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1.

INTRODUCCION

Ante una epidemia como la del VIH, ey de suma umportancio poder
evoluor, de acuerdo o indicadores clovromente ldentificados todo Lo
gue conclerne o loy recnrsoy bwertudoy en la enfermedad, s Loy
resultados obtenidoy son accesibles a lay poblaciones mds expuestas,
manero se asignan Loy recursos de acunerdo- a Loy progromoes y categorios
del gosto- paroa poder sobper si con esas asignociones se voo redunciendo el
umpacto- de la epldemia en el pais.

EL establecimiento de v sistema de monitoreo de Loy gastoy funancieros
e VIH al nivel Nacional y Reglonal ey wna priovidad para conocer el
avonee, prioridades y brechasy de buwersion en la respuesto nacional
en el pails, para completor la informacién gue requiere el undicador
6.1 de loy informes de progreso- de la respuesta nacional respecto- de la
Declavacion Politicar sobre VIH 2011 - 2015, y pora o
unplementacion y el seguimiento del Plan Estratigico Multisectorial
pora la Prevencion y Control de lay ITS, VIH y SIDA.

Megasy (Medicion del Gosto en Sida) es wna estrategio que permitfe
determinar Loy flnjoy de  fondoy wtilizadoy para financior lagy
respuestos naclonalesy a la epidemia del VIH, toda vez gue en nuestros
poises Loy procesos contables y presupuestarioy, no- se realizon por tipo
de patologia o enfermedad especifica. Ademds, proporciona wna
fotografia cara de cémo el pals estd gastando para detener y revertur

Loy paises de la region han adoptado metos programdticas ampiciosas
pero- factibles al 2020, definidas a travts de la Iniciotiva 90-90-90,
povo guiar la respuestor regional al VIH despuis del 2015 se habrd
efectuado el diagnéstico de 90% de las personas con infecclén por el
VIH; recibivdn el TARV 90% de lay personas aptos porea la terapio
anturretrovired; e 90% de loy pacientes en terapio antirretrovivral se
observowd una supresién de la carga vival.

1 Metos globales establecidas por ONUSIDA, infegradas en el Mavco de la
Estrategia Mundiol de Accidn Acelerada (“Fost Troack’’) pora el 2020 y 2030



EL  estudio  sobre Evaluacién de  la  Adherencia al T
ARV/Componentes de la Cascada de Atencion en Panamd? reqgistra gue
82% de personay conoten v diagnéstico serolégico por VIH (71% o
nivel regional), 63% de personas estin vineladay a la atencién, 56.2%
recipen TARV (56% a nivel reglonal), 32% tlenen CV<1000 copias/ml
Yy 28% tlenen CVLSO coplas/ml.

La wmedicion del gastor en Suda, contfribuye enfonces, a Lla
wentificacién cloro de Lo bwersién que el paly hace en wno- de estos
componentes progromiticoy ode prevenclén, atfencién, trofomiento,,
apoyo, entforno social y habiditadores criticoy y ayuwda a establecer
recnrsos A pesar, de gue se o regUstrado- avonces ew loe forma en gure
e uwerten Loy recwnrsosy para contribuwir al wmejoramiento de Loy
wdicadoresy definidos en loy planes de MyE y en lay estrategias de
Coscada de Atencién, “90-90-90" y “95-95-95", todarvia guedan
refoy umportantes poara wmejovor Lo respuesta nacional.

2. ANTECEDENTES

Las Naciones Unidas durante la Sesion Especial de la Asamblea General
(UNGASS) en Nueva York, celebroda en junio- de 2001, adoptaron en
forma wndnime, la. Declaracion de Compromiso sobre VIH y SIDA. Esta
Declaracion ey la guio pora eloboror la respuesta global al VIH y SIDA y
entre loy undicadores de la Declaracion, estan Loy relacionadoy con el
seguimiento de datos sobre flujoy de funanciamiento del VIH y SIDA.

Por ello, con el intferés de obtener una aproximacién de Loy efectoy gue el
VIH y SIDA ha tenido en la sociedad ponameira, el paisy ha contado con
el apoyo- financiero de agencios nternacionales y entre loy ailoy 1993 y
1998 se realizarow doy estudioy sobre el lmpacto Socloeconésmico del VIH
y SIDA en Panama. En 1999 e da unicio formalmente al proceso de

2 Evaluacion de la Adherencia al Tratamiento Antiurretrovival, Componentey de la Cascada oe
Atenclén y Factores Modudares lnstitnclionales gue influyen en la Adherencia oo TARV. Panamd,
2013. MINSA/PEPFAR/USAID Proyecto Capacity, IntraHealtiv. Dra. Ana Belén Aradz R. Octubre,
2014



estimacidn de flngo- de funanciomiento y gasto-en VIH y SIDA, apoyado por
Adiferentesy agenciasy ntfernacionales como resultoun Loy casos de SIDALAC y
PASCA, con el propésito- de determinar el flujo- de financiamiento y el
gasto- total gue se destins en Panamd, pare dor respuesta a la epldemia
del VIH y SIDA.

El primer estudio de cnentas nacionales en VIH y SIDA analizé Loy airoy
1999-2000. ELl segundo estudio, incluys loy aikoy 2001-2002. EL
wnforme MEGAS sirge como- alternativa pora la wlentificacién detallada
de la asignacion de recunrsos, el flnjo- de funanciamiento- y las diferentes
actividades tonto- de sector salud como de otrasy que aungue no son
propias del sector, son necesorias pova enfremfor el proplema en forma
efectivar La Medicion del Gasto- e SIDA (MEGAS) es wna herromienta ode
rastreo- de recursoy destinados al VIH diseriada por ONUSIDA en 2005. En
Panamd se realiza el estudio cada doy airos.

EL desarrollo- del Informe MEGAS, como herramiento para wmedinr el gasto
ejecutado en actividades relacionadas con VIH y SIDA, tlene Loy siguientes

*  Proveer informacién para indicadores de Avance en la Lucha
contra el Slda (antes UNGASS).

*  Apoyar a loy Programasy Naclonales para coordinar la respunesto

*  Aprovechar la informaciéon pora wna mejor asignacion de reciirsos:

*  Medin lay tendenciay de la eplodemia en funclén de Loy gastos
ejecutadlos.

*  Brudar evidencia sobre el cumplimiento- del prunciplo oe
adicLonalidad requerido por donantey y agencias unfernacionales:

MEGAS facilit el proceso de  determinar Loy fondos utidizadoy pora
fuinancionr Ll respuesto nacional ante la epliemia;
wna mediclon exhavstiva del gasto- piblicos, prvado e uinfernacional, con
la intfencion de realizar wn andlisiy funanciero y polifico gue sea whl
pore la toma de decisiones naclonales en moteria de wersién e
umpacto-de Loy recunrsos pora VIH, no sélo en las dreay de prevencion y
trotomiento- dentro-de Loy sistemay de salund, sino en la asificacion del
Ao de recuarsosy en donde participan ofroy sectores, como educacién,
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desawrrollo social y justicios

La “Medicion del Gasto- en SIDA” (MEGAS) ey una herramienta de rastreo
de recursoy destinados al VIH. MEGAS es consistente con loy métodoy
estandarizadoy, lay definiciones y las reglay de contabididad gue se wsan
en loy SUtemay de Cuentos Nacionales (SCN); por lo tano, permife
comparar el desempeino nacional respector o otroy paises.

CLASIFICACION Y DEFINICIONES

Para wna mejor comprension Yy comparahilidad de este unforme, es
umportante aclaror algunay defuniciones, como lo- es la de Poblacién
Beneficioda, ya que en esto categoria se derivan sels clasifleaciones gue
noy permifen comprender y vuiblizar, a gquibnesy van dirigldasy las

Una transoccion es la representacion del traslado de recuwrsos ode wna
decistones del wso-de Loy recursos y Loy traslada o wn proveedor de bienes
o servicios, guen buerte enw distingoy objetosy de gastor pora produscir
funcionesy de respuesto ol VIH gue benefician o gruposy jhauumanos
especificoy o- o la poplacion en general.

Esquema 1: Unidad bdsico de regustro, transaccion en MEGAS.
Fuentes Agentes Proveedoresde
financieras ’ Financieros servicios
Categorias de
Gasto (CGS)

|

F CGS2 m

W

Factor de
produccion 2

F CGS1 —j
Poblacién Factor de Poblacién
beneficiarial produccion 1 beneficiaria 2
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Ew ese sentido,, la cotegoria de poblacion mds expuesto o- de mayor riesgo,
covresponde a Loy grupoy gue tlenen mdy propabididades de presentor tasas
elevadas de intercambio de parejos sexmnales: En este grupo se encunentro Lo
polacion cloave, la cnal ha sido priorizada y definida por loy distintoy
actores claves y sectores gue infegron la respuestar nacional, entre Loy gue
se ubicaww las trabajadovas sexunoles, Loy hombresy gue tenew sexo- covw
hombres y lay trans. Estasy poblaciones cloves han sido priovizadaes en
naclonal sobre el VIH, no obstonte, existen otras poblaciones a lag cuales
el palsy ha sumado importancia y enforado sy esfuerzos, como Lo sons
poblacién privada de Ubertad, poblacién indigena, personas con VIH,
mjeres embarazadas, nwiinos/niinasy afectodosy por el VIH, adolescentes y
jovenes.

Es asi, enfonces, como la poblacién que representn o loy grupoy
vulnerables, incluye o lay mugeres, a loy niiioy y las niiias: La poblacién
accesiple, ey aguellor poblacion gue asiste a las nstalaciones de la red de

Las personas con VIH se dentifican dentro- del dmbito de la atencion de
lay Clinicay TARV y finalmente, la poblacion general se refleve a todoy
Loy habitantes del pais o guienes se dirige, por ejemplo, wna campoira de
comunitaion pora fomentor el camblo de comportamiento, gue no
especifica wn grpo- especial de untervencion.

Para entender la dindmica de la mediclén, en MEGAS, Loy gastos y flnjos
financierosy relacionadoy con la raspuesta nacional al VIH se organizan
en  tres ddmenslones financiacion, provision Yy congumo:r Lo
dasificacion de lasy tres dimensiones y lay 8 categorias conforman el
mayco- del sistema MEGAS.

Dumensiones:
a Financiacion
&) Lasy fuentes de  financiacién  (FF) son  entldades que
proporcionan dinero- o Loy agentes de funanciacidn.
b) Loy agentes de funanciacion (AF) son entfidades gue combinan
recirsoy funancieros povor costear Loy programes de prestocidn

11



de  servieioy Y poara  tomoer odecisiones  progromdtficas
(comprador-agente).

b. Provisiow de servicioy pava el VIH

1) Loy proveedores (PS) son entidades que participon en la
produccién, la provision y la prestacién de servicioy oel VIH

b.2) Loy factores de produccion/costosy de recwrsoy (FP) son
wsumoy  (mano de  obra, capitel, recwrsoy naturales,
conotimiento tenico Y recursos empresarioles).

¢ Consumor

¢1) Las catfegorios de gasto relativor ol sida (CGS)  sow
Unfervenciones y actividades relacionadas con el VIH; y

¢2) Loy segmentoy beneficiarioy de la poplacion (PB), (Poblacion

Beneficiada) ey decir, pueden ser cotegorizadas de acuerdo-
a loy siguientes segmentos. personas que vivenw con VIH,
hombres gque Henen relaciones sexumales con  hombres,
trabojadoras sexmnales, poblacién en generol, efe

La clasificacion del gasto- relativo- al SIDA ey una clasificaciéon funcional
gue uncluye lay categorios de prevenciéw, otencién y trotomdiento, y otroy
servicdoy saniforioy Yy no sanitforioy relaclonados con el VIH. Luego de la

revision y

la evaluacion de estroteglas anteriores wtlizadas paro la

respuestor al VIH, Loy programas y lay partidas se hhan estructurado en ocio
clases de categorias de gasto:

NNNNNNRNN

Prevencion

Atencléon y trotowmiento-

Huérfanoy y niiios viinerables

Gestlon y administraciéon de Loy programas
Recursoy huumanoy

Protecciones sotlales y servicloy soclales
Entorno fovoraiple

lrwrestigacion
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4. SITUACION DEL VIH Y SIDA EN PANAMA

El Departomento de Epidemiologia del Ministerio de Salud  inicia la
viglancia del Stindrome de [nmunodeficiencia Adguirida (SIDA) en el
ano-de 1983 y para septiembre del ailo- 1984 se reporto el prumer caso de
Suda de Panamd.

Cuodro 1. Infeceion y Defuncién por VIH y SIDA, segim sexo: Repiblica
de Panamd. Aros. 1984 hasta diciembre de 2014%

Lasificacion del

Howmbres Muwjeres Total
Caoso- =
VIH 5,180 3,329 8,509
SIDA 10,817 3,704 14,521
Defunciones 7,256 2,341 9,597
Totel de 8,741 4,692 13,433
personos vinvos
con VIH/SIDA

*  Clfrasy acvumadadas del VIH del 2001 hasta Septlembre de 2014
Cifras acvmudadoy de sida de 1984 hasto Diclembre de 2014
Fuente: MINSA. Direccion General de Salud: Departomento- de Epidemiologia. Vigllancia de las
ITS/VIH/Sido.

En la Repiblica de Panamd la prevolencia estimadao de personas de 15 a
49 aikoy ey de 0.65% (2013).3

Segiun Loy datoy eplidemiolégicos, en el palys, de septlembre de 1984 a
dciembre de 2014, s han regutrado wn total de 14,521 casoy de SIDA,
de loy cnales, 447 casos son pedidtricoy (menoresy de 15 airoy de edad) y
9,597 defunciones, esto Unformacidn puede ser swperior siose tHene en
retraso- y ademds del sub-regustro- existente y proplo- de todo- sistema oe
vigilancio epidemiolégica. EL 69.2% del total de loy casoy de SIDA se
presenta en personasy con edadey de 25 a 49 airoy EL porcentaje de

3 MINSA/ONUSIDA, Direccidn General de Salud, Programa de ITS/VIH/SIDA/ Depairtomento de
Epidemiologia. Ejercicio de Esfmaciones de VIH, 2014.
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letalidad acvwmdlado- es de 66%.

Loy tasas acrmdadas de SIDA por 100,000 hobpitontes povo el airo- 2013
correspondientes o lay reglones de  salud o Colon (1111.9),
Metropolitana (999.4); Panamd Oeste (614.7), San Miguelito- (598.6),
Panamd Este (302.7), Guna Yala (293.5), Chivrigul (145.1), Cocle
(134.8), Loy Santoy (131.8), Bocas del Tovo (113.4), Herrera (112.7),
Veraguos (76.9), Doarlén (58.6) y Ngobe Bugle(34.5). La tasa acumudada
nacional es de 496.05.

En el aio 2001, el Depoitamento de Epidemiologia inicia Lo vigilancio
de Loy casos reportados ew la fase VIH, Loy casos asintomdticos, gue no- han
desarrollado enfermedad: oportunisto, hasta septiembre ode 2014, se hoan
reportado 8,509 personas, siendo 5,180 del sexo maseundino y 3,329 oel
sexo- femenino pora une relacion hombre wmuger de 1.6/1. EU grupo- de
edad donde se reporta el mayor porcentaje de casoy es el de 20-49 ainoy
de edad con el 58.2% de Loy casoy reportodos. Loy reglones de salud mas
afectadasy son: Colén (478.7), Guna Yala (434.8), Metropolitana (358.7)
y Panamd Oeste con uwna tmsa de 286.8 por 100,000 hapitontes

respectivomente.  Segiuw Loy casoy reportadoy viven con el VIH/SIDA en Lo
Repiblica de Panamd, v total de 13,036 personas.

Grafica 1. Casos y tasas de VIH anual, por sexo

700 Reptblica de Panama. Afios: 2001-2013

30

mmmm Hombres Casos VIH  mmmmm Mujeres Casos VIH
600 /“ . 25
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Cuadwo N° 2. Casosy y Tasay de VIH Anumal Acwmudada, por Sexo Aroy
2001-2013(1). Repiblica de Panamd

2001 141 8.19 a3 6.57 1.5 3.1
2002 294 16.79 186 13.13 1.6 2.5
2003 253 13.8 156 10.63 1.6 3.1
2004 376 20.47 263 17.01 1.4 2.5
2005 340 18.28 240 1527 1.4 2.9
2006 3506 18.93 255 15.94 14 2.7
2007 216 13.43 225 13.82 1.0 2.9
2008 493 25.84 370 22.35 1.3 3.3
20049 397 20.97 315 18.71 1.3 2.7
2010 492 22.78 294 17.18 1.7 3.0
2011 467 21.49 2860 1645 1.6 2.4
2012 518 22.77 292 16.54 1.8 2.9
2013 576 23.43 270 15.06 2.1 2.8
Total 4,919 3,245

(1) Dato preliminer haasto el 31 de diciembre de 2013

(2) Tasas por 100,00 habitontes

Fuente: MINSA. Direceidn Generol de Salud. Departomento de Epidemiologio.
Vigllancia de log ITS/VIH/Sda.

En el andliziy de Loy casos acvmudadoy de sioa por modo de transmisién,
se observa gue la travmsmsién e homosexunales representa el 12.3%, la
tramsmision heterosexunal, fue de 53.8% y la Bisexual de 3.8%. EL 69.9%
de loy ddagnésticoy de SIDA hasto diciembre del ano 2014 tenen s
origen en la tramsmision sexumal que es el principal modo de tramsmisién
del VIH en Panamd. EL 26.5% corresponde a la catfegoria de no
especificados (NE), gue son casoy en proceso de unaestigacion, o gue se
desconoce la categoria de tramsmision. (Ver Cuadiro- N° 3).
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Cuodio N° 3. Casos de SIDA segiun Modlo- de Transmision en
Panamd. ARos 1984 al 2014 (1)

Modo de Trovsmision | Masenwlino Femenino-| Totol

Total 7,554 2,606 | 10,160 | 9.9
Howmwosexinal 1,784 O| 1,784 |12.3
Buexunal 557 () 557 3.8
Heterosexial 5,213 2,606 7,819 | 53.8
Troansfusion Sanguineoa

Total 117 24 141 | 0.9
Receptores de sangre 4 14 18| 0.1
Hemoflico 17 o 17| o1
Drogas I.V. 96 10 106 | 0.7
Tronsmision 194 183 377 | 2.7
Perunatal

Desconocido- N.E. 2,952 891 3,843 | 26.5

(1) A diciembre de 2014 (Cifras preliminares)

Fuente: MINSA. Direccidn General de Salud: Departamento de Epidemiologia: Vigilancia de
las ITS/VIH/Sida

La categoria de tramsmision sanguinea ha disminuido ao 0.9% paro el aino
2014 y la de tramsmision materno infontil gualmente ha disminuioo,
aportando el 2.74% de Loy casos reportados entre 1984 y el 2014

Lasy poblociones mdsy vudnerables pora adguivir el VIH, en Panamd, a
pesar de la reduceién en la relacién H/M siguen stendo- Loy Ihombres gue
flenen sexo- con otroy hombres con una prevalencia de 16.8% segiun
estudio realizado en el aio- 2010, dinigide por el ICGES “ Prevalence of
HIV and other sexually fransmiffed infections and factors associarted
with syphilics among female sex workers (in Panamd’, la prevalencio de
VIH en las trabajadoras sexunales ambulontes fue de 1.6%.

En Panamd la epidemia del SIDA se coracteriza por ser concentrada con
gramn niumero- de casoy en lar poblacién de edad. produwctiva y reproductive,
con  tendencia a o feminizacion, o o heterosexunalidad, con
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concentracion wrbana pero con travsmision cada vez mayor ew
trovsmision o via sexunal. Las relaciones sexumalesy no- protegiias
corstituyen el principal riesgo para controer el VIH; segiun el ICGES, el
VIH predominante en circndacién en Panamd ey VIH-1 sup~tHpo- B4.

Las tasa de mortalidad especifica por 100,000 habitontes por SIDA, ha
descendido de 17.44 en el alo- 1999, periodo en el cunal aleanzé s pieo
may alto, a 12.82 para el aio 2012, este descenso paudatino pero
sostenido, propaiplemente estd asociado a la administracién e uncremento
de la feropio antirrretrovival, o s cobertura y o wn neremento en el
manejo- integral de loy pacientes con SIDA. Al comwenzo de la epldemia
del VIH, la infeccidn por este virws se ldentificaba tunicamente en la fase
final del desarrollo- de la enfermedad, en la gue e manifestaba Sida.
Por elo, la viglancia del SIDA y de la mortalidad resudtonte habia sioo
pedra angular pove lograr redunciv lao mortalidad y letalidad de esto
enfermedad. (Ver Cuadio- N°4)

Panamd sigue siendo uno de Loy paises de la reglén centroomericana mas
afectoda por el virns del VIH pese o lay tendenciay de mejoras entodoy Loy
wndicadores ( dbminuncion de la mortalidad, letalidad, trasmisién
vertleal, frasmisidn songuinea, entre otras) en el aino- 2012 e produgeron
1555 nuevoy casoy de VIH/SIDA, 721 casoy de SIDA y 834 casos de VIH
de VIH/SIDA, wna lefalidad de 66.7% por cada 100 casoy de SIDAY v
total de 463 defuncionespor enfermedades relacionadas a al SIDA.

RESPUESTA NACIONAL AL VIH

Desde todoy loy sectores y actores claves en la lcha contra el VIH en
Panamd, se hon generado respuestay efectivasy qgue vou desoe Loy enfogues
preventivoy a poblacion general, poblaciones clavesy y poblacionesy en
contextor de vudnerabpdidad, posando por el acceso a tratomiento poaro
todoy loy gque Lo necesifon, que bwoluera esfuerzoy pora lograr la
captocién  temprana de  personas con VIH, a través de pruebas
Magnésticas; hasto el mejoramiento del entorno social y legal, como-
agentes foclitadores y habilifadores criticoy en la raspuesta al VIH. Aqui

4 ICGES. Laborotorio- Central de Referencia Salud Piblica. Panama. ARo- 2009.
17



LM OO LmpoTrtontes contribuciones o la respuestar naclonal:

X

7)

Proceso de discusion y actualizacion de la Ley 3 de S de enero de
2000, sobre lay infecciones de tramgmision sexunal, el VIH y el SIDA,
principal strumento pora la proteceion de Loy derechoy de lay
personas con VIH en Panamd.

EL Gobierno Nacional wres s primera clinica de terapio
anturretroviradl ew el aino- 1999, dentro- del Complejo- Hospitalawrio
Metvopolitano Arnudfo- Ariay Maduid (CSS). Tres anosy mdy tarde, en
el 2002, Uiels operaciones la prumera cdinica de terapio
antirretroviral del MINSA, la cnal se ubics en loy prediosy odel
Hospital Santo- Tomds: Actualmente, existen 15 cinicas prestonoo
el servicior

lmplementacion de v nunevo modelo- de atencién, ya gue al uinicio,
solo- se contemplaba la atencién del infectdlogo, la enfermera, y el
teendlogo: Actualmente, el modelo atencional vwoluera siete
servicioy  bdsicoy wmedicina, enfermeria, formacio, laboratorio
dinico, salud mental, nutricién y dietitica, odontologia, ademds
de trobajo- social.

Como- porte de lay acclonesy globales de  Acceso- Universal
(prevenclion, trotomientor, atenclén y soporte) se hoan focalizado
strotegiay divigudas o lay munjeres y loy nwiios, por ser étas

Se ha promovido la aplicacién de pruehas (diagnésticas) ripidas o
munjeres embarazodas, lo administracion de terapia antirretrovival
oportuna (o la madre y al bebl) cunando asi se amerite, asi como-
fampibin el suministro- de suceddneos de leche materna pora loy
bebis, de O a 12 mesesy de edad, nacidoy de mujeres seropositivas
Lay coberturay de pruepasy de VIH pora wuyeres embarazadasy han
o env framco crecimiento: Pava el 2014 e reporta uwna cobertura
de pruepa en embarazadasy de 48.3%. (Ver Grafico adjunto)
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Grafica 2. Cobertura de pruebas de VIH en mujeres embarazadas
Afos: 2003-2014
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R La gestion del VIH y SIDA, sobrepasa Loy aspectos clinicos, asis que se
crear por Decreto- Presidencial Now 7, del 22 de enervo- de 2008, la
Comisién Nactonal pora o Prevenciéon y Control odel VIH
(CONAVIH). Este ovrganismo actior como la mdxima awntoridac
responsaple de la gjecncion del PEM 2009-2014 y constn de una
amplio representocion de Loy sectores wwolnerados en la respuesta a

R Existe wn proceso participative de Loy diversos actores claves en Lo
construceion del PEM y el Plan Nacional de Moniforeo y
Evaluacidn, con wn enfoque en resultados y basado en wna Matriz
de Evidenciay a Nivel Nacional. Se cnento con la actnalizacién oel
PEM 2014-2010 Y wn Plan Nacional de MyE basado en el PEM pova
loy ailoy 2014 -2019.

6. RESPUESTA DEL SECTOR DE SALUD PUBLICA MINSA-CSS EN LAS
CLINICAS DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Panamda cnentor con 15 Clinicas pora o atencién de pacientes con
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Terapio Antiretroviral (CTARV), distribuidas en lay diferentes Regiones
de Salud del pais. Segium datos suministrados por la clinicas TARV tanto-
de la CSS como del MINSA duwvante el aiio- 2014, se atendieron en estas
dinicas v total de 8,749 pacientes, de Loy cualey el MINSA atendié a
5,183 personay (52.2%) y el Complejor Hospitalario Metropolitano y
Hospital de Especiolidades Pedidtricas de la CSS atendis a 3,566 (41%).
Se estima gue durante el aino- 2014 e le ofrecis TARV al 66.3% de todas
las personas gue viven con VIH/SIDA en Poanamd. Pora calewdorlo el
numerador fueron loy 8,749 personas que esfine e TARV y el
denominador 13,188 personas estimadas seqiun MoT/Spectrum (12,868
adudtoy y 320 niikoy) gue viven con VIH (8,749/12,868X100=66.3%).

De lay CTARV, la gue concentra la mayor cantldad de pacientes gue
recipen TARV, son lay  cdinicas del Complejo Metropolitano Arnudfo
Ariay Madrid, aseguiradoy y el Hospital Santor Tomds, uustalacién odel
MINSA, gue attende a Loy no asequiados. Estay dosy unstalaciones de salud
s encunentron upicadasy en o cundad, de Panoamd, drea wibana, y se
estima gue atienden casi ol 66% de la atencidn de pacientes con TARV
(5,782 pacientes). EL resto se atiende en clinicas upicadas en el resto- oel
paiss

La mayor poblacién del grupo de menores de 18 aroy es atendido en las
CTARV del Hospital del Niko, com 176 pacientes, sequido del Hospital oe
Especialidades Pedidtricas de la CSS, con 43 pacientes.

Para el airlo- 2014, se atendieron 175 embarazadasy positivasy al VIH, Lo
gue represento el 2.0% del total de Loy pacientes atendidoy e las CTARV,
el 100% recilpieron la profilaxis duwvrante s periodo de gestocién.

En relacion a la frecmencio de o realizacion de lay pruebhas de CD4, el
unforme revela gue durante el aino 2014, el lngtituto Conmemorativo
Gorgos regustra la realizacién de 2,893 pruebas de CD4, 5,931 pruehas
de Carga Viral y 102 pruebas de Provival.

5 Informe Naclonal de Monitoreo y Evaluacién del Programa Nacional de ITS/VIH/ sida, Unidad
Téenica de Monitoreo y Evaluacién del Programa: Ao 2014
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La mayoria de las CTARV monitoreadas pora el informe de referencia,
cnenton con unv  personel  asignado paro brindar asesoria pre y post
prueha ode VIH. Sun embargo, donde no existe personal asignado,
la respovsabididad recae en la persona gue ordena la prueha, - el médico
o la enfermera de o CTARV-, y por lo general esto clinicas estdun
ubicadas en hospitoles ya sea reglonales, o naclonales como son Loy casos
del Hospital Santo- Tomasy y el Arnudfo Ariasy Madaid del Complejo
Hospitadario de la Caja del Sequro- Soclal, con lo- cnal Loy pacientes depen
volver o buscor Loy resudtados.

Ew algunoy clinicas existe personal gue se ocupa de la asesoria pre y post
pruebo de VIH, como el epidemidlogo, psicélogo y la (el) trabojador ()
social. EU regustro- de estar actividad se consigna en lae historia clinica, en
la hoja de registro- darior, en el formudario de solicitud de la prueha o en
la hoja de registro- de lay actividades diariay de la enfermera.

7. METODOLOGIA

@) Conformacién del Equipo Téenico-de MEGAS
EL rastreo- de Loy gastoy en VIH y sida en lay distintas instonciasy gue
untegran la respuesta nacional ey wna fowrea ardina gue requiere el
apoyo- y compromiso- de tfodasy las fuerzasy vives, para lograr la
vusipiizacion de una respuesta nacional infegrada. Ey por ellos, gue
s conformé un Equipo Teendicor de MEGAS, el cunal tenia como

a La supervision en la recoleccion de loy datoy en lasy dinversas
ustutueiones Yy organdizaciones gue desoarrollon actividades de
Promotion, prevencidn, atencidn y apoyo en VIH y gue aportoun o
lv respuesta nacional.

b lnstitucionalizar el proceso de elaboracidn del Informe MEGAS,
en lay stanciay gubernamentales, dejondo- capacidad. nstalada
de recurso hmano depldamente capacitado en el wso de
metodologio y herramientas de trobajo- gue proporciona MEGAS.
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¢ Establecer recomendaciones especificas para el Munisterio de
Salud, CSS, CONAVIH, direcciones nacionales y el Eguipo
Congunto- de VIH de Naciones Unidas, orientadasy a wmejoror la
priovizacion de la respuesta nacional al VIH en Loy presupuestos
naclonales y sudy nacionales.

Para el  desoarrollo de este informe, y poara lograr Lla
wstituclonalizacién de  este procesor e lay nstutuciones y
organdizaciones gue forman porte de la respuesta nacional al VIH y
sl e Panamd, fue necesario- confar con  winv equpo
mudtldisciplinario y mudtsectoriol, que e constutuyera en el
Equipo Téemico Coordimador que Uderara y supervisora lag
estrateglas de recoleccion de datoy, defunicion de criferioy y
metodologlas y validacién de la unformaclién gue se recaboria, en
la plataforma pora elaboracién del MEGAS. Dicho equipo fue
conformado pov:

1.) Doy (2) representantes del Programa Nacional de ITS, VIH y
Suda del MINSA
2.) Doy (2) represendantesy del Progroma Reglonal USAID/PASCA

LMG
3) Doy (2) representfantes de la Dreccidne Naclonal de
Planificacién de CSS

4.) Doy (2) representontes de la Durecclén Ejecutiva Nacional oe
Servicioy y Prestaclones de Salud de CSS

5.) Doy (2) representantes de la Direcclon de Andlisis Econémico
y Soclal del MEF

6.) Doy (2) representantes de la Direcclén de Finanzas del MINSA

7.) Doy (2) representantes de la Direcclén de Planificacién del
MINSA

8.) Una) representante de la Empresa Prvada/Cintas Rojo
Empresarial

q.) Doy representontes de lay organizaciones de la sociedad civil

10.) Progroama de lasy Naclones Unidasy para el
Slda/ONUSIDA (2 personas)
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b) Fase prepovotorio

Un aspector muny umportante o la hora de poder determinar Loy gastos
QUL acorrea este proceso- es entender gue gastoy vamos o Ungresor en este
estudio y o mejor manera de entenderloy fue la gue seirols en sw
momento- el Asesor Reglonal de lnwersidn y Eficlencia de ONUSIDA,
Chwrustione Arawn “Son fodoy aquelloy gasfos gue no- huteran gue
hacerse sC no-existiera la epidemia de VIH/SIDA”.

Previo a la fase de recoleccion de datos, se Uevd a cabpo- el proceso- de
wdneccdldn y capacitacion a Loy participantes de este estudio o guienes
se ley entregs o docwmentocion necesoria pore regutrar  la
unformacion de sy agencias oo stitucionesy pora realizor el estuolio:
Esta coovdinacion y el traboajo posterior se realizaron en cercona
colaboracion con Corsumdtores de ONUSIDA y USAID PASCA, guienes en
torlo- momento- colabororon con v vasto experiencio en campo-

b:1. Rewnidon de Instolocion del Equipo Téenico Coordinador de
MEGAS 2014
Propésito de lar Actividad.
Realizar la primera swesion de wutalacion y capacitocion del
Equipo Téenico Coovdinmador responsable de la elaboracién oel
Informe Nacional de Medicién del Gasto- en Sida (MEGAS) de
Ponamd, poro loy arlos 2013 -2014.

Productos Esperadoy:

1) nstalada, mediante Actn, el
Equipo Técnmico Coordimador
responsable de la elaboracién
del  Informe  Nacional  ode
Medicién del Gasto- en Slda (L
(MEGAS) de Panamd, para loy ¥t
ainoy 2013 -2014-

2) Equipo Téenmico Coovdimador y ‘
respovsable de la elaboracibn o, uids o decrs: Hilde Martnez -
del MEGAS, debidamente Coovdimadora Téemica de USAID PASCA; Licda

Hercilio Barsallo — Registroy Médicos y Estadisticas
de la CSS; Licdo: Abel Alvarez — Equipo Téenico
MEGAS por la CSS; Licda: Olga Dianows — Eguipo

Téenico de MEGAS por la CSS.

1} "'"”rlvp»~




copacifado en el marco conceptual, wmetodologiay de
recoleccion de nformacion, herramientas y base de datosy del
Informe MEGAS.
3) Eguipo Téenico Coovdimador con roles y responsabilidades
definiday, pora la elaboracién del Informe MEGAS
4) Un Cronograma de Trabajo, elaborado pora la comstrneeion del
Informe MEGAS, gue inclnye, actividades clones, responsaples y

Debido al corto- ttempo- con el gue e contaba, no se pudo realizor
falleres de capacitocion a lay fuentey de uinformacion, por lo- gue se
redactoron cortos-solicituodes gue explicaban el objetivo- de MEGAS y
fuentes. Tamblén fueron wtdizadas como estrateglas de  abovrdaje
entrevistas Un sitw, correosy electrénicoy y contactoy telefénicoy con
actores relevantes:

Se ey hizo Uegar loy formuwlarioy en formoator Excel’, para la
recoleccion de loy datoy requeridoy, pero no se conts con el flempo
necesairlo- paros elaborar win proceso de capacitocion mdasy profundo: En
todlo- momento- se conduyor lae bwestigacion con la participacidn del
punto- focal del Depairtomento de VIH/SIDA destinado para MEGAS y
con e asistencio tienica de ONUSIDA.

¢) Recoplacién de datoy

Se  confacts o puntoy focales pertenecientesy de la mayoria de lay
Adstintns organdizaciones de la socledad civil, de gobierno y agencias de
cooperacion, con el opjetvo de solicitarlesy la informacion del gasto- en
sida del aino 2014, se adecunaron loy formuwlarioy de recolecclén de
datoy existentes y se les enwis Loy formudarioy de recoleccion, con nota
adjunto furmada por el Jefe del Programa Nacional de ITS, VIH y sida
del MINSA y el refrendo de la Direcelon General de Sadud.  Tambpiéin
se realizavon visitoy divectos a algunas  organizaciones gue no- e les
pudo- localizar via WEB o telefénicamente.

& Formularioy de recoleccién de informacién MEGAS 2014
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ONUSIDA facilits lae mayoria de Loy contactoy para la recoleccion de Lo
unformacion entre lagy agenciasy de cooperacién infernacional; y lay
organdizaciones ode la sociedad cvll, s contactaron a trovts oel
Ministerio- de Salud y la Caja del Seguro- Social, a través del
Deportomento- del VIH/SIDA. Pese o etoy  esfuerzoy  algunay
orgamnizaciones no- compoartieron la uinformacién.

Para las estimaciones de gastoy en aguelloy rubros en loy gue no se
contaba con datoy defunidosy se realizaron estudios y aproximaciones
con profesionales de solud de estos dreasy. Tal ey el caso de la
determinacion odel gasto- en condones para el airo- 2014.

El evwio y recoleccion de informacion se realizé a través de correoy
cas0s, entrevistay personalizadas gue contribuyeron en la asesoria el
Uenado-de Loy formumdarioy de recopilaciéw de informacién. En algunoy
casoy, a Loy efectos de covsolidar Loy datoy reportadoy y asegurarse de la
calidad de Loy mismos, se pldieron lay correcciones en loy casos que
ameritaba.

A) Talleres de Revisién y Validacién de datos con actores claves
proveedores de informacién para MEGAS 2014
Se gwaron wnotfos de
vwitaclon a loy distintoy
proveedores de  datfoy oy
como-  resultfado  de  lay
covwotatorias, se
realizoaron 2  umportantes
talleres: wno- con el sector
de lay ONG y agencias ode
funanciacion y otro- taller

De izquierda o derecha: Licdo: Bernardino Lozano — Consultor Adotos del sector
MEGAS 2012 y miembro del Equipo Téenico de MEGAS; Licdo:

Miguel Sinchez — Divector de Grupo Génesiy Panamd Positive y

miembro- del ET MEGAS; Dra. Kathio Luciani — Especlalidades

Peddidtricas CSS; Dra. Dovar Estripeaunt — Hospifal del Nido y el

Licdo: Alfredo Burgos — Covuejo de Empresa Privada, en grupoy de

trabajo:
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gubernamental, CTARV y hospitales patronatos.

Propésito de la Actividad:

Hacer wna revision defollade de Loy gastos reportados en el formuwlario
de recoleccion de MEGAS, por parte de Loy proveedores de informacién
del sector gubernamentol y sociedad civil, incluyendo las ONGys,
dronte el aio- 2014 y verificor nconsistenciay, de existur, en la

Productos Esperados

1) Revisadoy con loy proveedores de informacién de las OG’y, CTARV y
ONG's, Loy formudarioy de recoleccién de  datos, emwiadoy
previamente, pora el reporte de Loy datoy pora MEGAS 2014.

2) Proveedores de datoy de lay OG's, ONG's y CTARV, debidamente
sensipilizadoy en la mportancia del reporte de la eecuneildn
financiera de sy asociociones, a través del Estuodio- MEGAS

3) ldentificadas Loy fuentey de  funanciamientor y agentesy de
funanciacion de lay 0G'sy, ONG'sy y CTARV, gue duwronte el 2014
porticiporon en o implementfocién de progromas ode VIH, con
polaciones claves

e) Procesamiento de datos

Loy datoy recopiladoy fueron analizados y procesadoy pora el posterior
wngreso- de lay travsacciones a las matrices de MEGAS de modo gue v
cambio ouwngue koo wsignificonte en lao matriz conw loy gastoy se
reflejase de wna vez en la matriz de captura

Hubo casoy en loy cunales se requinis elaborar algiwm fipo de
estimacionesy por wno tener foda la unformacién digponiple, Lo
elaboracion de estimaciones se dio en funeidn del andlisiy conjunto- e
untegral con loyfas) coordinadores{as) y personal de lay Unidades
wwolueradas en el  proceso, especialmente con el apoyo odel
Depoartamento de VIH/SIDA, para la validacién de Loy datos.
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fH Andlisis y depuracion de datoy

Como control de calidad. de Loy datos, se elaboravron tromsacciones en
hojas de Ewxcel, wmimas gue fueron revisadasy en conjunto con el
experto- ode ONUSIDA y las respectives wnidades wwolueradas,
govrantizonodo- ast Ll calidad de la unformacién.

Ademdy la hoja de Excel y el software tienen funciones gue permiten
wentificar falloy en la coherencia de Loy datoy ngresados o travts oe
winv mecoanismo- de semdforo, tombiébin se desarrolloaron otroy awrchinvoy
alternoy pava el regustro- de lay travsacciones y la veriflcacién de Loy
datos.

Durante todo- el proceso se manfuno una covstonte Commnicacién con
el Asesor Regional de lnwversion y Eftciencia de ONUSIDA, guien
desting todo- el ttempo gue se requinis a lo- largo del procesor, proveys
lag divectrices necesoniasy poro el andlisis y depuracién de Loy datos y
pairticipd activamente en el armado y depuracién de Lo informacién.

Para poder tener wn panorama amplio sobre el tipo de unformaciéon

R Datoy certificadoy por o fuente primariar e aguella
nformacion que rewnio loy criferioy  establecidoy por (o
dasificocion MEGAS en cuantor o lay categorias del gasto,
polacionesy beneficlarias y factores ode produwccion, que no
fueron wygetoy de modificacion alguna. La nformacion fue
wngresada tol como la reports Lo fuente.

R Dotoy adaptadoy de la fuente primariar son loy datos gue
durante el proceso de depuracion expresaron inconsistencias oe
acunerdo a Loy eriterioy de MEGAS, Loy cnalesy fueron readecunados
segine o metfodologia. Ey umportante mencionor que pare
realizar este Hpo de adaptacién fue necesorio recvarrir ol apoyo
tfeendco de expertos en el fema

R Estimaciones: este tipo de informacién esfd  basada en wna
proyecclon de gasto, depioo a gue no se dispone de informacién
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real del mismo: Ey wna composicion de datos estadisticoy con
velores y precioy reales:

9) Elaboraciéon de informe final

Una vez revisadas las transacciones, fieron ingresadas en uwna bose ode
datoy que geners Loy salidas de nformacién poro la daboracién de
fablay y grificoy gue fueron incorporadoy a wn unforme preliminar, el
cnol se compartlé- con miembroy  del equipo MEGAS, ONUSIDA, y
PASCA entre otfros, pora siw revisiow, aportes y comentarios. Una vez
recibldas lay observacionesy teenicas, a travts de wna sesién funal oe
validacidw se procedis a uncorpororlas en el unforme final.

8. ALGUNAS LIMITANTES DEL ESTUDIO

&) La falte de cuentas contables exclusivasy para VIH/SIDA lumite Lo
obtencidn de informacidn real y precisa en el Ministerio- de Salud
y la Caja del Sequro- Social, principoles  funanciadores y
prestodores el servicios

b) EL desconocimiento de la herramienta ~Informe MEGAS -, s escasa
priovizacidn y la faltn de apropiacién wutuucional de estn
metodologlo por parte de algunoy representontes de las nstituciones
proveedorasy de unformacidn, provocsd la entrega parcial, umprecisa,
refrasada o la negativer a soclalizor y compartinr sus datos.

) Panamd no ha realizado wwnca wn  egercichor pore  la
deferminaciéw de Loy gastoy de bolsilo- en sida y tampoco- contaumos
precisos de la fuente y wso-de Loy fondos uwtdizadoy en salud.

A Existe muy pota participacion del sector privado de salud, por
porte de Loy grandes hospitoles en este procesos Tal vez debido a gue
se mal entlende el sentido- de confldencialidad.

q. ANEXO METODOLOGICO
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Povro completor este Informe MEGAS, fue necesorior trazar wno serie ode
supuestoy o portr de la nformacién digponible, -uuficiente, como
hemosy dicho-, a fuv de  cnantfificar en dinero, lay estrateglas y
actidades realizadas por Loy distintoy agentesy financieros, fueran estoy el
Ministerio de Salund, la Caja del Seguro- Social o inclunso, algunay ONG s
gue han porticipado con programay y financliomiento adjudicados pora
Ll atencidn del VIH/SIDA, duwrante el aro- 2014

Para el MINSA y la CSS, fue necesario wtizar algunoy supuestos paro
aproximar Loy gastoy de la hospitalizacion de pacientes con SIDA; conoter
detolles sobre lay salas e lay gue se ley hospitalizé, ya gue cade sala
Mas duwaronte Loy cuales permanecieron hospiutolizados y el costor promedio
del dia estoncio. En el caso de algunasy ONG's fue necesorio determinar
el gasto- por tipo de actividad y en base a éstas, provroteor o asignar el
gasto que se hace en recursoy hwmanoy y otroy insmwmos: A contunmacién
hacemoy referencia o loy supunestoy mds umportontes gue se wtdizaron
pora determinar dichoy gastos.

@) Determinaciow de loy gastos de hospitalizaciéw:

Lo mayoria de Loy hospitales del sector pidlico sea de la CSS o del
MINSA no- Uevan registroy precisos de Loy gastosy en que incimrren por
determinadao potologio, y mucho menoy del gasto en gue uncurre win
determinado paciente, gque ncluye tantor el costor del recuwurso
huwmano gque atiende, como Loy medicamentosy gue wtdizan pora
cada hospitalizacién,

Tanto la CSS como el MINSA cuenfonr con wnv sstfema oe
determinacién de gastoy denominado Costo- 20, gue se clasificon por
centro de produccion. En este coso, asmmimoy gue es la sala de
hospitadizacién e incluye el costo de todoy Loy recursos médicos gue
ol laboranw: médico, enfermera y todoy Loy recnrsoy humanoy gue
preston servicios, como el aseador; y tombién aguellos derivadoy del
wso- oo medicamentos e unsumoy gue wtdizan
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b)

Se realizaron diversas comsudtnsy con loy médicoy del drea de
Infectologia, donde por Lo general se atienden Loy enfermos de SIDA
enw Panomd, o loy cnales se ey pregunts, si existio alguna sala en
la cnal e hospiutalizabe solo o enfermoy de SIDA y wnoy
respondieron gue nos Que a esfoy pacientes, cunalguiera gue sea la
comsa de s hospitalizacion, wna enfermedad oportunistor o
cnalguier otra, se ey hospitalizaba en la sala de Infectologia

Por lo- general el sistema de regustros estadisticos de salund registra el
wgresos, por el primer diagnéstico gue se anota en el expediente,
aumngue pov Lo general todoy lo haclan por alguna enfermedad
oportunista gue, dada s grovedad reguiviera hospitalizacion.

Loy departomentoy de Regutros y Estadisticas de Salud (REGES) de
y el nikmero- de dios estonciosy gue utdizaron. En algunoy casos, el
mismo- paciente tunvo- varloy ngresos, por alguna recalda, volvris a
wngresor, quizds hasto por otra camsa y e volvid o contabilizar
como- wna hospitalizaclién adicional. Ew la Sala de Infectologia oel
Hospital Santo- Tomads tanto- e hombres como- mugeres, el promedio
fue de 17 dias con alguna variacion de décimasy (16.5 H, 16.7M) en
el complejo- Hospitalario Dr. Arnadfo- Ariay Madurid. EL promedio de
Mas estoncias fue de 9.

Determinacion de Loy gastos de la Consultnr Externa en Loy
Hospitales Santo- Tomas y Complejo- Dr. Arnuwdfo- Arias:

Se han sepoarodo estoy costoy del resto- de lasy Climicas TARV porgue
entre ambay cdinicasy manejons oo mayoria de Loy casos groves y
complicadoy de VIH/SIDA y porgue dichas Clinicas TARV, estan
uumersas en lasy cinicas de Infectologia de loy hospitales; es decin,
comporten lay consudtos de Infectologia por otras patologlas: Dicho
de otra forma, no son de wso- exclnsivo para pacientes con VIH/SIDA
y no se puede adjudicor el costo- integro de esta unidad a VIH/SIDA.

Para poder determinoar este costo, fanto- en la CSS como en el
MINSA, noy suwministroron la contldad de comsudtos otorgadas a
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pacientes con VIH/SIDA durante el aino, ya fuera por enfermedad. o
por control y a esa cantidad se le multiplicsd por el costo de la
consudtn, el cual ey determinado por Loy deportamentoy COSTO 20.
Ewn el caso- del costo- de  la comsdtn externa de Infectologia y lugar
donde se atienden, se uncluye, tanto el costo del recuwrso hwmano
gue labora en cada servicio,-desde el salario- con sy prestaciones,
del médico, la enfermera y el aseador-, incluyendo en el calendo,
el Hempo efective gue wtilizan cada wno en dicho servicios y se
provratea el costo- del espacio flsico y otroy elementoy como el gasto
de energio ellctrica, teléfono- & nsmmoy bdsicos gue se utlizon poro
brindar el servicio, sin incluirloy medicamentosy gue se recetan.

Detferminacion del Gasto- de Loy Hogares en Condones.

Constituye wno de loy wspectoy mdas difielles de calewdar y
conjetwrar en efe estwdio, ya que wtlizamos today lay fuentes
conotldasy y s embargo, ninguna tene el dato preciso gue
requeriumoy povar s caleundo:

La Contraloria General de la Repiblica en s pdguna de Comercio
Exterior regustra el monto- de  lasy bmportaciones y  reexportaciones
de condones. Sun embargo Lo lhace por peso en kilogramos, y sw
velor CIF, es decir, el costo o- valor puesto- en el puerto, incluidoy en
el musmos, Loy gastos de flete y sequaros:

Para determinor la cantfldad de condones gue se mportaron
restomos ol valor de lasy importaciones, las re—exportaciones gue se
hWeleron,  obteniindose de este modo, wn valor nefo de lag
unportaciones, el cunal era necesorio corwertr a uwnidades oe
condones.

Para obtener esta nformacién se pesé en una pesa digutal la
contldad de 10 cajetns de 3 condones cada wna, ohteniendo de esto
manero el peso- aproximado de 1 condén el cual al cruzavse con Loy
untroducidas al pals, reswdtondo gue e el aio- 2014 e ntrodunjo-
wiv aproximado de 11,310,685 condones, wmientras gue poroa el
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2012 esto cantidad se registra en wn aproximado de 10,509,771
winidades de condones al pais.

Povro optener el valor en balboos de s venta al piblico, -
nformacion requerida por MEGAS-, fue necesarior  efectiuar win
estudio de mercado en las principales farmacios del pails, para
poder estimar el costor promedio de win condén, de costo- moderado y
de buena colidad. Pora ello se visifaron formacios reconociday, con
presencios en todo el paly povra wndagar sobre el costo de Loy
condones,

EL costo promedio de win condén poara el alo- 2014 se determiné en

coas B/.0.75.

Cuwadro N° 4. Gastor Estimado de loy Hogares en Condones. ARoy
2004 - 2014

Costo
. ' Volor en vahww Valor en
Adio Costo- e kilos Balbous CIF | Promedio Balboas e el
wnitorio mportados de lagy en B/. Cantidad de PN
Exportaciones | Precloy Condones
CIF segvun kiloy
2004 0.67 9,634,078 24,434 434,712 0.07 5,902,971.43 3,937,271
2005 0.68 7,047,859 35,269 461,988 0.08 6,046,114.29 4,115,048
2006 0.69 10,161,987 49,659 636,359 0.07 8,512,971.43 5,912,262
2007 0.71 12,562,245 33,832 435,268 0.08 5,7949,771.43 4,110,147
20038 0.72 10,034,978 63,858 744,969 0.07 10,947,085.71 7,916,239
2010 0.75 8,998,562 53,095 552,322 0.06 9,102,000.00 6,353,384
2012 0.78 10,567,998 61,307 870,968 0.08 10,5049,771.43 8,239,661
2014 ‘ 0.75 ‘ ‘ ‘ 0.09 2,690,226 ‘

Fuente: Contralovia General de la Repidplica

De esfta manera se estumé gue el costo de Loy condones en el mercado
nacitonal fue de aproximadamente de B/. 8,690,226. Se sugiere como-
necesario- gue la Contraloria General de la Repiblica uncorpore a la
operacion que requtra la importacidn de condoney a Panamd, el
monto- en uwnidadesy y no solo- s peso- e kilogramos:
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) Sangre Sequra

Lo unformacién correspondiente a Bancoy de Sangre estic consolidada o
nivel nacional por el Progroma Nacional de Sangre, del Munisterio e
Salud, contiene tanto- Loy Bancos de Sangre Publicoy como Privados.
Para el 2014 s analizaron v total de 55,838 muestras de sangre.

Cwadro- N° 5. Pruehay de VIH realizadas en loy Bancoy de Sangre
del paly ARo- 2014

PRUEBAS DE VIH REALIZADAS EN BANCOS DE SANGRE EN EL PAIS No. de Pruebas

Total de pruebas realizadas 55,838
Hospitales Publicos - Patronato 18,341
Hospitales Regionales - MINSA 5,615
Hospitales CSS 27,507
Hospitales Privados 4,375

Fuente: Coordinacién Naclonal de Banco de Sangre. MINSA. ARo- 2014

¢) Otros Supuestos

1o0.

En este MEGAS se decidis gue el gasto- de la Cajo del Sequro- Social se

depio closificar en tres catfegorios: Loy Patronos, Loy Empleadoy y
Aportes del Gopierno Central y Propiasy, pora lo gue se determins
wtldzar porcentajes en cada caso el cnal se aproximé en 45%, 35% y
20%, respectvamente.

MEDICION DEL GASTO Y FLUJO DE FINANCIAMIENTO DEL VIH/SIDA
ANO 2014

a. Cotegoria del Gosto, segim Fuente de Financiamiento: Ao 2014

EL gasto- e VIH/SIDA para el aino 2014 fue de B/.37,139,236,
wmuentros que povo el 2012 fue de B/.31,077,480, incrementindose el
gosto- el 2012 al 2014 en winv 19.5%.
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EL sector piblico es el gue mayor aporte hace al gasto- e VIH/SIDA
dvante el aino- 2014 con wn 67% del gasto- total, el Sector Privado
con unv 25% cunyor mayor aporte Lo realizan Loy hogares en la compra
de preservativoy y el sector intfernacional realiza aportey por el 8% del
total. (Ver cuadiro- N° 8)

Cwadio-N° 6. Gasto-en VIH SIDA por Cotegoria del Gasto- en Porcentuje

ARo 2014
Estructura del Funanciamiento
(En %)
] Pl Privada | : [
Cotegoriay de Gosto Total
s 34 $ 4
Prevencidon 10.5% 86.3% 3.2% 100%
Atencléw y tratomiento 96.5% 0.1% 3.4% 100%
Costis Y, —
I 41.0% 0.3% 58.8% 100%
de progromay
lncentivoy poro recursos
76.0% 0.0% 24.0% 100%
huwmainos
Pr o cal g 0.0% 78.7% 21.3% 1007%
WW W . () . (] . () ()
Entorno fovovable 18.0% 0.0% 82.0% 100%
lrwestigacién relacionada
54.1% 0.0% 45.9% 100%
con el VIH
Total  67% | 25% 8% 100%

SU consideramoy las catfegorias del gasto, el rubro- mdsy umportante se
realizé en Atencion y Tratamiento: (Ver cuadio- N°9), con wn monto- de
B/. 23,411,628, lo gue representn el 63% del gasto- en SIDA; y o
principal fuente de funanclomiento fue el Goblerno Central con win
aporte gue sobreposa el 95% del gasto e Atencion y Trotamiento: Este
progromae regutra  gastos umportantes como- son el funclonamiento ode lay
dinicay TARV, loy medicamentoy antirretrovirales, asi como- Loy gastos de
hospitalizaclén por enfermedades oportunistas.
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Cwadro N° 7. Gasto- en VIH/SIDA por Cotegorio del Gasto- segin Fuente
de Financiomiento
Aro- 2014

Prevencidon $1,141,734 139,355,177 $344.293| $10,841,205
Afencidn Y trotfowuiento-| $22,598 085 $12,503 $801,040| 323,411,628
Gestilon y
adwinistrocidon de $926,786 $6,000 $1,330,343 $2,263,134
progromas
| ;
neentwoy pava $10,514 $0 $3,317 $13,831
recursoy hmainoy
Proteccion social y
L. . o $3,701 $1,000 $4,701
servicloy sociales
Entorno- vav-ra/bbb $78,404 $o $357,126 $435,531
l ; -
. $91,500 $o $77,707 $169,207
relacionado con el VIH

$2,914,831

$37,139,236

$24,847,024 \ 449,377,381

Cwadro- N° 8. Gasto- en VIH/SIDA por Cotegoria del Gasto- especificas,
seguin Fuente de Funanciomientor Ano- 2014

ASC.O1 Prevencién 1,141,734|9,355,177 344,293|10,841,205
ASC.02 Atencion y

] 22,598,085 12,503 801,040 |23,411,628
trotomiento
ASC.O04 Gestion y
administrocion oe 926,786 6,000 1,330,348 | 2,263,134
progromas
ASC.O5 Incentivoy
para recirsos 10,514 3,317 13,831
huwmanos
ASC.O6 Proteccion 3,701 1,000 4,701
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Fs.o1

Cotegorio de Gostos

Publicas

FS.02
Prwvodos

FS.03
Internacionales

Gron Total

sotlal y servicioy
sociales

ASC.O7 Entforno-
favorable

78,404

357,126

435,531

ASC.08 lnwvestigacion
relacionada con el
VIH

1,500

77,707

169,207

Gran Total 24,847,024

9,377,381

2,914,831

37,139,230

Griafico No- 4 iQuibin Funancia Loy Programas relativosy al VIH y Sida

en Panamd? Ano- 2014
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Grifico Now 5§ DUutribuwcidn porcentual del gasto, por Funciones y
fuentes de funanciamiento: Aro- 2014
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Cwadro- N° q. Gasto-en VIH/SIDA por Regléw de Salud. ARo- 2014

Reguon Total %
Gasto- no- desagregado por regién $33,083,905 84%
Panamd $3,021,552 8%
Panamd Oeste 463,298 %
Gasto- o el nacional $944,525 2%
Guna Yalo $25,955 0%
Grom Total  $37,134,236 100%

ELl Programa de Prevenclién ocwpd B/.10,841,205 (29.2% del gasto- total) y
ey realizado en wn 86% por el Sector privado, cuyo rubro mds relevante
son Loy condones, B/. 8,487,727, correspondientes al 78.3%.

Loy programay de Prevenclién de la Trasmisién Moterno [nfontil (PTM)
recibieron B/. 271,743 y el servicio de Seguridad Hematolégicea,
B/.579,949. (Para mayor detalle ver el cuadvo N° 10). Comparando estos
hallazgos con las proporciones regustradas por fuentfes de funanciamiento
Y funceidn, ey evidente gue el modelo- de salud da mucho mdsy peso- o Loy
aspectos de afencion gue o loy de prevencion, ol menoy en cunanto- o la
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atenciéw del VIH/SIDA.  Ast observamos gue el sector pidplico uwirtls en
prevencion la sumar de B/.1,141,734 equivalente al 3.1% odel gasto total

destinado a la atenciéw oel VIH/SIDA.

Cuwadro- N° 10.
(En Balbous)

Gosto- e VIH/SIDA en Prevencién. ArRo- 2014

PREVENCION Balbonsy %

Actvidades de prevencién no desglosaday por

Total Prevencién

Comumnicaclén para el cambplio soclal y 162,687 | 1.5%

comportomental

Movlizaciéw de Lo comumnioad 20,341 | 0.2%

Asesoramwento y pruehos volundtorias (APV) 60,687 | 0.6%

Redueclow del riesgo para poblaciones vidnerabples 23,531 | 0.2%

y accesibles

Prevenciow de la travgmision del VIH diriglda a 2,000 | 0.0%

personas gue viven con el VIH (PVV)

Programay de prevenclén pora profesionales oel 68,817 | 0.6%

sexo- Yy s clientes

Programas poro hhombres gue tHlenew relaciones 286,591 | 2.6%

sexumnales con hombprres (HSH)

Programas de prevencién en el lngar de trabajo 15,439 | 0.1%

Suministro- de preservotivoy mascnlinoy en el sector | 8,487,7 | 78.3%

piblico y comercial 27

Prevencion, diagnéstico y tratoumiento- oe 141,484 | 1.3%

unfecclones de travsmision sexunal (ITS)

Prevenciow de Lo tromsmisién maternoinfontil 271,743 | 2.5%

(PTMI)

Seguridad hematolsgica 574,949 | 5.3%

Precaunciones wninversales 35,235 | 0.3%

Proflaxis posterior a la exposicién (PPE) 53| 0.0%
684,921 6.2%

10,841, 100.0

205

A
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St consideramoy lasy categoriay del gasto, el rubro mds umportante se
realizé en Atencién y Tratomdlento,,. (Ver cuadio- N°11). que consstilé en
B/. 23,411,628, lo que represendtn el 63% del gasto- en SIDA; y o
principal fuente de funanclomiento fue el Goblerno Centfral con wn
aporte gue sopreposa el 95% del gasto en Atencidn y Troatamiento: Este
programae regUtro  gastos umportontes como- son el funclonamiento ode lay
dinicas TARV, loy medicamentoy antiurretrovivales, el 82.7% del gasto
fotal en Atfencidon, asi como loy gastoy de hospualizacién por
enfermedades oportunistas, con un 6.7% del total de esta categorio

Cuwodro N° 11. Goasto-  en  VIH/SIDA en Atenclén y
Trotomiento: Ao 2014 (En Ballbons)

ATENCION Y TRATAMIENTO Balboas %
Terapia antirretrovivica 19,372,122 | g5 79
Apoyo nmutriclonal asociado con la terapd
af:ywre»{wvcrm o T12255\ 57
Viglancia de laboratorio especifica relacionada con
el VIH 2122331 |
Programay de atencién cdontolégiea poara PVV 267,423 | 1.1%
Trotomiento psicoldgleo y servicloy de apoyo 511,944 | 2.2%
Servicioy de atencidn ampudatoria no- desglosadoy por 057,676
nfervencién 4.1%
Tratamiento- hospitalario de infeceiones oportunistas 1,574,990
(10) 6.7%
Profllaxis y trotamiento- ambulatorioy de 10 no-
desglosadoy por Hipo 4,141 | 0.0%
Asesoromiento y pruehos por niciativa del proveedor
(APIP) 44,093 0.2%
Servicioy de atencién y tratamdiento no- desglosados
pov nfervencion 125,948 | 0.5%
Terapia antiurretrovirica pedidtrica con midtiples
farmacoy despuiy del fracoaso- del tratomiento oe 10183
segunda linea 0.0%
A S dormicilicric no- médicas no- Ao

52,614 0.2%

TOTAL 23,411,628 100.0
%
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c. Gasto-en VIH/SIDA por tipo de Poblacién

El gastor mayor realizado e focaliza en la poplacién que vive con
VIH/SIDA en la cnal se wuierte 23.7 wmillones de Balbouns,
correspondiente al 64% del gasto- MEGAS del airno- 2014 destinado en s
mayoria al trofomiento: De (gual forma se aprecia en el cuadvo- N° 10.
Ew lay poblaciones mds expuestos e vmwierte B/. 375,257; es decir,
apenas el 1% del gasto- MEGAS. Hay que dejar clavo gue mientras estos
poblociones no tengan el virusy del VIH solo reciben recursoy e Loy
aspectoy de prevencidon y de estiloy de vida saludaples, principalmente
en Loy aspectosy sexumales. SU alguno adguinriere la enfermedad, en general
se localiza entre personas gue viven con VIH.

Cuadyo 12. Dustribucion del Gasto- en VIH/SIDA, Poblacién Beneficiada.
ARo 2014

BP.O1 ( el

2 Personas gue vinven con $ 23,743,700
VIH
BP.O2 Poplaciones mds expuestas $ 375,257
BP.O3 Otras pohlaciones clave $ 311,299
BP.0O4 Poblaciones “accesiples

e $ 192,158

especificas
BP.OS Poblacion general $ 10,124,582
BP.O6 Intervenciones no- dirigldas $ 2,392,239

Gron Totol $ 37,139,236

En lo- gue respecta a lay poblaciones claves, se regustra wn 3.3% del gasto
en poplaciones clawes, como porcentaje del gasto- total regutrado en
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Prevencidon pora 2014. Mientras que se regustra wn 1% de gasto- en
poblaciones claves como pairte del gasto- total en VIH registrado para el
2014. Ver grifico adfjunto-

Grafica N°6. Gasto- total en poblaciones claves, como un porcentfaje del
gosto total en Prevencién y Gasto total de VIH. Aio- 2014

4.0%

3.0% -

2.0% -

1.0% -

0.0% -

Prevencion

[ dew |

Gasto en PEMAR como porcentaje del gasto total enGasto en PEMAR como porcentaje del gasto total en

VIH

Cuedro- N°13. Dutribucién del Gasto- ew VIH/SIDA, Tipo- de Poblacion

Beneficiadao: ARo- 2014
Tipo de Poblacién Beneficioria Monto-
Personas con VIH 23,743,700 | ©4%
Mwjeres adultos y jovenes (de 15
aroy en adelante) gue viven con 419,920
el VIH 1.8%
Aduwltoy y jovenes (de 15 aikoy en
adelonte) gue viven con el VIH 20,213,450
no- desglosados por sexo 85.1%
Niroy (menoresy de 15 airos) gue
viven con el VIH no- desglosados 161,667
por sexo 0.7%
Personas gue viven con el VIH
no- desglosaday por edad ni por 2,948,063
sexo 12.4%
Poblaciones mas
expuestos 374,257 1%
Profesionales femeninay del sexo 68,817| 18.4%

41




Tipo de Poblacion Beneficiorio

y sws clientes
Profesionales mascudinos oel 10436
sewo-traestis (Y sy clientes) ’ 2.8%
Hombres gue Henen relaciones 276 105
sexuales con hombres (HSH) ’ 73.8%
«Poblaciones mdy expirestoss 18 844
no- desglosadas por tipo ’ 5.0%
Otras poblaciones
clores 311,299 1%
Niroy nacidoy o por nacer de
munjeres gue viven con el VIH 2ILTAS 87.3%
Grupoy indigenas 34,781 | 11.2%
Otras poblaciones clave no
. 4,775
desglosadas por Hipo 1.5%
Poblaciones
"Accesibples
especificay 192,158 1%
Personas gue asisten a
. . 141,484
Aspensarioy de ITS 73.6%
Agentes sonitarioy 35,235| 18.3%
Empleadoy de fabricas (estoes,
para wntervenciones en el lugar 15,439
de trabojo) 8.0%
Poblacién general 10,124,582 27%
Poblacién de aduwdtoy varones 2,320| 0.0%
Poblacién de mugeres adudtos 60,086| 0.6%
Poblacién adulta general
(mayores de 24 aikoy) no- 12,779
desglosada por sexo 0.1%
Niroy (menores de 15 airoy) no 4 503
desglosadoy por sexo ’ 0.0%
Po—biau,o’w\c.]m&rwb no- oesglosada 10.044.889
pov edad ni por sexo 99.2%
Intervenciones no- | Intervenciones no-divigidas 2,393,239 6%
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Tipo de Poblacion Beneficiorio Monto-

TOTAL 37,139,236 | 100%

d. Informe MEGAS, 2014 segiuwn Método de Recoleccion o- Clase del Dato:

La informacion recolectnda en winv 89% se geners de unformacién gue
se obtunvo de cruzar lay varlables de precio por cantldad, tal ey el
funancieroy, por e¢emplo pora obtener el gasto de  lay
hospitalizaciones, noy suministraron la cantldad. de egresoy, la
cantidad, de dias estoncia, y el costo del dia estoncia promedio, noy
suwministrarons  la informacion bdsica pora obtener el montfo
wtlizado en lay hospitalizacionesy por enfermedades oportunistasy a
loy pacientes de  VIH/SIDA. EL 11% fue el gastor reportado por la
wnidad, como- el gasto- bneunarrioo-

Cuwadro N° 14. Clase del Gasto Regustrado en el MEGAS del AiRo
2014

Gosto reportado $ 4,269,404 11%
Estumado

Produeto w $ 32,869,832 89%

$37,139,236 \ 100%

e. Comparativo del Gasto- en VIH/SIDA, por Categoria del Gasto- pora Loy
ARoy 2012 y 2014

Como- hemos podido- observar hubo- un tincremento-de 6.1 millones de B/.
Cosi el 19% entre el MEGAS del 2012 y 2014, la categoria del gasto- gue
mds e Uncremento- fue la de Atencion y trafamiento la cual regustra win
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wnerementor de  cast 6.5 wmillones de  Balbous. Loy  Organismos

Internacionales disminuyeron s aportacién en comporaciéon ol aino
2012. Ver cuadiro now 20

Cuwadro N° 15.Comparacion del Gasto- en VIH/SIDA por Categoria del
Gasto- segin Fuente de Financiamientor entre loy MEGAS 2012 y 2014

(En Balbouy)
2012 2014 2012 2014 2012 2014 2012 2014
Programas de 1,694,20 | 1,141,73 8,365,1 ,355,1 1,613,8 | 344,29 11,673,2 | 10,841,220
Prevencidn 2 4 aq 77 a3 3 a4 4
Atencién 7] 16,852,5 | 22,598,0 10,062 12,503 3,421 801,04 16,866,0 | 23,411,62
Tratowmiento- 72 85 o 55 8
Gestion y 732,798 926,780 6,000 715,59 1,330, 1,448,329 | 2,263,134
Administrocion de 7 348 5
Progromasy
Recursosy Humanoy 6,516 10,514 422,43 3,317 428,949 13,831
3

Proyeccidn Social y 55 158 3,701 787 | 1,000 1,000 4,701
Servicioy Sociales
Entorno- fovorable 309 78,404 2,275 380,98 | 357,12 383,572 435,530
povao reducir 8 6
vulnerabilidad
lnaestigacion 364 1,500 1,040 274,81 77,707 276,218 169,207
relacionada con el 4
VIH/Sida
TOTAL 19,286,8 24,847,0 8,378,7 ,377,3 3,411,9 2,914, 31,077,4 | 37,139,233

16 23 34 81 33 831 83 5
Porcentaje 62.1% ©67% 27.0% 25% 11.0% 8% 100% 100%

Cuadro N° 16. Crecimientor del Gosto- Total en VIH/SIDA, por fuente de
funanciamientor Aoy 2008 — 2014

Balbouns| % Balbovns| % Balboos | %
Sector Puplico 11,795,983 56 15,702,066 | 65 19,286,816 | 62 24,847,024 | 67
Sector Privado 7,450,022 | 35 7,045,659 | 29 8,378,733 | 27 ,377,381 | 25
Organismos
Internacionales 1,831,733 q 1,527,635 2] 3,411,931 | 11 2,914,831 8
Total 21,077,738 | 100 24,275,360 | 100 31,077,480 | 100 37,139,236 | 100
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Grafica No. 7 Distribucion porcentual del total de
recursos destinados para VIH, por fuente de
financiamiento.
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RECOMENDACIONES

EL proceso- de elaboracion del MEGAS poro el airo- 2014 requinis Hempo
adicional al que se habio estipulado y en este sentido, se recomienda

o Institncionalizar el Informe MEGAS de pais, a trovés del MINSA y
s Deparfomentor de SIDA, wreando lay capacidades y Loy
mecanismoy pova regutror Loy gastos por fuente y agente. De gual
modlo- consideror el flunjo- de la informacién pora wnormarle,
corsiderando lay diflevltades que observomos duinrante el proceso- en
este MEGAS.

45



Duwrante el proceso de ovgamizacion de cada Informe MEGAS ey
necesario- tomar el tlempo para capacitor o todoy loy actores
vwolneradoy: sector piblico, privado y ONG's, en Loy objetivos y
wmetodologio a uwtdizar y loy beneficioy de aportor la informacién
PO O SN pAro1A0- WSO~ posterioT.

Dueinor formudarioy wiernoy, loy cnales pueden y deben ser
aplicadoy en todas lasy clinicasy TARV del paly para s depido-
registro de  la informacidn. Sea estn  relative o ferapios
onturretrovirales, tratomdentoy, recwrsoy  huvmanos  especificos,
medilcomentosy e Unsmmos, gue se uticen en cada una de ellas
Aprovechar loy espacioy de aunditorio y supervision de datoy gue
facilita el monitoreo y evaluacion rutuinaria de Loy progromas, a
tronts de la Unidad. Téemica de MYE, pora la construccidn de
formudarioy acordes con loy requerimientoy de  Unformacion oe
MEGAS.

Se requiere del diseiio de nuneros formumlarioy de captura y enaio de
la informacion, de acunerdo al tipo de nstitueidn oo ONG gue Loy
procese.

Covsiderando el Exito gue ha tenido MEGAS ol optimizor el gasto
efectuado tonto- en Loy servicioy de Sequridad Hematolégica a travts
de Loy Bancoy de Sangre—, como en la Prevencidn Materno infantil,
fonto- e s objetvoy como en Loy resuwltadosy  obtenddos, se
recomienda divudlgar el éxito- de estosy progromas y poner a la
Aduposicion de guien Lo requiera o experiencia, datoy y
dsposiciones gue se adoptoron pare esfe fun

aportando wsmwmos en este MEGAS fue alte, hbo- algunas con las
gue nunco fue posiple coordinarla unformacién requerida, y pov Lo
fonto- nmunea la suministrovon. Se recomienda actualizor wn censo
de las wutituciones y actores clave que debew participor; seialor
loy cargoy de resporsabilidad y la nformacion necesaria pora
estabplecer Loy contactos:
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Se recomienda al Ministerio de Salud. y a la Cajo del Sequaro- Social
revisor s progromos presupuestorios y estoblecer Loy mecanismos
contablesy a nivel nacional para gue puedon asignor recuwsos por
flpo de programa, como puede ser el de VIH/SIDA, por la
relevancia ¢ impacto de esta enfermedad. En este sentido, se ha
generado wna capocidad unstolada, o travésy del Eguipo Téenico
Coovrdinador de MEGAS, por ende, se requiere wn segquimiento a
st ustancia, paroe gue juegue wn rol mds protagénico en la
solicitndl de Loy datoy y en la elaboracion de loy formuwdarioy
wternoy paro cade orgondzacion, o fun de faclditar Loy procesosy de
recolecciéon del dato-

Se hace wn Uamado o wwertur mds ew loy programas de cordcter
preventivo, pore i bajando o epldemia, asi como establecer
compainasy nformativas y de educacién con participacién de la

Se recomienda al Departomento- de  VIH/SIDA del Munisterio
comparar Loy reswltodosy del gasto- MEGAS, con otrosy poises de
wwertidoy y de Loy resuwltadoy obtenidos, a esos niveley de bnwersién,
paises hayon fenido y rediseior si fuera el coso, loy planesy
estrattgicos, optumizando reciirsos:

Ey de suma importancio, la wtdizacién estratigiea de este informe,
pov Lo gue se requiere Lo capacitfocidn de actores claves en el nso-de
la Base de datoy y Loy cruces de voriables gue permiton el diseiio de
wnformes ejecutivoy adaptodoy o diferentes andiencias y tomadores
de decisiones, poro gue Loy datoy permiton visibilizor lay brechas

Para poder cumplinr con Loy objetivoy del Millenio- en Lo referente al

SIDA se hace necesorio elaborar planes estratigicosy y operoativoy mas
beligerantes en cnanto- al prevencidn
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