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Presentacion

| Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional de ITS/

VIH-SIDA, concientes del impacto de la enfermedad en la poblacion y en el desarrollo social
y economico del pais, realiz6 en el 2006, el estudio de Cuentas Nacionales en VIH-SIDA del afio
2005. Dicho estudio tiene la nalidad de documentar los gastos para la atencion y prevencion
del VIH-SIDA, y asi obtener informacién nanciera que permite identi car las demandas de
recursos para brindar una atencion integral.

La estructura de la estimacion tiene dos componentes: el primero es el componente de gasto
en salud que incluye los recursos nancieros que son destinados directamente a la prevencion,
conservacion y elevacion de la salud de la sociedad, y de las personas viviendo con VIH-SIDA.
El segundo componente; se consideran los gastos que apoyan la atencion integral al VIH-SIDA
Pero no son propiamente gastos en salud, en este componente incluimos los gastos en legislacion,
albergues, educacion, derechos humanos y otras actividades con aspectos éticos.

Con la participacion de instituciones gubernamentales y no gubernamentales se procede a la
captura de la informacion utilizando los formularios que proporciona el Programa Conjunto
de la Naciones Unidas sobre el VIH-SIDA (ONUSIDA) para la Medicion de Gastos en SIDA
(MEGAS) generandose estadisticas economicas del nanciamiento y gasto para la atencion
del VIH-SIDA, con el cual se obtiene el panorama nanciero nacional de los recursos y gastos
de la enfermedad. Esto nos permitird la plani cacion en las estrategias para una asignacion
adecuada de los recursos nancieros y brindar con ello una atencion con calidad y calidez a las
Personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS), y mejorar los conocimientos de la poblacion sobre
la enfermedad.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, desea agradecer al personal de esta Secretaria
de Estado, Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Sanidad Militar, ONG"s, Organismos
Internacionales, Empresas y laboratorios que nos brindaron la informacion técnica nanciera
necesaria para la realizacion del presente estudio

Dr. José Glillepmo Maza Brizuela
Ministro de Salu)ﬁglri‘ca y Asistencia Social
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Introduccion

| VIH-SIDA constituye una de las pandemias con mayores consecuencias para el paciente,

como para el pais en el aspecto social y econémico pues dado que el virus se expande en la
poblacidn joven, en edad productiva y sexualmente activa, al enfermar o morir ocasiona pérdidas
econdmicas, pérdidas de recurso humano, pago de subsidios o pensiones, y en el aspecto social,
personas marginadas, estigmatizadas, huérfanos o sobrevivientes en precarias condiciones.

A partir de 1984 que se diagnosticaron los primeros casos de VIH-SIDA en El Salvador, se
destinaron recursos a la vigilancia epidemiol0gica y a la atencion de personas que viven con este
sindrome.

La preocupacion por conocer los costos de la epidemia hizo que, a partir de 2000, se comenzaran
a publicar célculos sobre los costos promedio de atencién, asi como proyecciones sobre los
recursos necesarios para la atencion de la epidemia. Dentro de esta generacion de estudios, se
constituyeron estimaciones sobre el ujo de nanciamiento y gasto en VIH-SIDA. Este ejercicio
genero los primeros calculos para los afios 1999-2002, desarrollando para el afio 2003 el primer
so ware SIF  Saplicado para los afio 2003-2004.

Enelafio 2005, ONUSIDA propuso una tercera generacion de herramientas para estimar el gasto,
denominada Medicién del Gasto en SIDA (MEGAS). Megas introduce una vision mas amplia e
integral de la atencion de las ITS/VIH-SIDA incorporando otras areas tales como: mitigacion
social, desarrollo y fortalecimiento de programas, desarrollo de recursos humanos.

El estudio pretende cuanti car los gastos de las instituciones en la prevencion, atencion y control
de las ITS/VIH-SIDA, asi como determinar los proveedores de fondos, a la vez proveer de
una herramienta que les permita conocer las acciones que se estan realizando en funcion de la
enfermedad y los grupos especi cos a los que se orientan las mismas.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Presentar un analisis de la tendencia del gasto en la epidemia del VIH-SIDA e ITS en El Salvador
durante el afio 2006.

Objetivo Espec?pcos:

W Evaluar larespuesta del Sistema Nacional de Salud ante la epidemia del
VIH- SIDA.

W Cuanti car el monto de los recursosy sus ujosde nanciamiento destinados a
prevencion, atencion y control de la epidemia del VIH/SIDA e ITS parael afio 2006.

W Estimarlos ujos nancierosde las organizaciones que brindan atencion a PVVS.,

Resultado Esperado

Monitoreo de la movilizacion de recursos nancieros de las acciones en prevencion, atencion y
control de ITS/VIH-SIDA de los diferentes sectores que trabajan en lalucha contrael SIDA, y dar
respuesta a indicadores nacional de VIH-SIDA (UNGASS) para el afio 2006.

Benepcios del estudio

El estudio esté orientado a:
W Obtener y poner a disposicion de las autoridades nacionales una herramienta de gestién
nanciera, que presente el panorama nacional de los recursos y gastos de la enfermedad;

esto le permitira la mejor plani cacion en las estrategias correspondientes a prevencion y
atencion.
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W Brindar al Sector Salud del pais un estudio técnico que comparare las acciones preventivas
y curativas que realiza el pais con los estandares internacionales.

w Contar como pais con cifras nancieras y datos epidemiol6gicos que permitan comparar
los gastos realizados durante el afio 2006 con el resto de los paises de Latinoamérica.

W Documentar en qué areas programaticas se esta invirtiendo los recursos destinados a las
ITS/VIH-SIDA, paraidenti car si todos los componentes del programa acorde al tipo de
epidemia estan siendo cubiertas y tomar decisiones oportunamente.

METODOLOGIA

La metodologia de Medicion de Gastos en SIDA (MEGAS) propone una estimacion del ujo de

nanciamiento de lo general aespeci coy de loespeci coalo general, basandose en la estimacion
del costo-precio de los bienes y servicios que se brindan en ITS/VIH-SIDA, incluyéndose el
rastreo de recursos de los servicios de salud, mitigacion social, educacion, trabajo y otros sectores
que conforman la respuesta ampliada al VIH-SIDA.

Se realiz6 el rastreo de  ujos nancieros, transacciones y categorias de gasto, a través de la
informacion recolectada de organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, privadas
y agencias de cooperacion. Posteriormente se tabularon los datos en la hoja de procesamiento
(NASA) eintroducidosalso ware MEGAS para lareconstruccion de las transacciones nancieras,
registrandose en seis lineas para cada transaccion:

W
W
W
W
W
W

Fuentes de nanciamiento

Agentes nancieros

Funciones relacionadas con las ITS/ VIH-SIDA
Prestadores de servicios

Factores de produccion

Poblacion bene ciaria
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A cada transaccion se le dio un seguimiento detallado desde el origen de los recursos hasta
su alcance real a las poblaciones beneficiadas. MEGAS provee un catalogo de funciones en
ITS/VIH-SIDA que incluye ocho areas programaticas:

Prevencion

Tratamiento y atencién

Huérfanos y nifios vulnerables

Fortalecimiento del Programa Nacional de ITS/VIH-SIDA
Recursos humanos

Mitigacion Social

Desarrollo comunitario y del ambiente para reducir vulnerabilidad
Investigacion asociada a VIH-SIDA.

= =sE=E=E o= o= o= =

Asi mismo la estimacion se vio favorecida de la utilizacion de los sistemas de informacion de las
Instituciones y de los planes de trabajo de los sectores participantes.

Analisis Estratégico

La medicion del gasto en SIDA, apoya el principio de ONUSIDA de los “Tres unos™. Con
respecto a la produccion de informacion estratégica nanciera para la gestion de la respuesta
nacional al VIH, coordinada por una sola autoridad nacional de SIDA, provee insumos para
la construccién del marco de accion conjunta y es parte de un sistema unico de monitoreo y
evaluacion.

La importancia del analisis de los ujos de nanciamiento y gasto, aplicando la metodologia
MEGAS, nos permiten conocer e identi car:

W Fuentesde nanciamiento paradeterminar el origen de losfondos paraafrontar laepidemia
de VIH-SIDA.

W Las funciones de atencion y poblaciones bene ciadas(ver anexo N° 1),

W Los proveedores para la prestacion de servicios.

1 El principio de los “Tres unos” para la coordinacion de las respuesta nacional al VIH/SIDA es un marco de accién consensuado que provee la base para el trabajo coordinado de todos los socios; una autoridad nacional de SIDA coordinadora, con Un
mandato multisectorial de base amplia; Un sistema de monitoreo y evaluacion de SIDA a nivel nacional

9
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Veripcaci-n de las Cifras

1 Se identi caron las fuentes de informacion (sistemas de registros, sistemas de
informacion contable) las cuales fueron respaldadas con documentacion que
veri can los ujos de ingresos y egresos nancieros de las diferentes instituciones y
organismaos.

2 Los organismos internacionales enviaron informes que detallan actividad y linea de
accion en la cual se invirtio.

3 Precios unitarios de bienes y servicios.

La importancia de estas cuentas es del 90% del gasto total estimado, lo que nos da un rango de
con abilidad alto.

CONTEXTO

Vi. Situacion Socioecondmica de El Salvador

1995 El Salvador, es el pais mas pequefio de la region Centroamericanay el mas

g o densamente poblado de América Continental con 332.24 habitantes por

. kilometro cuadrado. La poblacion para el afio de estudio es de 6, 990,658,

e de la poblacion total, Aproximadamente 53% de la poblacion tiene menos

T E o de 25 afios. La proporcion de personas de 60 afios y més solo es de 7,5%
. — e (Figura 1), y se estima que sera de 8,8% en 2015. En cuanto al grupo de 0
:1 g a 4 afos, la tendencia ha sido descendente, ya que en 1995 representaba
— - 14,2% del total de la poblacion y en 2005, 11,1%. El grupo de 25 a 29 afios
S— . es el de mayor crecimiento: entre 1995y 2005 pasd de 6,1% a 9,6% del total

412 10 % 6§ 4 2 0 IEEEEEEELE

de la poblacion. En 2004 la esperanza de vida al nacer era de 69,5 afios (66
afos para los hombresy 72,7 para las mujeres).
Figura N° 1

A inicio del siglo XXI el pais logro avances en el desarrollo econdmico, a través del desarrollo de
los sectores comercial e industrial; el desarrollo econémico logrado por el pais también se basa
en las remesas bancarias o “las ayudas Familiares “ que para el 2006 fueron de 3,315.7 millones

10
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de ddlares incrementado en 485.5 millones en relacion al afio 2005 que fueron US$ 2,830.2.
Segun cifras brindadas por el Banco Central de Reserva (BCR) que reciben los salvadorefios de
la poblacion que emigro durante las décadas de los afios 70s, 80s y 90s.

El indice de desarrollo humano ubica al pais en la posicién 104 entre 177 paises, con un valor de
0,732. La Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (EHPM) de 2004 revela que la pobreza en
el pais ha venido descendiendo; sin embargo, la brecha urbano-rural se amplio.

Latabla N°1, muestralos sectores basicos macroecondémicos? del pais para los afios 2005y 2006,
evidenciandose el crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) de los 5 sectores econémicos
mas importantes y su variacion anual. EI sector de mayor crecimiento con 5.8 fue el sector
agropecuario, seguido 3.4 del sector de construccion, cabe destacar el 1.6 crecimiento del sector
comercio, restaurante y hoteles, sector que se ha visto estimulado por la creacién del Ministerio de
Turismo, lo que le ha permitido el desarrollo de politicas que permite el desarrollo de complejos
turisticos y la atraccion de turistas del resto del mundo.

TABLA N° 1. Indicadores Macroeconémicos

ANO VARIACION ANUAL

CONCEPTO 2005* 2006* 2005 2006
PIB 8,391.1 8,743.2 4.2 2.8
Agropecuario 993.9 1,064.3 7.1 58
Industria Manufacturera 1,942.6 2,004.0 3.2 14
Construccion 2975 313.8 55 3.4
Comercio, Restaurantes y Hoteles 1,656.7 1,735.8 4.8 1.6

Bancos, Seguros y otras Instituciones Financieras 3314 347.6 4.9 4

2 Fuente: Banco Central de Reserva de El Salvador a precios constantes de 1990 *en millones de US$

La tasa de crecimiento macroecondmicos indica que la formacion de capital crecié de un 6.2 del
ano 2005 al 14.3 para el afio 2006 ver tabla No.2, este signi cativo aumento se debe al crecimiento
del sector construccion que ha desarrollado complejos de vivienda, centros comerciales, centros
turisticos. Asi como la inversion en la reconstruccion y equipamiento de la red hospitalaria y
de Unidades de Salud que realiza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con fondos
provenientes de: presupuesto, prestamos, proyectos de cooperacion de gobiernos amigos
(cooperacion no reembolsable) y equipo para la industria manufacturera.

11
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Tabla N° 2. TASA DE CRECIMIENTO EL SALVADOR 2006

Tasas de crecimiento 2005 2006
Producto Interno Bruto(PIB) 7.3 9.4
Consumo total 8.8 104
Formacion de capital 6.2 14.3

Fuente: Banco Central de Reserva —ci as preliminares

La economia salvadorefia presenta una alta dependencia de la economia mundial, lo cual se re eja
en los precios de los productos energéticos derivados del petroleo, efecto domind que afecta los
bolsillos de la poblacion desde el afio 2004, a través de los productos de la canasta basica lo que
se re ejaen tabla No 3, el indice de precios al consumidor evidencia un incremento de 9.17 a la
canasta basica respecto al afio anterior en el mismo periodo

TABLA N° 3 INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOS (IPC)

MESES /ANO 2005 2006
Enero 182.82 188.9
Febrero 182.98 189.84
Marzo 183.11 190.51
Abril 194.03 191.81
Mayo 185.36 192.05
Junio 185.43 193.62
Julio 185.74 196.05
Agosto 186.24 195.00
Septiembre 187.00 194.92
Octubre 190.57 194.16
Noviembre 188.12 195.37
Diciembre 187.91 197.08

Fuente: DIGESTYC, afio base diciembre 1992

12
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SITUACION GENERAL DE SALUD Y SUS TENDENCIAS

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el ente rector y normativo del sistema de
salud. Elsector salud esta formado por tres sub sectores:

W Gubernamental o Pablico: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y Sanidad Militar.
W Privado: seguros de salud y hospitales privados.

W Organismos no gubernamentales.

Figura N©° 2 Cobertura
Estimada

81%
Sector L
Sanidad
Militares 1-1.5%
Bienestar o
ﬂtms “ 0_5_1%
Privado

El Ministerio de Salud brinda atencion al 80%; tiene como poblacion de referencia la de escasos
recursos econdémicos, y la poblacion en general en casos de catastrofes o epidemias, tal como lo
establece la Constitucion de la Republica. En la practica, el MSPAS atiende a toda persona que
asi lo requiera, independientemente de su condicion socioecondmica, esté o no adscrita a algin
sistema de aseguramiento. El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) brinda atencion al
15% entre asegurados y bene ciarios; en general, la poblacion a liada al ISSS pertenece al sector
formal de la economia. Sanidad Militar atiende al personal de las fuerzas armadas y sus familiares.
Bienestar Magisterial atiende Unicamente al gremio de maestros y sus familias. El sector privado
que cuenta con proveedores de servicios lucrativos y no lucrativos y atiende a 5% de la poblacion
total de pais. (ver gura?2)
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Situacion Epidemioldgica del VIH-SIDA en El Salvador.

Desde que se noti co el primer caso de SIDA en el afio 1984 a diciembre del 2006; se han
reportado un total de personas viviendo con VIH de 18,018 casos, (73% area urbana, 25% rural y
3% ignorado), cuya tasa anual por 100,000 habitantes se ha incrementado de 5.4 en 1991 a24.4en
el 2006; sin embargo, durante los Ultimos 6 afios (2001-2006), hay una tendencia descendente de
latasa de infeccion por VIH/SIDA de 31.5/100.000 habitantes en 2001 a 24.4/100.000 habitantes
en el 2006, es decir un 22%. Por otra parte, los casos acumulados de SIDA hasta diciembre del
2006, suman un total de 7.746 casos, cuya tasa anual por 100,00 habitantes se ha incrementado de
2.6 en 1991 a 5.9 en el afio 2006, evidencidndose un descenso a partir del 2004. (ver gura 3)

Figura N° 3.
Tasa por 100.000 habitantes de VIH-SIDA
por afo, El Salvador, 1984-2006

Fuente: Base de datos VIH-SIDA, Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA MSPAS 1984-2006

14
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Segun ONUSIDA, en su informe anual de mayo del 2006 se estima que el nimero de personas
viviendo con VIH es 36,0000y clasi caa El Salvador como un pais con una epidemia concentrada
de baja prevalecia en la poblacién general.

El nimero de municipios en los que se estan reportando casos de VIH/SIDA se ha ido
incrementando con el correr de losafios, evidenciandose una mayor diseminacion de laenfermedad
en el territorio nacional. Como se evidenciaen la gura4.

Figura N° 4.

Casos de VIH-SIDA segun municipio
de residencia, El Salvador, 1991- 2005.

Fuente: Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA MSPAS

15
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Deacuerdo alaprocedenciageogra cade los casos, los departamentos de San Salvador, Sonsonate
y La Libertad ocupan los tres primeros lugares en orden descendente, y sumando el 68% del total
de casos

Al comparar los casos reportados de 1991 al 2005 por quinquenios, se evidencia que en los catorce
departamentos del pais se han duplicado o triplicado los casos de VIH-SIDA.

Respecto a los grupos de edad afectados, el nimero de casos de VIH-SIDA en la poblacion de 20 a
34 afos es el grupo predominantemente afectado (51%), sin embargo las poblaciones entre los 15
y 49 aios conforman el 80% del total de casos, denotando que la mayor incidencia se concentraen
personas econdmicamente productivas, en edad reproductiva y sexualmente activas.

En el analisis de los casos acumulados desde el inicio de la epidemia la mayor proporcion esta
centrada en los hombres, quienes constituyen el 63% de los casos y el 37% son mujeres. Larazon
hombre/mujer paso de 3.2 hombres en 1991 a 1.7 hombres en el 2006.

Figura 5.
Tasa por 100,000 habitantes de VIH-SIDA por sexo,

La transmision sexual ha sido la principal

forma de transmision del VIH, con un 86%

del total de casos. Dentro de esta categoria,

la mayor concentracion se observa en
- el grupo autodenominado heterosexual
(91%) seguido por los autodenominados
homosexual y bisexual (9%), tal como se
muestraenla gurab.

16
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Figura 6
Tasa por 100,000 habitantes de VIH-SIDA
por sexo, El Salvador, 1991-2006

La tasa acumulada de hombre por mujer es de
1.7:1, y la prevalecia entre mujeres embarazadas
es de 0.14% a 0.5% (ver gura 6). Sin embargo
se estima altas prevalecias de VIH en poblaciones
en mayor riesgo y vulnerabilidad; estimandose
un 3.6% en trabajadoras sexuales y de un 17.7%
en HSH siendo esta la tasa mas alta de la region

para este grupo. B Hombres
I Mujeres

Taza por 100.000 habitantes de VIH-SIDA por sexo, El Salvador

Para el afio 2005, segun la Direccion de Estadisticas y Censos (DIGESTYC) la mortalidad por
VIH ocupaba el 15° lugar de mortalidad general del pais y fue la 2° causa de muerte en el grupo
de 25-29 afios de edad y la 6° causa de muerte de 20 a 59 afios. La tendencia de la mortalidad por
VIH pasé de 258 muertes en el afio 1997 con una tasa de 4.32/100,000 habitantes a 455 en afio
2005 con una tasa de 6.6/100,000 (ver gura 7). Alun cuando para el afio 2006, la mortalidad
por SIDA no gura dentro de las primeras 10 causas de muerte de la poblacion en general a nivel
hospitalario, se constituye como la segunda causa de muertes hospitalarias en grupos de 25 a 59
anos de edad y la tercera causa de muerte en grupos de 20 a 24 afios.

Figura 7
-®- DIGESTYC - 577 =5 Defunciones causadas
—8- MSPAS (SIMMOW) por SIDA en El Salvador,
5 1997-2006

Decentralizacion de la TAR

17
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Terapia Antirretroviral

El acceso universal a la Terapia Antirretroviral es gratuita desde el afio 2001, es una de las
estrategias nacionales mas importantes que brinda una atencion integral a las personas viviendo
con VIH-SIDA buscando reducir la mortalidad e infecciones oportunistas provocadas por el virus
de inmunode ciencia humana.

Uno de los logros mas importantes es haber descentralizado la atencién integral a las personas que
viven con VIH-SIDA, en 16 establecimientos de la red publica del MSPAS logrando una cobertura
geogra cadel 71% (ver gura®)

Figura N° 8

EI MSPAS brinda terapia antirretroviral (TAR) a las personas que lo necesitan segun protocolo.
Para ello cuenta con un cuadro basico de 28 medicamentos, pertenecientes a  tres grandes
grupos:

W Inhibidores de la Transcriptasa Reversa analogos de los Nucleosidos.
i Inhibidores No Nucleosidos de la Transcriptasa Reversa.
W Inhibidores de Proteasa.

Las clinicas de atencion integral para PVS disponen de alrededor de 26 esquemas, de primera linea
y de rescate para adultos, nifios y mujeres embarazadas.

En El Salvador, se cuenta con esquemas de primera y segunda linea, que han demostrado ser
altamentee caces, logrando el objetivo de laterapia antirretroviral: mejorar la calidad y la cantidad
de vida de las personas que viven con VIH-SIDA (ver tabla 4).

18
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TABLA N° 4
ESQUEMASDET TAMIENTO
PRIMARIO SECUNDARIO
3TC/AZT + EFV 70% DAT, 3TC, EFV 80%
3TC/AZT + NVP 20% DAT, 3TC, NVP 20%
3TC/AZT +IND 5%
3TC + D4t + EFV 5%

A partir de laimplementacién del tratamiento ARV en el afio 2001 (73 terapias), se ha registrado
un incremento anual de mas del 75% en los tres Gltimos afios (731 terapias nuevas en 2004, 980
enel 2005y 1.212 en 2006 (ver gura9).

Figura 9

Numero de Personas en
Terapia Antirretroviral,
Afos 2001 a 2006

19

Notese en la gra ca que desde
el aflo 2001 se ha aumentado en
casi cincuenta veces el niumero
de personas que recibe terapia
en el pais. Para el afio 2001 eran
73 personas en Tratamiento
y a Diciembre del 2006 son
3447 personas que reciben
Terapia Antirretroviral (TAR),
totalmente gratis.
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De acuerdo a OPS/OMS, las personas con VIH — SIDA que requieren tratamiento deben ser,
por lo menos, el 25% de los casos noti cados en los Gltimos cuatro afios. Al hacer el calculo en
El Salvador el porcentaje de personas en tratamiento antirretroviral alcanza un 64.8 %, situacion
que indica que se ha alcanzado y sobrepasado el porcentaje minimo esperado de personas que
necesitan Tratamiento Antirretroviral, lo que muestra que en pais existe acceso universal a la
terapia Antirretroviral.

Dado que en El Salvador, el acceso a la Terapia Antirretroviral es universal, las personas tienen
derecho a recibirlo si su condicién inmunoldgica y viroldgica lo requiere, no importando la edad,
sexo, condicion econdmica o nacionalidad. A lafechaexisten 51 personas de diferente nacionalidad
a la salvadorefia reciben atencion integral, la cual incluye tratamiento antirretroviral, pruebasy
consultas de seguimiento entre otros.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Eneste capitulo se presentan los resultados massigni cativos obtenidos de las matrices de MEGAS,
seidenti can lasfuentesde nanciamientocomo entidades que proveen dinero alos agentes para
las actividades de prevencion, atencion y control en VIH-SIDA, clasi cadndose segun el origen de
los fondos como: gubernamentales, privados y fondos Internacionales

Los agentes nancieros son entidades que concentran y administran los recursos brindados por

diferentes fuentes de nanciamiento (gubernamentales, privados y Fondos Internacionales) para
ejecutar las diversas acciones en VIH-SIDA.
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TABLA NO. 5
AGENTE FINANCIERO - FUENTE DE FINANCIAMIENTO
AGENTE FINANCIERO
SECTOR SECTOR ORGANISMOS TOTAL
PUBLICO PRIVADO* |INTERNACIONALES
SECTORPUBLICO | 27,611,827.00 | 103,816.00 2,496,082.00 |30,211,725.00 82.97%
SECTOR PRIVADO 2,738,390 180,000.00 | 2,918,390.00 8.02%
ORGANISMOS
3,281,346.00 | 3,281,346.00 9.01%
INTERNACIONALES
TOTAL 27,611,827.00 | 2,842,206.00 5,957,428.00 |36,411,461.00
Porcentaje de
participacion fuente 75.83% 7.81% 16.36% 100% 100%
de nanciamiento

Fuente: MEGAS 2006
*gastos de bolsillo, ONGS y fundaciones sin  nes de lucro

LatablaN°5, muestraen forma resumida las fuentesde nanciamiento para el afio 2006.

W Elsector publico 75.83%

i Organismos internacionales 16.36 %, agrupando los organismos multilaterales, la ayuda
de gobiernos amigos (bilaterales), la cooperacion de ONG’s internacionales, fundaciones,
destacandose la cooperacion no reembolsable de Fondo Mundial.

W Sector privado 7.81% donde se agrupa a diferentes organizaciones, el gasto del bolsillo

realizado por los hogares, donaciones de empresas, ONG’s y fundaciones sin nes de
lucro.

Es de hacer notar que las actividades de los ONGS son acciones de prevencion, apoyo en las areas
de mitigacion social, desarrollo comunitario y derechos humanos.
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Latablaasuvez muestra que el agente nanciero que capta la mayoria de los fondos y los ejecuta
es el Sector Pablico, que agrupa a los Ministerios de Salud, Educacién, Gobernacion y Defensa
quienes ejecutaron un 82.97% de los fondos erogados para el 2006.

TABLA No. 6

FUNCION - AGENTE, Acciones de Prevencion

TOTALGENE L

: SECTOR SECTOR ORGANISMOS
Funciones monto en
PUBLICO | PRIVADO | INTERNACIONALES
dolares us $
Informacion general 239,498.00 27,506.00 267,004.00
Informacion a los medios de comunicacion 537,882.00 5,940.00 951,124.00 1,494,946.00
capacitaciones a profesores de escuelaen VIH 161,657.00 161,657.00
Jovenesen laescuela 280,815.00 750 5,788.00 287,353.00
Jovenes fuera de la escuela 25,093.00 3,960.00 48,211.00 77,264.00
Prevencion trabajo 80 80
prevencion a poblaciones accesibles 158,907.00 15,789.00 174,696.00
Total informaciony educacion relacionadas VIH 1,403,852.00 | 10,650.00 1,048,498.00 2,463,000.00
Movilizacion de la comunidad 52,181.00 | 115,477.00 3,000.00 170,658.00
Programas para trabajadoras del sexo y sus clientes 2,920.00 52,436.00 55,356.00
Programas preventivos para personas que viven VIH 860,399.00 | 125,258.00 19,000.00 1,004,657.00
Mercadeo social de condon 167,019.00 50,000.00 217,019.00
Comercializacion y provision de condones 1,000,981.00 | 2,492,604.00 162,511.00 3,656,096.00
Condon femenino 69,408.00 69,408.00
Programa de Prevencion vertical (madre e hijo) 742,236.00 277,118.00 1,019,354.00
Banco de sangre 698,854.00 46,597.00 745,451.00
Conserjeriay tes. Voluntarios 698,983.00 | 88,507.00 347,520.00 1,135,010.00
Atencionesa ITS 1,673,085.00 1,673,085.00
Pro laxis postexposicion 7,843.00 7,843.00
Precauciones Universales 39,740.00 57,500.00 44,750.00 141,990.00
Total Funciones de Prevencion 7,348,093.00 | 2,889,996.00 2,120,838.00 12,358,927.00

Fuente: MEGAS 2006
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La tabla No. 6 muestra las diferentes actividades que se realizan en prevencion de las ITS,
VIH-SIDA por los diferentes sectores y actores del pais, evidenciandose que la participacion del
sector publico es del 59.45%, seguido por sector privado con una participacion del 23.38% (a
través de las donaciones de empresas privadas, apoyo a camparias publicitarias, las fundaciones
y/u organizaciones no gubernamentales y el gastos de bolsillo de hogares) y los organismos
internacionales quienes participan en un 17.16%, de los $12.358,927.00 invertido en 2006 para
las acciones de prevencion.

Dentro de las acciones preventivas se desarrollan: el disefio e implementacion de la estrategia de
informacion, educacion y comunicacion lo que es basico para fortalecer la prevencion del VIH.

El Programa Nacional ha lanzado durante el afio 2006 una serie de campafias preventivas,
dirigidos a la poblacién en general y a grupos de mayor vulnerabilidad. Estos mensajes educativos
buscan aumentar y fortalecer los conocimientos de la poblacion sobre el VIH-SIDA, los mensajes
enfatizaron las tres formas de prevencidn reconocidas y recomendadas a nivel mundial; la
abstinencia, la delidad de laparejay el uso del conddn, asi como también las formas de transmision
y no transmision del VIH.

Las acciones de mercadeo social del condon, representa una inversion de 31.9%, acciones
fortalecidas por la misién de organizaciones no gubernamentales. Seguido de las acciones de
Informacion, Educaciony Comunicacion conun 20.00 % del total de acciones de prevencion, las
acciones de las organizaciones no gubernamentalesy laeducacion de pares han sido fundamentales
en esta estrategia, permitiendo llegar a los diferentes grupos de mayor vulnerabilidad.

Los programas enfocados en prevencion y servicios de atencion, diagndstico y tratamiento
de las otras ITS para hombres y para mujeres representan el 13.5% del monto total invertido en
funciones de prevencion.

Seobservaqueelaccesoy coberturaalas pruebasde deteccion de VIH enforma gratuitay consejeria
a disposicion de la poblacion en general, con énfasis en los grupos de mayor vulnerabilidad, que
representa un 9.2 % para el afio 2006 del total de las acciones de prevencion.

Sobre las acciones de prevencion de transmision vertical es importante sefialar el riguroso
seguimiento que se realiza para La “Iniciativa para la Prevencion de la Transmision Materno
Infantil del VIH-SIDA” a nivel nacional, asociada a la capacitacion de todos los niveles operativos
del Ministerio de Salud ha generado un descenso de los casos en forma continua en los Gltimos
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tres afos, la inversion realizada en esta area representa un 8.24 % de las acciones de prevencion
para el afio en estudio.

Los programas de prevencion para las personas que viven con VIH, tuvieron una participacion
del 8.12%, inversion que busca reducir los comportamientos de riesgo por parte de las personas
infectadas y evitar la adquisicion de nuevas infecciones sexualmente transmitidas, retrazar el
progreso de VIH y evitar la transmision de su infeccién a otros.

Para garantizar la calidad en la transfusion de la sangre, el Laboratorio Central del MSPAS cuenta
con protocolos y normas, lo cual garantiza la calidad para evitar riesgo de transmision a travées de
esta via, esto represent6 un 6.03% de las acciones de prevencion.

Elimpacto de las acciones de prevencion dada su trascendencia, no se puede medir nicamente en
forma monetaria, sus efectos repercuten en forma directa en el futuro de la salud personal de toda
la poblacién y su efecto se presenta en la calidad de vida en afios futuros minimizando el riegos de
contraer el virus. Por ejemplo con el tamizaje en los Bancos de Sangre, se evita que la enfermedad
sea contraida en forma involuntaria por todo aquel que necesite una transfusion, otro ejemplo es
el de prueba voluntaria para las embarazadas, si alguna de ellas sale positiva al virus, se le brinda el
tratamiento completo, con el n de minimizar el riego que el nifio nazca con la infeccion.

Las acciones preventivas engloban acciones generales donde se busca educar e informar a la
poblacion a través de los medios de comunicacion, en la escuela, trabajo, asi mismo se realizan
acciones especi cas para asegurar la calidad de vida de las personas positivas. Sin embargo, llama
la atencion que el nivel de recursos invertidos en poblaciones de mayor vulnerabililidad (como las
TSy HSH) es reducido.
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FUNCION - AGENTE

Componente de Atencion y Tratamiento
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AGENTE
FUNCION .
monto en ddlares us$
» . SECTOR ORGANISMOS SECTOR TOTAL
Atencion y Tratamiento
PUBLICO INTERNACIONALES | PRIVADO GENE L
Tratamiento por infecciones oportunistas | 3,302,260.00 60,881.00 3,363,141.00
Hospitalizacion 5,013,746.00 41,550.00 5,055,296.00
Tratamiento Paliativo 33,894.00 4,642.00 38,536.00
Pruebas iniciadas por el proveedor 642,954.00 642,954.00
Terapia ARV 6,644,825.00 906,153.00 7,550,978.00
Apoyo nutricional asociado con ARV 1,014,215.00 88,514.00 1,102,729.00
Pro laxis por infecciones oportunistas 506,919.00 506,919.00
Monitoreo de laboratorio 3,176,270.00 150.00 3,176,420.00
Otros tratamiento no incluidos 1,502.00 1,502.00
Total 20,335,083.00 1,097,248 6,144.00 21,438,475.00

Fuente: MEGAS 2006

La atencion y tratamiento del VIH-SIDA es altamente costosa y para que sea efectiva se requiere
que serealicen diferentes acciones de seguimiento con insumos, medicamentos, recursos humanos
debidamente capacitados e instalaciones adecuadas, asi mismo requiere que los PVS opten por
estilos de vida saludables.

La tabla N° 7, re eja la inversion en la atencion y tratamiento de las ITS/VIH-SIDA vy las
enfermedades oportunistas que representa el 58.87% del total ejecutado para el afio 2006.

La terapia antirretroviral, con el proceso de descentralizacion cuenta a la fecha con 16
establecimientos de la red publica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y 2
establecimientos de salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social que brindan atencion
integral a las personas con VIH-SIDA.
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El rubro de mayor demanda nanciera es la terapia antirretroviral con un 35.4% del total de las
atenciones y tratamiento, el costo de estos medicamentos es alto. Sin embargo con el apoyo de las
diferentes agencias internacionales y la cooperacion de gobiernos amigos se ha logrado realizar
compras a costos razonables y contar con la donacion de ARV, lo que ha permitido continuar
con la politica de acceso universal a la terapia. Para asegurar el éxito del tratamiento ARV éste se
acompafia por el componente de ayuda nutricional que representa el 5.14% del rubro de atencién
y tratamiento (ver tabla 7).

Tabla No. 8
FUNCION - AGENTE
ATENCION A HUERFANOS Y NINOS VULNERABLES

Nifos Vulnerables | SECTOR ORGANISMOS SECTOR G-IE-CI\)I-IIE-ALL
yHuerfanos | PUBLICO | INTERNACIONALES | PRIVADO
IS WINSENES | 4 0 con 5y 143,397.00
y Huérfanos
Educacion 22.900.00 174.549.00 6,110.00 | 203,559.00
Total 166,297.00 174.549.00 6,110.00 | 346,956.00

El pais cuenta con dos hogares para la atencion de nifios huérfanos, en situacion de vulnerabilidad
o con padres fallecidos por SIDA. Las atenciones médicas de estos nifios son brindadas por el
Hospital Nacional Benjamin Bloom y para su formacion educativa asisten a escuelas publicas;
estos hogares son supervisados por el Instituto de Proteccion al Menor. Tambien se considera
aqui el rubro de mejorar las condiciones de vida de los nifios y se ha iniciado las gestiones para que
las nifios y nifias que estan en estos centros a partir de los 12 afios inicien el aprendizaje de un
0 cio (panaderia, corte y confesion, artesanias, computacion), con la nalidad de que al cumplir
la mayoria de edad cuenten conun o cio para enfrentar la vida.
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FUNCION - AGENTE

FUNCIONES DE APOYO Y DESARROLLO
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SECTOR SECTOR ORGANISMOS
Apoyo y Desarrollo TOTALGENE L
PUBLICO PRIVADO | INTERNACIONALES
Monitoreo y Evaluacion 245,666.00 141,483.00 387,149.00
Gerencia y Coordinacion de Programa 278,647.00 11379.00 231,186.00 521,212.00
Vigilancia. 153,527.00 153,527.00
Capacitacion 365,260.00 1,000.00 87,620.00 453,880.00
Logistica y suministros,
) 63,371.00 63,371.00
incluyendo transporte
Remodelacion, ampliaciones y
. . 55,000.00 55,000.00
equipamiento de laboratorios
Construccion, remodelaciony
. 60,666.00 40,774.00 101,440.00
equipamiento de Centros de Salud
Sub total de Apoyo 1,222,137.00 | 12,379.00 501,063.00 1,735,579.00
Incentivos monetarios para médicos 34,156.00 7,456.00 14,727.00 56,339.00
Incentivos Monetarios para enfermeras
Incentivos Monetarios para
9,386.00 5,821.00 15,207.00
otro personal de salud.
Sub total de Incentivos 43,542.00 13,277.00 14,727.00 71,546.00
Total de Apoyo e Incentivos 1,265,679.00 | 25,656.00 515,790.00 1,807,125.00

El componente de Desarrollo y Fortalecimiento alcanza un 4.77% del gasto total en las funciones de
apoyo y desarrollo. El rubro de gerenciay coordinacion de programas, representa 1.43% del total.

El Programa Nacional es el responsable de la prevencion, atencion y control del VIH-SIDA es por

ello que durante el afio 2006 desarrollé diferentes acciones de capacitacion del recurso humano
de salud, capacitaciones a promotores de salud, enfermeras, educadores, laboratoristas clinicos y

médicos de las diferentes areas y hospitales nacionales del pais.
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A pesar que se desarrollan actividades de monitoreo y seguimiento al plan nacional estratégico
éstas han sido insipientes, re ejando la necesidad de implementar un sistema Unico de monitoreo,
evaluacion y vigilancia epidemioldgica a nivel nacional, para la evaluacion de la efectividad de las
estrategias utilizadas y buscar una solucion integral como pais.

Tabla No. 10
FUNCION - AGENTE
MITIGACION SOCIAL

TOTALGENE L
o . SECTOR SECTOR ORGANISMOS
Mitigacion social monto en
PUBLICO PRIVADO INTERNACIONALES ;

dolares us $

Derechos Humanos 38,485.00 41,693.00 84,622.00 164,800.00
Bene cios en especie 9,114.00 9,114.00

Servicios Sociales 1,200.00 5,013.00 6,213.00
Total Mitigacion social 47599.00 42 893.00 89,635.00 180,127.00

La tabla N° 10 presenta en forma resumida las acciones de mitigacion social, las cuales buscan
disminuir o minimizar el impacto de acciones que violenten o generen actitudes de rechazo y
marginacion de las personas que viven con el virus de inmunode ciencia, tales como:

W Areas de derechos humanos; esta accion es desarrollada dentro del marco del respeto a
la persona humana y dado la naturaleza del VIH-SIDA el pais ha desarrollado, en forma
conjunta con la participacion de la sociedad civil representada por ONGS, la ley del VIH-
SIDA, donde se busca proteger y asegurar los derechos humanos de las PVVS, evitando el
maltrato laboral, que incluye despidos injusti cados, la discriminacion y la marginacion
social del paciente como también de su grupo familiar, asegurandoles sus derechos basicos.
En el pais la asociacion Atlacatl, USAID/ Iniciativa de politicas en salud, CEMUJER son
algunas de las organizaciones que orientan sus actividades a la divulgacion y conocimiento
del marco legal para evitar la marginacion social, y el maltrato laboral.

Servicios sociales que brindas una atencion integral a las PVVSy a su grupo familiar, este

tipo de apoyo se caracteriza por acciones no de salud tales como albergues para personas
sin familia en etapa terminal que son atendidos por religiosas y personas naturales.
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W Bene cios en especie comprende las acciones de apoyo nutricional a los pacientes
con VIH-SIDA que se encuentra recibiendo terapia ARV. Estas acciones de apoyo las
desarrolla el GOES en colab