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I. Antecedentes y Justificacion

La epidemia del VIH y SIDA constituye hoy uno de los principales problemas en salud publica en
todo el mundo y en Panama el impacto que ha tenido esta epidemia, tanto desde el punto de
vista social, econdmico, laboral, individual y familiar como en el sector salud, ha representado
un gran numero de casos en la poblacién de edad productiva y reproductiva y una inversién de

millones de balboas.

Los estudios de prevalencia y la informacion epidemiolégica indican que la epidemia de VIH y
SIDA en el pais, es concentrada; con via predominante de transmisidn sexual, con tendencia a la
feminizacion. Frente a esta situacién epidemioldgica, el pais ha enfocado su respuesta
fundamentalmente en la atencién con el suministro gratuito de tratamiento antirretroviral
financiado con recursos publicos que representa aproximadamente el 65%, del gasto en VIH y

SIDA.

Pero a pesar de los esfuerzos para controlar la epidemia, no se ha logrado que ésta disminuya y
el principal reto al elegir las intervenciones consiste en reducir la morbimortalidad y el
sufrimiento de las personas afectadas, optimizando la capacidad técnica y financiera del sector

salud.

Las Naciones Unidas durante la Sesion Especial de la Asamblea General (UNGASS) en Nueva
York, celebrada en junio de 2001, adoptaron en forma unanime, la Declaracién de Compromiso
sobre VIH y SIDA, esta declaracion es la guia para elaborar la respuesta global al VIH y SIDA y
entre los indicadores de la Declaracion, estan los relacionados con el seguimiento de datos

sobre flujos de financiamiento del VIH y SIDA.

Por ello, con el interés de obtener una aproximacion de los efectos que el VIH y SIDA ha tenido
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en la sociedad panamefia, el pais ha contado con el apoyo financiero de agencias
internacionales y entre los afios 1993 y 1998 se realizaron dos estudios sobre el Impacto
Socioecondmico del VIH y SIDA en Panama; para el afo 1999 se da inicio formalmente al
proceso de estimacion de flujo de financiamiento y gasto en VIH y SIDA, apoyado por diferentes
agencia internacionales como es el caso de SIDALAC y PASCA, con el propdsito de determinar el
flujo de financiamiento y el gasto total que se destino en Panama, para dar respuesta a la

epidemia del VIH y SIDA.

El primer estudio de cuentas nacionales en VIH y SIDA analizé los afios 1999-2000. El segundo
estudio, incluyé los aflos 2001-2002. Los estudios del gasto a partir de los aflos 2004 al 2008 se

han realizado anualmente utilizando la herramienta MEGAS (Medicion del Gasto en SIDA).

MEGAS surge como alternativa para la identificacién detallada de la asignacién de recursos, el
flujo de financiamiento y las diferentes actividades tanto de sector salud como de actividades
gue aungue no son propias del sector pero que son necesarias para enfrentar el problema en

forma efectiva.

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

K Proveer informacién para indicadores UNGASS.

KA Apoyar a los Programas Nacionales para coordinar la respuesta nacional con los

principales actores.

KA Aprovechar la informacién para una mejor asignacion de recursos.

K Servir para medicién de brechas.

KA Brindar evidencia sobre el cumplimiento del principio de adicionalidad requerido por

donantes y agencias internacionales.

1 Guia Metodologia Medicién del Gasto en SIDA (MEGAS). ONUSIDA, 2007



En este documento se presenta la Medicion del Gasto en SIDA, MEGAS 2010, actividad que es
necesaria para conocer como se dirigen los esfuerzos para enfrentar la epidemia del VIH y SIDA

en Panama.

Il. Objetivo de la consultoria

e Medir el flujo de recursos financieros para enfrentar la epidemia de VIH y SIDA en Panama

durante el afo 2010.

Para el logro de este objetivo, el uso de la herramienta MEGAS es fundamental, ya que la
misma utiliza cinco ejes de acciéon a saber, Financiamiento, Proveedor, Categoria de Gasto
(identifica el tipo de intervencion), Rubro de Gasto (salarios, reactivos, capacitacion etc.) y
Poblacion Beneficiaria que permiten mostrar el flujo de recursos, que se derivan de las

diferentes estrategias implementadas por el pais, sujeto de este analisis.

Para una mejor comprensién y comparabilidad de este informe, es importante aclarar algunas
definiciones, como lo es la de Poblacién Beneficiada, ya que dentro de esta categoria se derivan
las clasificaciones que nos permiten comprender vy visibilizar, hacia quienes van dirigidas las

diferentes estrategias.

En ese sentido, la categoria de poblacion mas expuesta o de mayor riesgo, corresponde a los
grupos que tienen mas probabilidades de presentar tasas elevadas de intercambio de parejas
sexuales, en este grupo se encuentra la poblacion PEMAR, la cual es definida por el Programa
Nacional de VIH y SIDA. En este grupo se encuentra las trabajadoras sexuales, los hombres que

tienen sexo con hombres, transexuales y lesbianas.

La poblacién que representa a los grupos vulnerables, se incluye a las mujeres y a los nifios y
nifias. Y la poblacién accesible, es aquella poblacidon que asiste a las instalaciones de la red de

servicios de salud por demanda espontdnea.



La poblacidon PVVS, es aquella poblacidon con VIH que es atendida en las clinicas de atencidn
TARV. Y finalmente, la poblacién general comprende las intervenciones destinadas a la
poblacién general en su conjunto, por ejemplo una campana de comunicacién para cambio de

comportamiento, que no especifica un grupo especial de intervencién.

lll. La epidemia del VIH y SIDA en Panama

Aun después de 27 afios de haberse diagnosticado el primer caso en Panam3, el impacto que ha
producido esta epidemia en el pais es indudable, afectando mayormente a la poblacién en edad
econdmicamente activa y como consecuencia impactando tanto desde el punto de vista social,
econdmico, laboral, individual y familiar como en el sector salud, ya que ha representado una
inversién importante en todos estos aspectos, por ello, el abordaje integral de la lucha contra la
epidemia del SIDA requiere del compromiso de todos los actores, lo que hace inevitable el

estudio del flujo y medicion del gasto que debe financiarse para hacer frente a esta epidemia.

A. Epidemiologia del VIH y SIDA en Panama

El primer paciente con SIDA en Panama se diagnosticé en septiembre de 1984 y en el pais a
diciembre de 2010, se han registrado un total de 11,585 casos de SIDA, con un total de 7,828
defunciones, para un porcentaje de letalidad de 67.9, segin datos proporcionados por el
Departamento de Epidemiologia del MINSA, esta informacion puede ser superior si se tiene en
cuenta las caracteristicas del sistema de informacidén que conlleva cierto retraso y ademas del

sub-registro existente y propio de todo sistema de vigilancia epidemiolégica. (Tabla 1)

Al inicio de la epidemia la relacion hombre mujer era 17:1 y para 2010 es de 3:1. Las relaciones
sexuales no protegidas constituyen el principal riesgo para contraer el VIH; segun el ICGES, el

VIH predominante en circulacion en Panama es VIH-1 sub-tipo B

2 ICGES. Laboratorio Central de Referencia Salud Publica. Panama. Afio 2009.



Las tasas de incidencia por SIDA por 100,000 habitantes para el afio 2010 correspondientes a las
Regiones de Salud de: Metropolitana (46.8), Colén (42.9), Guna Yala (29.4), San Miguelito
(28.8), Panama QOeste (23.5), Panama Este (21.7) y Bocas del Toro (20.7), se presentan como las
mas elevadas del pais, mientras que la Regiones de Salud de: Darién (0), Veraguas (4.0), Chiriqui
(6.6), Los Santos y Coclé (7.7), Herrera (8.9), y Ngabe Bugle (11.6), presentan las tasas mas bajas

del pais.

Los modos de transmisidn mds comun son la sexual (67%), la sanguinea (1.2%) y perinatal
(3.0%). La transmisién sexual se da principalmente por contactos homosexual (12.4%), bisexual
(3.8%) y heterosexual (50.7%). La transmisidn sanguinea se da principalmente en receptores

de sangre, hemofilicos y por uso de droga intra venosa.*

Las estadisticas indican que la propagacién sigue en aumento y en Panama la epidemia del SIDA
se caracteriza por ser concentrada con gran numero de casos en la poblacion de edad
productiva y reproductiva, con tendencia a la feminizacién, a la heterosexualidad, con
concentracion urbana pero con transmisidn cada vez mayor en poblaciones del interior del pais

y como principal mecanismo de transmisién la via sexual.

La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Panama (ENASSER 2009) que fue
diseflada para proveer de datos actualizados sobre indicadores de poblacién y de salud sexual y
reproductiva, ya que desde hace aproximadamente 20 afios, no se disponia de esta informacion
en el pais. El principal objetivo de la encuesta es proporcionar datos claves sobre indicadores
demograficos y de salud. Especificamente, datos sobre niveles de fecundidad, formacién de
uniones, preferencias de fecundidad, conocimiento y uso de métodos de planificaciéon familiar,
practicas de lactancia materna, aborto, infertilidad, conocimiento de ITS/VIH y SIDA,

empoderamiento de la mujer y violencia conyugal.

3 Departamento de Epidemiologia del MINSA



Tabla 1 Casos y Tasas de Mortalidad por SIDA. Panama3, Afos 1984 — 2010

Afo J Casos || Defunciones Tasas

1984 | 2 2 0.10
1985 | 6 6 0.28
1986 | 19 14 0.64
1987 | 31 11 0.49
1988 | 64 43 1.88
| 1989 | 82 66 2.83|
| 1990 70 53 2.19)
| 1991 ] 94 72 2.95
1992 | 120 77 3.09
1993 | 205 137 5.40
1994 | 293 262 10.14
1995 | 348 293 11.14
1996 | 381 335 12.53
1997 | 466 417 15.34
| 1998 | 538 452 16.36)
| 1999 | 692 488 17.37)
| 2000 | 611 487 17.05)
2001 | 720 482 16.86
2002 | 715 491 16.57
2003 | 679 416 13.33
2004 | 697 447 14.09
2005 | 788 380 11.77
2006 | 800 399 12.15
2007 | 738 395 11.83
2008 | 875 479 14.11
2009 | 720 439 12.72
2010 | 831 471 13.44
Total | 11,585 | 7,828 287.93

Datos Hasta 31 de Diciembre 2010
Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSA, 2011

4 |dem



Con relacién al uso del preservativo, la encuesta revela que en Panama, el 97.1% de los
hombres y 95.8% de las mujeres conocen algin método de planificacion familiar. En
promedio, las mujeres y los hombres conocen 7.8 métodos de planificacion familiar. De las
casadas o unidas, 96.4% conoce algun método moderno (artificial) de planificacion familiar y
69.3% conoce algun método natural. El 88.1% conoce los anticonceptivos orales; el 83.9% las
inyecciones; el 84.7% el condon masculino; mientras que el 81.4% conoce la esterilizacion

femenina, y el 62.0% conoce la esterilizacién masculina.”

Por otro lado, los métodos mas conocidos por los hombres son: el condén (92.2%), los
anticonceptivos orales y las inyecciones, mientras que los menos conocidos son los parches y la

anticoncepcion de emergencia (16.4%)°.

B. Situacion de la Respuesta Nacional al VIH y SIDA

Acorde con las recomendaciones del Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH y
SIDA (ONUSIDA), Panamda ha adoptado medidas a fin de establecer cumplimiento de los
llamados Tres Unos para la mejor y mayor respuesta a la epidemia de VIH. Los Tres Unos
implican: Un marco de accion sobre el SIDA acordado que proporcione la base para coordinar el
trabajo de todos los asociados, Una autoridad nacional de coordinacion del SIDA con un
mandato multisectorial amplio, y Un sistema de vigilancia y evaluacién establecido a nivel de

pais.”

En este sentido, desde la deteccién del primer caso en septiembre de 1984, el Ministerio de
Salud, (MINSA), formula los programas y estrategia para enfrentar la nueva epidemia. En 1985
se crea la Comision Nacional Técnica Asesora contra el SIDA. En 1987, la mencionada Comisién

conjuntamente con el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica del MINSA ejecutan una

5 ENASSER 2009
6 Idem
7 Situacion de los Derechos Humanos Relacionados al VIH en Panama, articulo de internet, Alianza Estratégica de Promocion y Defensa Publica en VIH_JS.doc,

lib.ohchr.org/HRBodies/UPR/Documents/session9/PA/AEPDP_AlianzaEstrategicadePromociony.
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serie de actividades en materia de prevencion y de aspectos legales sobre el SIDA; dando origen
al Plan Nacional a Corto Plazo, que ejecuta la Oficina Central contra el SIDA en 1988. En ese
mismo afio se crea el Programa Nacional contra el SIDA en Panam4, quien con el esquema
organizacional de una coordinacién conductora y con la adopcidn de las politicas promovidas

por OPS/OMS da énfasis a la prevencién como estrategia central de sus acciones.

En 1989 se elabora el Plan de Urgencia y el 1er Plan a Mediano Plazo de Prevencién y Control
de SIDA (1990-1992) y el 2do Plan a Mediano Plazo que se disefié para el periodo 1993-1995.
En 1990 se crea la Comisidn Nacional para la Prevencion y Vigilancia Epidemiolégica del VIH y
SIDA (CONASIDA); que ha estado inoperante desde 1992. En 1996 se conforma el Grupo
Tematico de ONUSIDA. En 1997 se funda la primera organizacion de personas que viven con
VIH y SIDA, PROBIDSIDA, quienes con un agresivo Plan de Promocién y Defensa Publica, logran
qgque la Caja de Seguro Social (CSS) ofrezca la terapia antirretroviral (TARV) en 1999.
Actualmente, la CSS incluye las pruebas de CD4 y Carga Viral (CV), para cada uno de los
pacientes cada tres meses, con lo cual la dosificacién que reciben va acorde a la CV del

individuo.

También en 1999, se crea el Consejo Empresarial para la Prevencién del SIDA por parte del
sector empresarial y se incorpora el sector de los trabajadores organizados a la lucha contra la
epidemia a través de la Fundacién del Trabajo y el proyecto “Apoyo al Sector Productivo para la

Prevencion de ITS/VIH/SIDA”.

Es a partir del afio 2002 que el MINSA da inicio a la TARV en los pacientes no asegurados y en la
actualidad cuenta con 15 Clinicas de Atencién Retroviral del Paciente de VIH, incluyendo el

interior, facilitando la logistica y reduciendo el costo para estos pacientes.

En materia legal y de Derechos Humanos, en el afio 2000, el Gobierno Nacional aprueba,
sanciona, promulga y regula la Ley No.3 sobre las ITS/VIH y SIDA. Esta Ley representa uno de

los principales logros de la respuesta en el primer quinquenio, ya que por primera vez se
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declara al VIH y SIDA como un problema de Estado, llamando a la concertacién y a la unién de
esfuerzos de todas las partes y haciendo énfasis en los Derechos Humanos (DDHH), no
discriminacion, atenciéon digna y tratamiento adecuado para las PVVS. A la vez dicta las pautas
para la 6ptima ejecucién de los demds componentes como Vigilancia Epidemiolédgica,
Laboratorio y Banco de Sangre, Investigacién, Diagndstico, Atencidn Integral y Capacitacion.
Cabe destacar el papel protagénico de la Defensoria del Pueblo, que en los afios 2004 y 2005
fortalecid las capacidades de varias organizaciones en materia de DDHH vy asistencia legal. Para

el 2010, ese protagonismo se ve reflejado en las Organizaciones No Gubernamentales.

La Vigilancia Epidemioldgica, el Manejo de Laboratorio y Banco de Sangre también han
mejorado su capacidad en la respuesta contra la epidemia del SIDA, mediante la actualizacidon
de Normas y Procedimientos para el manejo de la vigilancia, adquisicién de reactivos de 22, 32y
hasta 42 generacion, aumento en las coberturas de pruebas a no donantes, seguimiento de CV
y CD4 a pacientes infectados, capacitacion al personal de salud en el manejo y bioseguridad
dentro del laboratorio y actualizacion en el diagndstico seroldgico del VIH y hepatitis, con la
capacitacién de un promedio de 100 unidades anuales. Actualmente, son 51 los laboratorios
gue conforman la Red Nacional. Asi mismo, se ha logrado el fortalecimiento de las regiones con
la consecucién de reactivos y pruebas confirmatorias, lo que ha minimizado el riesgo de
infeccion mediante las donaciones de sangre y reducido el costo de la prueba para el resto de la

poblacién.

Mediante Decreto Ejecutivo No. 7 de 22 de enero de 2008 se crea la Comision Nacional para la
Prevencion y Control del VIH (CONAVIH) con el objetivo de promover, apoyar y coordinar las
acciones intersectoriales e integradoras del sector publico, sociedad civil organizada y empresa
privada, a fin de prevenir y controlar la epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en la Republica de Panama. El CONAVIH reemplaza a
la anterior Comisién Nacional para el Sida (CONASIDA), que funciond intermitentemente y con

poco éxito desde los afios noventa.?

8 Ibid
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La elaboracién y divulgacién de las Normas para la Atencién Integral a las Personas con VIH en
2006, el Plan Estratégico Multisectorial (PEM) de ITS/VIH y SIDA 2009-2014 y el Plan Nacional
Multisectorial de Monitoreo y Evaluacién, son el marco de trabajo que rige las acciones
nacionales en el pais y es el producto de importantes talleres de consenso con la participacion
de actores claves. El PEM es la guia para los directores de programas en el sector publico,
privado, no gubernamental, incluyendo al grupo de organismos de personas que viven con el
VIH, el cual permite el disefio e implementacion de actividades para disminuir la infeccidn por

VIH y su impacto en el marco temporal de 5 afios.

El PEM es el tercero que se construye a nivel nacional para la respuesta estructurada a la
epidemia de VIH y SIDA, fue elaborado en base a la metodologia ASAP con participacion de
actores claves en la respuesta, incluida la sociedad civil y las personas con VIH. Tiene como
antecedente y base dos documentos previos: “Base de Datos y Referencias para una Estrategia

basada en Evidencias” y “Marco de Resultados para una Estrategia basada en Evidencias”.’

Para el periodo 2010-2015 el MINSA contempla entre sus Politicas y Lineamientos Estratégicos
en el Eje Il Mejorando la Calidad y el Acceso de la Poblacidn a los Servicios de Salud, la Politica
3: Mejorar El Acceso A Los Servicios Integrales de Salud con Equidad, Eficiencia, Eficacia y
Calidad, con su Linea de Accion 3.2.8: la Implementacion de los Planes Estratégicos para la

Prevencidn y Control de VIH y SIDA, entre otros."

La repuesta nacional a la epidemia de VIH y SIDA proviene bdsicamente del sector publico,
mediante sus dos principales proveedores: el MINSA y la CSS. Sin embargo, existen
instituciones privadas que atienden a poblacion afectada por el VIH. El MINSA realiza las
pruebas de VIH a poblacion accesible (poblacién que asiste a las instalaciones de la red de
servicios de salud), como es el caso de las mujeres embarazadas que se atienden en el

Programa Materno Infantil, sin costo y a partir del afio 2005, se inicia una estrategia dirigida al

9 Ibid
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binomio madre-hijo, con la prioridad por parte de las autoridades de disminuir el transmision

perinatal.

Otro aporte importante ha sido tratar de minimizar los costos del tratamiento, y a partir del afio
2003 Panama junto a otros paises de la Regidn, lograron un acuerdo con las empresas
distribuidoras de medicamentos para reducir el costo de la TARV a un 55% de su costo actual.
A partir del afio 2004 el MINSA esta comprando los medicamentos a los precios negociados.
Otro factor importante, es el esquema de los medicamentos TARV, el que ha mejorado, por un
lado ha significado para los pacientes, un restablecimiento notable en su condicion de salud y

por otro lado, las autoridades se han beneficiado con costos mas apropiados.

La sociedad civil, las ONGs y las diferentes agencias internacionales colaboran en el desarrollo
de diferentes acciones en respuesta al VIH y SIDA a nivel de pais mediante programas de
educacion, promocidn y prevencion principalmente. Sin embargo, ONG como PROBIDSIDA y
Hombres y Mujeres Nuevos de Panamda (HMNP), prestan los servicios de laboratorio y llevan a
cabo actividades para promover la realizacién de la prueba del VIH. El primero con un

laboratorio ubicado en sus instalaciones, y el segundo, tercerizando el servicio.

Las empresas privadas han entendido que la prevencidon es la mejor respuesta a esta
problemdtica, por ello se llevan y se contindan realizando alianzas estratégicas con
organizaciones que estan trabajando con el VIH y SIDA, como es el caso del club Civico 20-30 y
PROBIDSIDA con el proyecto mancomunado de la Linea de Auxilio, que busca mejorar esa
respuesta oportuna sobre la epidemia para la poblacién en general, como también actividades
educativas que promueven la salud sexual reproductiva en los jovenes y el empoderamiento de
ellos frente a la problematica. En ese sentido, se han desarrollado diferentes convenios, como

por ejemplo el del CONEP y PASCA.

10 Politica Nacional de Salud, Lineamineots Estrategicos 2010-2015
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También a nivel tecnoldgico y educativo se han desarrollado proyectos conjunto con DELL
(Empresa de Comunicacion), los que han instalado computadoras en el Hospital del Nifio para
los pacientes con VIH, como una respuesta tecno educativa para afianzar sus conocimientos
mientras estdn hospitalizados. La Cruz Roja Internacional y la Cruz Roja Panameina,
conjuntamente con la Empresa Publicitaria McCANN-Erickson, han trabajado con la finalidad de

crear conciencia en el uso adecuado del preservativo.

A pesar de que el abordaje de otras poblaciones especificas como los privados de libertad se ha
iniciado en los ultimos dos afios, a través de programas de prevencion y concientizacion en
Centros Penitenciarios, la atencion con TARV y pruebas diagndsticas a esta poblacién todavia es
limitada, dandose las mismas solo en los casos en que se registran sintomas. El conddn, segun
autoridades del sistema penitenciario, es considerado como un objeto peligroso que puede

causar danos a terceros, dentro del penal por lo que su uso no es permitido.

Las ONGs crean sinergias entre ellas, como es el caso de PASMO, quienes manejan proyectos
dirigidos a poblacion homosexual, lesbianas, mujeres y hombres comercializadores de sexo,
nifos vulnerables de la calle, enfocados primordialmente en la prevencién mediante el

Mercadeo Social de Condones.

Igualmente, las televisoras y la radio abren espacios de discusién sobre estos temas
relacionados con la epidemia, sin embargo se requieren de mas programas educativos que

generen cambios de comportamiento en la poblacién.

Las agencias Internacionales que conforman el Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el
VIH y SIDA, ONUSIDA, conformado en Panama por la OMS/OPS, UNICEF, ACNUR, PNUD, UNFPA
y PMA, con la colaboracidn de otras agencias del sistema presentes en el pais, lideran el apoyo
a los sectores gubernamental y de sociedad civil en el tema del VIH/Sida" y trabajan

directamente con proyectos y capacitacion en las diferentes organizaciones publicas y privadas,

11 op.cit Alianza Estratégica de Promocion y Defensa Publica en VIH_JS.doc
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para crear una plataforma que facilite las estrategias como pais frente a la epidemia,
igualmente dan apoyo a lideres, para que participen en foros internacionales y dotacién de

insumos necesarios.

De manera conjunta, ONUSIDA Panamd tiene importante presencia en la respuesta nacional al
VIH y SIDA como colaborador clave en la implementacién de politicas nacionales, actividades

del PEM 2009-2014, desarrolladas por los otros sectores responsables.™

Las agencias que integran el Equipo Conjunto de Naciones Unidas (Joint Team), financian
importantes proyectos en respuesta a las necesidades en VIH y SIDA, en poblaciones, tales
como ninez y adolescencia; hombres que tienen sexo con hombres; personas Trans;
trabajadoras sexuales; mujeres, nifias y adolescentes femeninas, desplazados y personas con
VIH, abarcando desde proyectos en prevencion, incidencia politica, reforzamiento de
capacidades, liderazgo y derechos humanos. Asi mismo la OPS trabaja de manera mas directa

con el sector salud.”

La Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos, USAID, a través del Programa
Internacional para Fortalecer la Respuesta frente a la Epidemia de VIH y SIDA en
Centroamérica, PASCA, apoya directamente en la implementacién de politicas e incidencia
politica, desarrollo de capacidades y asistencia técnica a sector gubernamental, sociedad civil

de manera conjunta, sector eclesidstico y privado."

Vale la pena mencionar, que el resultado obtenido en los ultimos afios acerca de los aspectos

sobre derechos humanos, se ve reflejado en los siguientes resultados:

12 Ibid
13 ibid
14 ibid
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La Ley 3 de 5 de enero de 2000, sobre las infecciones de transmisidon sexual, el VIH y el
SIDA, principal instrumento para la proteccion de los derechos de las personas con VIH
en Panama.

El Gobierno Nacional cred su primera clinica de terapia antirretroviral en el afio 1999,
dentro del Complejo Hospitalario Metropolitano Arnulfo Arias Madrid (CSS). Tres afios
mas tarde, en el 2002, inicié operaciones la primera clinica de terapia antirretroviral del
MINSA, la cual se ubicé en los predios del Hospital Santo Tomas. Actualmente, existen
15 clinicas prestando el servicio.

La implementacion de un nuevo modelo de atencién, ya que al inicio, solo se
contemplaba la atencidn del infectologo, la enfermera, y el tecnélogo. Actualmente, el
modelo atencional involucra siete servicios basicos: medicina, enfermeria, farmacia,
laboratorio clinico, salud mental, nutricidn y dietética, ademas de trabajo social.

Como la epidemia conduce a un nivel importante de gasto, a principios del 2009, se
realiza la primera entrada de medicamentos antirretrovirales genéricos, a través de un
agente de compras internacional (OPS/OMS), lo cual representd para el Estado un
ahorro por el orden de $ 1,8 millones.

Como parte de las acciones globales de Acceso Universal (prevencidn, tratamiento,
atencién y soporte) se han focalizado estrategias dirigidas a las mujeres y los nifios, por
ser éstas consideradas las poblaciones vulnerables.

Se ha promovido la aplicacién de pruebas (diagndsticas) rapidas a mujeres embarazadas,
la administracion de terapia antirretroviral oportuna (a la madre y al bebé) cuando asi se
amerita, como también el suministro de suceddneos de leche materna para los bebés,
de 0 a 6 meses de edad, nacidos de mujeres seropositivas.

Se viene abordando desde el afio 2007, la reduccion de la transmisién materno-infantil
al VIH.

La gestion del VIH y SIDA, sobrepasa los aspectos clinicos, asi que se crea por Decreto
Presidencial No. 7, del 22 de enero de 2008, la Comisién Nacional para la Prevencion y

Control del VIH (CONAVIH). Este organismo actia como la maxima autoridad
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responsable de la ejecucién del PEM 2009-2014 y consta de una amplia representacion
de los sectores involucrados en la respuesta a la epidemia.

X Existe un proceso participativo de los diversos actores claves en la construcciéon del PEM
y el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién, con un enfoque en resultados y basado

en una Matriz de Evidencias a Nivel Nacional.

Los resultados que se generan a partir del empoderamiento de la sociedad civil, marcan la

diferencia en el modelo de atencién a seguir por parte de la poblacidn panamefia.

1. Situacion de la respuesta del Sector Salud Publico MINSA/CSS en las Clinicas de Terapia
Antiretroviral

Panama cuenta con 15 Clinicas para la atencién de pacientes con Terapia Antiretroviral
(CTARV), distribuidas en las diferentes Regiones de Salud del pais. Segun datos del informe
Monitoreo Nacional de Campo de los Indicadores reportados por las Clinicas de Terapia
Antirretrovirales del MINSA y la CSS del afio 2010, se atienden en estas clinicas un total de
5,156 pacientes, de este total el MINSA atiende el 53.8% y la CSS el 46.2%. Del total solamente
el 5% son pacientes pediatricos. Por lo general el 75% de los pacientes adultos y mas del 90%

de los pacientes pediatricos se encuentran en terapia.

De las CTARV, la que concentra la mayor cantidad de pacientes que reciben TARV, es la clinica
del Complejo Metropolitano Arnulfo Arias Madrid, instalacion de la CSS, donde se concentra el
45% de los pacientes, seguido del Hospital Santo Tomas, instalacion del MINSA, que atiende el
25% del total de los pacientes, estas dos instalaciones de salud se encuentran ubicadas en la
ciudad de Panama, drea urbana, lo que representa el 70% de la atencidn de pacientes con

TARV, el resto se atiende en las otras clinicas ubicadas en el resto del pais.™

Del total de los pacientes en TARV, 268 son pacientes entre las edades de menos de 1 afio a 15

anos de edad y de este grupo el 52.2% son nifas, sin embargo el grupo etareo que concentra un
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mayor nimero de pacientes, se encuentra entre los 10 a 14 afios."

La mayor poblacién de este grupo de menores de 15 afios es atendido en las CTARV del
Hospital del Nifio del MINSA, con 176 pacientes, seguido del Hospital de Especialidades

Pedidtricas de la CSS, con 39 pacientes, el resto se atiende en otra CTARV del interior del pais®’.

A pesar de que los datos del informe no permiten obtener una cifra exacta de los pacientes que
abandonan la TARV, ya que existe una Region de Salud que no reporta este dato, se estima que
el 16% de los pacientes abandona la terapia. Reporta este informe también que, las causa mas
frecuentes de abandono de la terapia es, las reacciones adversas, desabastecimiento, la falla

terapéutica, embarazos entre otra.

En relacidn a la frecuencia de la realizacidn de las pruebas de CD4, el mismo informe revela que
durante el afio 2010, por lo menos 3,110 de la Poblacién que vive con VIH y SIDA (PVVS) se la

realizaron una vez, y 2,419 PVVS lo hicieron dos o mas veces.

Para la CV, se realizaron 3,601 pruebas una vez y 2,337 dos o mas veces. Sin embargo, es
importante anotar que la frecuencia de la realizacion de las pruebas de CD4 y CV se ve afectada
por los desabastecimientos de los reactivos, como resultado de compras no oportunas, o no

programadas con antelacion®.

En relacidn al desabastecimiento de los medicamentos para la TARV, se puede decir que el
informe revela que, solamente en 3 de las 15 CTARV, no se presentd desabastecimiento de
ninguno de los medicamentos, sin embargo en el resto se presentd desabastecimiento en cierto
momento de algin medicamento antirretroviral. Lo cual afecta la condicion sintomatica del

paciente, trayendo como consecuencia la aparicién de enfermedades oportunista,

15 Monitoreo Nacional de Campo de los Indicadores reportados por las Clinicas de Terapia Antirretrovirales del MINSA y la CSS del afio 2010
16 ibid
17 ibid
18 ibid
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hospitalizacién y el deceso del paciente.

Es importante destacar que la programacion de los medicamentos e insumos sanitarios del
Programa Nacional de ITS/VIH y SIDA se hace de forma centralizada a partir de la informacion
gue el mismo Programa Nacional solicita a su diferentes Centros de Atencidén, la que se ingresa
a un programa informatico que hace algunos afios instalé la Fundacién Clinton en el marco de
un proyecto de soporte al VIH y SIDA y desde el afio 2008 viene realizando su programacion
utilizando este software. Las estimaciones son remitidas al Departamento de Provision de
Suministros Sanitarios donde basicamente consolidan la informacién con los demads productos
para hacer el requerimiento al Departamento de Compras y Proveeduria del MINSA. Sin
embargo, en el Programa Nacional de ITS/VIH y SIDA, no se esta utilizando esta aplicacion
informdtica debido a que no se transfirié el manejo del mismo al personal actual del Programa
Nacional y para su uso deben contratar a un consultor externo que trabajo en el proyecto con la

Fundacién Clinton.*

Para el afio 2010, se atendieron 144 embarazadas positivas al VIH, lo que representa el 2.9% del
total de los pacientes atendidos en las CTARV, el 100% recibieron la profilaxis durante su

periodo de gestacion.”

Este informe sefiala también que, 151 nifios recibieron TARV y se les proporciond féormulas

l[acteas a 139 nifos, para prevenir la Transmisidn Materno Infantil del VIH.

Para el tratamiento de las infecciones oportunistas 227 pacientes recibieron medicamentos

profilacticos, sin embargo es importante resaltar que algunas CTARV no cuentan con la
disponibilidad del dato especifico, pues no lo registran. Se reporté la Tuberculosis (TB) como la
infeccidon oportunista mas frecuente, seguida de la Histoplasmosis, la Toxoplasmosis Cerebral y

Candidiasis. **

19 Diagnostico del Estado del Sistema Logistico para el Aseguramiento de Insumos Sanitarios en el Ministerio de Salud, Panama 2010, MINSA, UNFPA, 2011
20 ibid
21 ibid
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Casi la mitad de las CTARV monitoreadas para el informe de referencia, cuentan con un
personal asignado para brindar asesoria pre y post prueba de VIH, sin embargo donde no existe
personal asignado, esta responsabilidad recae en la persona que ordena la prueba, en el

médico o la enfermera de la CTARV.

En varias clinicas existe otro personal que se ocupa de la asesoria pre y post prueba de VIH,

como el epidemidlogo, psicélogo y la (el) trabajador (a) social. %

El registro de esta actividad se consigna en la historia clinica, en la hoja de registro diario, en el
formulario de solicitud de la prueba o en la hoja de registro de las actividades diarias de la

enfermera.?

22 ibid
23 ibid
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IV. Medicidn del gasto y flujo del financiamiento del VIH y SIDA 2010

A. Categoria de Gasto por Fuente de Financiamiento

El gasto en VIH y SIDA para el afio 2010, fue de B/.24,275,360, cifra que se muestra consistente
en los ultimos afios; de este total, B/.15,702,066 que representa el 65%, corresponde al gasto
efectuado por el Sector Publico, B/.7,045,659 que representa el 29%, es el gasto que efectuo el
Sector Privado y B/.1,527,635 millones de balboas que representa el 6% del gasto

correspondiente a los Organismos Internacionales. (Tabla 2)

Tabla 2 Categoria del Gasto, segun fuente de financiamiento, MEGAS 2010,
Panama

GASTO EN VIH/SIDA
CATEGORIA DE GASTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
MEGAS 2010. PANAMA

ORGANISMOS

CATEGORIA DE GASTOS n SECTOR PUBLICOB SECTOR PRIVAIﬁ INTERNACIONALES n TOTAL n %
PROGRAMAS DE PREVENCION 4,263,824 6,975,079 705,771 11,944,674  49.2
ATENCION Y TRATAMIENTO 10,358,532 4,000 10,000 10,372,532 42.7

HUERFANOS Y NINOS VULNERABLES
GESTION Y ADMINISTRACION DE

PROGRAMAS 158,050 241,425 399,475 1.6

RECURSOS HUMANOS

PROTECCION SOCIAL Y SERVICIOS

SOCIALES 6,000 6,000 0.0

ENTORNOS FAVORABLES PARA REDUCIR

VULNERABILIDAD 29,580 164,354 193,934 0.8

INVESTIGACION RELACIONADA CON VIH 921,660 31,000 406,085 1,358,745 5.6
TOTAL 15,702,066 7,045,659 1,527,635 24,275,360 100

% 65 29 6

Fuente:MEGAS 2010

Un desglose a lo interno del gasto del Sector Publico, permite observar que el consumo
principal se efectlo en los servicios de atencion y tratamiento, con un gasto de 10.3 millones
de balboas, lo que representa el 66% del total del gasto para este sector. Este gasto es el mas

significativo principalmente, por la asignacién dirigida al rubro de tratamiento TARV a los
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pacientes con VIH.

En ese mismo sentido, se observa un gasto potencial en el programa de prevencién con 4.3
millones de balboas (27%), la investigacion relacionada al VIH con un gasto de 0.9 millones de
balboas (5.8%) y el gasto que relaciona a la Gestidn Programa Nacional de ITS/ VIH y SIDA, con
un monto de B/158,050 balboas (1.0%), lo que solo representa el gasto en salarios del personal
gue colabora en el Programa Nacional. Es esencial destacar, que la investigacién ha sido un
rubro importante para este afio de analisis, ya que en afios anteriores no marcaba dentro del
desglose de gastos. Este comportamiento ha sido el resultado, de la necesidad de contar con
evidencias acerca de la epidemia, conllevando de esta manera el poder lograr que las

intervenciones que se realicen tengan resultados mas efectivos y mas contundentes.

Con relacidn al gasto que se genera desde el Sector Privado, este se concentra en el drea de la
prevencion, principalmente por la venta al por menor y por mayor de los preservativos en el
mercado local. El gasto de este rubro fue de 6.9 millones de balboas lo que representa el 99%
del gasto para este sector. Sin embargo, se observan aportes importantes en el gasto que
relaciona los aspectos de los derechos humanos y la investigacidn. El Sector Privado panamefio
a través de la vinculacién de los proyectos de Responsabilidad Social Empresarial, esta
colaborando muy de cerca con las Instituciones Publicas e Internacionales, para tratar de

disminuir las repercusiones negativas de la epidemia en la sociedad.

Tabla 3 Aporte del Sector Privado en la Respuesta Nacional del VIH y SIDA

APORTE DEL SECTOR PRIVADO EN LA RESPUESTA NACIONAL DEL VIH Y SIDA.

ANOS 2007, 2008 Y 2010
ANOS TOTAL PUBLICO PRIVADO INTERNACIONAL
2007 23,429,708 13,578,095 9,260,289 591,324
2008 21,077,738 11,795,983 7,450,022 1,831,733
2010 24,275,360 15,702,066 7,045,659 1,527,635

FUENTE: MEGAS
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Con relacién a la Tabla 3 se observa un aporte invariable y persistente por parte del sector
privado. Las variaciones presentadas por este sector en los ultimos informes MEGAS reflejan
una variacion del 29% con relaciéon al total. En el sector privado se ubica el gasto de
preservativos que se genera desde los hogares a través del gasto de bolsillo. Este gasto segun
el estudio realizado por PASMO para el 2010, el mercado nacional de preservativo ha

significado un gasto do 6.8 millones de balboas y para el afio 2007 de 7.6 millones de balboas.

Para el sector privado, los datos observados en este informe podran ayudar al entendimiento
del empresario, sobre el gasto progresivo en virtud del gasto en el tratamiento, como también
en las repercusiones econdmicas de la fuerza laboral afectada por este virus y sus efectos en las

empresas.

Para los Organismos Internacionales, el gasto se dirigié principalmente en las acciones de
prevencién con un gasto de B/. 705,771, lo que representa un 46% del gasto efectuado por este
sector. Seguidamente, se observa un aporte importante en el gasto de Investigacidon (26%),
Gestion del Programa Nacional de ITS/ VIH y SIDA (15.8%); Derechos Humanos (10.8%) y

atencion y tratamiento (0.7%).

Esta distribucidon del gasto para este sector es compatible con el Plan Estratégico que dichos
organismos, dirigen y focalizan sus acciones. Es importante, reconocer que la Gestién del
Programa Nacional de ITS/ VIH y SIDA, se ve fortalecida por las intervenciones que llevan

mancomunadamente con este sector.
Como se puede observar en parrafos anteriores el gasto desde el sector publico para la

Administracion del Programa Nacional de ITS/ VIH y SIDA, solo contempla los salarios del

equipo técnico.
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B. Gasto en VIH y SIDA por Tipo de Proveedor y Financiamiento

En el analisis que se desprende segun los tipos de proveedores de salud, Ildmese hospitales,
farmacias y otros centros de atencién, se puede mencionar que el mayor gasto se concentra en
los hospitales, dado que las Clinicas de Atencién TARV se encuentran funcionando en los
Hospitales del pais, ademas del tratamiento se incluye en este gasto, la hospitalizacién y la
atencion ambulatoria que reciben los pacientes con VIH y SIDA. Este gasto focalizado en los
hospitales representa un 37% del gasto total, seguido por las farmacias (28%), otros servicios de

salud (22%) en donde se incluyen las investigaciones realizadas. (Tabla 4)

El proveedor denominado farmacia se relaciona con el gasto en preservativos, que son
financiados por el gasto de bolsillo en los hogares. En este gasto, se parte del supuesto que el
consumo en preservativo obedece a la necesidad por parte de la poblacién de resguardar su

salud de alguna ITS y/o VIH y SIDA.

Con relacién a las fuentes de provision de los métodos utilizados, del sector publico proviene
el 71.3% de los métodos de planificacion familiar modernos de planificacion familiar y
prevencion de enfermedades relacionadas con las ITS y el VIH, se corresponden los siguiente
resultados a saber: esterilizacion femenina (90.3%), dispositivos intrauterinos (88.9%),
inyectables (64.7%) y anticonceptivos orales (60.6%); mientras que del sector privado proviene
75.6% de los condones masculinos y 36.3% de los anticonceptivos orales. Las Organizaciones
No Gubernamentales proveen 0.5% del total de métodos anticonceptivos. Este resultado
confirma que el mayor gasto de preservativos se concentra en las farmacias, las cuales

pertenecen al sector privado.*

Por otro lado, la estructura del gasto segun el lugar donde se presta el servicio ubica en donde

se realiza el gasto y orienta de cdémo se debe fortalecer las estructuras existentes, para poder
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abarcar o lograr un mayor impacto en la lucha contra el VIH y SIDA.

En cuanto a los otros servicios de salud, que marca el 22% del gasto total, se refiere al gasto
gue se genera en los laboratorios, en especial el Instituto Conmemorativo Gorgas, el cual lleva a
cabo las investigaciones relacionadas con el VIH y los laboratorios especializados de monitoreo

y carga viral.

Tabla 4 Gasto en VIH y SIDA por fuente de financiamiento y tipo de proveedor, MEGAS
2010

GASTO EN VIH/SIDA POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y TIPO DE PROVEEDOR

MEGAS 2010
Tipo de Proveedor Sector Publico  SectorPrivado  Sector Internacional  Total general
Hospitales 8,938,705 420 6,100 8,945,225
Farmacias 101,157 6,775,500 6,876,657
Otros Servicios de Salud 5,257,494 170,505 5,427,999
Servicios Comunitarios 250,739 700,878 951,617
Centros Educativos 48,292 48,292

Servicios Sociales

Autoridad Nacional del

VIH/SIDa 483,050 205,352 688,402

Otros provedores de Salud 921,660 19,000 396,508 1,438,325
Total general 15,702,066 7,045,659 1,527,635 24,275,360

Fuente: MEGAS 2010 y

C. Gasto por Tipo de Intervencion.

El gasto referente a cada tipo de intervencidn, ofrece una mirada analitica acerca del
comportamiento del gasto y que tipo de rubros se afecta para la ejecucién de las mismas. En

ese sentido, se puede observar que el mayor desembolso se presenta en (Tabla 5)

24 ENASSER 2009
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A Terapia TARV con un gasto de 6.4 millones de balboas.

X Provisidn del Preservativo (sector publico y privado) con 6.8 millones de balboas.

A Sangre Segura con 3.4 millones de balboas.

A Tratamiento para Infecciones Oportunistas con 1.4 millones de balboas.

A Investigaciones relacionadas al VIH (agrupadas segln la Tabla 20) 1.4 millones de
balboas.

X Hospitalizacidn con un gasto de 1.3 millones de balboas.

A Monitoreo de Laboratorio con un gasto de 1.1 millones de balboas.

El desglose del gasto, de primera entrada, se observa una interrelacién conforme entre los
componentes que deben asegurar la respuesta clinica a la epidemia. Es decir, los elementos
gue deben ser parte de la entrega de la provisién de la terapia, es por ello, que los rubros con

mayor gasto son los que mencionamos en el parrafo anterior.

Como un segundo punto, dentro del enfoque de mejora continua con relaciéon al manejo de la
epidemia, se observa que el gasto en investigacion toma una relevancia notoria, esto hace que
las estrategias y proyectos que se desarrollen a partir de las evidencia encontradas a través de
estos estudios, puedan contribuir al mejor uso de los recursos y de esta manera, asegurar una

respuesta mas efectiva e inteligente para enfrentar la epidemia del VIH y SIDA.

Por otro lado, a partir del analisis que se hace tomando en cuenta los factores de produccién se
puede observar que para el abordaje de la epidemia de VIH y SIDA en Panama, el gasto se
distribuye de la siguiente manera, el 16.7% corresponde al gasto de recursos humano, el
71.4% es consumido por los materiales y suministros (tratamientos, reactivos, pruebas) y el
11.9% se deriva de los servicios que se requieren para la realizacion de los estudios,
capacitaciones, entrenamiento y movilizaciones. De igual manera, existe un componente de
equipo y de edificacidn, sin embargo para este afio en estudio no marca, debido a que no se

realizaron gastos importantes para estos rubros.
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Este tipo de comportamiento, sefiala que el gasto en este momento, se esta focalizando mas en
la atencidn, y en la medida que el gasto se fortalezca en los rubros de servicios y el recurso

humano, se podrd ir ajustando hacia intervenciones mas focalizadas, en el area preventiva.

Tabla 5 Gasto en VIH y SIDA, por tipo de intervencién, MEGAS 2010, Panama

Gasto en VIH y SIDA por Tipo de Intervencion, MEGAS 2010, Panaméa

MEGAS 2010

Comunicacion para Cambio de 59,618 16,270 559,053 634,941 2.62
Comportamiento
Movilizacién Comunitaria 6,672 125,633 132,305 0.55
Consejeria y Prueba Voluntaria 124,856 52,051 33,519 210,426 0.87
Progrgmas de Prevencion focall_zados en 312,000 13,300 325,300 134
Trabajadoras Sexuales y sus Clientes
Programas de Prevencion focalizados en HSH 500 5,475 5,975 0.02
Programas de Prevencion dirigidos a Usuarios 600 5,500 6,100 003
de Drogas
Mercadeo Social de Preservativo 282,540 282,540 1.16
Prpwsmn del Preservativo Sector Publico y 6,775,500 6,775,500 27.91
Privado
Diagnostico y Tratamiento de ITS 23,120 23,120 0.10
Prevencion de la transmision Materno Infantil 109,277 17,000 126,277 0.52
Sangre Segura 2,009,565 1,363,250 3,372,815 13.89
Profilaxis Post exposicion 872 872 0.00
Precausiones Universales 12,518 12,518 0.05
Otras Prevenciones No especificadas 9,600 26,000 35,600 0.15
Asesoramiento y Pruebas Voluntarias iniciadas
por el Proveedor (APIP) 41,527 41,527 0.20
Terapia TARV 248,825 6,189,283 6,438,108 26.52
Apoyo Nutricional asociado al TARV 14,000 14,000 0.06
Tratamiento para IO 1,174,848 133,123 116,326 1,424,297 5.87
Tratamlepto )./,Cmdados Hospitalarios 33,376 1,294,801 1,328,177 547
(Hospitalizacion)
Monitoreo de Laboratorio 1,106,973 1,106,973 4.56
Trata'mlento y cuidados no clasificadas en las 13,450 13,450 0.06
anteriores
Coordlnacpn y Gestion del Programa Nacional 154.903 158,696 2,385 315,984 1.30
de VIH y Sida
Evaluacién y Monitoreo 73,876 10,000 83,876 0.35
Servicios Sociales 6,000 6,000 0.02
Abogacia y Derechos Humanos 193,934 193,934 0.80
Investigacion Biomedica 19,000 19,000 0.08
Investigacion Clinica 20,000 20,000 0.08
Investigacion Epidemiologica 61,600 939,060 243,000 1,243,660 5.12
Investigacion en Ciencias Sociales 19,508 19,508 0.08
Investigacién de Comportamiento 56,577 56,577 0.23

TOTAL GENERAL 3,883,863 17,442,914 2,936,198 12,385 24,275,360

Fuente: MEGAS 2010
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Otro aspecto interesante para este analisis, se puede observar un gasto visible en los
programas dirigidos a Poblaciones en Mayor Riesgo (PEMAR), como son los hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH) (gays, homosexuales, bisexuales), personas trans (transgéneros,
transexuales, travestis), trabajadoras sexuales y consumidores de droga), con un monto de
B/.337,375, para los programas dirigidos a trabajadoras sexuales, HSH y consumidores de
drogas. Este comportamiento es importante sefialarlo, ya que en los informes anteriores, no
existian programas con tanto detalle para este tipo de poblacion. Este gasto podria ser mayor,
pero algunos informantes claves no clasificaron con mayor nivel de desagregacion, y solo

asignaron el gasto hacia poblacion PVVS.

Sin embargo, pudimos agrupar el gasto realizado para poblacién HSH y trabajadoras sexuales de
los Informes MEGAS 2007 y 2008, para poder compararlos con el gasto que se refleja en el
2010. Los resultados muestran un crecimiento importante durante estos anos. Revelando de
esta manera, que la estrategia busca concentrar los esfuerzos en estas poblaciones.

Tabla 6 Programas Preventivos Dirigidos a Poblacion HSH, TS y Usuarios de Drogas

PROGRAMAS PREVENTIVOS DIRIGIDOS A POBLACION HSH, TS Y USUARIOS DE

DROGAS
ANOS 2007, 2008 Y 2010
DETALLE 2007 2008 2010
PROGRAMAS PREVENTIVOS
DIRIGIDOS A POBLACION HSH, TS Y 102,167 987,878 1,129,129
USUARIOS DE DROGAS

Fuente: MEGAS 2007, 2008 y 2010

Otro punto, que vale la pena mencionar, es la desagregacién del gasto dentro del Programa
Nacional de VIH y SIDA, ya que se observa que el gasto total asignado al Programa Nacional fue
de B/. 315,599. De este total, el gasto dirigido al recurso humano fue de B/.154,903 balboas,
financiado por fondos publicos, y el resto corresponde a financiamiento internacional, que

ayudd a fortalecer el gasto en servicios y equipo con un monto de B/.158,696 y B/.2,385
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respectivamente. Sin este tipo de apoyo, todos los estudios, consultorias, capacitaciones,
adquisicidon de software y equipos, no seria posible cumplir con la asignacion con que cuentan,

en su presupuesto.

En este punto es importante sefialar, que el Programa Nacional ha tenido una merma
importante en el gasto realizado, como lo podemos observar en la comparacion de los ultimos
anos, 2008 y 2010. Este comportamiento es cénsono con la informacidon suministrada por la
Direccién Nacional de Planificacion del MINSA, donde manifiestan que el gasto de viaticos ha
sido recortado en todos los programas de atencidn, incluyendo el Programa Nacional de VIH y
SIDA, lo que hace dificil llevar a cabo la programacién de monitoreo y evaluacién de las

diferentes actividades contempladas en los planes operativos. (Tabla 7)

Tabla 7 Gasto Total por Categoria de Gastos, afios 2007, 2008 y 20010

GASTO TOTAL POR CATEGORIA DE GASTOS
ANOS 2007,2008,2010

GESTION Y ADMINISTRACION DEL

647,503 659,554 399,475
PROGRAMA NACIONAL DE VIH Y SIDA

D. Gasto en VIH y SIDA por Tipo de Rubro.

El andlisis de los datos por rubro, muestra que el mayor consumo se concentra en el gasto de
preservativo (29.01%), retrovirales (25.5%), salarios (16.0%), reactivos (15.2%) y servicios
administrativos (7.2%). Por el otro lado, el gasto mas bajo se efectio en el rubro de gasto en
equipos, con un solo 0.1% del gasto total, ya que el pais no realizd inversiones para este

periodo. (Tabla 8)

31



Tabla 8 Gasto en VIH y SIDA por Tipo de Rubro, MEGAS 2010, Panama

GASTO EN VIH Y SIDA POR TIPO DE RUBRO
MEGAS 2010.PANAMA

SALARIOS 3,883,863 16.0
RETROVIRALES 6,189,283 25.5
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 303,734 1.3
PRESERVATIVOS 7,069,707 29.1
REACTIVOS 3,677,867 15.2
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1,741,247 7.2
CAPACITACION 196,294 0.8
INVESTIGACION DE MERCADO 93,729 0.4
ESTUDIOS Y CONSULTORIAS 850,929 3.5
TRANSPORTE Y VIAJES 25,866 0.1
E;AESUT,\ﬁODNEEgI)_IMENTOS Y BEBIDAS 28,133 0.1
GASTO DE EQUIPOS 12,385 0.1

TOTAL 24,275,360

Fuente: MEGAS 2010

Por otro lado, los rubros relacionados a partir del renglén de capacitacion hacia abajo,
muestran que el gasto en consultoria y estudios, se ha fortalecido en los ultimos afios con un
aporte importante de B/.850,929, lo que representa un 3.5% del gasto total. En esa misma
secuencia, se observa una menor participacién, en el rubro de capacitacién, alimentacién y

transporte, con relacion al periodo analizado. (Tabla 9)

Sin embargo, esos mismos segmentos si lo comparamos con afios anteriores, se han fortalecido
a través del tiempo, como se observa en la misma tabla, donde se presentan incrementos
importantes en capacitacion, estudios de consultorias y comidas y bebidas para reuniones, no
asi en el rubro de transporte, el cual se ha sufrido una merma importante, si lo comparamos

con el ano 2007.
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Tabla 9 Comparacion de Gastos Operativos Desglosados, aiios 2007 y 2010

Comparacion de Gastos Operativos desglosados

MEGAS 2007 y 2010
Detalle 2007 2010
Capacitacion (Staff Trainnig) 180,538 196,294
Estudios, Consultoria 207,599 850,929
Transporte 33,834 25,866
Comidas y Bebidas para Reuniones 4,663 28,133
Fuente MEGAS 2007 y 2010

Aunque, se reconoce la importancia de realizar actualizaciones y capacitaciones al equipo
técnico y a la sociedad civil, este rubro ha sido muy condicionado durante este periodo,
principalmente, por el incremento de los precios (inflaciéon), como se observa en la Tabla 10,
donde la variacién de los precios al consumidor, se ha incrementado significativamente en los
ultimos anos, donde el comun denominador ha sido el incremento de la canasta basica, el

combustible y por tanto, el aumento sustancial de los servicios publicos y privados.

Durante el proceso de recoleccién de informacidn, varios informantes manifestaron que han
realizado ajustes en sus actividades, precisamente por el incremento de las tarifas de los
hoteles, catering y gasolina (transporte). Por ejemplo, estos ajustes han repercutido en el
numero de actividades, si tenian contemplado realizar cinco (5), se realizan solo tres o dos,

segun sea el caso.

Tabla 10 Tasa de Inflacion de la Republica de Panama

Fuente: Contraloria General de la Reptiblica de Panama
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E. Gasto en VIH y SIDA por Tipo de Proveedor y Poblacion Beneficiada.

El analisis que se desprende del siguiente cuadro, ubica el gasto desde el tipo proveedor y el
beneficiario directo. En ese sentido, el gasto mds importante realizado por el tipo de
proveedor, se generd en los servicios hospitalarios, con un gasto de aproximadamente 8.9
millones de balboas, en donde la poblacién beneficiada de estos servicios, corresponde
principalmente a la poblacién PVVS, seguida de la poblacidn accesible y la de mayor riesgo.

(Tabla 11)

Tabla 11 Gasto en VIH y SIDA por Tipo de Proveedor de Servicios de Salud y Poblacion
Beneficiada, MEGAS 2010, Panama

GASTO EN VIH Y SIDA SEGUN TIPO DE POBLACION BENEFICIADA Y PROVEEDOR
MEGAS 2010. PANAMA

HOSPITALES 8,919,785 6,520 1,872 17,048 8,045,225
CENTROS DE INVESTIGACION 1,150,660 132,000 19,508 35,000 1,337,168
OTROS PROVEEDORES 101,157 101,157
FARMACIAS 6,775,500
SERVICIOS DE PREVENCION DE 1,444,207 339,797 3,750 143,600 111,680 2,043,124
SALUD

BANCOS DE SANGRE 35,600 3,349,275 3,384,875
ORGANIZACIONES NO

GUBERNAMENTALES PARA DEFENSA 123,751 543,975 6,466 36,386 217,078 23961 951,617
DE LOS DERECHOS HUMANOS

UNIVERSIDADES 25,000 25,000
CENTROS EDUCATIVOS 5,000 18,292 23,292
SERVICIOS SOCIALES 0
g}’D&OR'DAD NACIONAL DEL VIH Y 58,729 106,837 158,050 364,786 688,402

11,697,222 1,129,129 529,641 10,878,319 23,961 24,275,360

FUENTES: MEGAS 2010

Se observa también, una concordancia a partir del gasto generado desde las farmacias con un
monto de 6.8 millones de balboas, correlacionado con la poblacién general que consume, que

representa el gasto en preservativo.
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Por otro lado, en los bancos de sangre se observa un gasto importante de 3.4 millones de
balboas, de los cuales 2 millones corresponde a salarios y el resto, 1.4 millones son consumidos
a través del gasto dirigido a materiales y suministros. Este gasto se ha ido incrementando en
los ultimos informes, debido a la mejor captacién de la informacién referida para este rubro.
Los informes anteriores, solo contemplaban el gasto del Banco de Sangre del Hospital Santo
Tomds. Actualmente, se incorpora la informacién de la HEMORED, la cual aglutina todos los

bancos de sangre del sector publico a nivel nacional.

En cuanto al andlisis del gasto por tipo de proveedor, aquellos que ofertan servicios de
prevencion de la salud, el gasto realizado fue de 2.0 millones de balboas, donde se beneficiaron

la mayor parte de las poblaciones priorizadas (PEMAR).

Por otro lado, los proveedores que caracterizan a los Institutos de investigacién, generaron un
gasto de 1.3 millones de balboas, dicho gasto se focaliza en las poblaciones PVVS, con un
consumo de 1.1 milldn de balboas. Este gasto es el resultado generado en los estudios e

investigaciones sobre:

e la caracterizacidon y descripcidn epidemioldgica de la epidemia, el analisis del
comportamiento, los cambios en el tratamiento y en el seguimiento clinico de los

pacientes.

Estas investigaciones que se han desarrollado durante el afio en estudio, permitird contar con

evidencias, que puedan mejorar los servicios de salud de la poblacidn que vive con VIH.

Este gasto en investigacién ha sido muy significativo e importante durante el ano 2010, si se
observa el mismo segmento en afios anteriores, el mismo ha sido mucho mayor y por tanto, el
Programa Nacional de VIH y Sida debe contar con mayor evidencia para la toma de decisiones.

(Tabla 12)
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Tabla 12 Gasto Total en Investigaciones, aiios 2007,2008. 2010

GASTO TOTAL POR CATEGORIA DE GASTOS

ANOS 2007,2008,2010
INVESTIGACION 347,964 200,252 1,358,745

Fuente: MEGAS

Finalmente, se observa que no se fortalece la estrategia de prevencién y promocion desde las
universidades y los centros educativos. Para el afio 2010, el gasto fue de tan solo, B/. 48,292
balboas. Este comportamiento, se observa de manera mas critica si se compara con anos
anteriores, donde la asignacion del gasto fue cero. Es por todo conocido que el sector
educativo atraviesa por serios problemas de gestién, por tanto no se ha sumado como un

aliado en la lucha contra el VIH y SIDA. (Tabla 13)

Tabla 13 Gasto en VIH y SIDA seglin tipo de Proveedor: Centros Educativos y
Universidades

GASTO EN VIH Y SIDA SEGUN TIPO DE PROVEEDOR: CENTROS EDUCATIVOS Y UNIVERSIDADES

DETALLE 2006 2007 2008 2010
Centros Educativos 0 1,500 0 23,292
Universidades 0 0 0 25,000

FUENTE: MEGAS 2007,2008 Y 2010

F. Gasto de Prevencidn por Tipo de Poblacién Beneficiada.

Este andlisis, busca presentar hacia donde se dirigen las acciones prevencion que se desarrollan
a partir de las estrategias inmersas en los planes de accidn asumidos por el pais, tales como, el

PEM de ITS/VIH y SIDA 2009-2014.

Como se menciond con anterioridad el gasto total en VIH fue de 24.3 millones de balboas, de
este total, el gasto dirigido a la prevencion fue de 11.9 millones de balboas, lo que representa

el 49% del gasto total, es decir, practicamente la mitad del gasto se dirige hacia la prevencion y
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la otra mitad hacia la atencion.

Una mirada interna, permitira analizar si las actividades priorizadas y si las poblaciones objetos
de las mismas, conllevan a la obtencién de resultados positivos o negativos, de manera que se

pueda considerar ajustes en las estrategias disefiadas.

El gasto en prevencidn se deriva de los siguientes componentes: Tabla 14
A Provisidn del preservativo a partir del mercado publico y privado, con un 57% del total

de Prevencion.

A Sangre Segura, con un 28.2%.

X Comunicacién para el cambio de comportamiento, con un 5.3%.
X Programas dirigidos a Poblacién PEMAR, con un 2.7%.

X Mercadeo Social del Preservativo, con un 2.4%.

X Pruebas Voluntarias, con un 1.7%.

Con relacién a la provision del preservativo y mercadeo social del mismo, el conocimiento por
parte de la poblacién sobre la prevencién en VIH con la utilizacién del preservativo, en la
Encuesta Nacional de Salud Sexual Reproductiva, se plantea lo siguiente, que el 68.1% de
hombres de las zonas urbanas y el 64.7% de las zonas rurales conocen que se puede reducir el
riesgo de contraer el VIH mediante el uso de preservativos. Entre las mujeres de dichas areas,
el porcentaje es de 75.2% y 66.3% respectivamente; dicho conocimiento es mucho mas bajo en
las areas indigenas: 18.9% entre las mujeres y 35.9% entre los hombres. A nivel general, dicho

conocimiento no tiene variaciones con el estatus marital y aumenta con el grado educativo.

Estos resultados plantean, tres aspectos importantes que se revelan en las acciones de
prevencion identificadas por MEGAS a través del gasto realizado, el primero la provision de los
preservativos, el segundo el mercadeo social del preservativo y el tercero; la comunicacién que
se implementa para inducir al cambio de comportamiento de la poblacién hacia su

autocuidado. Estas intervenciones representa un gasto de 7.8 millones de balboas, lo que
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representa el 65% del gasto total para la Prevencion.

Tabla 14 Programas de Prevencidon por Tipo de Poblacién Beneficiada, MEGAS 2010,
Panama

ACTIVIDADES DE PREVENCIONE POBLACION BENEFICIADA g GASTO 201<g
Comunicacion para cambio Social 634,941 5.32
Movilizacion Comunitaria 132,305 1.11

Asesoramiento y Pruebas

g Personas que viven con VIH 14,890
Voluntarias

Poblacion mas Expuesta definida por

24,2
el PNVIH/SIDA (PEMAR) 263
Grupos Vulnerables
Poblaciéon Accesible (Personas que
. L 77,617
asisten a los servicios de salud)
Poblacion General 93,656
. Ld
Total Asesoramiento de Prueb.as 210,426 176
Voluntarias
Programas focalizados a
Trabajadores Sexualesy sus 325,300 2.72
Clientes
Programas focalizados en HSH 10,975 0.09
Programas dirigidos a Usuarios de 6,100
Drogas
Mercadeo Social del Preservativo 282,540 2.37

Mejoramiento en el manejo de las Poblacién Accesible (Personas que
ITS asisten a los servicios de salud)
Poblaciéon General
Otra Poblacién

23,120

Sangre Segura Poblacién General 3,372,815 28.23

Profilaxis Post Exposiciéon Grupos Vulnerables 872

Poblacién Accesible (Personal de

Precausiones Universales 9,370
Salud)

Prevencién no clasificadas en

algunas delas anteriores Poblacion Indigena 35,600

(Prevencion en Poblaciones
Indigenas)

Fuente: MEGAS 2010
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Como resultado de esta importante inversion, la encuesta nacional, presenta un cuadro que
manifiesta el nivel de conocimiento de la poblacién acerca del VIH y SIDA, pero también indica
un sefialamiento muy importante, el uso preservativo como medio para evitar el contagio del

virus. (Tabla 15)

Tabla 15 Conocimiento acerca del VIH y SIDA.

Mujeres Hombres

Conocimiento " oE S
del VIH/SIDA y Ha escuchado del VIH/SIDA e
prevencion pp
Uso del condé
S condén Mo
= 47.9
T ol >
ener un solo companero it
. : 39.2
Abst
stinencia e
14.8

No tener sexo con desconocidos 17.4

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Sexual Reproductiva. ENASSER

G. Gasto en VIH y SIDA en los Programas de Atencion Tratamiento por Tipo de Beneficiados.

El gasto total en tratamiento y atencion para el afio 2010, fue de 10.5 millones de balboas, de
los cuales, solamente la terapia (medicamentos) absorbié cerca del 63% del gasto total en
tratamiento, lo que representa en cifras absolutas, 6.6 millones en medicamentos. El gasto per

capita por tratamiento, es de B/. 1,284 balboas por persona. (Tabla 16)

Otros gastos importantes, que se desprende para el analisis de la respuesta nacional, son:

X Tratamiento para Infecciones Oportunistas, 1.4 millones de balboas (13.6%)

XA Hospitalizacién, 1.3 millones de balboas (12.4%)
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X Monitoreo de Laboratorio, 1.1 millones de balboas, (10.6%)

A pesar de estas cifras, el 90% de la fuente de financiamiento para los componentes de
tratamiento para infecciones oportunistas y monitoreo de laboratorio (carga viral y CD4), son
de las instalaciones de la CSS, lo que coincide con el informe de Monitoreo y Evaluacion, que
lleva a cabo el Programa Nacional de VIH y SIDA, donde la gran mayoria de las clinicas
pertenecientes al MINSA, presentan serios problemas de desabastecimientos, tanto en

medicamentos, como de carga viral y CD4.

Este serio problema, también se ve reflejado en los resultados del “Estudio sobre situacién en
materia de Derechos Humanos a personas que viven con VIH de la Republica de Panama que
asisten a las Clinicas de Terapia Antirretroviral del MINSA y la CSS”. En dicho estudio el 60%
de las personas con VIH encuestadas, mencionaron que en algin momento han dejado de
tomar sus medicamentos. Aluden como principales razones, el olvido y el desabastecimiento

en los centros de atencion.

Tabla 16 Gasto En VIH y Sida en los Programas de Atencion Tratamiento por Tipo de

Beneficiados

GASTO EN VIH/SIDA
PROGRAMAS DE ATENCION Y TRATAMIENTO POR TIPO DE PROBLACION BENEFICIADA
MEGAS 2010. PANAMA
PROGRAMAS DE ATENCION ¥ POBLACION BENEFICIADA GASTO 2010 %

TRATAMIENTO

Asesoramiento y Pruebas Iniciadas por el Poblacion mas Expuesta definida 1000
Proveedor por el PNVIH/SIDA (PEMAR) ’
Total de APIP 1,000
Terapia TARV Personas que viven con VIH 6,618,643
Total TARV 6,618,643 63.2
Apoyo Nutricional apoyado a la TARV Personas que viven con VIH 14,000
Total Apoyo Nutricional TARV 14,000
Tratamiento de infecciones Oportunistas Personas que viven con VIH 1,424,297 13.6
Tratamiento y Cuidados Hospitalarios Personas que viven con VIH 1,293,527 12.4
Monitoreo de laboratorio Personas que viven con VIH 1,106,973 10.6
Total Monitoreo de Laboratorio 1,106,973
Otros Tratamientos no calificados en los Personas que viven con VIH 13,450

anteriores

TOTAL DE ATENCION Y TRATAMIENTO 10,471,890

Fuente: MEGAS 2010
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El PEM de ITS/VIH y SIDA 2009-2014, se desarrolla a través de cuatro ejes estratégicos: 1.

Fortalecimiento Institucional; 2. Prevencién; 3. Atencién Integral, y 4. Monitoreo y Evaluacién.

En ese sentido, el Estado panamefio ha proporcionado mediante los proveedores de salud del

sistema sanitario de Panama, adecuaciones en las Instalaciones existentes, de manera que

cuenta con 15 clinicas de tratamiento TARV a nivel nacional, tratando de dar una cobertura mas

amplia y focalizada en las respectivas provincias para mejorar la atencidn integral y la calidad de

vida de las personas afectadas por el VIH y SIDA, sus familias, estimulando la adhesién al

tratamiento. Segun los datos proporcionados por el Programa Nacional de ITS/ VIH y SIDA,

Panama tiene 5,156 personas con VIH, las cuales son atendidas en cada una de las clinicas.

Tabla 17.

Tabla 17

O 00 NOUL B WN B

[EEN
o

11
12
13

14
15

Clinicas de Terapia Antirretroviral

Hospital Aquilino Tejeira

Hospital Cecilio Castillero
Hospital Anita Moreno

Hospital Luis Chicho Fabrega
Regién de Salud de Chiriqui
Regién de Salud Ngabe Buglé
Regién de Salud de Bocas del Toro
Regidn de Salud de Coldén
Albergue de Maria (pediatrico)
Complejo Hospitalario
Metropolitano Arnulfo Arias
Madrid

Hospital del Nifio

Hospital Nicolas Solano

Hospital de Especialidades
Pediatricas Omar Torrijos Herrera
Hospital Santo Tomas

Hospital Marvel Iglesias

Totales

Total de pacientes
que reciben TARV en
las CTARV
N
90
40
97
69
283
32
60
403
33
2,343

176
144
39

1,316
31
5,156

Clinicas de Atencion TARV. Nivel Nacional. Afo 2010

Total de Pacientes
que Abandonaron

Terapia
N %
8 8.9
4 10
6 6.2
4 5.8
10 3.5
2 6.2
5 8.3
No disponible
0
623 26.6
21 11.9
12 8.3
3 7.7
122 9.3
3 9.7
*823 16

Fuente: Programa Nacional de VIH y SIDA. Programa de Evaluacion y Monitoreo. 2010
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H. Gasto en VIH y SIDA, Gestion y Administracion del Programa Nacional de ITS/ VIH y SIDA
por Tipo de Beneficiados.

La Tabla 18 presenta el gasto total efectuado a través de la categoria de gasto denominada,

gestion del Programa Nacional de ITS/ VIH y SIDA, la cual muestra un gasto de B/. 431,566.

Los aspectos mds sobresalientes de esta Tabla, son aquellos que relacionan los objetivos
estratégicos que se han priorizados dentro del PNIVS, y como se han cumplido a través de las
actividades realizadas, donde:
A Todas las acciones, van encaminadas hacia las poblaciones priorizadas en el PEM ya que
las estrategias se focalizan en personas que viven con VIH, con un gasto de B/. 44,708,
Poblacion PEMAR B/.74,746, poblacién accesible B/.156,903 y poblacion general con un
monto de 39,242 balboas. Lo que representa un balance equitativo entre los grupos
beneficiados.
X Otro componente adicional y de reciente ejecucion, es el de monitoreo y evaluacién de
la respuesta en VIH. Esta estrategia encaminada a mejorar la gestion del PNVIH y SIDA,
es de suma importancia, ya que garantiza el seguimiento y ajuste de las politicas

implementadas.

Este proceso de monitoreo generd un gasto de B/.83,876. Pero este proceso garantiza alcanzar
una de las metas propuesta en el PEM, que es el de establecer un sistema de monitoreo y
evaluacién que permita la verificacidon y atencién oportuna del abastecimiento de los insumos
de laboratorio y de medicamentos. Este informe es consecuente con los datos que arroja
MEGAS, considerando que los problemas de desabastecimiento de medicamentos y cargas
virales, se ven reflejado también en este informe y constituyeron una critica permanente de

algunos proveedores de salud.

Los datos que fluyen a través del gasto, nos indican que el Programa Nacional de VIH y SIDA
cuenta con un presupuesto muy reducido, para el abordaje de todos los ambitos en donde

debe dar respuesta a los lineamientos emanados del PEM, sin embargo cuenta con apoyo a
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través del financiamiento internacional. De no ser por esta inyeccién econémica, no se lograria

alcanzar las metas programadas.

Con relacién a los gastos realizados, como se correlacionan con el PEM, se puede mencionar lo
siguiente:

X El gasto se refleja en la poblacién PVVS, principalmente por el tema del tratamiento,
como también, a la Poblacién PEMAR, Mujeres embarazadas Poblacion general.

X El gasto muestra dificultades en la ausencia de exdmenes de monitoreo a la poblacién
PVVS, como también de algunos medicamentos, por consiguiente, lograr la adhesion al
tratamiento sera muy dificil de alcanzar.

XA Aunque existe CONAVIH, como respuesta aun el gasto no refleja esta intersectorialidad.

Aun existe un incipiente liderazgo para asegurar estas acciones.

Tabla 18 Gasto En VIH y SIDA, Gestion y Administracion del Programa Nacional de VIH y
SIDA por Tipo de Beneficiados

Personas que viven con VIH 44,708

Poblacion mas Expuesta definida
por el PNVIH/SIDA (PEMAR)

Poblaciéon Accesible
(escolarizados, Personas que 156,903
asisten a los servicios de salud)

74,746

Gestion y Administracion de
Programas

Poblacion General 39,242

Poblacion mas Expuesta definida

por el PNVIH/SIDA (PEMAR) 32,091 744

Abogacia y Comunicacion

Monitoreo y Evaluacion Personas que viven con VIH 83,876 19.44

Fuente: MEGAS 2010
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I. Gasto en VIH y SIDA. Entornos Favorables de VIH y SIDA por Tipo de Beneficiados.

La evolucidn y las transformaciones que se han producido en la respuesta a la epidemia del VIH,
a lo largo de estos ultimos diez afios, son y serd sin lugar a dudas debido, al empoderamiento
de la poblacién al conocer sus deberes y derechos. Una de las principales particularidades del
VIH/SIDA respecto de otras afecciones de salud ha sido el alto grado de estigma que ha reunido

a nivel internacional y la discriminacién que ha provocado.

Es por ello, que se observa un aporte significativo por parte de los Organismos Internacionales y
de la ONG’S, en el fortalecimiento de las asociaciones de personas con VIH, en virtud de luchar

por su bienestar y salud.

En ese sentido, el gasto fue de B/. 133,263 balboas de los cuales, B/. 127,263 correspondieron
en acciones de capacitacién y fortalecimiento institucional de los grupos que lucha a favor de

los derechos de las personas con VIH y que conforman la poblacion PEMAR. (Tabla 19)

Tabla 19 Gasto en VIH y SIDA. Entornos Favorables de VIH y Sida por Tipo de
Beneficiados

GASTO EN VIH/SIDA
ENTORNO FAVORABLE POR TIPO DE POBLACION BENEFICIADA
MEGAS 2010.PANAMA

CATEGORIA POBLACION GASTO %

Personas que viven con VIH

Poblaciéon mas Expuesta definida

127,263
D hos H por el PNVIH/SIDA (PEMAR) '
erechos Humanos Grupos Vulnerables
Poblacion Accesible ( Personas que
asisten a los servicios de salud)
Poblacion General
Servicios Sociales Personas que viven con VIH 6,000
TOTAL 133,263

Fuente: MEGAS 2010
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J. Gasto en VIH y SIDA. Investigacion de VIH y SIDA por Tipo de Poblacién Beneficiadas.

Se refleja en el afio 2010, un importante gasto relacionado con el desarrollo de investigaciones
acerca del VIH y SIDA. En ese sentido, Panama se encontraria en el enfoque adecuado, para

generar estratégicamente los ajustes pertinentes, que permitan revertir la epidemia.

El gasto concentrado en este componente fue de 1.4 millones de balboas, de los cuales el 85%
se centra en la investigacion epidemioldgica de la enfermedad, favoreciendo este estudio a la
poblacién que vive con el virus y la poblacién PEMAR, las cuales han sido priorizadas dentro del

PEM. Tabla 20

De igual manera, las investigaciones buscan presentar datos acerca del comportamiento del
individuo desde la Optica de los diferentes niveles de instruccién educativa, condicién
socioecondmica. Este gasto fue de B/. 76,085 balboas y busca generar informacién que
permita llevar a cabo mejores campanas de prevencién. (Investigacion de Comportamientos

Ciencias sociales).

En sintesis, el desarrollo de estas investigaciones hara que las intervenciones sean basadas en la

evidencia y por ende, se procurara el uso adecuado y efectivo de los recursos financieros

disponibles.
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Tabla 20 Gasto en VIH y SIDA. Investigacion de VIH y SIDA por Tipo de Poblacion
Beneficiadas

GASTO EN VIH/SIDA
INVESTIGACION EN VIH POR TIPO DE POBLACION BENEFICIADA
MEGAS 2010. PANAMA
CATEGORIA DE GASTO POBLACIONES GASTO %
. . . . Poblacién mas Expuesta definida
I t B d 19,000 1.4
nvestigacion Blomedica por el PNVIH/SIDA (PEMAR) ’
. ., - Poblacién mas Expuesta definida
Investigacion Clinica 20,000 1.5
vestigacion tAint por el PNVIH/SIDA (PEMAR)
Personas que viven con VIH 1,150,660 84.7
Investigacion Epidemiologica Poblacién mas Expuesta definida 93.000 6.8
por el PNVIH/SIDA (PEMAR) ' )
Investigacion en Ciencias Poblacién Accesible (Asisten a los
. . 19,508 1.4
Sociales servicios de Salud)
Personas que viven con VIH 9,577 0.7
Investigacion sobre Poblacién mas Expuesta definida S s
Comportamientos por el PNVIH/SIDA (PEMAR) ’ '
Poblacién General 35,000 2.6
TOTAL 1,358,745
Fuente: MEGAS 2010
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V. Conclusiones

Muy a pesar de los esfuerzos desplegados, la problematica acerca del problema de VIH y
SIDA, continla siendo uno de los principales problemas de Salud Publica en Panam3, sin
embargo, se estan realizando grandes esfuerzos en lograr el enfoque correcto para generar
estratégicamente los ajustes que permitan revertir la epidemia.

MEGAS permite la consolidacién de la informacién que nos ayuda conocer el gasto y el
financiamiento en SIDA, ubica en donde se realiza el gasto y orienta de como se debe
fortalecer las estructuras existentes, para poder abarcar o lograr un mayor impacto en la
lucha contra el VIH y SIDA

El gasto nacional para el VIH y SIDA, fue para el afio 2010 de B/.24,275,360, cifra que se

muestra consistente en los uUltimos afos. Ver Tabla 21

Tabla 21 Resumen del Gasto en VIH y SIDA, segun Tipo de financiamiento, Aios
1999-2010

TOTAL SECTOR PUBLICO SECTOR SECTOR
PRIVADO INTERNACIONAL §&
1999 5,023,450 4,053,924 838,916 130,610
2000 9,244,682 8,193,028 754,029 297,625
2001 13,939,530 12,545,577 1,115,162 278,791
2002 14,142,893 10,182,883 1,980,005 1,980,005
2003 13,392,764 9,723,147 2,169,628 1,499,990
2004 19,861,525 10,960,312 6,619,817 2,281,396
2005 18,513,829 12,497,689 5,497,860 518,280
2006 21,978,224 13,775,278 7,813,768 389,178
2007 23,429,708 13,578,095 9,260,289 591,324
2008 21,077,738 11,795,983 7,450,022 1,831,733
2010 24,275,360 15,702,066 7,045,659 1,527,635
TOTAL 184,879,703 123,007,982 50,545,155 11,326,567
Fuentes: (1) Anos 1999 hasta 2003, Informes de SIDALAC
(2) Anos 2004 hasta 2010, Informes MEGAS. ONUSIDA, USAID/PASCA

Los sectores que aportan financiamiento en la lucha con el VIH y SIDA, son el sector publico,
privado y agencias internacionales.
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X El sector publico es la mayor fuente de financiamiento de las actividades destinadas a la
respuesta de la epidemia de VIH y SIDA, lo que representa un 65% del total del gasto y se
invierte principalmente en atencién y tratamiento de personas que conviven con el VIH.

K Las actividades del sector privado estan encaminadas al area de prevencién en su gran
mayoria. Sin embargo, dentro del gasto de Prevencidn se recoge el gasto de preservativo
(Poblacién general que lo adquiere en la farmacia), al restar este gasto, el excedente
representa realmente el gasto de prevencién originado por estrategias llevadas a cabo por

este sector. Tabla 22
Tabla 22 Gasto en Preservativos en el Programa de Prevencion, afios 2007, 2008. 2010

Gasto en Preservativos en el Programa de Prevencion.
ANOS 2007,2008 Y 2010

PREVENCION 10,310,675 8,223,218 11,944,674
Provision Comercial del Preservativo 8,902,535 7,601,918 6,775,500
Diferencia 1,408,140 621,300 5,169,174
Fuente: MEGAS

A Las agencias internacionales son la plataforma para facilitar los procesos y coadyuvar con el
logro efectivo de las estrategias en la lucha contra el VIH y es dado principalmente en los
servicios comunitarios. Sin este tipo de apoyo, el planeamiento estratégico seria poco
efectivo.

A Durante el afio 2010 las acciones han estado encaminadas hacia los grupos poblaciones
priorizados en el PEM, ya que las estrategias se focalizan en personas que viven con VIH,
Poblacién PEMAR, poblacidon accesible y poblacién general, que representa un balance
equitativo entre los grupos beneficiados; pero los beneficiarios en que se invierte el mayor
gasto, son aquella poblacién que convive con VIH.

X Los recursos humanos en salud, contindan siendo insuficientes para la atencién de las

clinicas de terapia antiretroviral, ademas que no reciben incentivos econémicos para

mantenerse en las actividades relacionadas al VIH y SIDA.
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X Dentro del enfoque de mejora continua con relacién al manejo de la epidemia, se observa
gue el gasto en investigacidon toma una relevancia notoria, esto hace que las estrategias y
proyectos que se desarrollen a partir de las evidencia encontradas a través de estos
estudios, puedan contribuir al mejor uso de los recursos y de esta manera, asegurar una
respuesta mas efectiva e inteligente, sin embargo este gasto representa solo el 3.4% del
gasto total. Sin embargo, este gasto se ha incrementado en los ultimos afios, como se

puede observar en la Tabla 23.

Tabla 23 Gasto Total por Categoria de Gastos, aiios 2007, 2008 y 2010

GASTO TOTAL POR CATEGORIA DE GASTOS
ANOS 2007,2008,2010

INVESTIGACION 347,964 200,252 1,358,745
Fuente: MEGAS

A Un componente adicional y de reciente ejecucién, es el de monitoreo y evaluacién de la
respuesta en VIH, que van encaminada a mejorar la gestion del PNIVS, permitiendo
garantizar el seguimiento y ajuste de las politicas implementadas, alcanzar las metas
propuesta en el PEM 2009-2014, la verificacidn y atencidn oportuna del abastecimiento de
los insumos de laboratorio y de medicamentos.

X El Programa Nacional de ITS/ VIH y SIDA, cuenta con un presupuesto muy reducido, para el
abordaje de todos los ambitos en donde debe dar respuesta a los lineamientos emanados
del PEM, pero cuenta con apoyo a través del financiamiento internacional, lo que permite ir
hacia las metas programadas.

A La evolucién y las transformaciones que se han producido en la respuesta a la epidemia del
VIH, a lo largo de estos ultimos diez afios, son y serd sin lugar a dudas debido, al
empoderamiento de la poblacion al conocer sus deberes y derechos, gracias
principalmente al aporte significativo por parte de los Organismos Internacionales y de la
ONG’S, en el fortalecimiento de las asociaciones de personas con VIH, en virtud de luchar

por su bienestar y salud.

49



XA Para poder contener la epidemia se deberd trabajar simultdneamente desde varios frentes,
uno de los cuales deberdn ser las escuelas y las universidades, sin embargo no se observa
aportes importantes en el gasto de esta epidemia desde el sector educacién, y este sector
representa un importante aliado en el fortalecimiento de la Educacién de la Salud Sexual

Reproductiva y en la prevencion del VIH.
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VIl. Anexos

Tabla 24 Gasto Total de SIDA, segtin COMISCA
Gasto Total de SIDA, segiin Comisca b Ano 2010 b Ano 2008 |~
Categoria total
Prevencion 11,941,526 8,223,218
Atencion y Tratamiento 10,471,890 11,304,827
Gestion de Programas 399,475 659,554
Total 22,812,891 20,187,599

Fuente: Datos elaborados por la Consultora a través de la Base de Datos MEGAS

. Percapita/gasto
Pacientes en TARV

VIH
Pacientes en TARV 2008 3,687 3,066
Pacientes en TARV 2010 5,156 2,031

Fuente: Datos elaborados por la Consultora a través de la Base de Datos MEGAS

X Para el andlisis de esta Tabla, se puede deducir que el pais estd manejando la epidemia
desde la prevencion, ya que se observa un aumento en el gasto de Prevencidn y una
disminucion en el gasto de Tratamiento.

A Pero también se observa, que esta disminucién en el gasto de tratamiento obedece a que se
realizaron compras con precios mas bajos y negociados, por un lado y por el otro; el gasto
real de medicamento que se debid realizar en algunos renglones no se llevé a cabo, como
resultado del desabasteciendo que se dio en algunos de ellos.

A Se observa una disminucidn en la categoria de Gestidon del Programa, este es un tema que
se ha visto afectado por la falta de presupuesto al Programa Nacional de ITS/ VIH y SIDA, ya
gue a nivel institucional solo se canaliza hacia la compra de medicamentos y hacia al
personal que labora directamente en el Programa, el cual ha sufrido una merma
importante.

A La gestién y los resultados que el programa espera alcanzar, se ven obstaculizados por la
falta de recursos propios. Actualmente, los organismos internacionales han suplido algunos
de estos gastos.

A Con relacién al numero de pacientes en TARV, su incremento se debe a la estrategia
preventiva de realizar la prueba de deteccion al VIH a tiempo. Sin embargo, el objetivo

principal, es lograr disminuirla.
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