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RESUMEN EJECUTIVO

Desde el registro del primer caso de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en 1987
el comportamiento de la epidemia es hacia el incremento, concentrada en poblacion clave:
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres y hombres trabajadores del sexo
comercial (MTSC) y personas TRANS, con prevalencias del VIH entre 3.2% y 7.5%. En contraste,
la prevalencia de VIH en poblacion general se ha mantenido menor al |%.

Desde 1987 al 2012 se registra un total de un total de 7,875 personas afectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), de las cuales 6,071 se encuentran en condicion VIH, 734
personas en condicion de VIH en etapa avanzada y 1,019 fallecidos. La tasa de prevalencia es de
0.21% por 100 habitantes vy la incidencia de 32 por 100 mil habitantes. Durante el afio 2012 se
registran 1,011 nuevas infecciones por VIH. Los hombres son mayormente afectados con el 57 %
(576) de los casos y el 38 % (384) en mujeres, para una relacion hombre mujer de 1.3 a | es decir
[.3 hombres por cada mujer.

A partir de ese afio, se han llevado a cabo diversas acciones, encaminadas a dar respuesta a la
epidemia, es asi que se creé la Comision Nicaragliense del Sida (CONISIDA), Ia instancia de
coordinacion, presidida por el Ministerio de Salud, cuyo objetivo es coordinar la Respuesta
Nacional de la epidemia del VIH.

La Medicion del Gasto en Sida, MEGAS del ano 2012 tiene como objetivo “Conocer como el pais
(entidades gubernamentales, organizaciones sociales, sector privado y la cooperacién
internacional) invirtio sus recursos en la Respuesta Nacional al VIH y sida en el afno 2012”. Los
resultados permiten obtener informacion sobre el gasto, a partir de fuentes de financiamiento,
categorias de gasto, poblaciones beneficiarias, factores de produccion, agentes financieros y
prestadores de servicios. Esta informacion es estratégica para la toma de decisiones orientada
hacia una mayor calidad, eficiencia y racionalidad del gasto en VIH, en beneficio de la poblacion
nicaragliense, particularmente aquella que se encuentra en condiciones de mayor vulnerabilidad
ante la epidemia.

La informacion obtenida es clave para el monitoreo de la implementacion del Plan Estratégico
Nacional, para disefar estrategias y politicas publicas, y apoyar la movilizacién de recursos. El gasto
en sida es un indicador de reporte internacional que permite comparar el compromiso de los
paises hacia VIH, ademas constituye un mecanismo de rendicion de cuentas que favorece la
transparencia de todas las entidades; mide brechas financieras que son un requisito para la
presentacion de propuestas al Fondo Mundial; ayuda a evaluar el grado de cumplimiento en la
implementacion de politicas, planes y programas y orienta la planificacion y la toma de decisiones
hacia una mejor captacion y utilizacién los recursos.



Los resultados de la medicion muestran un incremento de USD 2.3 millones de doélares entre los
anos 2010 y 2012 — de USD 24.9 millones, en el 2010 a USD 27.2 millones en 2012- este
incremento se debe al crecimiento del gasto publico que pasa del 39% al 47% del total de gasto —
fundamental por los aportes de la seguridad social publica, mientras la fuentes internacionales
presentan un leve descenso de USD 4.7 millones a USD [3.4] millones. El gasto por habitante
se incrementa de USD 4.18 en 2010 a USD 4.6 en el 2012, el gasto en salud por habitante en el
2012 es de USD 42.2 representando el gasto en sida el 9.24% del gasto en salud.

Las fuentes externas aportaron USD 14.07 millones de ddlares (56%) en 2010 y en el afo 2012
es de USD 13.41 (49%). El gasto publico contribuyd con USD 12.69 (47%) en el 2012. El
gasto privado es minoritario, la mayor parte corresponde a pagos directos de los hogares y los
programas de prevencion en el lugar de trabajo que desarrollan las empresas privadas, con USD
[.16 millones de dolares, el 4% del total de gasto.

El detalle del gasto total indica que el principal consumo ocurre en las acciones de prevencion con
un gasto de USD 14,653,610 que corresponde al 54% del total, financiadas en mayor proporcién
por las fuentes publicas (64%) lo que se explica por las acciones de prevencién y tratamiento de las
ITS desarrolladas por el Instituto Nicaragliense de la Seguridad Social (INSS) a la poblacion
asegurada y sus beneficiarios, las acciones de Prevencion de la Transmision Materno infantil (PTMI)
y todas las acciones de prevencién que se realizan en el marco del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario (MOSAFC) en el Ministerio de Salud (MINSA), permitiendo una atencion transversal
a toda poblacion en la que se incluye la prevencion del VIH, por fuentes internacionales para esta
acciones es USD 4,711,730 el 32% del gasto.

En los gastos de Atencién y Tratamiento —USD 5,690,839 — (21%) correspondiente a los recursos
destinados a la TAR, los suministros para la atencion de infecciones oportunistas financiado por
el Fondo Mundial, si a los gastos de atencion se le adiciona los recursos humanos que también
tiene relacion con la atencion esta categoria representaria el 31%.

Los gastos de Gestion de Programas representan USD 3,418,010 que representa el 13% del
total del gasto debido a la gran cantidad de proveedores que actian como intermediarios sobre
todo en los fondos provenientes de fuentes externas incrementando los costos en esta categoria.

Entre las recomendaciones mas relevantes que se derivan del estudio, resalta la necesidad de
fortalecer la iniciada busqueda de alternativas para cubrir las brechas financieras que representa la
disminucién de recursos; reducir la dependencia de recursos externos; aumentar de manera
sostenible el acceso a la atencidon y tratamiento; continuar mejorando el registro del gasto de
manera que el incremento en el aporte estatal se visibilice de manera mas precisa y que los
recursos se estan dirigiendo a la poblacion clave donde se concentra la epidemia.



La mitad del financiamiento para VIH en Nicaragua es de origen nacional. El riesgo de una
reduccién de gasto externo compromete en esa misma proporcion los fondos actualmente
disponibles para la respuesta al VIH y en financiamiento externo tienen una alta participacion del
Fondo Mundial. En relacion al tratamiento, a pesar de que se sigue dependiendo de recursos
externos, el pais asumio para el ano 2014 el 10% para las compras de ARV, todas las categorias
de gasto son vulnerables a factores externos. Este elemento genera mucha preocupacién ante la
crisis financiera actual.

A pesar de la alta cuota en la categoria del gasto en prevencion, el nUmero de nuevas infecciones
continla creciendo y con prevalencias altas en poblaciones claves, se tendra que realizar un
reajuste en la distribucion del gasto publico en prevencién promoviendo que el Estado asuma
mayores cuotas de participacion en los programas de prevencién en TS, HSH y personas TRANS,
que tienen un dependencia de recursos externos para financiar estos programas.



I INTRODUCCION

El desarrollo del informe de Medicion del Gasto en Sida MEGAS, como herramienta para medir el
gasto ejecutado en actividades relacionadas con VIH y sida, tiene relevancia ya que identifica el
flujo de los recursos financieros en torno a la epidemia. Por tal razén, la Comision Nicaragiiense
del sida (CONISIDA) y el Ministerio de Salud, tienen necesidad de contar con datos actualizados
que muestren la inversion realizada en salud, para la Respuesta Nacional a la epidemia del VIH, en
el periodo 2012.

Su importancia viene dada porque los resultados permiten apoyar a la CONISIDA para coordinar
la Respuesta Nacional con los actores involucrados, es una herramienta fundamental para la mejor
asignacion e identificar las brechas de recursos, provee informacién para los indicadores de los
avances de la Respuesta Nacional y brinda evidencia sobre el cumplimiento del principio de
adicionalidad requerido por donantes y agencias internacionales.

Entre los principales resultados se pueden identificar el incremento en el gasto entre el afio 2010 y
el 2012, de USD 2.3 millones de dolares, este incremento se debe al crecimiento del gasto publico
que pasa del 39% del total de gasto en el 2010 al 47% en 2012 sobre todo por los aportes de la
seguridad social publica. La participacion del sector publico es relevante, tanto en la asignacion de
recursos como en la canalizacién de los mismos y la provision de los servicios.

Los procedimientos metodolégicos estan sustentados en la busqueda y revision de informacion
disponible, asi como una gran intensidad en verificar la calidad de la misma. El estudio fue
conducido por la Secretaria Técnica de CONISIDA que encabezé al equipo técnico coordinador
integrado por funcionarias de esta Secretaria. Para la realizacion del presente estudio, se contd
con la asistencia técnica y financiera de USAID|PASCA, cuyo equipo técnico trabajo arduamente
junto al equipo de CONISIDA, en el procesamiento y analisis de la informacién recopilada.

Se destaca entre las instituciones que brindaron informacién para este estudio, las instituciones del
Estado involucradas en la Respuesta Nacional, las Organizaciones Sociales y los Organismos de
Cooperacion Externa. La aplicacion de las Mediciones del Gasto en Sida MEGAS, como
herramientas para medir el gasto ejecutado en actividades relacionadas con VIH y sida, tiene
relevancia ya que identifica el flujo de los recursos financieros en torno a la epidemia.

En Nicaragua se han realizado cuatro estudios para estimar los gastos realizados en funcion de la
epidemia del VIH sida, el primero se realizd como un sub-analisis de las Cuentas Nacionales de
Salud (CNS) delimitando el gasto al VIH/SIDA (Las estimaciones de los flujos de recursos dentro
de las Cuentas Nacionales de Salud (CNS) esta metodologia no estaba suficientemente
desarrollada para proveer informacion detallada de actividades relevantes en VIH y sida. El aino
2005 marca el inicio de la metodologia MEGAS como herramienta para estimar los gastos en VIH
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y sida, recopilando informacion proveniente de los diversos sectores involucrados en la respuesta
a esta epidemia. En el 2010 el pais realizé la medicion del gasto para los anos 2007 y 2008
utilizando la metodologia MEGAS, en 2012 se realizo el estudio para los anos 2009 - 2010 y el
cuarto estudio se presenta en este informe. La elaboracion de informes MEGAS permiten a la
CONISIDA coordinar la Respuesta Nacional con los actores involucrados, MEGAS es una
herramienta fundamental para la mejor asignacién e identificacion de las brechas de recursos,
provee informacion para los indicadores de los avances de la Respuesta Nacional y brinda
evidencia sobre el cumplimiento del principio de adicionalidad requerido por donantes y agencias
internacionales.



2 METODOLOGIA

Para la Medicion del Gasto se aplicd la metodologia para la Medicion del Gasto en Sida (MEGAS)
disenada por ONUSIDA para el seguimiento de los recursos de la Respuesta Nacional a la
epidemia del VIH.

MEGAS tienen como finalidad determinar los flujos de fondos utilizados para financiar la
Respuesta Nacional a la epidemia del VIH. El proceso de seguimiento de los recursos sigue las
transacciones financieras desde su origen hasta su destino final (es decir, los beneficiarios que
reciben los bienes y servicios). Esta medicién no se limita a hacer un seguimiento de los gastos en
salud, sino que también siguen los gastos, como mitigacion social, educacién, recursos humanos,
derechos humanos y otros sectores relacionados con la respuesta multisectorial al VIH
(ONUSIDA, 2009).

Para la elaboracién de este informe se conformé un equipo de trabajo liderado por la CONISIDA
a través de su Secretaria Técnica conformado por profesionales de la Secretaria y el equipo
técnico de USAID|PASCA; este equipo de trabajo seleccioné a los proveedores de informacion,
de forma intencional para obtener una muestra representativa que explicara el financiamiento y
gasto del VIH.

Para la recoleccién de los datos se disend un instrumento en hojas de calculo en formato
Microsoft Excel; la metodologia se presento y discutio con los delegados nacionales de CONISIDA
en sesion ordinaria, se brindo asistencia técnica a 66 de 77 proveedores de informacién para
completar en el instrumento la informacién solicitada.

Una vez recopilada la informacién se construyeron las transacciones para su ingreso en la
herramienta informatica NASA RTT v01.02.04, que permite consolidar la informacién y extraer las
tablas para el andlisis de los datos. La validacién de la informacion incluyé el proceso de
identificacion de duplicidad de la informacion, vacios e incoherencias en las clasificaciones. Los
resultados seran presentados en reunion ordinaria de la Comision Nicaragliense del Sida y a las
autoridades superiores del Ministerio de Salud, para su aprobacion final.

En la Medicion del Gasto en Sida de los anos 2012 se clasifico informacion proveniente del sector
publico, privado e internacional.
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3 CARACTERISTICAS DE LA EPIDEMIA EN NICARAGUA

Desde el registro del primer caso de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en 1987
el comportamiento de la epidemia es hacia el incremento, concentrada en poblacién clave:
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres y hombres trabajadores del sexo
comercial (MTSC) y personas TRANS, con prevalencias del VIH entre 3.2% y 7.5%. En contraste,
la prevalencia de VIH en poblaciéon general se ha mantenido menor al 1%. (MINSA, UVG et al,
2011).

Anualmente crece el nimero de nuevas infecciones producto del incremento en acceso a pruebas
voluntarias y consejerias. Al cierre del afo 2012 se acumulan un total de 7,875 personas afectadas
por el VIH, de las cuales 6,071 se encuentran en condicion VIH, 734 personas en condicion de VIH
en etapa avanzada y 1,019 fallecidos. La tasa de prevalencia es de 0.21% por 100 habitantes y la
incidencia de 32 por 100,00 habitantes. Se observa una reduccién de 5 puntos porcentuales
respecto al ano 201 1(37 por 100,000 habitantes). (CONISIDA, 2013).

Durante el ano 2012 se registran 1,011 nuevas infecciones por VIH, segiin condicion el 88.4%
(894) son VIH y 3.8% con enfermedad avanzada del VIH, durante este mismo ano fallecieron 7.7%
(78) para una tasa de letalidad de 7.7. Los hombres son mayormente afectados con el 57 % (576)
de los casos y el 38 % (384) mujeres, para una relacion hombre mujer de 1.3 a |, es decir 1.3
hombres por cada mujer, observandose mayor estrechamiento en esta relacion en los Ultimos
anos. Del total de personas VIH el 20 % (201) corresponden al grupo de edad entre 30 a 34 afos,
seguido del grupo de 25 a 29 anos con 20% (200), 20 a 24 afos |16% (165) y de 35 a 39 anos con el
Il % (109). Es importante senalar que el 84.5 % (855) de las personas se concentran en el grupo
de |5 a 49 anos. Estos datos reflejan que la epidemia en Nicaragua continua afectando a la
poblacién joven y econdmicamente activa. Segln el estudio de comportamiento y prevalencia
adolescentes del 2012 en el grupo de 15-24 anos es del 2.7 y la incidencia se reporta es de 0.80%.
(CONISIDA, 2013)

Con relaciéon al comportamiento por Sistema Local de Atencion Integral en Salud (SILAIS), se
encontré que el 52.4 % (530) de las personas con VIH corresponden a Managua, seguido de
Chinandega con el 11.7 % (119) y en tercer lugar Masaya con el 6.23 % (63), Leon 5.63% (57), la
Region Autonoma del Atlantico Norte (RAAN) 5.2% (53) y 16 en la Region del Auténoma del
Atlantico Sur (RAAS). La principal via de trasmision del VIH en el pais es sexual, el 92% (927) han
tenido relaciones de tipo heterosexual, 4 % (38) HSH, 2.2% (22) Bisexuales, Poblacion Lésbica
0.1% (1) y 1.36% (2 ninos afectados de transmision vertical 3.3% (2 de 120 madres). (CONISIDA,
2013).
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4 RESULTADOS

4.1 Financiamiento

El financiamiento de la Respuesta al VIH es la participacion de las fuentes financiera en la
movilizacion de recursos y esta constituida por 3 fuentes: internacionales, publicas y privadas

Grafico No. | Gasto total en VIH
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Cifras en USD Millones

27.2
24.9
.I 6-4 Is.b u

2008 2009 2010 2012

Fuente: Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

Grafico No.2 Gasto en VIH por origen de financiamiento

Gasto en VIH por Origen del Financiamiento i °

Nicaragua 2010y 2012
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Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

El gasto en VIH y sida pasa del ano 2010
de USD 249 millones a USD 27.2
millones en el ano 2012, para un gasto
USD 4.6 por habitante en el 2012, cifra
que se muestra consistente con la
tendencia de crecimiento del gasto desde
el 2008. Analizando el gasto por
habitante comparado con el 2010 que fue
USDA4.18 anterior a esta medicion paso a
USD 4.6 en el 2012, el gasto en salud
por habitante en este ano fue de USD
49.8 representado el gasto en sida el
9.2% del gasto en salud. (Nicaragua,
2013) (INIDE, 2007). Ver grafico No. I.

Del gasto total en el 2012 le
corresponde a las fuentes externas USD
13.4] millones de dolares que representa
el 47%, en el 2010 esta misma fuente
aportd USD 14.8 el 56% del gasto; el
gasto publico fue de USD 12.67 millones
de dolares con el 47 % del
financiamiento de la respuesta al VIH en
el 2012, mientras que en el 2010 esta
misma fuente representa el 39% con USD
9.69 millones; el gasto privado es
minoritario, la mayor parte corresponde
a pagos directos de los hogares y aportes
de la empresa privada dirigido al
desarrollo de politicas de VIH en el lugar
de trabajo con USD 1.16 millones de
dolares, el 4% del total de gasto. El gasto
de los hogares esta constituido por los

12
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pagos de transporte para asistir a la consulta, equipos de proteccion universal y compra de
medicamentos en las farmacias. En el 2012 se observa una reajuste en la ejecuciéon del origen de
los gasto en VIH y sida. Ver grafico No, 2 y tabla No.|

Tabla No.l Categoria del Gasto, segin fuente de financiamiento 2012 en US délares

Prevencién 4,711,730 601,939 9,339,941 14,653,610 54%
Atencién y tratamiento 2,262,035 500,626 2,928,178 5,690,839 21%
Huérfanos y nifios vulnerables 108,555 2911 111,466 0%
Gestion de programas 3,226,101 59,436 132,473 3,418,010 13%
Recursos Humanos 2,570,748 2,645 137,006 2,710,399 10%
Proteccion y servicios sociales 11,788 11,788 0%
Entorno favorable 316,346 709 155,414 472,469 2%
Investigacion 202,758 202,758 1%
Total general 13,410,061 1,165,355 12,695,923 27,271,339 100
% 49% 4% 47%

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

El desglose del gasto total indica que el principal consumo se da en las acciones de prevencién con
un gasto de USD14,653,610 representado el 54% del total, financiados fuente publicas, la alta
participacion del sector publico en esta categoria esta dada por los recursos utilizado para la
prevencion y tratamiento de las ITS en el INSS a la poblacion asegurada y beneficiaria, las acciones
de PTMI y el fortalecimiento al sistema de salud a través del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario (MOSAFC) integrando la atencion al VIH en los servicios de atencién primaria
con el fin de aumentar la coordinacién de la atencion a las personas con VIH, aumentar la
efectividad de los recursos destinados a la atencion en salud y los servicios de prevencion a
toda la poblacién. (Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, 2012) (MINSA, 2008).

Los gastos de Atencion y Tratamiento con USD 5,690,839 que corresponde al 21%, se observa,
que los recursos destinados a la TAR y los suministros para la atencion de infecciones
oportunistas son financiados fundamentalmente con recursos provenientes de fuentes
internacionales, los recursos publicos son utilizados en la hospitalizacion para la atencion de las
infecciones oportunistas.

La gestion de Programas tiene un gasto USD 3,418,010 que representa el 13% del total del gasto
debido el que se reduce casi a la mitad comparado con el ano 2010 por un monto de
USD6,158,926 debido a la gran cantidad de proveedores que actuaron en ese afo como
intermediarios sobre todo en los fondos provenientes de fuentes externas que incrementaron los
costos en esta categoria en ese afno.
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En el 2012 la composicion del financiamiento internacional en respuesta al VIH, el 81% provino de
fuentes multilaterales con USD10.8 millones, correspondiéndole a la subvencién de El Fondo
Mundial el 61% del financiamiento multilateral con USD 6.7 millones de dolares y el 50% del

Grifico No.3 Composicion del  Financiamiento  financiamiento externo. El aporte de

internacional las fuentes bilaterales para este afo fue
del 19% con USD 2,5 millones de
dolares.

Internacionales
no lucrativas

0.1% Entre los anos 2010 y 2012 se

presentan cambios en cuanto a las
aportaciones financieras: las fuentes
multilaterales disminuyeron su
participacion en un 1% mientras que
las bilaterales se reduce en un 5% vy

organizaciones  internacionales  no

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA lucrativas se reduleron

dramaticamente en un 95%.

Para los anos analizados, 2010 y 2102, la principal fuente de financiamiento bilateral (tabla No 2),
la constituyo el Gobierno de los Estados Unidos, registrandose un incremento del 96% entre
ambos anos y el gobierno de los paises bajos que crece en un 96% siendo las Unicas fuentes que se
mantuvieron en el aho 2012.

En cuanto a las fuentes multilaterales la principal fuente es El Fondo Mundial la que representa el
61% del financiamiento multilateral disminuyendo en un 26% en relacion al 2010, los recursos del
UNFPA mostraron un crecimiento entre los dos anos de 1,8 veces y representan el 29%, los
fondos de OPS que crecen 5.4 veces, el resto de fuentes muestran una disminucion.

La mitad del financiamiento en Nicaragua para VIH es de origen nacional. La reduccion de gasto
externo compromete en esa misma proporcion los fondos actualmente disponibles. Mas
concretamente, la dependencia del Fondo Mundial en el gasto en el pais es del 25% con una alta
participacion en el financiamiento de fuentes externas.
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Tabla No.2 Fuentes Internacionales: Posicion y movimientos entre el 2010 y 2012 en

US dolares

I

e e

Bilaterales 2,555,491.19 2540,663.00 -14,828.19 -1%
Gobierno de EEUU 1106577.61 2169,102.00 1062,524.39 96%
Gobierno Venezuela 660,977.94 -660,977.94 -100%
HIVOS 378,936.67 -378,936.67 -100%
PAISES BAJOS 199,706.04 371,561.00 171,854.96 86%
KFW 178,501.73 -178,501.73 -100%
CDC 19,408.38 -19,408.38 -100%
ICCO 11,382.81 -11,382.81 -100%
NORAD

Multilaterales 11,376,189.04 10,864,018.04 -512,171.00 -5%
Fondo Mundial 9158379.3 6780,947.04 -2377,432.26 -26%
Fondo de Poblacion UNFPA 112904351 3202,756.00 2073,712.49 184%
Fondo de Naciones Unidas para la | 674,437.19 626,783.00 -47,654.19 -7%
Infancia

PNUD 231,627.78 118,482.00 -113,145.78 -49%
Comisién Europea 82,141.83 -82,141.83 -100%
ONUSIDA 58,472.74 -58,472.74 -100%
OMS 20,345.20 135,050.00 114,704.80 564%
Banco Mundial 11,895.46 -11,895.46 -100%
SISCA 9,846.04 -9,846.04 -100%
Internacionales sin fines de lucro 134,571.85 10,760.00 -123,811.85 -92%
INTERACT 59,402.53 -59,402.53 -100%
Asociacion Anti-Sida de Catalunya 54,549.41 -54,549.41 -100%
Plan Internacional 13,181.36 -13,181.36 -100%
Colectivo Sol 4,937.80 -4,937.80 -100%
CIAT 2,500.75 -2,500.75 -100%
Servicios Judios

Otros 1,0760 10760

Total general 14,066252.08 13,415,441.04 -650,811.04 -5%

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA
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Financiamiento de fuentes Nacionales

Grafico No. 4 Composicion del Gasto de Fuentes

Nacionales

Composicion del Gasto de Fuentes Nacionales en Respuesta al VIH
Nicaragua, 2012

Privadas con fines
de lucro

Privadas sin fines de

piblicas c lucro
i i 1%

pri

Seguridad Social
29%

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

En torno al financiamiento proveniente de
fuentes nacionales, la inversién por parte del
sector publico fue del 86% para el 2010 y en el
2012 pasa al 62%, esta variacion se explica por
la participacion de la seguridad social en la
prevencion y atencion de las ITS y las atencion
de la PTMI, datos que no se registraron en los
estudios anteriores

Apropiacion y sostenibilidad de Ila
respuesta al VIH.

Del total de fondos publicos, los provenientes del gobierno central cubren 62% del financiamiento

nacional del VIH, de estos el 72% se canaliza por el presupuesto del Ministerio de Salud. El seguro

social

aporta el 29% de los recursos nacionales. Las fuentes privadas son minoritarias y estan

compuestas casi en su totalidad por gasto directo de bolsillo por compra de medicamentos en

farmacias, equipos de bioseguridad y gastos de transporte para acudir a los servicios de salud en

que incurren los hogares y el aporte de las empresas privadas para el desarrollo de politicas en el

lugar de trabajo.

4.2 Intermediacion Financiera

Grafico No. 5 Participacion en la Gestion de
Fondos para VIH por tipo de Agente

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

La intermediacion incluye captar los fondos,
asignarlos y pagar por los servicios. Donde
los proveedores actlan como intermediarios,
los costos suben y la transparencia disminuye.

En Nicaragua, el 72% de los fondos se
canalizan a través del sector publico como
principal agente, las organizaciones sociales
con el 24% y el sector privado quien tiene
menor participacion. Ver grafico No 5.

En cuanto al flujo de recursos desde las

fuentes hacia los agentes, las fuentes
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internacionales canalizan recursos hacia los tres tipos de agentes: publico, internacionales y

privados, en cambio las fuentes publicas canalizan recursos Unicamente a través del mismo sector,

igual comportamiento tienen las fuentes privadas. Ver figura No. 6

Considerando la posicion de los agentes financieros, se aprecia que dentro del grupo de las

organizaciones internacionales, aquellas sin fines de lucro lograron canalizar mas fondos en el

2010.

Grafico No. 6 Nicaragua, 2012. Flujo de Fuentes a
Agentes en el financiamiento de la Respuesta Nacional al

VIH.
Fuentes Agentes
Rentas de Gobierno USD 12,695.9 Agentes publicos
USD 12,695 USD 19,471
47% 72%

Fuentes Privadas
USD 1,165
4%

USD 1,165.3

Agentes privados
USD 1,165.3
4%

Cifras en USD miles

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

En cuanto a la posicién y movimiento
de los agentes financieros, se puede
que la
recursos hacia el

apreciar canalizacion de

sector publico
representa el 72% de la totalidad de
los recursos, las rentas del gobierno se
canalizan a través de agentes publicos,
mientas que los fondos internacionales
se dirigen hacia agentes publicos e

internacionales. Tabla No 3.

Tabla No 3. Posicion y movimientos de los agentes financieros. Nicaragua, 2010 y

2012 (Cifras en US Délares)

Sector Publico 19,504,609 19,471,275 - 33,334 0.00
Gobiernos territoriales 10,825,795 8,653,496 - 2,172,299|- 0.20
Seguridad social publica 8,678,815 10,817,779 2,138,965 0.25

Organizaciones internacionales 3,980,484 6,634,714 2,654,230 0.67
Organismos bilaterales 1,121,360 2,445,313 1,323,953 1.18]
Organismos multilaterales 2,207,964 4,152,571 1,944,607 0.88
Internacionales sin fines de lucro 631,751 36,830 - 594,921|- 0.94
Otras internacionales 19,408 - 19,408|- 1.00

Sector Privado 1,417,353 1,165,356 - 251,997|- 0.18
Hogares (pagos directos) 1,081,244 1,040,239 - 41,005|- 0.04
Organizaciones sin fines de lucro 336,109 52,633 - 283,476|- 0.84
Organizaciones con fines de lucro 10,580 10,580
Otras organizaciones del sector privado 61,904 61,904

Total general 24,902,446 27,271,345 2,368,899 0.10

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA
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4.3 Provision de Servicios

De acuerdo al flujo de Agentes a Proveedores en el financiamiento a la Respuesta Nacional al VIH
los resultados del 2012 indican que el 72% (USD 19,4 millones) del total de recursos son
manejados por agentes publicos y de estos el 64% (USD 17.4 millones) son trasladados a
proveedores del sector publico y el 29% (USD 7,9 millones) a proveedores privados.

Los Agentes internacionales trasladan USD 3,5 millones del total del financiamiento a la Respuesta
Nacional, 7% (USD 1,5 millones a los proveedores publicos internacionales, y el 29% (7.5 millones)

Grafico No. 7 Nicaragua, 2012. Flujo de Fuentes a a proveedores privados.
Agentes en el financiamiento de la Respuesta Nacional al

VIH. A los agentes privados le corresponde
Agentes Proveedores el 4% (USD 1,1 miIIones) del total del
Agantes piblicos - flujo de financiamiento a la Respuesta
USD 19,471 USD 17,448 H
o 4 Nacional al VIH y estos recursos los
trasladan en su totalidad a los
Agentes Internacionales Internacionales proveedores pr|vados. Graﬁco NO7
24% 7%
Los proveedores del sector publico
USD 5,531 ejecutan la mayor parte del gasto en
Agentes privados Privados .
USD 1165.3 e USD 7,965 VIH (64%), seguidos por proveedores
4% 29% .
2 del sector privado (29%). Los
Cifras en USD miles USD 1,165.3 .
proveedores realizan la entrega de

servicios, y para ello a través de la
Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

contratacion o compra y el consumo

de factores productivos, y cubren con
Grafico No. 8 Nicaragua, 2012. Participacion en Ia

. <. c . . tales servicios a distintas poblaciones
ejecucion de fondos para la provision de servicios

beneficiarias.

Los proveedores del sector publico
consumen USD 17.4 millones (64%),
los proveedores privados USD 7.9
millones (29%) y USD 1.8 millones
(7%) oficinas bilaterales y
multilaterales. Grafico No 9.

Fuente: MEGAS 212 Herramienta NASA. CONISIDA
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4.4 Categoria del gasto en VIH

Grafico No. 9 Nicaragua, 2012. Distribucion de fondos por

categorias Principales de gastos

Distribucién de fondos por categorias principales de gasto
Nicaragua, 2012

a80% M Preveocisn (53.73)

B Hudrfancs y niflos vulneration
{1V (0,49

B Proteccidn socel y sendcion
sociales (exchidos lon HNV)
0.04)

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

El uso de los fondos segln
categoria de gastos indica que el
53.7% del gasto total indica que
el principal consumo ocurre en
las acciones de prevencion con
un gasto de USD 14,653,610,
financiadas en mayor
proporcion por las fuentes
publicas 64% lo que se explica
por las acciones de prevencion
y tratamiento de las ITS
desarrolladas por el Instituto
Nicaragliense de la Seguridad
Social (INSS) a la poblacion
asegurada y sus beneficiarios y
las acciones de Prevencion de la
Transmision Materno infantil
(PTMI), ademas de todas las
acciones de prevencion que

realiza en el marco del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) el Ministerio de Salud
(MINSA) permitiendo una atencion transversal a toda poblacion en la que se incluye la prevencion
del VIH, por fuentes internacionales para esta acciones es USD 4,711,730 el 32% del gasto.

En los gastos de Atencién y Tratamiento —USD 5,690,839 — (21%) corresponden a los recursos
destinados a la TAR, los suministros para la atencién de infecciones oportunistas financiado por

el Fondo Mundial y si a los gastos de atencién se le adiciona los recursos humanos que también

tienen relacion con la atencion, esta categoria representaria el 31%.

Los gastos de Gestion de Programas representan USD 3,418,010 que representa el 13% del

total del gasto debido a la gran cantidad de proveedores que actian como intermediarios sobre

todo en los fondos provenientes de fuentes externas incrementando los costos en esta categoria.
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4.4.1 Gasto en Prevencion

Grafico No. 10 Nicaragua, 2010. Uso de fondos
segin categoria de gastos en VIH

Gastos dedicados a la prevencidn del VIH por origen del financiamiento
Micaragua, 2012
difras en millones de U Délares

E2010 m2012

238
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Fuente: MEGAS 2009-2010 Herramienta NASA. CONISIDA

Durante el ano 2012, las actividades
preventivas se financiaron
principalmente por fondos publicos, con
un aporte

cooperacion internacional. Es evidente

complementario de la

el incremento de la inversion que

ambos sectores destinaron a la
prevencion durante el ano 2012. Ver

Griafico No.12.

A pesar del gasto en prevencién el
numero de nuevas infecciones continla
creciendo y con prevalencias altas en
poblaciones clave, la participacion en
los programas de prevencion en TS,

HSH y personas TRANS, tienen una alta dependencia de recursos externos para financiar estos

programas.

4.4.2 Gasto en Atencion y Tratamiento

La atencion ambulatoria consumié la mayor cantidad de recursos, por encima de la atencion

hospitalaria, se identifica el incremento de recursos destinados a ambos tipos de atencion en los

afos 2010 y 2012 Tabla No.4.

Tabla No 4. Gastos en Atencion y Tratamiento Nicaragua, 2012.

Cifras en US Dolares

Atenciéon Ambulatoria
Atencion Hospitalaria

Servicios de atencion y tratamiento no desglosado por intervencion

Servicios de atencion y tratamiento en otras categorias
Total General

3,634,223.04 4,263,038
1,795,861.08 1,238,431
180,109.98 170,070
2,754.10 19,300
5,612,948.20

5,690,839

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA
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Tabla No 5. Gastos en Atenciéon y Tratamiento Nicaragua 2010 y 2012 Cifras en US

Dolares

Atencion Ambulatoria 4,263,038.0

Terapia antirretrovirica 882,334.0 15.5
Tratamiento ambulatorio de IO 2,803,512.0 49.3
Vigilancia de laboratorio especifica relacionada con el VIH 37,026.0 0.7
Servicios de atencion ambulatoria no desglosados por intervencion 443,160.0 7.8
Asesoramiento y pruebas por iniciativa del proveedor (APIP) 13,672.0 0.2
Medicina tradicional y servicios de atencion y tratamiento informales 1,351.0 0.0
Tratamiento psicoldgico y servicios de apoyo 16,005.0 0.3
Programas de atencién odontolégica para PVV 32,010.0 0.6
Apoyo nutricional asociado con la terapia antirretrovirica 33,968.0 0.6
Atencion Hospitalaria 1,238,431.0 21.8
Tratamiento hospitalario de infecciones oportunistas (10) 1,220,778.0 21.5
Otros servicios de atencion hospitalaria 17,653.0 0.3
Servicios de atencion y tratamiento no desglosados por 189,370.0 3.3
intervencién

Servicios de atencion y tratamiento no desglosados por intervencion 170,070.0 3.0
Servicios de atencion y tratamiento sin clasificar en otras 19,300.0
categorias 0.3
Servicios de atencion y tratamiento s.c.o. 19,300.0 0.3
Total general 5,690,839.0 100.0

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

Al desglosarla por tipo de gastos se puede apreciar el tratamiento de las infecciones oportunistas,
seguida del tratamiento hospitalario para las infecciones oportunistas, llama la atencion la baja
participacion de la terapia antirretrovirica pero esto se debe a la disminucion de los costos de
adquisicion de los ARV, que a partir del ano 2012 se redujo hasta un 50% con respecto a los anos

anteriores.
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4.5 Poblacion beneficiaria

Destino del gasto en VIH por Grupos Meta Nicaragua, 2012 cifras en

millanec LIS DAlarec

Poblacion general 9.30

|

Personas que viven con el VIH 7.19

432

BP.06 Intervenciones no dirigidas

Poblaciones accesibles especificas (Personas asisten a
dispensarios ITS, Estudiantes Primaria, Secundaria y
Universitarios, Agentes Sanitarios, Militares, Policia y otros
uniformados, Empleados de fabricas)

3.96

Poblaciones mas expuestas (CDI, TS, HSH) 1.73

Otras poblaciones clave (HNV, Nifios madres VIH, Pob.
Movil, Grupos Indigenas, Prisioneros, Nifios y Jovenes no 0.77
escolarizados)

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA
de los recursos se destina a su abordaje

4.6 Factores productivos

Grafico No. 12 Principales factores productivos de la Respuesta al VIH

Personal 10.18
Otros medicamentos
Reactivos y materiales
Logistica de eventos
Antirretrovirales
Servicios administrativos
Preservativos

Servicios de transporte y viajes

Otros insumos

Servicios de editores, peliculas, telerradiodifusion y
programacion

Equipos de laboratorio y otros equipos médicos

Fuente: MEGAS 2012 Herramienta NASA. CONISIDA

Los gastos de las

poblaciones  beneficiarias
muestran la efectividad del
direccionamiento del gasto
hacia grupos claves para
contener y revertir la

epidemia.

La mayor parte del gasto en
VIH que realizd el pais se
destind a la poblacion
(34%), a

intervenciones no dirigidas

general

(16%), a personas con VIH
(26%),
epidemia es concentrada

aun cuando la

en poblaciones mas
expuestas, solamente el 6%

El rubro salarios al
personal consumié el 37%
del total de gastos, seguido
por los otros
medicamentos, reactivos y
materiales, gasto en
logistica de eventos,
seguido de compra de
farmacos antirretrovirales

6%. Ver Grafico No. 2.
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5 DISCUSION

Desde la primera medicion del gasto en VIH sida que se realizé en el pais, se ha podido cuantificar
los recursos destinados para la Respuesta Nacional al VIH, pasando de USD [6.4 millones en la
primera medicion (ano 2008) hasta USD 27.2 millones en el ano 2012, presentando un incremento
del 9% con respecto al afio de estudio anterior (2010) en el cual se registraron USD 24.9 millones.

Durante el afio 2012 los recursos publicos se incrementaron en USD 3 millones con respecto al
ano 2010, alcanzando un total de USD 12.69 millones, esto manifiesta el importante esfuerzo del
pais hacia la contencién de la epidemia. El aporte del proyecto “Nicaragua Unida, en una
Respuesta Concertada hacia la Contencion de la Epidemia de VIH y sida” financiado por El Fondo
Mundial, se redujo en USD 2.37 millones para el ano 2012 con respecto al 2010 (USD 9.15), sin
embargo los recursos de fuentes internacionales solo se redujeron USD 0.66 millones. Ante este
decrecimiento, es necesario que el Estado Nicaragliense siga trabajando en definir una estrategia
de sostenibilidad y asi evitar la dependencia de los recursos internacionales para sostener la
respuesta ante la epidemia.

En el ano de estudio, 2012, se pueden observar otras fuentes de financiamiento muy importantes,
tales como: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) con USD 3.2 millones y el
Gobierno de los Estados Unidos con USD 2.I millones; los cuales incrementaron en un 184% y
96% respectivamente en relacion al ano 2010.

En las fuentes nacionales los recursos provienen principalmente del Estado (62%), sin embargo
aparece el INSS con un aporte muy significativo (29%) y por ultimo se situa el gasto directo de los
hogares (8%). La empresa privada para este afo aln no aparece como un contribuyente
importante en la financiacién de la respuesta, aunque se registra un aporte para el desarrollo de
politicas relativas a VIH en el lugar de trabajo.

El Estado sigue ejerciendo su rol activo en la gestion y administracion de los recursos publicos
sobre todo los que llegan al pais por la via de El Fondo Mundial, manteniendo su liderazgo de la
Respuesta Nacional como principal agente de financiacion, que a su vez permite una administracion
mas eficiente los recursos reduciendo los costos de administracion que implicaria tener
numerosos agentes. El sector publico canaliza los fondos para la provision de servicios por parte
del mismo sector, en cambio las fuentes internacionales canalizan recursos hacia agentes tanto del
sector publico como privado.
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El sector publico sigue siendo el principal actor, al igual que al afno 2010, destina la mayor parte de
los recursos a los servicios brindados en la atencién ambulatoria, hospitales y al Componente
Nacional de VIH sida del Ministerio de Salud. Una cuarta parte de la provision es realizada por
actores del sector privado, representado en su mayor parte por organizaciones sociales y
farmacias.

La distribucion de fondos por categorias de gastos, refleja una mayor participacién en acciones
preventivas por encima de lo curativo, lo que se corresponde con las estrategias y planes
nacionales. La gestién de programas ocupa el tercer puesto en la asignacion de recursos, aunque
refleja una reduccion del 45% con respecto al ano 2010 sigue llamando la atencion considerando
la necesidad que existe en reducir estos costos en beneficio de las acciones dirigidas a poblaciones
priorizadas.

Al analizar la distribucién de gasto en la categoria de atencion y tratamiento, se observa que la
atencion ambulatoria es donde se dirigen la mayor cantidad de recursos por encima de la atencion
hospitalaria, que a su vez tuvo un incremento de USD 2.6 millones de dolares para el tratamiento
de las infecciones oportunistas con respecto al ano 2010. Esto podria reflejar que en la medida en
que los servicios en el primer nivel de atencion son mas oportunos e integrales, se reducen los
costos de atencion hospitalaria. Un aspecto que llama la atencién es la baja participacion de la
terapia antirretroviral, explicada por la disminucion de los costos de adquisicion de los ARV.

El destino del gasto por grupos de poblacion meta, para el ano 2010 se dirigia mas de la mitad a la
poblacion general o bien a intervenciones no dirigidas, a pesar que en el pais la epidemia se
presenta de forma concentrada; para el ano 2012 la distribucion cambio, el 60% de los recursos se
dirigieron a la poblacion general y a las personas con VIH. Otro grupo de poblacién que tuvo un
incremento en la asignacion de fondos son las poblaciones accesibles especificas como: personas
que asisten a dispensarios ITS, estudiantes, militares, policia y otros uniformados, empleados de
fabricas, otros. A pesar de la reduccion sustantiva de las intervenciones no dirigidas, las
poblaciones mas expuestas todavia no ocupan un nivel alto de prioridad en la asignacion de
recursos.
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6 CONCLUSIONES

La inversion en VIH en el pais ha tenido un incremento entre los anos 2010 y 2012, al igual que se
apreciaba en los anteriores estudios de medicion, esta vez evidenciado por la confianza de los
organismos bilaterales y multilaterales en invertir en Nicaragua, y a su vez por el importante
incremento de los fondos publicos para la contencién de la epidemia. Sin embargo se aprecia el
retiro de la cooperacion internacional, compensados con el incremento en el monto por otras
agencias de cooperacion, esto demanda que el pais debe identificar las brechas nacionales para la
busqueda de otras fuentes nacionales estimulando el aporte de diferentes sectores.

Aunque el financiamiento publico ha tenido un crecimiento sostenido, desde el 2008 hasta el 2012,
es posible que la inversién sea aun mayor, dado que hay un sub registro de las acciones que
realizan las entidades gubernamentales debido a que no se reflejan claramente en el presupuesto.

El 70% de los fondos tienen intermediacion en el sector publico, principalmente el MINSA y el
INSS, los fondos restantes son administrados por agencias de cooperacion (cuyo rol primario es el
de fuentes de asistencia técnica y financiera), y por organizaciones sociales (cuyo rol primario es el
de proveedores de servicios).

La provision de los servicios esta siendo ejecutada por proveedores del sector publico en un 64%,
principalmente: Centros de Salud, Hospitales y los Componentes de ITS y VIH y sida del
Ministerio de Salud.

En el sector privado, que tiene una participacion del 29% en el gasto ejercido por proveedores, los
principales proveedores son las organizaciones sociales y las farmacias.

La prevencion ocupa el primer lugar en categoria de gastos, seguido de atencion y tratamiento, la
gestion de programas en tercer lugar, que se redujo en relacién al ano 2010, sigue representando
una distorsion importante en la distribucion del gasto.

La distribucion de gasto en la categoria de atencién y tratamiento, indica que en la atencion
ambulatoria es donde se dirigen la mayor cantidad de recursos por encima de la atencion
hospitalaria, que a su vez tuvo un incremento de USD 2.6 millones de ddlares para el tratamiento
de las infecciones oportunistas con respecto al afio 2010. En lo relativo a servicios de proteccion
social tanto para adultos como para ninos y ninas, al igual que en el 2010, aun cuando se evidencia
una voluntad politica de incrementar los recursos para este fin, todavia se considera un desafio a
atender en los proximos anos.

La poblacion destinataria de las intervenciones, es un punto siempre a reflexionar, la situacion
continua sin modificaciones importantes con respecto al ano 2010, donde el menor gasto se
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destina a actividades con poblacion en mayor riesgo, lo que es contradictorio con el
comportamiento epidemiologico del VIH en el pais.

El gasto por poblacion destinataria se desglosa en el siguiente orden: Poblacion General USD 9.3
millones, Personas que viven con VIH USD 7.19 millones, Intervenciones no dirigidas USD 4.3,
Poblaciones accesibles especificas USD 3.96 millones, Poblaciones mas expuestas USD |.7 millones
y Otras poblaciones claves USD 0.7 millones.
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7 RECOMENDACIONES

Realizar un andlisis de las futuras brechas que podrian presentarse por el cierre del proyecto del
Fondo Mundial y otras fuentes de financiamiento externo.

Identificar y dirigir mas recursos nacionales hacia el fortalecimiento y la sostenibilidad de la
Respuesta Nacional que permitan ser menos susceptibles a la reduccién de la cooperacion
externa, impulsando el didlogo con los diversos sectores del pais.

Mejorar el mecanismo de registro del gasto en VIH sida en el Gobierno de Nicaragua, ya que no
podria verse reflejado la totalidad de la inversién publica en el presente estudio por el sub
registro de la informacion en las entidades estatales.

Desarrollar una estrategia de sostenibilidad para garantizar el acceso al tratamiento en forma
gratuita a las personas que lo necesitan, evitando la dependencia de la cooperacion externa.

En el presente estudio los informantes mostraron mas compromiso a facilitar la informacion, sin
embargo siempre es necesaria la sensibilizacion a cada uno de estos sobre la importancia de una
correcta medicion del gasto en VIH sida para el pais.

Fortalecer el acceso oportuno a la informacion estratégica sobre el VIH sida en el pais, mientras se
conozca sobre la epidemia, se desarrollaran intervenciones mas efectivas y los recursos
econdmicos se utilizaran mas eficientemente.

Evitar la multiplicidad de agentes financieros, a fin de reducir las duplicidades programaticas y los
costos de gestion de dichos programas.

Aunque en el ano 2012 hubo cambios significativos en la distribucion de los recursos por

poblacién destinaria, las poblaciones PEMAR continua siendo un grupo menos beneficiado, por lo
tanto es necesario ajustar las acciones y redirigirlas en una mayor proporcién a esta poblacion.
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9 ANEXOS

9.1
2012

Publicas

Organizaciones Sociales

Actores de la Respuesta Nacional que brindaron informacion Informe MEGAS

Organismos

Cooperacion

Secretaria Técnica CONISIDA
Ministerio de Salud

Institutor Nicaragiiense de Seguridad Social (Componente
VIH)

Institutor Nicaragliense de Seguridad Social
Principal)

Ministerio de Gobernacion

(Receptor

Ministerio de Defensa Cuerpo Médico Militar
Procuraduria de Defensa de los Derechos Humanos
Ministerio de la Familia

Ministerio de Educacién

Ministerio del Trabajo
Ministerio de la Juventud
Centro de Investigacion y Estudios de la Salud

Universidad Nacional Auténoma Managua

Universidad Nacional Auténoma Leén

Instituto Contra el Alcoholismo y Drogadiccion
Instituto Nacional de Informacién para el Desarrollo
Cruz Roja Nicaragiiense

Asociacion de Municipios de Nicaragua

Academia de Policia Walter Mendoza

COSEP
ASONVIHSIDA
Asociacion ANICP + VIDA

TERRANOUVA

CEPRESI
PROFAMILIA
IXCHEM
TESIS

Movimiento Comunal

Nicaragua
Asociacion de Enfermeras
Accién Médica Cristiana

XILONEM Esteli

Asociacion de  Mujeres

Masaya
REDTRANS

RETRASEX
Red NICASALUD
Xochiquetzal

Centro  Latinoamericano

Iglesias
Caritas Esteli

Grupo SAFO

ONUSIDA

UNFPA
UNICEF

OPS

PNUD

Proyecto Alianzas 2

USAID|PASCA

USAID|DELIVER
de USAIDJAlianzas

HCI
PASMO
Horizont 3000
de  USAID|PREVENSIDA

USAID|HCI

de
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