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Medicion de Gasto en Sida
(MEGAS)

Taller sobre MEGAS
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Disponibilidad de Recursos y brechas de financiamiento

Aun falta camino por recorrer...



Un incremento modesto de los recursos financieros

HIV resource availability in low- and middle-income countries (in constant 2016 US dollars), by source of
funding, 2000-2017 and 2020 target
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Inversion por region
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Inversion en VIH en América Latina y origen de los
recursos
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Iclente y Su Impacto en varias regiones
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Inversion e impacto, paises de Ingreso bajo y mediano,
2006-2017 y metas al 2020

Per capita resource availability for HIV responses and HIV incidence and AIDS-related mortality rates, low-
and middle-income countries, 2006-2017 and 2020 targets
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Inversion en prevencion

Allocations of HIV resources for the five pillars of prevention and all other prevention in selected countries, 2014-2017

ALGERIA, 2017 BENIN, 2016 GEORGIA, 2014 SENEGAL, 2015
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Source: UNAIDS resource availability and needs estimates, 2018; Global AIDS Monitoring reports, 2018.
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Rastreo de recursos para VIH y
Sida: El uso de la MEGAS

Taller sobre MEGAS
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Relacion “recursos necesarios”

 ONUSIDA desarrollo el modelo metodolégico, guias
y herramientas en 2005 con base a modelo en LAC
para monitorear gasto total y por programa
(comparable a necesidad de recursos)
— Declaraciones Politicas (UNGASS) cada 5
afos desde 2001
— Las categorias de Gasto en SIDA (ASC)
igual a categorias de recursos necesarios
(programas o servicios con impacto probado)
¢, Funciones? ¢ Servicios? ¢ Programas?

» Brechas de Financiamiento (programa y origen)
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MEGAS

 ONUSIDA continua promoviendo MEGAS

— EI modelo, guias y herramientas en
actualizacion (2018)

— Uso politico derivado de las Reuniones de
Alto Nivel en UUNN y declaraciones politicas

— Sistema sensible a cambios en los
COmMpPromisos

— El sistema de monitoreo (GAM) puede
completarse con MEGAS (indicador 8.1)

— RAN y DP 2016: PrEP, 5 Poblaciones Clave
(prisioneros y personas transgénero)

« Avances y Terminologia :
— STAC (TARV),
— Coalicion Mundial para Prevencion
— Acuerdo para Derechos Humanos
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MEGAS

Financiacion Provision
- Entidades de financiacion . Proveedores de
 Financiacion a los Servicios 5
esquemas . Factores de produccion
+ Esquemas de financiacién ) Modalidad de entrega de
servicios

« Agentes financieros
compradores

Utilizacion

+ Categorias de gasto en Sida (ASC)
* Poblaciones beneficiarias (BP)
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MEGAS

Provision

Efectivo / flujo de recursos
Factores
de
produccion
(FP)

Esquemas de financiaciéon (SCH) — Gobiernos

Gobernancia
Pago

Ingresos a los esquemas de financiacion productos o

(REV) servicios
[Transferencias, donativos]

Modalidad

Funciones:

Categorias de entrega
Entidades de gasto d_e_
de Esquemas de financiacion (SCH) — Seguros de salud en Sida SErviclios
. o Gobernancia (ASC) (SDM
financiacion

Ingresos a los esquemas de financiacion el Proveedores
(REV) [ productos

Contribuciones, transferencias] 0 Servicios de servicios

(FE)

[Gobiernos,
hogares,
empresas]

Poblacién
beneficiaria
(BP)

Esquemas de financiaciéon (SCH) — Gasto de bolsillo
Gobernancia

Pago

Ingresos a los esquemas de financiacion
(REV) productos

[Hogares, pagos directos] 0 Servicios

Utilizacion

Financiacion
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MEGAS

Efectivo / flujo de recursos

Esquemas de financiacion (SCH) — Gobiernos
Gobernancia

Ingresos a los esquemas de financiacion (REV)
[Transferencias, donativos]

Entlda‘_de%de Esquemas de financiacién (SCH) — Seguros de salud
financiacion Gobernancia

(FE)

Proveedores
de servicios

Ingresos a los esquemas de financiacion (REV)
. [Contribuciones, transferencias]
[Gobiernos,

hogares,
empresas]

Esquemas de financiacion (SCH) — Gasto de bolsillo
Gobernancia

Ingresos a los esquemas de financiacion (REV)
[Hogares, pagos directos]

5 ONUSIDA
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MEGAS

2030 | Poner fin a la epidemia de sida

Factores de
produccién
(FP)

Funciones: Modalidad de
Categorias de entrega de
gasto en Sida servicios

(ASC) (SDM)

Proveedores

de servicios

Poblacion

beneficiaria
(BP)
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MEGAS

Provision

Efectivo / flujo de recursos
Factores
de
produccion
(FP)

Esquemas de financiaciéon (SCH) — Gobiernos

Gobernancia
Pago

Ingresos a los esquemas de financiacion productos o

(REV) servicios
[Transferencias, donativos]

Modalidad

Funciones:

Categorias de entrega
Entidades de gasto d_e_
de Esquemas de financiacion (SCH) — Seguros de salud en Sida SErviclios
. o Gobernancia (ASC) (SDM
financiacion

Ingresos a los esquemas de financiacion el Proveedores
(REV) [ productos

Contribuciones, transferencias] 0 Servicios de servicios

(FE)

[Gobiernos,
hogares,
empresas]

Poblacién
beneficiaria
(BP)

Esquemas de financiaciéon (SCH) — Gasto de bolsillo
Gobernancia

Pago

Ingresos a los esquemas de financiacion
(REV) productos

[Hogares, pagos directos] 0 Servicios

Utilizacion

Financiacion
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Principios (1)

Flujos de financiamiento y gasto
« Desde el origen de los recursos a traves
de multiples actores y mecanismos
especificos
« Descendente (“Top-down”):
— Desde financiacion hacia
provision y utilizacion
— Contabilidad
« Ascendente (“Bottom-up”):
— Desde la utilizacion a la provision
y rastreo del origen de la
financiacion
— Costeo

2030 | Poner fin a la epidemia de sida @ ONUSIDA



Principios (2)

 Programas y subprogramas en VIHy

SIDA
— Salud
— “No-salud”
— Presupuestos etiquetados o0 no

« Clasificaciones
— Categorias Fijas y Mutuamente
excluyentes
— Catalogacion exhaustiva para
aplicacion en todos los paises
« Hay categorias que no
aplican en todos los paises
« Hay categorias que pueden
no utilizarse

2030 | Poner fin a la epidemia de sida
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Principios (3)

 “Reconstruccion de transacciones”
— Seguimiento del flujo de
financiamiento
— Utilizacion de un fondo existente
— Transformacion de recursos
financieros en servicios

« Triangulacion de informacion /
estimacion por cada vector
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Principios (4)

 Fuentes de informacidén
— Uso de informacion secundaria
— Colecta de informacion primaria
— Estimacion

 Nivel de analisis
— “Programa’
— Conciliacion/relacion los sistemas
de salud, social desarrollo y
comunitario

« No es una auditoria

2030 | Poner fin a la epidemia de sida @ ONUSIDA



Preguntas de Politica Publica

Gasto total
» Suficiencia

Financiacion

« Entidades - Mapeo de actores financieros

* Ingresos a los esquemas - Dependencia / autonomia

« Esquemas - Sustentabilidad / Predictibilidad

» Agentes Financieros Compradores - Compras estratégicas

Provision
 Factores de Produccion - Eficiencia técnica
 Proveedores de servicios - Transformacion a servicios

Utilizacion
« Categorias de Gasto en Sida - Eficiencia locativa
« Poblaciones Beneficiarias - Usuario final
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Multiples iniciativas de rastreo de recursos

« MEGAS (NASA)
» Sistema de Cuentas de Salud (SHA-2011)

* Encuesta de disponibilidad de recursos
CHAI (rastreo trimestral de presupuestos)

» Analisis Presupuestal
» Especifico por donantes
— Fondo Mundial para SIDA,

Tuberculosis y Malaria
— PEPFAR

% ONUS
2030 | Poner fin a la epidemia de sida w N IDA



Sistema de Cuentas de Salud (SHA-2011)

* Sjstema internacional de contabilidad social en salud

« Unidad de analisis: sistema de salud (no programas)
— Por lo tanto, no hay categorias de gasto relevantes al nivel de
programas, sino de funciones de produccion de salud

 Distribucion completa: 2011-OECD (FULL DISTRIBUTION por
programa o “enfermedad”)
« Tres componentes:
1. Gastos inequivocos especificos, p.ej. ARVs, CD4, VL
2. Distribucion de los costos compartidos: “allocation key” o
porcentaje del gasto total por programa con base a estudio
de costeo previo en unidades con presencia de todos los
programas
3. Distribucion de todos los otros gastos del sistema de salud
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MEGAS y SHA-2011

« ¢Son redundantes?
— Coexistencia de los dos sistemas de contabilidad social con
diferente nivel de unidad de analisis (y coleccion de informacion)
» Sistema de salud vs. Respuesta al Sida

» Busqueda de sinergias y convergencia futura

» ¢lmplementacion simultanea?
— Informacion detallada a nivel de programa
— Estabilidad en la asignacion proporcional usando coeficientes de
distribucion (“allocation keys”)
— Necesidad de informacion por diferentes usuarios en cada pais
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Nivel de detalle del gasto en VIH en SHA2011 y en
MEGAS: Namibia, 2014/15

SHA
programme
codes

HC.1.3.1

NASA
programme
codes
ASC011702

SHA programme description

General outpatient curative care
ASC0201030198
ASC0201030298
ASC020107

HC.1.3.nec Unspecified outpatient curative ASC020104

care (n.e.c.)
ASC020105
ASC020198
HC.6.3

Early disease detection ASCO0103

programmes
ASC011701
ASCO0119
ASC020101
HC.6.5.nec

Unspecified epidemiological ASCO0107

surveillance and risk and disease
control programmes (n.e.c.)

ASC0108
ASC0109
ASC011798
ASC012298
ASC0405

ASC0406

2030 | Poner fin a la epidemia de sida

NASA programme description

Antiretroviral prophylaxis for HIV-positive pregnant women and
neonates
Adult antiretroviral therapy not broken down by line of treatment

ART, etc,

Paediatric antiretroviral therapy not broken down by line of treatmen
Psychological treatment and support services

Nutritional support associated with antiretroviral therapy

CD4,:VL,
etc.

VCT,
PMTCT,
etc.

Specific HIV-related laboratory monitoring

Outpatient care services not broken down by intervention
Voluntary counselling and testing (VCT)

Pregnant women counselling and testing in PMTCT programmes
Blood safety

Provider-initiated testing and counselling (PITC)

Prevention of HIV transmission aimed at people living with HIV

(PLHIV)

Prevention programmes for sex workers and their clients M S M y
Programmes for men who have sex with men (MSM) L SWS

PMTCT,
etc.

PMTCT not broken down by intervention

Post-exposure prophylaxis not broken down by intervention

Serological-surveillance (serosurveillance)

HIV drug-resistance surveillance

@ ONUSIDA



Variabilidad en los niveles y tendencias del gasto

domestico publico en VIH/Sida de acuerdo a método
usado

Gasto en VIH reportado por el pais
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Retos y pasos siguientes

» Asegurar la calidad
— Apropiacion por los “paises”
» Adaptaciones?
 Evitar modificaciones “mini” o “ligeras”
» EXxpertos en contabilidad social (SHA) o expertos en el uso
de la informacion programatica
* Opinidn de no-expertos puede implicar menor calidad

» Creacion o fortalecimiento de capacidades
 Institucionalizacion
* Uso de los resultados

— Primeramente para uso en los paises, reportes internacionales
secundario

2030 | Poner fin a la epidemia de sida @ ONUSIDA



Referencias y material de apoyo

Global AIDS Monitoring (GAM) 2017 guidelines chapter on Indicator 8.1, and Annex 2 available
at: http://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/Global-AIDS-Monitoring-2017
Frequently Asked Questions (FAQ) — the Global AIDS Monitoring 2017, including questions
related to Indicator 8.1 available at: http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/FAQ-
Global-AIDS-Monitoring-2017

National AIDS Spending Assessment guidelines are available at:
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/nasapublicationsandtools

National AIDS Spending Assessment country reports are available at:
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/nasacountryreports

System of Health Accounts 2011 guidelines are available at: hitp://www.who.int/health-
accounts/methodology/en

Health Accounts reports are available at the WHO Global Health Expenditure Database:
http://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/Index/en

Health Expenditures by Diseases and Conditions (HEDIC). Statistical working papers. Eurostat.
2016. Available at: http://ec.europa.eu/eurostat/web/products-statistical-working-papers/-/KS-TC-
16-008
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Repositorio de informes MEGAS

* http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/nasacountryreports
* AIDSInfo
* Financing Dashboard

NASA country reports

The following National AIDS Spending Assessment (NASA) reports have been submitted by countries.

A

Argentina (Spanish, 2006-2009)

B
Belarus (English, 2008) Botswana (English, 2003-2006) Burkina Faso (French, 2008)
Belarus (English, 2008-2011) Botswana (English, 2007) Burkina Faso (French, 2009)
Belarus (Russian, 2008) Botswana (English, 2006-2008) Burkina Faso (French, 2010)
Belize (English, 2008-2009) Botswana (English, 2009-2012) Burkina Faso (French, 2011)
Benin (French, 2006-2007) Burkina Faso (French, 2004) Burkina Faso (French, 2012)
Benin (French, 2008-2009) Burkina Faso (French, 2006) Burkina Faso (French, 2014)
Bolivia (Spanish, 2010-2012) Burkina Faso (French, 2007) Burundi (French, 2007-2008)

C
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Publicaciones Institucionales de ONUSIDA

» http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-AlIDS-
data_en.pdf

Domestic public and international expenditure for the AIDS response

ks The table sneasal AIDS citure i US clalars) of and total e by
INAIDS 2016 | REFERENCE = rudtilateral donors, private other 2t reperted by igh the Global AIDS
Source of
expenditure and
resource tracking 2010
methad
11893979
Cote d Domestie public 46516997 ummr 14095682 14025624
Resoures tracking
—— NASA NASA NASA NASA s b
Internationsl 102 437 817 101268276 139 843066 b b b
Demacrati Republie of  Domestic public 2759 539 1765235 2710269 b b b
e Congo bk e
1ralind NASA NASA NASA b b b
Intarnationsl s s 459534 s11672 s H
Equatorial Guines Domestic puslic s s leeadEe 784405 . s
Resouree tracking UNAIDS/
methed * * UNFRAMIDI Other N *
Internationsl 2358058 3510777 2000292 750841 454441 f
Gabon Domestie public 5679337 5423 E90 12280214 10121784 4808085 a
Resoures tracking UNAIDS UNAIDS/  UNAIDS/
mathod NASA  UNFPA/NIDI  UNFPAINIDI  UNFPAVNIDI Orher N
Intarnationsl B B a a o s
p— Domesticpublie s e a 3850001 a
Resouree tracking
methed #
Internationsl 48015481 S0B079S  E7A3ZTIZ  4DAST 844 f b
Glaes Domestie public 8087 144 14854 634 4524557 6830808 f b
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Necesidades de informacidon de financiamiento y gasto
en los paises

» Cifras para planeacion

 Identificacion de recursos necesarios para planes

estratégicos, Notas conceptuales del FM, planes
operacionales anuales de PEPFAR, seguimiento de
compromisos mundiales (“Fast-Track”, 90-90-90 en
2020, “Fin del Sida como problema de salud publica en
2030, etc.

— Brechas de financiamiento

— Movilizacion de recursos

* Insumos para analisis de eficiencia y sustentabilidad
financiera de la respuesta

@ ONUS
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Preguntas frecuentes

» Si el pais hace cuentas en salud ¢ Es necesario hacer
MEGAS? ¢ Con qué frecuencia? ¢ Por qué? ¢ Quién paga el
ejercicio?

« ¢ Quién debe hacer MEGAS?

» Si solo queremos reportar en GAM ¢, Tenemos que hacer
MEGAS?

» ¢Enviamos las matrices a ser llenadas por los informantes?
¢, un cuestionario?

« ¢ Como simplificamos su implementacion?

« ¢Por qué tantas categorias?

« ¢ Se tienen que llenar todas las categorias?

* ¢Y si hay un gasto y no encuentro el codigo?

» Las categorias de las clasificaciones no siguen el
presupuesto del programa o del FM o PEPFAR, ¢ Podemos
adaptarlas?

« Lainformacion no esta disponible, ¢ Podemos llenar solo
una parte?
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