clinica TARV del Hospital Nicolas Solano (HNS)
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Caja de Seguro Social MINSA

Clinica TARV de Bocas del Toro, Changuinola
(BDT)

Clinica TARV del Hospital Aquilino Tejeira (HAT)

Clinica TARV del Hospital Luis Chicho Fabrega
(HLChF)

Clinica TARV del Hospital Anita Moreno (HAM)

Clinica TARV del Hospital Cecilio Castillero (HCC)

Clinica TARV de San Miguelito, Torrijos Carter
(SM)

Clinica TARV de la Comarca de Guna Yala (CGY)

Clinica TARV Darién

Clinica TARV Panama Este

Clinica TARV, Centro de Salud Altos de San
Francisco (PO)

Clinica TARV, Hospital del nifio

Clinica TARV, Albergue de Maria

Clinica amigable Changuinola

Clinica amigable San Mateo

Clinica amigable Altos de San Francisco

Clinica amigable El Chorrillo

Clinica amigable Santa Ana

Clinica amigable Torrijos Carter

Clinica amigable Colon

Fuente: Programa Nacional de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis Virales del MINSA (2022). Actualizado el 31 de enero 2024

v" Mediante el Decreto Presidencial N°7 del 22 de enero de 2008, se creé la Comisidn
Nacional para la Prevencion y Control del VIH (CONAVIH). Dicha comisién actua como
la maxima autoridad, responsable de la ejecucidén del Plan Estratégico Nacional
Multisectorial, y coordina la respuesta a la epidemia de VIH. La seccién de
ITS/VIH/SIDA del MINSA actia como coordinador de la respuesta, mediante la
conduccion de la planificacidn estratégica, el cual ha fortalecido las lineas de trabajo
en materia de prevencion, atencién, cuidado y respuesta multisectorial, con un
enfoque transversal en monitoreo y evaluacién de la respuesta nacional (MINSA,
2014).

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

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

v' Con la creacion de la Ley 97 de 4 de octubre de 2019, que modifica la Ley 1 de



Medicamentos, se busca mejorar el abastecimiento de medicamentos.

v" Resolucién Ministerial 317 del 24 de mayo Gaceta Oficial No. 29550-B para la
Dispensacién Multimes de antirretrovirales VIH.

v Ley 40 del Marco juridico para el abordaje integral de las infecciones de transmisién
sexual y el Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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VIIl. METODOLOGIA

El Ministerio de Salud inicid el proceso de elaboracién de este informe, por medio de la
conformacién de un equipo de trabajo, integrado por personal de la SIVS, quienes
estuvieron a cargo de la conduccidn de la medicion para el afio 2022. El ejercicio agotd 8
pasos metodoldgicos, los cuales se desarrollan en este apartado.

En este proceso, se conté con la asistencia técnica de USAID Proyecto Respuesta Sostenible
a la Salud, VIH y Nutricion en Centroamérica implementado por FANCAP.

Figura 5. Proceso metodoldgico para la elaboracion del informe MEGAS 2022

Capacitacion a los entidades
participantes para completar
instrumentos de recoleccién de
datos de gasto

Fuentes de financiacion

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

o
’
&

Recoleccion de datos de gasto

Analisis y depuracién de los
datos Sistematizacion de la
informacion

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

v

4 ; o
L N

»-EE

b 5 1"

Procesamiento de datos Validacién de la informacién

Fuente: Elaboracion propia (2021).

ETAPAS DEL PROCESO METODOLOGICO

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

l. Listado de entidades.

Se elaboré un listado de actores involucrados en la respuesta nacional al VIH. Para tal fin, se
utilizaron fuentes de informacién de la SIVS. Este listado se organizd, identificando

entidades de gobierno, de cooperacion internacional y del sector privado lucrativo y no
lucrativo nacional.

Una vez establecido el listado de entidades a ser convocadas para participar en el proceso

de elaboracion del Informe MEGAS 2022, se procedid a identificar a los contactos al interior
de cada instancia.

Oficializacién del informe final
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El listado de entidades se integré por 83 organizaciones (instituciones de gobierno,
organizaciones no gubernamentales -ONG-, sector privado y cooperacion externa), que
fueron identificadas por la Seccidon de ITS/VIH/SIDA que estuvieron involucradas en la
Respuesta al VIH/SIDA para el periodo 2022.

[I.  Preparacién del instrumento de recoleccion.

El equipo conductor del Informe MEGAS 2022 reviso, actualizd y adecud el instrumento que
permitié la recoleccion de la informacion de las entidades identificadas en la lista
previamente elaborada. Se trabajé con un Unico instrumento para la recoleccién de los
datos de gasto, mismo que cubre los elementos establecidos en el manual de clasificacion
y definicién de MEGAS construido por ONUSIDA.

Se utilizaron tres instrumentos de recoleccion, los cuales fueron elaborados en Excel. Un
formulario se dirigidé a solicitar informacion de fuentes de financiamiento, un segundo
formulario fue dirigido a los administradores de fondos y un tercer formulario se dirigio a
proveedores de servicios. Los tres formularios recolectaban (entre otra informacién) datos
generales de la entidad que reportaba, el origen de los fondos (fuente financiera) y fondos
transferidos a terceros. Asimismo, se requirié completar una serie de datos de gastos
(categoria del gasto, monto de gasto en categoria, poblacidon beneficiaria, factores de
produccién y monto de gasto por factor de produccion) por fuente de financiamiento. Se
solicité completar una serie de datos de los fondos asignados a otras entidades
efectivamente gastados. Y se anexd el clasificador de MEGAS correspondiente a la version
espafola de diciembre 2019. (véase Anexo 1).

2. Capacitacion

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

Importante resaltar que hubo reuniones posteriores a la fecha acordada para la entrega de
la informacién (octubre, noviembre y diciembre 2022) con los principales hospitales y
regiones de salud para poder acordar una forma de enviar la informacién (no utilizando los
formularios) dado que no se contaba con sus datos para la medicidn del gasto en SIDA de
2022 en Panama.

3. Recopilacion de datos de gastos

Se contactd a puntos focales pertenecientes a la mayoria de las organizaciones de sociedad
civil, gobierno y agencias de cooperacion, con el objetivo de requerir la informacién del
gasto en SIDA del afio 2022. Se adecuaron los formularios de recoleccion de datos existentes
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y se les envio estas herramientas por medio de nota firmada por la SIVS y refrendada por la
Direccién General de Salud Publica del MINSA. También se agotd un proceso de
acercamiento directo en las oficinas fisicas de algunas organizaciones, las cuales estuvieron
desarrolladas por la representacion de la SIVS del Ministerio de Salud y el asesor pais del
USAID Proyecto Respuesta Sostenible a la Salud, VIH y Nutricion en Centroamérica
implementado por FANCAP, con las que no se pudo establecer contacto via correo
electronico o telefénicamente.

Cuadro 2. Numero y porcentaje de entidades a las que se les solicité informacion sobre el gasto en
VIH/SIDA 2022

NUmero de Numero

Numero de [entidades que de 0 o
Categoria de entidades convocadas i entidades @.de A:.d'e nc? .
que no part|C|paron part|C|paC|on
respondié
Total 91 83 8 91% 9%
Clinicas TARV 21 20 1 95% 5%
Clinicas amigables 7 7 100%
Hospitales 18 18 100%
Policlinicas Caja de Seguridad Social 9 9 100%
Seccidn ITS/VIH MINSA 1 1 100%
Red interinstitucional 9 7 2 78% 22%
ONG 9 5 4 56% 44%
Banco de Sangre 2 2 100%
Laboratorios 8 7 1 88% 12%
Oficinas Regionales MINSA sin CLAM o 5 5 100%

TARV que hacen trabajo preventivo

Agencias de cooperacion 2 2 100%
Fuente: Registro de entidades convocadas a participar y que brindaron informacién 2022.

Como resultado del conjunto de acciones desarrolladas para obtener los datos solicitados,
se logro que el 91% de las entidades brindaron la informacion solicitada. Este porcentaje de
participacién es menor entre las ONG, el cual fue de 56%; y, 78% en la red interinstitucional.

El envio y recoleccion de informacidn se realizd a través de correos electronicos,
estableciendo también contactos telefdnicos y en algunos casos, entrevistas personalizadas
qgue contribuyeron con el llenado de los formularios de recopilaciéon de informacién. Para
consolidar los datos reportados y asegurarse de la calidad de estos, se pidieron las
correcciones en los casos que ameritaba.

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

4. Analisis y depuracion de los datos

El proceso metodoldgico considerd una revisidon para garantizar la calidad de los datos
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recibidos. De esa cuenta, se construyd una base de datos en hojas de Excel, la cual fue
revisada por SIVS y USAID Proyecto Respuesta Sostenible a la Salud, VIH y Nutricién en
Centroamérica implementado por FANCAP.

Este instrumento fue disefiado para contar con mecanismos que permitieran identificar
incongruencias en la coherencia y consistencia de los datos ingresados. También se
elaboraron otros archivos alternos para el registro de las transacciones y la verificacién de
los datos.

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

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

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

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

Estimacion gastos no reportados o no detalladas

Para las estimaciones de gastos en aquellos rubros en los que no se contaba con
datos definidos se realizaron estudios y aproximaciones con profesionales de salud
de estas areas. Tal es el caso del gasto de bolsillo de los hogares en condones.

Estimacién de gasto de bolsillo en condones

Para determinar la cantidad de condones que se importaron, se resté al valor de las
importaciones, las reexportaciones realizadas, obteniéndose de este modo, un valor
neto de las importaciones, el cual era necesario convertir a unidades de condones.

Para obtener esta informacion se peso en una balanza digital la cantidad de 4 cajetas
de 3 condones cada una, obteniendo de esta manera el peso aproximado de 1
conddn, informacion que, al cruzarse con los kilos importados, se obtuvo el
equivalente a las unidades introducidas al pais. De este analisis, se identificd que en
2022 ingresaron un aproximado de 8,478,342 condones, mientras que para el 2021
esta cantidad se registrd en un estimado de 11,357,142 unidades de condones.

Para obtener el valor (en balboas) de la venta del conddn al publico (informacidn
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requerida por la metodologia de MEGAS) se realizé una busqueda por medio de los
sitios web de las principales farmacias del pais, para estimar el costo promedio de
un condon, de precio moderado y de buena calidad. El costo promedio de un conddn
para el afio 2022 se determind en B/. 1.13.

El cdlculo del gasto de condones se empled la misma metodologia de estimacion de
MEGAS 2020, la cual posee limitantes que es necesario dejar planteadas en este
informe, con la finalidad de que en ejercicios posteriores se puedan afinar el dato
relacionado con el gasto que realizan los hogares en la compra de condones.

v’ El célculo de condones se realizd con base en los condones importados y no
de los condones consumidos por la poblacion (método aplicado en MEGAS
2020, MEGAS 2021 y MEGAS 2022). Esta situacion sentaria el supuesto de
gue todos los condones que ingresaron al pais en el 2022 fueron usados por
la poblacién, escenario que no refleja la realidad.

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

v" De esta manera se estimo la cantidad de 6,528,324 condones y su costo en

el mercado nacional se estimé en B/.7,396,953.78 (véase Anexo 2). Se
mantiene la sugerencia indicada en MEGAS 2020, referente a la necesidad
que la Contraloria General de la Republica de Panama incorpore el monto en
unidades (y no solo su peso en kilogramos) a la operacién que registra la
importacion de condones por afio.

5. Procesamiento de datos

Los datos recopilados fueron organizados por medio de una matriz en un archivo de Excel.
En las columnas se colocaron las 6 categorias que conforman el marco del Sistema MEGAS
(véase figura 2), y en las filas se registré cada transaccion reportada por las entidades que
brindaron datos de gasto. Una vez procesado el 100% de los datos obtenidos, se procedio a
elaborarlas tablas y graficos que constituyeron los insumos para elaborar el Informe MEGAS
2022.

A partir de los lineamientos metodoldgicos (validar e ingresar los datos en una matriz de
Excel antes de ingresarlos al software de MEGAS), el proceso permitié que Panamd pudiera
registrar todo el ejercicio de andlisis y depuracién de los datos, generando un valor agregado
para el desarrollo de ejercicios metodoldgicos futuros para medir el gasto en VIH/SIDA.

7 ENASSER, 2014-2015. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), pagina 112
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6. Validacion de los datos

La validacién de los datos se realizé directamente con la Seccién ITS/VIH/SIDA del Ministerio
de Salud. Para ello, se coordind varias reuniones virtuales entre los meses de septiembre y
diciembre 2023.

7. Sistematizacion de la informacion

Se conformé un equipo de trabajo integrado por miembros del equipo técnico de la Seccidn
ITS/VIH/SIDA con USAID Proyecto Respuesta Sostenible a la Salud, VIH y Nutricién en
Centroamérica implementado por FANCAP, para el disefio y elaboracién de una
presentacion gerencial y la redaccién de este informe de resultados.

8. Elaboracion de informe final

Una vez concluidas todas las etapas previas, la Seccion ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud,
sometio al aval de autoridades del MINSA para su oportuna publicacion y presentacion.
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IX. LIMITANTES PRINCIPALES DEL ESTUDIO

a)

b)

c)

d)

f)

g)

La rotacién de algunos puntos focales (personal técnico y administrativo) de las
diferentes entidades del Ministerio de Salud como de algunas ONG, dificultd la
obtencién de los datos relacionados al gasto en SIDA para el presente informe.

La falta de cuentas contables especificas para VIH/SIDA limita la obtencién de
informacidn real y precisa en el MINSA y la CSS sobre principales financiadores y
prestadores del servicio. El Informe MEGAS 2022 se basa en gastos proporcionales
estimados para VIH, informacién proveniente de todos los factores de produccion.

La falta de datos precisos sobre el nimero de preservativos importados demandé
generar una estimacién del gasto a partir de los kg de caucho importados para
preservativo, el peso promedio por preservativo y el costo promedio de
preservativos.

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

El sector privado de salud, incluyendo los hospitales privados, tienen una
participacién muy limitada en el reporte del gasto en VIH/SIDA, limitando la
medicion del financiamiento y del gasto total en VIH.

Limitada capacidad del recurso humano del Ministerio de Salud para el desarrollo
del proceso de la recoleccion de datos de este ejercicio.

Aun cuando se esta obteniendo un mayor nivel de participacidon por parte de
algunos puntos focales MEGAS, este sigue siendo limitado, por lo que se
recomienda que el personal administrativo colabore activamente en el proceso
para su desarrollo en el futuro inmediato. Para asegurar que el proceso de
recopilacion de datos, analisis y difusion de informacion sea mas completo y
produzca mejores resultados.
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X. RESULTADOS DE LA MEDICION DEL GASTO Y FLUJO DE FINANCIAMIENTO DEL VIH/SIDA PARA 2021
A. GASTO EN VIH SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO (2020, 2021 y 2022)

En 2022 Panama registré un gasto total en VIH/SIDA de B/. 48,607,390.23 (MEGAS 2022),
aumento en 13.87% el gasto total respecto a MEGAS 2021, el cual se ubicé en B/. 42,686,805.68
millones de balboas (MINSA, 2021).

Estructura del financiamiento del gasto en SIDA desde 2020 al 2022. En 2020, se observd una
participacién del financiamiento publico del gasto de un 53% (B/.19.07 millones), en tanto que
para 2021, esta misma fuente, se registré un porcentaje del 62% (B/.26.61 millones); y del 64%
en 2022. El financiamiento internacional del gasto paso de 11% (B/.3.90 millones) en 2020 a 16%
(B/.6.62 millones) en 2021; vy, a 19% (B/.9.25 millones) en 2022. Y la fuente privada representé
un 36% (B/.13.10 millones) en 2020, un 22% (B/.9.46 millones) en 2021; vy, un 17% (B/.8.46
millones) en 2022.

Grafica 7. Gasto total en VIH segun fuente de financiamiento, Panama 2020, 2021 y 2022

2020 2021 2022

Privado
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36%

l‘mB/. 36.0

Privado
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Fuente: Base de datos MEGAS2020, MEGAS2021 y MEGAS2022.

En 2022 y de acuerdo con la Grafica 7, la contribucion del sector publico fue de B/. 30.90 millones,
gue equivale al 64% del total gastado. En tanto el sector privado se estimd un gasto anual de
B/.8.46 millones que representan el 17% del total gastado. De esta ultima cifra, el 93% lo
constituye el gasto de bolsillo en condones, que estd involucrada en la Respuesta Nacional al
VIH/SIDA.

Los recursos provenientes de fuentes internacionales, que agrupan a las agencias de cooperacién
tanto bilaterales, multilaterales, fundaciones y ONGs nacionales e internacionales, aportaron un
19% (B./.9.25 millones) del gasto total en VIH/SIDA.
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B. CATEGORIA DEL GASTO SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO (2022)

Del total de gasto reportado para 2022, el sector publico es el que mayor aporte hace al
gasto en VIH/SIDA, con un 64% del gasto total. El sector privado lo hace con un 17%, cuyo
mayor aporte lo realizan los hogares en la compra de preservativos, y el sector internacional
realizé un a porte equivalente al 19% del total del gasto en VIH/SIDA.

Cuadro 3. Gasto en VIH/SIDA por categoria del gasto de VIH segun fuente de financiamiento.

Panama 2022 (en Balboas)

Prevencidn 695,198.33 8% 7,440,668.02 85% 649,083.00 8,784,949.34 100%
Pruebas de deteccion de VIH y aconsejamiento 1,459,607.60 56% 566,793.64 22% 565,353.00 22%| 2,591,754.24 100%
Atencién y tratamiento del VIH 28,232,713.38 86% 65,601.48 0%| 4,584,920.00 14%| 32,883,234.86 100%
Proteccion social y apoyo econémico (para PVVIH, sus

familias, para las PCy para los huérfanos y nifios 0% 11,054.64 100% 0% 11,054.64 100%
Entorno social favorable 32,312.33 12% 25,051.52 9% 211,295.71 79% 268,659.56 100%
Catalizadores de programas y fortalecimiento de sistem: 480,035.75 12% 348,349.84 9%| 3,239,352.00 80%| 4,067,737.59 100%

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

Al considerar las categorias del gasto, la inversion mas importante se realizé en atencion y
tratamiento (véase Cuadro 3), con un monto total de B./ 32,883,234.86 millones, de los
cuales B/. 28,232,713.38 fueron financiados con fondos publicos, que representa un aporte
del 86%. El restante 14% del financiamiento proviene de fuentes internacionales.

De acuerdo con Cuadro 3, la categoria de gasto Prevencion alcanzé un monto total de B/.
8,784,949.34 millones. La fuente de financiamiento privado aporto B/.7,440,668.02
millones, que representd el 85% de su financiamiento total; la fuente internacional financié
B/.649,083.00 representando un 7% del financiamiento total; en tanto el financiamiento
publico registra un monto de B/. 695,198.33.

A continuacidn, se presenta una vision grafica sobre la estructura del financiamiento del
gasto en VIH/SIDA, generado sobre los datos provistos por las diferentes entidades que
optaron por compartir sus datos para la elaboracién del informe de MEGAS 2022 de
Panama.
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Grafica 8. Financiamiento de las categorias de gasto total en VIH segtin fuente de financiamiento.
Panama 2022

Total general 63.6% 17.4% 19.0%

Catalizadores de programas y fortalecimiento de sistemas KN 8.6% 79.6%

Entorno social favorable 12.0% BEEY 78.6%

Proteccion social y apoyo econédmico (para PVVIH, sus familias, para las PCy
para los huérfanos y nifios vulnerables (siempre que se utilicen fondos 100.0%
asignados al VIH)

Atencidn y tratamiento del VIH % 13.9%
Pruebas de deteccién de VIH y aconsejamiento 21.9% 21.8%
Prevencion 84.7% 7.4%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
M Publicas Privadas Internacionales

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

En la Gréfica 8, se visualiza que la fuente de financiamiento publico es la principal fuente de
financiamiento del gasto en VIH/SIDA del 2022, seguido por el financiamiento internacional con
una participacion del 19% y el financiamiento privado con una participacion del 17.4%. de esta
grafica se puede derivar lo siguiente:

e Elfinanciamiento publico esta distribuido en cinco de seis categorias de gasto de VIH/SIDA.
Concentrando su financiacion en la categoria de Atencién y tratamiento.

e El financiamiento privado se registra en cinco de seis categorias de gasto de VIH/SIDA.
Concentrando su importancia relativa en la categoria Protecciéon social y apoyo
econdmico. Importante resaltar que de acuerdo con el monto del financiamiento gastado
su mayor financiamiento del gasto esta en la categoria de Prevencion.

e El financiamiento internacional se registra en cinco de seis categorias de gasto en
VIH/SIDA. Concentrando su importancia relativa en la categoria de Catalizadores de
programas y fortalecimiento de sistemas como en la categoria entorno favorable. Sin
embargo, su importancia de acuerdo con el monto financiado se concentra en la categoria
de Atencién y tratamiento del VIH.

Para conocer como estd organizado el sistema de salud responsable de la Respuesta Nacional al
VIH, es determinante saber qué tipo de financiamiento de corto, mediano y largo plazo posee el
pais. En ese sentido la siguiente tabla permite visualizar este tipo de informacién.

La estructura de financiamiento del gasto en VIH/SIDA registrado segun MEGAS 2022 es la
siguiente:
e Fuente publica 64%.
e Fuente privada 17%
e Fuente internacional 19%.

Lo anterior nos indicaria que la Respuesta Nacional al VIH/SIDA en Panamad en 2022, registraria
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un 64% de su gasto en VIH/SIDA con un financiamiento de largo plazo. Lo anteriormente indicado,
estd basado en la sostenibilidad que genera el poseer un respaldo del financiamiento del gobierno
central (49%), de fondos de seguridad social (13%) y un 2% de otras entidades publicas
(Benemérito Cuerpo de Bomberos, Caja de ahorro, entre otros). (Ver Cuadro 4)

Asimismo, el financiamiento de la Repuesta Nacional al VIH/SIDA, de acuerdo con los datos
procesados para el informe de MEGAS 2022, se puede inferir que posee un financiamiento del
gasto en VIH/SIDA de mediano plazo, equivalente al 19%; esto responderia al conjunto de
proyectos que fueron financiados y reportados en la medicion del gasto en VIH/SIDA de 2022 por
entidades internacionales, principalmente por PEPFAR (18.5%) y otros organismos 0.5%. El
financiamiento de corto plazo de la Respuesta Nacional al VIH en 2022 de Panama fue del 17%;
financiado principalmente por los fondos de los hogares (16%), seguido por sociedades
nacionales (1%) y otras entidades privadas de financiamiento sin clasificar en otras categorias
menos del 1%. (Ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Gasto registrado en VIH/SIDA, segun detalle de fuentes de financiamiento.
Panama 2022 (en Balboas)

Entidades publicas

FE.01.01.01 Gobierno central 23,869,116.67 49%
FE.01.02 Instituciones de seguridad social 6,126,390.78 13%
FE.01.99 Otras entidades publicas s.c.o. 904359.94 2%
Subtotal publico 30,899,867.38 64%
Entidades privadas

FE.02 Entidades privadas nacionales 8,890.77 0%
FE.02.01 Sociedades nacionales 519,677.79 1%
FE.02.02 Hogares 7,883,739.78 16%
FE.02.99 Otras entidades privadas de financiacion sin clasificar en

otras categorias s.c.o. 45,210.80 0%
Subtotal privado 8,457,519.14 17%
Entidades internacionales

FE.03.01.30 Gobierno de Estados Unidos 8,993,031.00 18.5%
FE.03.02.11 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

(PNUD) 523.71 0.0%
FE.03.03.99 Otros organismos y fundaciones internacionales sin fines

de lucro sin clasificar en otras categorias (sin clasificar en otras

categorias s.c.o. 256,449.00 0.5%
Subtotal internacional 9,250,003.71 19%

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

C. CATEGORIA DEL GASTO EN PREVENCION (2022)

En relacién con los programas de prevencion, se rastrearon gastos para el 2022 que totalizan B/.
8,784,949.34 millones, que representan el 18% del gasto total en VIH/SIDA. De esta cantidad, el
85% fue financiado con fondos provenientes de sector privado, cuyo rubro mas relevante son los
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condones, que representd un gasto estimado en B/. 7,396,953.78 millones equivalente al 99%
del gasto en VIH/SIDA financiado con los fondos de los hogares.

De acuerdo con los datos del Cuadro 5, el 7% del gasto total en prevencién fue financiado con
fondos internacionales, el cual se concentrd en dos categorias de gasto en VIH/SIDA, el primero
es prevencion de la transmisién del VIH dirigida a las personas que viven con el VIH y sus parejas
(incluidas las parejas serodiscordantes); y, prevencién y tratamiento de ITS como parte de los
programas para poblaciones vulnerables y accesibles. Los montos financiados son B/. 377,082.00
(58%) y B/. 272,001.00 (42%) respectivamente.

Siempre en prevencion, el financiamiento gastado en SIDA con fondos publicos fue de B/.
695,198.33, el cual representdé un 8% del gasto total para el 2022; de este se financié B/.
133,879.92 en prevencién y tratamiento de ITS como parte de los programas para HSH,
representando el 19% del gasto de prevencion con financiamiento publico. La segunda categoria
con la mayor cantidad de gasto financiado con fondos publicos fue Servicios de ITS/SSR para
profesionales del sexo (excluye APV/PrEP/TAR) - solo si se utilizan fondos especificamente
asignados al VIH con un monto reportado de B/. 92,370.76 (13%).

Comparando estos hallazgos con las proporciones registradas por fuentes de financiamiento y
funcidn, es evidente que el modelo de salud dio mucho mas peso a los aspectos de atencién que
a los de prevencidn, al menos en cuanto a la atencidn del VIH/SIDA.

Cuadro 5. Gasto en VIH/SIDA por categoria de gasto en prevencion segtn fuente de financiamiento.
Panama 2022 (en Balboa)

ASC.01 Prevencion 121,559.87 |33,760.24 155,320.11
ASC.01.01.02 Servicios para poblaciones

clave 18,605.15 18,605.15
ASC.01.01.02.01 Actividades programaticas

para profesionales del sexo y sus clientes 73.32 73.32

ASC.01.01.02.01.01 Programas de
preservativos y lubricante como parte de los
programas para profesionales del sexo 389.22 389.22

ASC.01.01.02.01.02 Servicios de ITS/SSR para
profesionales del sexo (excluye
APV/PrEP/TAR) - solo si se utilizan fondos
especificamente asignados al VIH 92,370.76 92,370.76

ASC.01.01.02.02 Actividades programaticas
para hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres (HSH) 115.30 115.30
ASC.01.01.02.02.01 Programas de
preservativos y lubricantes para HSH 16,871.97 16,871.97

ASC.01.01.02.02.02 Prevenciony
tratamiento de ITS como parte de los
programas para HSH 133,879.92 133,879.92
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ASC.01.01.02.03 Actividades programaticas
para personas transgénero (TG)

5.07

5.07

ASC.01.01.02.03 Actividades programaticas
para personas transgénero (TG)

4.06

4.06

ASC.01.01.02.03.01 Programas de
preservativos y lubricantes para personas
transgénero

6,791.84

6,791.84

ASC.01.01.02.03.02 Servicios de ITS/SSR para
TG (excluye APV/PPrE/TAR), solo si se
utilizan fondos especificamente asignados al
VIH

12,266.32

12,266.32

ASC.01.01.02.98 Actividades programaticas
para poblaciones clave no desagregadas
(exclusivamente para las cinco poblaciones
clave arriba sefaladas)

1,048.10

1,048.10

ASC.01.01.03.01 Suministro de preservativos
gratuitos para la prevencion del VIH
(excluidas las PC)

3,890.80

3,890.80

ASC.01.01.03.04 Venta de preservativos
(comprados por personas).

7,396,953.78

7,396,953.78

ASC.01.01.03.98 Actividades relacionadas
con preservativos (para la prevencion del
VIH) no desglosadas

89,652.12

89,652.12

ASC.01.01.05.98 PrEP sin desglosar por
poblacién clave

33,666.49

33,666.49

ASC.01.02.01.01 Practicas seguras de
alimentacién de lactantes (incluidos los
sucedaneos de la leche materna)

44,402.18

9,954.00

54,356.18

ASC.01.02.04.02 Prevencion y tratamiento
de ITS como parte de los programas para
poblaciones vulnerables y accesibles

212.00

272,001.00

272,213.00

ASC.01.02.05.98 Actividades de prevencién
para nifios y jovenes sin desglosar por tipo

29,418.97

29,418.97

ASC.01.02.06 Prevencién de la transmision
del VIH dirigida a las personas que viven con
el VIH y sus parejas (incluidas las parejas
serodiscordantes)

377,082.00

377,082.00

ASC.01.02.06.02 Preservativos para PVVIH y
PSD

3,640.00

3,640.00

ASC.01.02.06.03 Prevencion y tratamiento
de ITS como parte de los programas para
PVVIH y sus parejas

13,692.53

13,692.53

ASC.01.02.06.98 Actividades programaticas
para PVVIH y PSD sin desglosar por tipo

1,675.17

1,675.17

ASC.01.02.09 Profilaxis postexposicion

356.15

356.15
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ASC.01.02.10 Programas de prevencion y
tratamiento de ITS para poblaciones
distintas de las poblaciones clave, solo si su
financiamiento se deriva de presupuestos

especificos para el VIH 13,491.30 13,491.30
ASC.01.02.98 Actividades de prevencién sin
desglosar 57,119.71 57,119.71

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

D. CATEGORIA DE GASTO EN ATENCION Y TRATAMIENTO (2022)

Al considerar las categorias del gasto en VIH/SIDA, el mayor porcentaje para 2022 se invirtid
en atencion y tratamiento (véase Cuadro 6), que represento B/. 32,883,234.86, y constituye
el 68% del gasto total en VIH/SIDA. La principal fuente de financiamiento es el Gobierno
Central con un aporte que corresponde al 86%. Atencidn y Tratamiento registré gastos
importantes, tales como la atencidn ambulatoria, las terapias antirretrovirales y coinfecciones
e infecciones oportunistas: prevencion y tratamiento para PVVIH y PC.

Cuadro 6. Gasto en VIH/SIDA por categorias de gasto en atencién y tratamiento segin fuente de
financiamiento. Panama 2022 (en Balboas)

ASC.03 Atencidn y tratamiento del VIH 769,057.26 53,376.48 256,449.00 1,078,882.74
ASC.03.01.01.01 TAR de primera linea - adultos 5,853,283.50 5,853,283.50
ASC.03.01.01.02 TAR de segunda linea - adultos 660,357.75 660,357.75
ASC.03.01.01.03TAR de tercera linea o de

rescate - adultos 2,893,681.35 2,893,681.35
ASC.03.01.01.98 Terapia antirretroviral para

adultos sin desglosar por linea de tratamiento 287,470.65 3,323,026.00 3,610,496.65
ASC.03.01.02.98 Terapia antirretroviral

pediatrica sin desglosar por linea de

tratamiento 20,019.44 20,019.44
ASC.03.01.98 Terapia antirretroviral sin

desglosar por edad, linea de tratamiento o

PTMI 511,641.00 511,641.00
ASC.03.02 Adherencia y retencién en TAR -

apoyo (incluidos nutricién y transporte) y

seguimiento 5,491,324.06 12,225.00 5,503,549.06
ASC.03.03 Vigilancia de laboratorio

especificamente relacionada con el TAR 3,499,441.74 361,771.00 3,861,212.74
ASC.03.03 Vigilancia de laboratorio

especificamente relacionada con el TAR 14,300.70 14,300.70
ASC.03.04 Coinfecciones e infecciones

oportunistas: prevencion y tratamiento para

PVVIHy PC 6,713,993.24 6,713,993.24
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ASC.03.04.01.02 Analisis, deteccion de casos y

diagndstico de TB 17,774.90 17,774.90
ASC.03.04.01.03.98 Tratamiento de la TB sin

desglosar por tipo de TB 595,830.23 595,830.23
ASC.03.04.02.01 Prevencidn de la hepatitis

(incluida la vacunacién contra el VHB) 4,500.00 4,500.00
ASC.03.04.02.02 Deteccion y diagnodstico de

hepatitis. 1,322,641.98 1,322,641.98
ASC.03.04.04 Otros tratamientos de 10

(excluidas TB y hepatitis) 48,737.44 48,737.44
ASC.03.05 Tratamiento psicolégico y servicios

de apoyo 10,195.89 10,195.89
ASC.03.06 Cuidados paliativos 31.05 31.05
ASC.03.98 Servicios de atencidn y tratamiento

sin clasificar en otras categorias s.c.o. 13,393.98 13,393.98
ASC.03.98 Servicios de atencidn y tratamiento

sin desglosar 16,678.22 16,678.22
ASC.03.98 Servicios de atencidn y tratamiento

sin desglosar 132,033.00 132,033.00

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

E. GASTO EN VIH/SIDA POR TIPO DE POBLACION

El mayor gasto realizado se focalizé en la Personas que viven con el VIH (independientemente
de si tienen un diagndstico médico o clinico de SIDA) con un gasto estimado en B/.
35,085,517.54 millones (72%), seguido del gasto que tuvo como beneficiarios a la poblacion
general, en quienes se invirtié B/. 10,825,499.58 millones, correspondiente al 22% del total
del gasto para 2022. En las poblaciones claves se invirtieron B/. 2,194,297.88 millones, es
decir, el 5% del total del gasto. Estas tres poblaciones acumulan el 99% del gasto total en
VIH/SIDA del 2022. (Ver Cuadro 7)

Cuadro 7. Gasto en VIH/SIDA por Poblacién Beneficiada segtin fuente de financiamiento.
Panama 2022 (en Balboas)

Personas que viven con el VIH
(independientemente de si tienen un

diagndstico médico o clinico de sida) 26,942,549.92 466,869.62 7,676,098.00 35,085,517.54

BP.01.01.01 Hombres adultos y jévenes (de 15

afios en adelante) que viven con el VIH 439,410.61 439,410.61

BP.01.01.02 Mujeres adultas y jévenes (de 15
afios en adelante) que viven con el VIH
BP.01.01.03 Mujeres embarazadas y lactantes
(sin TAR)

BP.01.01.98 Adultos y personas jovenes (de
15 afios en adelante) que viven con el VIH sin
desglosar por género

143,745.68 143,745.68

116,361.55 116,361.55

11,851,808.46 | 427,932.62 3,518,592.00 15,798,333.08
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BP.01.02.01 Nifos varones (menores de 15

afios) que viven con el VIH 199.75 199.75
BP.01.02.02 Nifias (menores de 15 afios) que

viven con el VIH 23,506.67 23,506.67
BP.01.02.98 Nifios (menores de 15 afios) que

viven con el VIH sin desglosar por género 750,714.00 38,937.00 256,449.00 1,046,100.00
BP.01.98 Personas que viven con el VIH sin

desglosar por edad o género 13,616,803.20 3,901,057.00 17,517,860.20
Poblaciones clave 612,025.11 8,890.77 1,573,382.00 2,194,297.88
BP.02.02.01 Profesionales femeninas del sexo

y sus clientes 63,710.26 63,710.26
BP.02.02.02 Trabajadores sexuales

transgénero 4,641.33 4,641.33
BP.02.02.03 Trabajadores sexuales masculinos

(y sus clientes) 5,245.19 5,245.19
BP.02.02.98 Profesionales del sexo sin

desglosar por género, y sus clientes. 5,865.74 5,865.74
BP.02.02.98 Profesionales del sexo sin

desglosar por género, y sus clientes. 32,798.63 32,798.63
BP.02.03 Hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres (HSH) 301,894.65 1,177,279.00 1,479,173.65
BP.02.03 Hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres (HSH) 32,771.42 32,771.42
BP.02.04 Transgénero 30,946.60 396,103.00 427,049.60
BP.02.04 Transgénero 1,711.24 1,711.24
BP.02.05 Prisioneros en instituciones

penitenciarias y otras personas

institucionalizadas 10,931.71 10,931.71
BP.02.98 “Poblaciones clave” sin desglosar

por tipo 44,247.06 8,890.77 53,137.84
BP.02.98 “Poblaciones clave” sin desglosar

por tipo 77,261.27 77,261.27
Poblaciones vulnerables, accesibles y otras

poblaciones especificas 492,121.23 9,954.00 502,075.23
BP.03.02 Mujeres embarazadas y lactantes

VIH positivas (sin TAR) y nifos recién nacidos

y por nacer (con estado de VIH

indeterminado) 363,847.39 9,954.00 373,801.39
BP.03.07 Grupos indigenas 11,227.00 11,227.00
BP.03.15 Personas que asisten a clinicas de ITS 93.76 93.76
BP.03.17 Estudiantes de escuela secundaria 79,465.84 79,465.84
BP.03.19 Trabajadores sanitarios 36,472.55 36,472.55
BP.03.22 Policia y otros servicios uniformados

(distintos de personal militar) 1,014.69 1,014.69
Poblacién general 2,853,171.12 | 7,971,804.75 523.71 10,825,499.58

BP.04.02.98 Nifios (menores de 15 afios) sin
desglosar por género

264,045.39

264,045.39
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BP.04.03.98 Personas jovenes (de 15 a 24

afios) sin desglosar por género 2.56 2.56
BP.04.98 Poblacion general sin desglosar por

edad o género. 2,589,123.17 | 7,947,065.03 523.71 10,536,711.91
BP.04.98 Poblacion general sin desglosar por

edad o género. 24,739.72 24,739.72

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

El Cuadro 8 permite profundizar en el gasto en poblaciones claves (trabajadoras/es sexuales,
HSH y poblacién trans), especificamente en actividades de prevencién durante el 2022, este
gasto representd el 1% del gasto total en VIH/SIDA (B/.622,888.32).

Cuadro 8. Gasto total en prevencion dirigido a poblaciones clave. Panama (en Balboas)

BP.02.02.01 Profesionales femeninas del sexo y sus

clientes 62,770.79 62,770.79
BP.02.02.02 Trabajadores sexuales transgénero 4,641.33 4,641.33
BP.02.02.03 Trabajadores sexuales masculinos (y sus

clientes) 5,245.19 5,245.19
BP.02.02.98 Profesionales del sexo sin desglosar por

género, y sus clientes. 30,062.51 30,062.51
BP.02.03 Hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres (HSH) 147,490.99 272,001.00 419,491.99
BP.02.04 Transgénero 14,571.96 14,571.96
BP.02.05 Prisioneros en instituciones penitenciarias y

otras personas institucionalizadas 987.00 987.00
BP.02.98 “Poblaciones clave” sin desglosar por tipo 81,983.58 3,133.96 85,117.54

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

Los datos presentados por medio de la Grafica 9, indican que en el aifio 2022 el gasto total en
poblaciones clave representd un 7% del gasto total en prevencidn, el cual representa un ligero
aumento de 0.2 puntos porcentuales, respecto de 2021, situdndose por debajo del nivel
registrado en 2014. Al comparar el gasto total en poblaciones clave con el gasto total en
VIH/SIDA para el afio 2022, se obtiene que este representa el 5%. Este resultado se ubica
ligeramente por encima del registrado en 2021, pero por debajo del dato de 2018. En resumen,
los datos estan indicando que falta mucho camino por recorrer para que el gasto dirigido a
poblaciones clave alcance la importancia relativa y financiera obtenida por el gasto en
poblaciones generales en 2022.
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Grafica 9. Gasto total en poblaciones claves, como porcentaje del gasto en prevencion y del gasto total en

VIH/SIDA. Panamé (2014, 2018, 2020, 2021 y 2022)
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Fuente: Base de datos de MEGAS 2014, MEGAS 2018, MEGAS 2020, MEGAS 2021 y MEGAS 2022.

F. GASTO EN VIH/SIDA POR TIPO DE PROVEEDOR

El ejercicio de MEGAS permite el registro de los gastos por proveedor. El siguiente Cuadro
detalla los gastos para el 2022, de acuerdo con los distintos proveedores del sector publico,
privado e internacional. Las cifras revelan que los proveedores que registraron el mayor gasto
en la respuesta al VIH fueron los establecimientos de atencién ambulatoria (publica) con un
gasto reportado de B/. 35,774,062.16 (74%), siendo el financiamiento publico el de mayor
cuantia en relacidn con las otras fuentes de financiamiento del gasto. Los hospitales (publicos)
concentran el 17% del gasto total, con un financiamiento 100% publico. Ambos proveedores
concentran el 91% del gasto total en VIH.

Cuadro 9. Gasto total en VIH/SIDA por tipo de proveedor. Panama 2022 (en Balboas)

Proveedores del sector publico

30,896,600.09

7,982,774.34

9,250,003.71

48,129,378.14

PS.01.01.01 Hospitales (publicos)

8,349,139.89

8,349,139.89

PS.01.01.02 Atencién ambulatoria
(publica)

18,541,284.11

7,982,774.34

9,250,003.71

35,774,062.16

PS.01.01.04 Laboratorios y centro de

diagndstico por imagenes (publicos) 2,540,040.12 2,540,040.12
PS.01.01.05 Bancos de sangre

(publicos) 1,397,948.19 1,397,948.19
PS.01.01.07 Farmacias y proveedores

de articulos médicos (publicos) 17,872.19 17,872.19
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PS.01.01.13.02 Departamentos
dependientes del Ministerio de Salud

o equivalente 41,815.27 41,815.27
PS.01.01.13.98 Entidades

gubernamentales no desglosadas 8,500.32 8,500.32
Proveedores del sector privado 474,471.00 474,471.00

PS.02.01.01.04 Laboratorios y centros
de diagndstico por imagenes
(privados, sin fines de lucro, no

basados en fe) 474,471.00 474,471.00
Proveedores sin clasificar en otras
categorias (s.c.0.) 3,267.29 273.80 3,541.09
PS.99 Proveedores sin clasificar en
otras categorias s.c.o. 3,267.29 273.80 3,541.09

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

G. COMPARATIVO DEL GASTO EN VIH/SIDA, POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO (2018, 2020, 2021 y
2022)

En resumen y de acuerdo con los datos presentados en el Cuadro 10, el sector publico presenta
una inversién superior en el afio 2022 respecto al porcentaje registrado en 2021, 64% y 62%
respectivamente. Los organismos internacionales presentan una variaciéon al alza en su
participacién en el financiamiento del gasto en SIDA; en 2022 esta fuente financié el 19% del
gasto total en VIH/SIDA, en 2021 fue 15%. En tanto, el financiamiento privado presenta una baja
respecto de 2021 (22%).

Cuadro 10. Gasto total en VIH/SIDA por fuente de financiamiento. Panama (2018, 2020, 2021 y 2022)

Fuente Publica 30,807,595 66% 19,065,225 53% 26,607,757 62% 30,899,867 64%
Fuente Privada 10,293,494 22% 13,101,475 36% 9,462,678 22% 8,457,519 17%
Fuente Internacional 5,671,872 12% 3,904,053 11% 6,616,372 15% 9,250,004 19%

Fuente: Base de datos de MEGAS 2018, MEGAS 2020, MEGAS 2021 y MEGAS 2022.

La evolucion del gasto en VIH/SIDA por fuente de financiacién mostré un aumento de la
vulnerabilidad en la sostenibilidad financiera de la respuesta a la epidemia. Aun cuando el
financiamiento del sector publico representé mas del 50% del gasto total en los ultimos 10 afios,
se observa un incremento en el financiamiento proveniente del sector internacional (véase
Cuadro 10y grafico 10), indicando un aumento de la dependencia de fondos internacionales para
poder controlar la epidemia del VIH/SIDA y que Panama debe iniciar un proceso de programacién
multianual del gasto segun intervenciones y actividades determinantes para mantener y
aumentar progresivamente sus coberturas de personas que viven con VIH que conocen su
diagnéstico, de personas que viven con VIH/SIDA que estan en tratamiento antirretroviral y de
las personas con VIH/SIDA que estd en tratamiento antirretroviral y que tiene carga viral
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suprimida. Es decir, una programacién multianual que les permita ir absorbiendo los montos

financiados con fondos internacionales con fondos publicos provenientes del presupuesto

general del Estado.

Grafica 10. Distribucién del gasto en VIH/SIDA por fuente de financiamiento.
Panama (2008 a 2022)
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Fuente: Base de datos de MEGAS 2008, MEGAS 2010, MEGAS 2012, MEGAS 2014, MEGAS 2018, MEGAS 2020, MEGAS 2021 y MEGAS 2022.

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

El siguiente Cuadro muestra los gastos para VIH/SIDA durante 2022 por los distintos factores de
produccién. Se observa que el mayor gasto estd ubicado en el suministro de farmacos
antirretrovirales, con un monto total de B/. 10,734,144.86. En segundo lugar, se ubica costos
laborales - proveedores de servicios directos, con B/. 9,893,566.09 y le siguen los gatos en

Preservativos con B/.7,515,211.59.

Gréfica 11. Gasto total en VIH/SIDA por factores de produccién. Panama 2022 (en Balboas)

Gastos corrientes directos e indirectos 24,898,227.30 8,323,654.37 6,688,406.71 39,910,288.38
PF.01.01.01.01 Costos laborales -

Proveedores de servicios directos 602,376.60 602,376.60
PF.01.01.02 Gastos de personal para

la gestidn del programa 255,410.80 255,410.80
PF.01.03.04.02 Material de

promocion e informacién 6,640.00 6,640.00
PF.01.03.98 Productos y suministros

médicos sin desglosar 375,252.80 375,252.80
PF.01.01.01.01 Costos laborales -

Proveedores de servicios directos 6,930,820.39 49,640.70 2,913,105.00 9,893,566.09
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PF.01.01.01.02 Beneficios
extrasalariales - Proveedores de

servicios directos 2,553,620.00 2,553,620.00
PF.01.01.02.01 Costos laborales -

Gestion del programa 56,926.76 56,926.76
PF.01.02.01 Costo de alquiler de

oficinas 16,032.00 16,032.00
PF.01.02.02 Costo de servicios de

oficina (electricidad, agua, calefaccion,

etc.) 38,459.35 38,459.35
PF.01.02.03 Gastos de viaje 1,241.00 1,241.00
PF.01.02.04 Costos administrativos y

de gestion del programa 17,387.33 318,045.17 578,835.00 914,267.50
PF.01.02.04 Costos administrativos y

de gestion del programa 1,224.72 1,224.72
PF.01.03.01.01 Antirretrovirales 10,477,695.86 256,449.00 10,734,144.86
PF.01.03.01.02 Medicamentos para la

tuberculosis 17.85 17.85
PF.01.03.01.04 Medicamentos para

ITS 2,836.17 2,836.17
PF.01.03.01.05 Vacunas contra la

hepatitis 4,500.00 4,500.00
PF.01.03.01.07 Medicamentos 10 no

para TB 48,737.44 48,737.44
PF.01.03.01.98 Productos

farmacéuticos sin desglosar 75,775.50 75,775.50
PF.01.03.02.01 Jeringas y agujas 21,780.79 21,780.79
PF.01.03.02.02 Preservativos 115,005.14 7,400,087.74 118.71 7,515,211.59
PF.01.03.02.03 Lubricantes 11,033.09 11,033.09
PF.01.03.02.98 Suministros médicos

sin desglosar 221,995.63 221,995.63
PF.01.03.03 Reactivos y materiales de

laboratorio 589.54 589.54
PF.01.03.03.01 Pruebas de deteccién y

diagndstico de VIH 1,262,000.93 480,227.81 1,742,228.74
PF.01.03.03.02 Pruebas de CV 1,053,179.48 1,053,179.48
PF.01.03.03.03 Pruebas de CD4 466,713.52 466,713.52
PF.01.03.03.04 Pruebas de diagnéstico

de ITS (incluidas las pruebas rapidas) 28,442.20 28,442.20
PF.01.03.03.05 Pruebas de diagnéstico

de TB (incluidas las pruebas rapidas) 17,774.90 17,774.90
PF.01.03.03.06 Pruebas de diagnéstico

de hepatitis (incluidas las pruebas

rapidas) 1,322,173.81 1,322,173.81
PF.01.03.03.98 Reactivos y materiales

sin desglosar 813,122.37 49,355.15 862,477.52
PF.01.03.03.99 Reactivos y materiales

S.C.0. 205.20 205.20
PF.01.03.04.01 Alimentos y nutrientes 415,527.40 9,954.00 405.00 425,886.40
PF.01.03.04.02 Material de promocién

e informacion 17,785.30 311.80 18,097.10
PF.01.03.04.98 Suministros no

médicos, sin desglosar 2,712.97 2,712.97
PF.01.03.05 Suministros de oficina 27,357.54 27,357.54
PF.01.03.05 Suministros de oficina 160,160.00 160,160.00
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PF.01.03.98 Productos y suministros

médicos sin desglosar 30,994.69 30,994.69
PF.01.05 Transporte relacionado con

beneficiarios 6,300.00 6,300.00
PF.01.08 Viaticos, transporte y otros

costos relacionados con capacitacion 7,600.00 7,600.00
PF.01.09 Logistica de eventos,

incluidos los servicios de catering 470.23 470.23
PF.01.98 Gastos corrientes directos e

indirectos sin desglosar 385,874.00 385,874.00
Gastos de capital 11,178.32 11,178.32
PF.02.02 Vehiculos 3,947.65 3,947.65
PF.02.03.03 Equipo y mobiliario de

uso no médico 7,230.67 7,230.67
Factores de produccion sin desglosar 5,990,461.77 133,864.77 2,561,597.00 8,685,923.54
PF.98 Factores de produccion sin

desglosar 5,990,461.77 133,864.77 2,561,597.00 8,685,923.54

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

Grafica 12. Factores de produccion utilizados en la provisidn de servicios vinculados a VIH seguin fuente de
financiamiento. Panama 2022

Total

InternaCional 3% _
Privado 'f 87% 20%  10%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Antirretrovirales B Costos laborales - Proveedores de servicios directos
Preservativos Factores de produccion sin desglosar

m Beneficios extrasalariales - Proveedores de servicios directos m Otros factores de produccion

Fuente: Base de datos de MEGAS 2022.

Para 2022, el 81% gasto total en VIH/SIDA en Panamd se concentrd en seis factores de
produccidn, siendo algunos de ellos mas vulnerables a cambios en el nivel de financiamiento
internacional. El 34% del financiamiento del sector publico se destind a antirretrovirales, seguidos
por costos laborales con 12%. El financiamiento internacional concentré el 31% de su
financiamiento en costos laborales y 28% en beneficios extrasalariales y factores de produccién
sin desglosar. El gasto sufragado por el sector privado se focalizé en condones mediante el gasto
de bolsillo de los hogares (87%).
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XI. RECOMENDACIONES

El proceso de elaboracion del Informe MEGAS 2022, después de su culminacion se recomienda
tomar en cuenta lo siguiente:

1.

Institucionalizar los informes MEGAS de pais, a través del MINSA, la seccién de
ITS/VIH/SIDA y la unidad de Economia de la Salud, para lo cual se requiere continuar
fortaleciendo a los equipos técnicos responsables de dicho proceso. De igual modo, se
debe considerar el flujo de la informacion para normarla, considerando las dificultades
gue se presentaron durante el proceso de recoleccidén de datos para este informe.

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

Disefiar e implementar formularios para la recoleccion de datos al interior del Ministerio
de Salud como de entidades fuera del Ministerio de Salud. Estos instrumentos deberan
ser aplicados en todas las CLAM, CTARV, Hospitales, laboratorios clinicos, ONGs y
entidades privadas del pais para el debido registro de la informacidn.

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

Se recomienda al Ministerio de Salud disefiar e implementar lineamientos institucionales
que faciliten la institucionalizacion de la metodologia de MEGAS para garantizar la
continuidad de su elaboracion.

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

Se hace un llamado a invertir mas en atencion y tratamiento, para avanzar en aumentar
el nimero de personas que viven con el VIH en tratamiento, asi como implementar nuevas
tecnologias sanitarias para aumentar la cobertura de PVV en TARV en el corto y mediano
plazo.
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10.

11.

12

13.

14.

15.

Se recomienda a la Seccién ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud comparar los resultados
del gasto MEGAS 2022, con el avance en metas 95-95-95 y la cascada de atencion, con el
propdsito de disefiar politicas institucionales y nacionales dirigidas a eliminar barreras
técnicas, financieras y operativas en el sistema de la salud para la prestacion oportuna de
servicios de VIH.

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

Realizar la medicidn de gasto en SIDA anualmente, incluyendo la revisién de los métodos
de recoleccion, estimacion y desagregacion de los niveles de gasto, con el fin de asegurar
la comparabilidad de los datos, hacer el seguimiento de las brechas, proporcionar
recomendaciones oportunas a la politica y vincular el financiamiento con el progreso hacia
las metas 95-95-95.

Mejorar la vinculacién de la informacidn sobre el gasto en VIH (MEGAS), el presupuesto,
el numero de servicios prestados, las intervenciones costo-efectivas, con el propdsito de
generar informacion que consolide las pautas y linea de base de la evaluacidon econdmica
para el VIH en Panama y el seguimiento de recomendaciones.

. Se necesita una mayor participacién de todas las ONG, ya que las mismas realizan un gran

trabajo en cuanto a la prevencién y en beneficio de las personas con VIH.

Se requiere unificar el proceso de recoleccion de datos entre el personal de las Clinicas de
Terapia Antirretroviral y Regiones de Salud, para que el mismo pueda tener mejor calidad
en cuanto a los datos brindados.

Para acelerar la recopilacion de informacién, se deben establecer mecanismos que
permitan la recoleccidn sistematica de los datos, lo que asegura que todas las agencias y
establecimientos de salud puedan realizar reportes dentro de la matriz.

15.Concluir el proceso de institucionalizacion del MEGAS para obtener datos mas
precisos, para la toma de decisiones de manera oportuna en beneficio a las personas con
VIH y poblacién clave.

52



XII. BIBLIOGRAFIA

Contraloria General de la Republica. Importacion a la Republica, seqgun descripcion arancelaria y pais
de origen: afio 2022. Panama.

ICGES (2018). Encuesta N

OECD. (2011). OECD, WHO, Eurostat. 2011. A System of Health Accounts. Paris, France: OECD.
ONUSIDA. (2021). UNAIDS 2021 National AIDS Spending Assessments (NASA) Revised Guideline.
nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Panamad 2014-2015. Panama.

(2012). Medicion del Gasto en SIDA (MEGAS) 2012. Panama.

(2014). Medicion del Gasto en SIDA (MEGAS) 2014. Panama.

(2018). Medicion del Gasto en SIDA (MEGAS) 2018. Panama.

(2020). Medicion del Gasto en SIDA (MEGAS) 2020. Panama.

MINSA, M. d. (2022). Medicion del Gasto en SIDA (MEGAS) 2022. Panama.

(2020) ONUSIDA Country Factsheets 2020.

ONUSIDA (2021). MEGAS Medicion del Gasto en SIDA: Clasificacion y definiciones. Ginebra.

(s.f.). Country Factsheets. Panamd. Recuperado de:
https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/panama en mayo
de 2021.

53



XlI. ANEXO

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE GASTO EN VIH/SIDA

Gasto por Fuente de financiamiento.

£ FORMULARIOS MEGAS PARA DIGITAR PRACTICAS - Excel

{”Q'-'h ‘ FANCAPE nasremo

Cuentas en Salud — Gasto en VIH/SIDA

G Gastos de las Fuentes de financiamiento sobre beneficios de salud

H  Gastos de los Agentes financieros sobre beneficios de salud

| Gastos de los Proveedores de servicio sobre beneficios de salud

Desproteger hojas | Descargar Fuentes ‘

Descargar Agentes.
Descargar Proveedores
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Gasto de las fuentes de financiamiento sobre beneficio de salud.

Parte G. DATOS DE LA INSTITUCION - FUENTE DE FINANCIAMIENTO Desproteger V
* Objetivo del Formulario: Identificar el origen de los fondos utilizados o gestionados por la institucidn durante el afio objeto de estudio. USOS DEL FORMULARIO

“Utilizar solamente los espacios en blanco
;Cuil es el nombre de la Organizacién? | 1
& a -

4Cuil es la direccién de la Organizacién?

iCudl es el teléfono de la Organizacién?
iCuil es el correo electrénico de la Organizacién?

$Cul es el tipo de la Organizacién?

Respons.

11. INFORMACION DE CONTACTO DE LA (S) PERSONAS QUE REPORTAN LA INFORMACION Nomb'eh Cargo-

Coueu- Teléron-

;Cuil es el nombre de la persona responsable?
@ P P Agregar

éCuil es el cargo de la persona responsable?
iCuil es el correo electrénico de la persona responsable?
iCuil es el teléfono de la persona responsable?

111. MONEDA

£Cuil es lamoneda utilizada?

*Llene el campo sila respuesta anterior fue Otro
Otro. (Especificar]
1V. DESTINO DE LOS FONDOS

DATOS DE LA INSTITUCION U ORGANISMO AL QUE ASIGNO FONDOS
a. Enumerar las instituciones a las que se les transfirié fondos durante el afio objeto de estudio.

b.C ificar los fondos
c. Cuantificar los gastos en salarios, 9astos administrativos entre otros que resulten de la gestién de fondos transferidos, si prestd servicios
alapoblacién iciaria, deber3 llenar también una de los siguientes campos.

-INCLUIR TAMBIEN LOS RECURSOS MO FINANCIEROS ¥ ESPECIFICAR EN EL APARTADO OBSERVYACIONES, CUALES FUEROM LOS
PRODUCTOS TRANSFERIDOS.

$Cuiles el nombre de la Organizacién?
Agregar
$Cull es el nombre de la persona contacto de la Organizacién?
iCudl es el correo de la persona contacto de la Organizacién?
éCuil es el teléfono de la Organizacién?

iCuil es el total de fondos transferidos por la Organizacién?

Nombre de

LED Corve Teléfono Foado:
Guardar ‘ |nsm..¢. C°"lah Elecuolh - Transferi

| Total 0.00

Ii¢ IAMIENTO
* Objetivo del Formulario: Identificar el tlizad porai | af di
Revisar monto ASC 00K K
Manto ttal Gastada 000 Revisar monto PB 00K Consideraciones:
Revisar monto FP 00K

a Enumerar las instituciones a las que se les
transfirieron fondos durante el afio objeto de estudio.
b Cuantificar los fondos transferidos.
Agregar ¢ Clasficar los fondos transferidos de acuerdo ala
Seleccione el ipo de Gasto categoria de gasto MEGAS,
v d. Identifique la poblacidn beneficiaria de los fondos
ransferidos.
& Detallar en qué se gastaron los fondos transferidos
(Factores de produccidn).
. LLenar unicamente los espacios en blanco.
. Al completar todos los espacios en blanco presionar
Agregar para macenar [a informacion,
i. Utilizar el numero de fila de excel empiezan luego del
4

Cud es el nombre de [a organizacion def agente financiero’
Cudl es el agente financiero?

Cudl es el montototal del agente financiero?

Seleccionea categorfa de gastos

Ingrese el monto total de los gastos de a categoria

Cudl es el nombre de |a poblacién beneficiaria?
Cudl es el monto de |a pablacion beneficiaria?
(Observaciones

Cudl es el nombre de los factores de produccion?
Cudl es el monto de los factores de produiceidn?
(Observaciones

Cudl es |a modalidad de entrega de servicios?

Fila a liminar T Eliminar

II. BASE DE GASTOS - FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Tipo de Gast oo Agente Financi Monto Categoria de Ga Pt el et i Mn"l;u?:?aﬁ;ii:o - Observacione: R Igd:sr::)sde Observacior M::[?E d:ilg ‘
P 'I Drgamzacmn‘ g t ' 9 u Categoria Beneficiada Beneficiada Ri ‘ Produccidn Pro ducnu 'n serv?f:ins
Total [ 0 [ 0

Nombre de la Monto de Gasto en Poblacion Ropioalssiia Factores de foninloe Modalidad de

Beneficiada Producc servicios

Tipo de EaslnI Urganlzanlnn‘ Agente Flnanu‘ Monto ! Categoria de Eau Calegorla ! Beneficiada Pnhlgc_lnn Dhservaclnne' Produceién Gastos u Dbserva:m entrega de




Gasto de los agentes financieros Sobre Beneficio de salud.

Parte H. DATOS DE LA INSTITUCION - AGENTES DE FINANCIAMIENTO
* Objetivo del Formulario: Identificar el origen de los fondos utilizados o gestionados por la institucidn durante el afio objeto de estudio. US0S DEL FORMULARIO
“Utilizar solamente los espacios en blanco
$Cuil es el nombre de la Organizacidn? .| “Alllenar la parte del Il y IV del formulario presionar agregar para almacenar la
informacidn en el lugar correspondiente de lo contrario no dejara quardar el
$Cuil es la direccidn de la Organizacin?

documento
$Cuil es el teléfono de la Organizacién?

$Cuil es el correo electrdnico de la Organizacidn?
$Cudl es el tipo de la Organizacién?

= = - Nombre
1I. INFORMACION DE CONTACTO DE LA (S) PERSONAS QUE REPORTAN LA INFORMACION Hesponsa‘u Cargo -

Coueo. Telélon-

$Cuil es el nombre de la persona responsable?
Agregar
$Cuiles el cargo de la persona responsable?

$Cuil es el correo electrdnico de la persona responsable?

$Cuil es el teléfono de la persona responsable?

111. MONEDA

$Cuil es lamoneda utilizada?

“Llene el campo si la respuesta anterior fue Otro
Otro. (Especificar)

1V. DESTINO DE LOS FONDOS

DATOS DE LA INSTITUCION U ORGANISMO AL QUE ASIGNO FONDOS
a. Enumerar las instituciones a las que se les transfirid fondos durante el afio objeto de estudio.
b. Cuantificar los fondos transferidos y gastados.

¢. Cuantificar los gastos en salarios, gastos administrativos entre otros que resulten de la gestién de fondos transferidos, si prestd servicios

ala poblacién beneficiaria, debera llenar también una de los siguientes campos.
-INCLUIR TAMBIEN LOS RECURSOS NO FINANCIEROS Y ESPECIFICAR EN EL APARTADO OBSERYACIONES, CUALES FUERON LOS
PRODUCTOS TRANSFERIDOS.

;Cuil es el nombre de la Organizacién?
& 9 Agregar
$Cuil es el nombre de la persona contacto de la Organizacién?

$Cuil es el correo de |a persona contacto de la Organizacién?
$Cudl es el teléfono de |a Organizacidn?

$Cuil es el total de fondos transferidos por la Organizacién?

Nombre de S

Persol

I Conta Correo Eleclrén' Teléfono n Transfcg
Guardar c o
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AGENTES FINANCIEROS

Monto total Gastado 000 Revisar monto PB 00K

1
2
3
4
5 Revisar monto ASC 00K oK
]
1 Revisar monto FP 00K
8
3

[ oepoteger | poeger |

Consideraciones Generales:
N bt

el afio objeto de estudio.
b. Cuantifiear los fondos transferidos.

it | Seleccione eltipo de Gasto
[

Agregar ¢. Selevcionela fuente de llnanclam\emo deesosfondos
4 Clasificar 4o al: iad
MEGAS.

@ R T AT AT . dentifiquea poblaciin benefciaia ,
# . Detallar en qué idos (Factores d
5 Cudles el monto total del agente financiero? produccidn).
1% 4.Identifique la modalidad en que se presta el servicio.
1 iCules el nombre de[a fuente financiera? f.LLenar unicamente los espacios en blanco.
1% 0. Al completar todos los espacios en blanco presionar Agregar para
1§ Cusles|a fuente financiera? almacenat la nformacidn.
20 i Utilizar el numero de fila de excel empiezan luego del 41,
2 Seleccione la categoria de gastos
@
28 Ingrese el manta tatal de los gastos dela categoria
o
% Cul es el nombre de a pablacidn beneficiaria?
%
a iCudles el monto de |a poblacidn beneficiarfa?
%
3 Observaciones
30
kil Cusles el nombre de os factores de produccion?
k4
3 Cudles el monto de los factores de produccién?
k2
kil Observaciones
%
8 iCudleslamodaidad de entrega de servicios?
ki
il Filaaeiminat C———1 Eiminar
40
Ll BASE DE GA: (GENTES FINANCIERO!
@
Tipode Gasl‘ Nombre de | Nombre de I' o me‘ Categoria ds Monto de Ga‘ Pohlfefén Monto de Gasill (. . Faclun" Monto ﬂ Uhservacl
43 Organizaciol Fuente Gasto en Categori. Beneficiadal en Poblaciol Produc: Gastos
“
4 0 0 0
Tira de Easl' Nombre de’I Nombre de I' Fuente Finanoi' Categoria ds Monto de Gaﬂ Poblacion Monto de Ga’ Observaciol Faclove’ Monto ’ Observaci Modalidadiil
46 Organizaciol Fuente Gasto en Categori Beneficiadal en Poblaciol Produc: Gastos
4
4 0 0 0
Tra Eas(' Nombre de I D Financil Monto de Gaﬂ Poblacion Monto de Ga‘ Observacio ] Faulou’ Monto Observaci Modalidadii
49 Fuente en Categori. Beneficiadal en Poblacio Produc: Gastos d s
50
Ll 0 0 0
Tipode Easl‘ " Nombre de I' Fuente Financi. Categoria ds Monto de Eaﬂ Poblfc?én Monto de Gas Observacio Favlove‘i Monto ' Dbselvavl
52 (1] Fuente Gasto en Categori Beneficiadaj en Poblacid Produc Gastos
53
5 Total 0 0 0 0

Gasto de los Proveedores Sobre Beneficio de salud.

DATOS DE LA INSTITUCION - PROVEEDOR
odelFovmular Identificar el origen de los fondos.

por lai

éCudles el nombre de la Organizacion?

£Cudl es la direccidn de la Organizacién?

iCusl es el teléfono de la Organizacién?

iCuil es el correo electrénico de la Organizacién?

2Cu3l es el tipo de la Organizacién?

N DE CONTACTO DE LA PERSONAS QUE REPORTAN

eger
durante el afio objeto de estu

USOS DEL FDHMULAHIO

izar solamente los espacios en bla
“Alllenar la parte del Il y I¥ del Farmulario preslonar agregar para

lai

en el lugar delo iono

dejara guardar el documento

iCuil es el nombre de la persona responsable?
Agregar

4Cuil es el cargo de la persona responsable?

£Cu3l es el correo electrénico de la persona responsable?

£Cuil es el teléfono de la persona responsable?

MONEDA

£Cuil es la moneda utilizada?

“Llene el campo si la respuesta anterior fue Otro
Otro. (Especificar)

1V. DESTINO DE LOS FONDOS
DATOS DE LA INSTITUCION U ORGANISMO AL QUE ASIGNO FONDOS
2 Enumerar las institusiones alas que se les transfirié fondos durante el afio objeto de estudio.
los fondos
o Cuanllhcar los gastos en salarios, gas(c-s administrativos entre otros que resulten de 1a gestidn de fond-:)s transferidos, si
presté debera llenar también una de los siguientes campo:
FNCLUIS TAMEIEN LOS RECURSOS MO FINANCIERGS ¥ ESPECIFISAR EN EL APART ADD DESERVACIONES, CUALES

FUERON LOS PRODUCTOS TRANSFERIDOS.
Agregar

iCusl es el nombre de la Organizacién?
(Culles el nombre de la persona contacto de la Organizacién?
éCudles el correo de la persona contacto de la Organizacién?

(Cules el teléfono de |a Organizacién?

£Cull es el total de fondos transferidos por la Organizacién?

e - | 8 - |
Conta: Electlo

Teléfono
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N N

P

Monto total Gastado 000

Revisar monto PB
Revisar manto FP

Consideraciones Generales:
a.Enumerar las instituciones a las que se les
transfirieron fondos durante el afio objeta de

Seleccione éltipo de Gasto

estudio.
Agregar b. Cuantificar los fondos transferidos.
¢. Seleveione la fuente de financizmiento de
v 505 fondos

Coleselnomie ol aCIar Qo]

iCudl es el agente financiero?

iCudles el monto total del agente financiero?
Seleccione |a categoria de gastos

iCudl es el nombre de a pablacidn beneficiaria?
iCudles el monto de la poblacidn beneficiari3?
Observaciones

§Cudl es el nombre de los factores de produccidn?
iCudles el monto de los factores de produccidn?
Observaciones.

iCudleslamodalidad de entrega de servicios?

Fila 3 eliminar

Nombre de I
Organizacidl

Tipo de Gastn

Agente Financ'

Monto

Categoria d
Gasto

Poblacién A
Beneﬁniadﬂ COlEE T

4. Clasificar los fondos transferidos de
acuerdo ala categoria de gasto MEGAS.
&.Identifique la pablacidn beneficiaria de los
fondos transferidos.

. Detallar en qué se gastaron los fondos
transferidos (F actores de produccidn).
9.Identifique la modalidad en que se presta el
senvicio.

f.LLenar unicamente los espacios en blanco.
. Al completar todos los espacios en blanco

C—— 1 Gliminar

Monto de Modalidad

Factores di Obsery.
ie Gastos de entrd
Produccio q nes
Producci [

Monto de Gasto

Uhservacianﬂ

Beneficiad:

Total

Tipo de Gas(n

Nombre de |
Organizaciol

Agente Financ‘

Categoria d
Gasto

Poblacién o
Beneﬁciadﬂ GalEE T

Monto de Modalidad

Factores d Obsery.
¥ Gastos de entrd
Produccio ] nes
Producci (3

Monto de Gasto

Observacionﬂ

Beneficiad:

Total

Tipo de Gas(n

Nombre de |
Organizacid

Agente Finane'

Categoria d
Gasto

Poblacién o
Beneﬁciadﬂ GAELSLY

Monto de Modalidad

Observaciont mees.,a Gastos Ehssy de entrd
Producciol b nes
Producci (3

Monto de Gasto

Beneficiad:

Total

Tipo de Gas(‘

Nombre de |
Organizacid

Agente Financ'

=
2
g
< | JE | JE | JE |

Categoria d
Gasto

BPOM;O.IO:i en Poblaci
enetien Beneficiad:

Monto de Gasto Monto de Modalidad

Observacion Factolesf Gastos Ui de entrd
Produccio q nes
Producci (3

[ Total

ANEXO 2. ESTIMACION DEL GASTO DE BOLSILLO EN CONDONES.
Gasto estimado de los hogares en condones. afio 2004 al 2022

1,750,997 | B/.6,425,913.00 9,634,078 5,902,971.43 . B/.3,937,271
2005 900212 882432[ 1,782,644 | B/.4,796,846.00 B/.0.68 7,047,859 7.83 35,269 461,988 0.08 6,046,114.29 6.72 B/.4,115,048
2006 915,807 897,598 1,813,405 | B/.7,057,504.00 B/.0.69] 10,161,987 11.10 49,659 636,359 0.07 8,512,971.43 9.30 B/.5,912,262
2007 931,240 912,600 1,843,840 | B/.8,902,535.00 Bl.0.71] 12,562,245 13.49 33,832 435,268 0.08 5,799,771.43 6.23 B/.4,110,147
2008 946,363 927,297 1,873,660 | B/.7,256,660.00 B/.0.72| 10,034,978 10.60 63,858 744,969 0.07 10,947,085.71 11.57 B/.7,916,239
2010 975,329 955,892 1,931,221 | B/.6,775,500.00 B/.0.75] 8,998,562 9.23 53,095 552,322 0.06 9,102,000.00 9.33 B/.6,853,384
2012 1,004,222 984,084 1,988,306 | B/.8,285,310.14 B/.0.78] 10,567,998 10.52 61,307 870,968 0.08 10,509,771.43 10.47 8/.8,239,661
2018 1,088,591 1,067,406 | 2,155997 | B/.9,409,028.20 B/.0.90] 10,493,340 9.64 79,495 1,159,135 0.09 13,627,714.29 12.52 8/.18,080,308
2020 1,113,246 1,101,895 | 2,215,141 | B/.12,911,310.72 B/.0.84]  15370,608 13.81 116,440 1,460,401 0.07 19,961,142.86 17.93 8/.22,556,091
2021 1,124,791 1,102,635 | 2,227,426 | B/.8,799,656.25 B/.1.01 8,745,000 7.77 66,250 1,104,992 0.10 11,357,142.86 10.10 B/.34,284,375
2022 1,135,881 1,113,685 | 2,249,566 | B/.7,396,953.78 B/1.13 6,528,324 5.75 49,457 1,724,202 0.20 8,478,342.86 7.46 8/.28,819,300

58



