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1. INTRODUCCION
1.1 Contexto Nacional

Nicaragua es uno de los paises de la Regién Centroamericana, con una extension territorial de
130,244 Km?, correspondiéndole 119,838 Km? a tierra firme y 10,407 Km? a lagos y lagunas.
Cuenta con una Division Politica Administrativa de 15 departamentos y dos regiones autbnomas
del Atléntico, y a su vez organizada en 151 municipios. Su poblacién estimada del 2000 es de 5.1
millones de habitantes, de los cuales €l 55% se encuentran en areas urbanasy € 45% en las zonas
rurales. Debido a las condicion geografica dificil del Atlantico, € 62.2% de la poblacion se
concentraen la zona del Pacifico del pais.

Nicaragua es un pais con un Producto Interno Bruto (PIB) per cépita de $ 491 ddlares anuales,
gue lo sittia como € segundo pais més pobre de América Latinay € Caribe. La distribucion de la
renta es muy desigual. La produccién nacional medida a través del Producto Interno Bruto (PIB)
a principio de los afios noventa muestra un estancamiento, sin embargo a partir de 1994 €l
comportamiento de la economia es de una tendencia positiva, con un per cpita en salud de 48
ddlaresy con relacion a PIB de un 9.2%.

Para e 2000, la economia nicaragiiense a pesar del entorno internacional adverso, debido a que
los precios de los principales rubros de exportacion continuaron deprimidos, logré alcanzar un
crecimiento del 4.3 por ciento con respecto a la observada en 1999, fundamentado en el aumento
del volumen de las exportaciones.

Este comportamiento positivo de la economia condujo a una reduccion de la inflacion,
alcanzando una tasa acumulada de inflacién de enero a diciembre del 2000 de un 9.9%.

La tasa de desempleo como porcentaje de la poblacién econdmicamente activa (PEA), registrada
en e 2000 es de un 9.8, la que se fundamento en las nuevas plazas de trabajo de subempleo, esto
condujo a unatasa ocupacional del 90.2.

Del total de la PEA, aproximadamente €l 18.7% estén bagjo & régimen de seguridad social, razén
por la cua estan presionando los servicios de salud que brinda el Sector Publico que cada vez
cuenta con menos recursos financieros.

1.2 Caracteristicas del Sector Salud

El Ministerio de Salud es la institucién especializada del Gobierno de Nicaragua que tiene como
MISION, gercer la rectoria del Sector Salud, a través del cumplimiento de politicas, planes,
programas y proyectos, que garanticen e cumplimiento de las acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en forma integral, con la participacion de la sociedad
civil, afin de velar por e estado de salud de los individuos, las familias y la comunidad, con €l
objetivo de garantizar calidad y equidad en los servicios de salud.



Las funciones de la entidad rectora de la salud son: Formulacién de Politicas, Normacién y
Organizacién de la prestacion de servicios a la poblacion, regulacién del gercicio profesional en
coordinacion con las unidades formadoras y financiamiento de la prestacion de servicios en las
unidades de salud bajo su administracion.

A partir de 1997, e Ministerio de Salud fundamenta su accionar en la definicion de la Politica
Naciona de Salud 1997-2002, con € fin de mejorar e acceso a todos los servicios, dirigida
principalmente a los sectores més vulnerables de la poblaciéon. Con ella se pretende dar respuesta
organizativa, financieray de gestion asi como establecer |as prioridades de salud.

La Politica Nacional de Salud 1997-2002 consiste en:

1) Modernizacion del Sector Salud

2) Fortalecimiento del Ministerio de Salud

3) Fortalecimiento de la Atencion Hospitalaria
4) Nuevas Estrategias de Salud Publica

5) Reformade la Seguridad Social

A partir de las lineas estratégicas derivadas de las politicas de salud, el MINSA formula planes de
corto y mediano plazo que se articulan con las politicas sociales de gobierno, y las traducen en
planes nacionales y locales que se disefian a partir de sus realidades, con una amplia participacion
interinstitucional y de la sociedad civil.

El Ministerio ha organizado su atencion en programas, dirigidos a grupos poblacionales de
riesgo, dafios a la salud, fundamentalmente la morbilidad y mortalidad y otros que se dedican ala
salud ambiental, que permiten dar respuesta a los problemas identificados en las politicas y
planes.

Las acciones de reconstruccion y transformacion en el sector salud son rectoreadas por €l
Ministerio de Saud, las cuales dan lugar a mejoramiento del acceso de la poblaciéon a los
servicios de salud, ampliandose asi la cobertura de los mismos, ademas se esta haciendo énfasis
en la promocion y prevencion con un enfoque integral y humanizado. Los actores de la sociedad
civil y la comunidad internacional estén participando a la par del Ministerio en procesos de
gestion en salud.

Los procesos de vigilancia de la saud se estdn implantando e incluyen la observaciéon del
comportamiento de las enfermedades epidémicas y de sus factores de riesgo, las posibilidades de
ocurrencia de dafios derivados de fendmenos naturales y de los que & hombre pueda causar, es
imperante controlar los factores que favorezcan la ocurrencia de brotes epidémicos y mitigar los
dafios derivados de catastrofes.



2. SITUACION DE SALUD

Actuamente Nicaragua se encuentra en una situacion epidemioldgica que se ha calificado como
de etapa pretransicional, caracterizada por problemas que definen un perfil con una ata
prevalencia de las enfermedades infecciosas intestinales, las afecciones originadas en el periodo
perinatal y las enfermedades del aparato circulatorio, ademés de tumores y otras causas externas
(Violenciay accidentes), las cuales estan presentes en la mayoria de los SILAIS como problemas
de salud priorizados. (Informe Cuentas Nacionales en Salud 1997-1999).

Esta situacion se expresa con una ata tasa de mortalidad general de 5.6 por mil habitantes, una
mortalidad infantil de 39.5 por mil nacidos vivos y una mortalidad materna de 118 por cien mil
nacidos vivos registrados (a pesar de una disminucién importante en 1999).

A pesar de la dificil situacién econdmica y los niveles de pobreza existentes en e pais, una
seleccién de indicadores de salud muestran una relativa mejoria en € quinquenio 1995/2000 con
relacion a quinquenio 1985/1990, lo cual puede observarse en el siguiente cuadro:

I ndicador es de Salud

Indicadores 1985/1990 1990-1995 1995-2000
Mortalidad General (1000

hab.) 8.2 6.3 5.6
Esperanza de Vida (afios) 62.2 66.0 67.9
Mortalidad Infantil (por 1000

N.V.R) 65.0 48.0 39.5
Mortalidad Materna (1997) (1998) (1999)
(por 100,000 N.V) 121 106 118

Fuente : Oficina de Estadisticas- DGPD/MINSA

Asimismo, Nicaragua se encuentra en una etapa moderada de la transicion demogréfica, que se
expresa con un creciente contingente de mujeres en edad fértil y una estructura por edad muy
joven (alrededor del 45% de menores de 15 afios).

La estructura por edades definira las demandas sociales y econdémicas de la poblacion; una
poblacidn joven tendra mas demandas de escuelas, atencion de servicios de salud a las mujeres,
derivadas de su ingreso en la edad reproductiva, y necesariamente de acciones de promocién y
prevencion en la nifiez. En este sentido, la caracteristica relevante de nuestra poblacion, se ira
acentuando en los proximos afios, 1o que aumenta la demanda de servicios de salud por efectos de
la alta fecundidad y personas que ingresan a los grupos extremos de la vida. (Informe Cuentas
Nacionales en Salud 1997-1999)



3. ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD

El sector saud ha venido transformandose como respuesta a la creciente demanda de la
poblacion, al perfil epidemioldgico y a crecimiento del sector privado, emergiendo asi las
Empresas Médicas Previsionales (EMP), tanto en el ambito publico como privado, las que dan
respuesta a la poblacion beneficiada del Seguro Social y a la poblacion en general. (Cuentas
Nacionales en Salud 1997-1999)

3.1 Red de Serviciosde Salud del Sector Publico

El sector publico es & que cuenta con el mayor nimero de unidades fisicas de salud, conformado
por los Ministerios de Salud, Defensa y Gobernacion (1,105),  MINSA es € que tiene mayor
nimero de unidades (1,044), las cuales estan distribuidas de acuerdo a su nivel de resolucion en
hospitales agudos, hospitales crénicos, policlinicas, centros de salud, puestos de salud y puestos
médicos.

3.1.1 Ministeriode Salud (MINSA)
El MINSA es e principa proveedor de los servicios de salud, con una cobertura aproximada del

85%, para lo cua en & 2000, cuenta con una Red de Servicios de Salud de 1,044 unidades
fisicas, mostrando la siguiente estructura:

Red de Servicios de Salud del MINSA — 2000

Tipos de Unidades de Salud NUumero

Hospitales 32
Agudos 27
Cronicos 4
Policlinica 1
Centros de Salud 171
Con Camas 25

Sin Camas 146
Puestos de Salud 841
Total 1,044

Fuente : Oficina de Estadisticas — DGPD/MINSA
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El MINSA, para cumplir con e mandato constitucional de proveer la saud a la poblacion
nicaragiiense, cuenta con |os siguientes recursos humanos,
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3.1.2 Ministerio de Defensa

El Ministerio de Defensa (MIDEF), para dar respuesta a la demanda de salud de su persona y
familiares, cuenta con puestos médicos y puestos de salud en cada comando regional, para un
total nacional de 9 puestos médicos, 11 puestos de salud y un hospital general ubicado en la
ciudad de Managua. Asi mismo, €l Ministerio de Defensa a través del Hospital Dévila Bolafios,
brinda serviciosa INSSy ala poblacién general através de servicios privados.



3.1.3 Ministerio de Gobernacion

El Ministerio de Gobernacion (MIGOB), para dar respuesta a la demanda de salud de su personal
y familiares, cuenta con una red de unidades de salud que cubren e territorio nacional,
clasificandolas en:

Nivel de Atencion Basica - comprende 20 puestos de salud, creados con la finalidad de ampliar
€l acceso alos servicios de su persona en lugares cercanos a sus areas de trabgjo.

Nivel Calificado - comprende 17 unidades de salud, ubicadas en todas las cabeceras
departamentales que prestan servicios de: Consulta Médica Especializada, Consulta de Medicina
General, Consulta de Odontologia, Consulta de Atencion Prenatal, Examenes de Salud Periddica
y otros.

Nivel Especializado — comprende 3 unidades que prestan servicios de diagnostico y tratamiento
oportuno de los padecimientos, rehabilitacion e integracion del individuo ala sociedad.

3.1.4 Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (INSS)

El 8 de agosto de 1979 a través del decreto presidencial, se crea el Sistema Naciona Unico de
Salud (SNUS), transfiriéndose la atencion médica directa de toda la poblacién a Ministerio de
Salud (MINSA), razédn por la cual € INSS, traslada toda su infraestructura a MINSA, pero a
partir de 1990, el nuevo Gobierno le transfiere al INSS sus funciones anteriores de atender a sus
afiliados y familiares (Esposos, esposas e hijos hasta los 6 afos), ya que por carecer de centros
hospitalarios se ha visto en la necesidad de contratar servicios de salud a Empresas Médicas
Previsionales (EMP), definiendo una canasta de servicios basicos en salud, por e cua paga un
per cdpita mensual, revisado anualmente. El INSS cuenta a nivel nacional con 49 EMP,
correspondiéndole al sector privado e 79% (39) y a sector publico € 21% (10).

3.2 Red de Servicios de Salud del Sector Privado

A pesar de que sigue vigente la Ley creadora del Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS) a
través del decreto N° 35, Gaceta N° 4, agosto de 1979, ha surgido una serie de Empresas Médicas
Previsionales en su mayoria de régimen privado, dedicadas a prestar sus servicios especialmente
al INSS. Existen ademas clinicas y hospitales que brindan servicios exclusivamente privados.
L os organismos no gubernamentales (ONGs), cada dia se estan consolidando en la prestacion de
servicios de salud a la poblacion, como es el caso de PROFAMILIA que cuenta con una red de
clinicasanivel departamental.



4, SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA EN NICARAGUA

En Nicaragua, a partir de 1987 se incluye la atencion del VIH/SIDA al programa que atiende las
enfermedades transmisibles sexualmente, quedando como, Programa Nacional de Prevencion y
Control de las ETS/VIH/SIDA, con € fin de reducir la transmision de las ETS/VIH/SIDA, a
través del cumplimiento de politicas, planes programasy proyectos, que garanticen la promocion
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en forma integral de la poblacion, estimulando la
participacion de la sociedad civil.

41 RESULTADOSESPERADOS:

41.1 Definir politicas y mecanismos de gestion paralaimplementacion de las estrategias de
lucha contralas ETS/VIH/SIDA.

4.1.2 Que la poblacion nicaragiiense con énfasis en la adolescencia este adecuadamente
informada sobre Educacion Sexual, las ETS/VIH/SIDA.

4.1.3 Que todas las transfusiones sanguineas y hemoderivados en Nicaragua cumpla con
criterios de calidad y seguridad.

414 Disminucion de tasa de incidencia por otras enfermedades de transmision sexual, a
nivel nacional.

4.2 ACCIONES

Ante la falta de sensibilizacién que habia en la poblacion, para € abordaje y seguimiento de las
personas afectadas por € virus se aprobo la Ley 238 publicada en € Diario Oficial La Gacetael 6
de diciembre de 1996, sobre Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante €l
SIDA y su reglamentacion en 1999.

En 1996 se aprobd la Ley creadora de la Comision Nicaragiense de SIDA (CONISIDA) y en
1999 su rreglamentacion, la cual fue instalada en septiembre del 2000, quedando pendiente su
presupuestacion. CONISIDA, se considera como un ente rector y de apoyo para todas las
actividades de prevencion frente a flagelo de la epidemia en la sociedad nicaragliense .

En 1999, se elabora € Plan Quinquenal Estratégico Nacional 2000-2004, contando con la
participacion multisectorial y de agencias donantes tales como: NORAD, OPS/IOMS, USAID,
ONUSIDA y Programas Internacionales de apoyo para Centroamérica como PASCA.

En e 2000, fue elaborada y aprobada la Ley Transfusional, la cual exige la seguridad de las

transfusiones sanguineas y de los hemoderivados, haciendo énfasis en la deteccién de VIH/SIDA,
Hepatitis, Sifilis, Chagas.

4.3. Analisisdel VIH/SIDA Periodo 1987-2000



En € periodo 1987-2000, se registran 639 personas VIH(+), 294 casos SIDA y 164 fallecidos,
con una tasa de prevalencia VIH de 12.6 x 100.000 hab. para una tasa de incidencia de 2.52 x
100.000 hab.

Segun andlisis a diciembre 2000, las tres primeras ETS de mayor reporte son: Gonorrea (67 x
100,000 hab.), & Condiloma (34 x 100,000 hab) y la Sifilis (18 x 100,000 hab.).

GréficoNo. 3

Situacion VIH/SIDA 1997-2000

80 -

60 -

andddaaadJJJJJJ

1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

40 4

m Fallec.(164) 1 2 2 7 13 6 12 24 9 13 11 16 18 30

mCasos (294) 1 &) &) 9 13 10 24 38 21 28 20 30 36 58

[ SeroP(639) 27 7 5 18 20 1) 33 57 46 58 61 62 104 128

Fuente: Programa Naciona de Prevencion y Control de las ETS/VIH/SIDA

Segun el Sistema Local de Atencion Integral de Salud (SILAILS), la situacién de casos de
seropositivos, Managua (la capital) sigue siendo la més afectado con 282 VIH (+) y por orden de
af ectacion tenemos Chinandega, Ledn, Masaya, Carazo, Nueva Segovia, RAAS y Granada, en lo
gue se observa que toda € érea fronteriza es la mayormente afectada y ademéas que en todo
nuestro territorio esta circulando €l virus.



4.4 Mecanismo de Transmision

El mecanismo de transmision de mayor frecuencia en € pais, es de via sexual con un 85% y con
relacion a la edad més afectada, esta oscila en un rango de 20 a 35 afios, edades econdémicas y
sexualmente activas, con respecto al sexo € de mayor afectacion es e masculino con una
relacion de 3:1.

GréficoNo. 4
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El mecanismo de transmisién sexual, se acentlia en la relacion Hetero Sexual, con un 64% y en
los hombres que tienen relacién con hombres, en un 36%.

GréficoNo. 5
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44  LINEASDE DESARROLLO DEL PROGRAMA:

Para el desarrollo de las actividades del Programa se han tomado en cuenta el comportamiento
epidemiolégico de la epidemia, los lineamientos de las Politicas Nacional de Salud y las
estrategias del Plan Estratégico Nacional de Lucha contralas ETS/VIH/SIDA.

Basdndose en este contexto se ha venido trabgjando en o siguiente:

4.4.1 Garantizar la sostenibilidad y funcionamiento de CONISIDA, manteniendo e concepto de
institucionalidad e intersectorialidad.

4.4.2 Darle seguimiento a los Planes realizados por los SILAIS basandose en la prevencién del
VIH/SIDA y las ETS, a igua que & cumplimiento de los planes de monitoreo y
seguimiento.

4.4.3 Desarrollo e implementacion de una campahia permanente de |EC.

4.4.4 Promover las redes de Adolescentes en prevencion del SIDA y las ETS en todos los
SILAIS.

4.45 Continuar capacitando al persona de salud, para megjorar la calidad de la atencién, asi
como reducir la estigmatizacion hacia las personas viviendo con € Virus.

4.4.6 Continuar garantizando el tamizaje de la sangre en un 100%.
4.4.7 Promover e cumplimiento de las normas de bioseguridad en todo el personal de salud.

4.4.8 Continuar capacitando a persona de laboratorio a fin de aumentar la calidad de las
pruebas parala deteccién de VIH efectuadas en los laboratorios.

4.4.9 Darle continuidad alas coordinaciones con las agencias y |os donantes para la adquisicion
de reactivos e insumos para garantizar las pruebas y tamizaje de las transfusiones.

4.4.10 Continuar con la promocion y divulgacion del enfoque socid de SIDA  mediante
conferencias nacionales e internacionales, Congresos cientificos, notas de prensa,
television entre otros.

4.4.11 Gestionar ante los diferentes organismos que colaboran en la prevencion del SIDA, la
continuidad de la cooperacion técnica.

4.4.12 Dar seguimiento a cumplimiento del Plan Estratégico Nacional de Lucha contra las
ETS/VIH/SIDA.

4.4.13 Continuar capacitando a todo € personal de salud de atencion médica en € maneo
sindrémico para €l abordaje de las ETS en prevencién del VIH/SIDA.
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45 PROBLEMAS

Es un problema fundamental 1a falta de percepcién de riesgo de la poblacion en general, por tal
razon es necesaria una campara permanente y sostenida de las medidas de prevencién, sefialando
pautas a seguir para los cambios de conductas a acciones saludabl es.

Falta de estructuras fisicas y de equipos para una atencion adecuada a las personas que conviven
con laepidemiadel SIDA.

Falta de recursos financieros, que impiden dar una respuesta positiva a las exigencias que
demanda la poblacion, ante la epidemiadel SIDA.

5. M etodologia Utilizada en el Estudio

El Estudio de las Cuentas Nacionales en VIH/SIDA, persigue como principal objetivo, presentar
de manera sistematizada y coherente el gasto en SIDA que la sociedad nicaragliense en su
conjunto realiza.

La metodologia utilizada, se basd en las orientaciones metodol dgicas de la iniciativa sobre SIDA
para América Latina y dd Caribe, impartidas por la Fundaciéon Mexicana de la Saud
(FUNSALUD/SIDALAC) en noviembre del 2000.

Esta metodologia integra una serie de matrices que facilitan € analisis y la compresion no solo
del flujo financiero del afio 2000 sino también que permite destacar de manera directa los rubros,
programas y funciones de financiamiento y objeto de gasto que estdn siendo mayormente
priorizados 0 mejor financiados con recursos financieros.

De ésta manera, € estudio en general servird como una herramienta en la toma de decisiones para
las autoridades y organismos nacionales e internacionaes, a fin de recanalizar recursos a los
rubros, proveedores, funciones de atencion y objeto de gasto, que verdaderamente necesiten
mayores focos de atencion.

Por ello, @ estudio, se centralizd en el andisis del flujo financiero que se deriva del gasto en
salud en la epidemia VIH/SIDA en Nicaragua, tanto del gobierno como los organismos
internacionales y los hogares que de diversas maneras tienen que ver con €@ financiamiento y
gasto en VIH/SIDA.

De ésta manera, se segrega la informacién definiendo con detalle, € origen de las fuentes de
financiamiento (publicas, privadas y cooperacion externa), asi cdmo su destino en los diferentes
proveedores 0 aseguradores y luego como éstos distribuyen ese financiamiento en los diferentes
programas, tipos u objeto de gasto.

Es meritorio destacar que en € proceso de recopilaciéon, anadlisis y procesamiento de la
informacion, se contd con la asesoria técnica y financiera de FUNSALUD/SIDALAC, para la
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integracion de 7 matrices y 2 auxiliares recomendadas para €l Estudio, asi como la elaboracion de
instrumentos de recoleccion de informacion.

Paralelamente la Universidad de Harvard/lUSAID otorgd asistencia para recabar informacion
especifica de las universidades, algunos ONG, Hospitales, SILAIS y médicos particulares que
atienden a pacientes gue viven con € Virus.

El detalle global de la metodologia desarrollada se sintetiza de la siguiente manera:

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

El afo de estudio 2000, fue establecido previamente por SIDALAC en € mes de
noviembre del 2001.

Se conformo un equipo técnico con funcionarios del Ministerio de Salud (MINSA) y del
Instituto Nicaragiiense de Seguridad Socia (INSS), dada la importancia de estas
instituciones en & Sistema Nacional de Salud y la experiencia de sus funcionarios en €
desarrollo de estudios de Cuentas Nacionales en Salud.

Se desarroll6 matriz de identificacion de fuentes de informacion contactos vy
localizaciones a fin de inicializar el proceso de recopilacion de datos e informacion. En
este proceso se desarrollo un canal de comunicacion ora y escrita a fin de sensibilizar e
invitar a las fuentes de informacion para participar en € estudio, dada la importancia de
gue Nicaragua cuente con este tipo de herramientas.

Las matrices finales para e andlisis ddl estudio fueron disefiadas y proporcionadas por
FUNSALUD/SIDALAC.

Para la recoleccion de la informacion, € equipo técnico en conjunto con la asesoria de
SIDALAC, disefié una serie de formularios que permitieran cuyos resultados permiten
darle salida a las matrices oficiales del estudio (ver anexo).

Con € fin de recopilar la informacion que realizan los hogares o pacientes que conviven
con e VIH/SIDA, se contactd a los médicos particulares que atienden a éstos pacientes,
guienes suministraron ésta informacion.

Para la recoleccion de la informacion financiera (ONGs, SILAIS, hospitaes y
universidades), se cont6 con la colaboracién de la Universidad de Harvard a través de la
Consultoria ALVA.

La Recoleccidon de la informacién proveniente del sector publico, fue realizada por €l
equipo técnico en funcion de la g ecucion presupuestaria del MINSA y del INSS.

A pesar de que €l Ministerio de Gobernacion y Defensa incurren en gasto en SIDA para
su personal y familiares, no se pudo obtener dichainformacién por no estar disponible.

La informacion antes de integrarla en las diferentes matrices utilizadas para €l estudio,
fue necesario compatibilizarla con las instituciones y organismos internacionales, a fin de
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contar con datos coherentes que permitieran un andlisis del origen de las fuentes de
financiamiento y destino de las mismas

511 Para estimar € gasto de condones en los hogares, se tom6 en cuenta la estructura y
ponderacién por edades comprendidas entrel5 y 39 afios (en estas edades €l hombre tiene
lamayor actividad sexual), actividad sexual mensual y uso de condones por mes.

512 Para € cdculo de las fuentes de financiamiento, del gasto, consolidacion de la
informacion, construccion de las matrices y de los graficos en salud del SIDA, se utiliz6 €
programa Microsoft Excel.

5.13 Para€l calculo en dblares de ciertos indicadores econémicos relacionados con €l SIDA, se

utilizo € tipo de cambio oficial promedio anual del afio 2000. (Tipo de cambio $12.6844
cordobas por un ddlar ).

6. RESULTADOSDEL ESTUDIO DE CUENTASNACIONALESEN VHI/SIDA

Bgo € enfoque metodoldgico descrito anteriormente, los resultados generales de las matrices
segun € agrupamiento en cada una de las mismas, nos muestran lo siguiente:

6.1 Fuentesde Financiamiento

6.1.1 Origen del Financiamiento

En & afio 2000 Nicaragua tuvo un financiamiento globa en cuanto a tratamiento promocion y
prevencion del SIDA por un monto equivalente a $76,488.0 miles de cérdobas, es decir $
6,030.1 miles de dblares.

La fuente de financiamiento es una mezcla tripartita entre publicas, privadas y externas, teniendo

la siguiente distribucion; publica $ 30,088.2 (39%), privadas $ 17,610.9 (23%) y externas $
28,788.8 (39%) miles de cordobas.
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GréficoNo. 6

Distribucion porcentual del financiamiento para SIDA

Externas
38%

Privadas
23%

Publicas
39%

Fuente: Matriz No. 1 Fuentes de Financiamiento a funciones de atencion.

Fuentes publicas

Son las transferencias corrientes del gobierno a Ministerio de Saud y la parte que da la
Seguridad Socia en concepto de cotizaciones para salud.

Un 97% del financiamiento publico provienen de los impuestos que e estado recibe de la
sociedad en genera y un 3% a través de las cotizaciones recibidas por € INSS via patronal y
trabajadores del sector formal.

Fuentes privadas

Se refiere a financiamiento que destinan los Organismos Privados No Gubernamentales y los
hogares. Este financiamiento del sector privado, proviene en un 91% de los hogares, quienes
financian € gasto en SIDA de sus familiares.

Fuentes Externas

La cooperacién internacional a financiar € 38% del gasto tota en SIDA, se constituye la
segunda fuente de financiamiento en este aspecto. Su origen como tal se basa en la cooperacion
gue organismos internacionales realizan a pais a través de instituciones bilaterales, multilaterales
y privadas.

Al desglosar la modalidad de financiamiento externo, tenemos que un 12% es aportado por
organismos multilaterales, en tanto un 88% proviene de organismos bilaterales.

6.2 Gasto en SIDA
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Se define como gasto en SIDA, aquel que se redliza directamente con la finalidad de mitigar €l
impacto negativo de la epidemiay que se g ecuta a nivel de promocidn y prevencién asi como en
tratamientos, pruebas diagnosticas e intervenciones.

6.2.1 Gasto Publico

Durante €l afio 2000, se observé un gasto de $30,088.2 miles de cérdobas (39%) con respecto a
total genera del gasto.

6.2.2 Gasto Privado

El gasto efectuado por este subsector se estimé en un 22% del gasto total, es decir $17,610.9
miles de cérdobas, correspondiéndole a los hogares el 91%. Este gasto de los hogares se refiere
basicamente a gasto de bolsillo de las familias en atenciones y tratamientos de familiares
afectados por la epidemiadel SIDA..

6.2.3 Gasto de Cooper acion Externa

Se estima que € gasto total en SIDA es financiado en un 38% por la cooperacion externa,
evidenciando la importancia de los organismos externos donantes dentro del financiamiento
global del mismo.

Gasto en SIDA

Los proveedores se clasifican de acuerdo a su naturaleza en publicos y privados y por tipo de
Servicios.

De forma global se ha evidenciado que € gasto en salud personal es del 74% del gasto total que

incluye tratamientos (36%), servicios auxiliares (3%), farmacia (30%) y otros proveedores de
bienes (5%).

En cuanto a Salud Publica € gasto total es de un 26% distribuido en un 6% a programas de
ETS/VIH/SIDA y un 20% en promocién y prevencion.
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GréficoNo. 7

Gasto por Tipo de Proveedor
afio 2000

Salud Publica

Tratamiento
26%

36%

Otros
Proveedores de
Bienes
5%

Servicios
Farm acias Auxiliares
30% 3%

Fuente: Matriz No. 2 Fuentes de Financiamiento a Funciones de Atencién

Con relacion a gasto por funciones de atencion, cabe destacar que en salud personal el mayor
gasto se realiza en centros ambulatorios ($24,308.1 miles de cordobas), es decir, un 25.0%
respecto al total y sdlo un 4% en hospitales, la evidencia empirica ha demostrado que un ato
porcentgje de pacientes rehlisan ser atendidos en los hospitales por la fata de condiciones y
capacidad resolutiva de los mismos para € tratamiento de sus enfermedad.

El gasto de otros bienes no duraderos es de un 4% donde se incluyen medicamentos y material de
reposicion periddica que esta dentro del grupo de salud personal.

Merece destacar € gasto minimo de antirretrovirales que es apenas de un 0.7% con respecto a
total, 1o que puede explicarse entre otras causas por la incidencia que tiene esta epidemia en la
clase de bgos ingresos y por la fata de recursos del Estado para financiar este tipo de
medi camentos.

Con respecto a la promocion € gasto se concentra fundamental en la campafia de informacién en
medios de comunicacion colectivos (IEC), 15% del total del gasto, jugando en este sentido un
gran papel los organismos internacionales, quienes financian casi € 100% este importante rubro.

Importa sefidlar que en €l periodo objeto de estudio, e gobierno central, no gecutd gasto alguno
en € rubro de otros medicamentos, y vigilancia epidemiolégica para SIDA, debido
fundamentalmente a recortes en su programacién presupuestaria. Aungue se logro investigar que
dada la relevancia que €l problema del SIDA ha venido adquiriendo en pais, para €l afio 2001 se
han destinados cifras significativas en el prosupuesto general de salud para estos rubros.

Sub Programa de Prevencion

El gasto en e subprograma de prevencion corresponde al 44% respecto a total, estando a su vez
concentrado en la Poblacion General (24%) y en las Trabgjadoras Comerciales del Sexo (16%),
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derivado fundamentalmente por e gasto en condones que dichos grupos realizan como tales. El
resto del gasto en prevencién se distribuyen en la poblacion privada de libertad y 1os Hombres
gue tienen Sexo con Hombres.

En cuanto a gasto en condones, un 31%, es asumido por la poblacidn en general (64%) y € resto
financiado por la cooperacion externa para su distribucién a grupos nlcleos y accesibles.

GréficoNo. 8

Subprograma de prevencién por grupo meta

) _ -

Condones TXITS Jeringas Bancos de sangre

‘Servicio 23,637.8 9,094.7 90.0 694.6

25,000.0+

20,000.0+

15,000.0+

10,000.0+

5,000.0+

0.0

Fuente: Matriz No. 2 Fuentes de Financiamiento a Funciones de Atencién

Con relacion al gasto de la poblacion en condones, éste se concentra en lalos hombres de edades
entre 15 a 39 afnos, etapas de la vida de mayor actividad sexual.

GréficoNo. 9

Porcentaje de Gasto en Condones por Rango de Edad-
2000

35-39 afios
8%

30-34 afios

15-19 afios
12%

28%

25-29 afios
21%

20-24 afios
31%

Fuente: ENDESA 98 —INEC e Informe Anua 2000 - BCN.
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El gasto en tratamiento por ETS, asciende a un 12%, financiado en un 53% por el gobierno y €l
47% por cooperacion externa y ONG. Este financiamiento para ETS se destina
fundamental mente en centros ambulatorios, farmacias, consultorios y hospitales.

La inversion realizada durante el 2000, constituye apenas un 0.7% del gasto total, financiado
basicamente por la cooperacién internacional.

Gasto por Proveedores

Un 36% del gasto total ($ 27,501.5 miles de cordobas) corresponde a los gastos en tratamientos y
estos se concentran mayoritariamente en los centros ambulatorios en un 89% y una minima parte
en consultorio.

Gréfico 10

Gasto en tratamiento

Centro Ambulatorio
89%

Hospital
11%

Consultorio
0%

Fuente Matriz No. 2

El gasto en farmacia constituye e segundo rubro del gasto por proveedores, representando un
30% del total, debido fundamentalmente al gasto que los hogares realizan en éstas en compra de
condones.

Es importante mencionar la importancia que ha ocupado en Nicaragua el gasto en Salud Publica,
y que asciende a un 26% del gasto total, a pesar de que la cantidad de infectados por € virus es
una de las més bajas del continente, labor que ha sido priorizada tanto por los entes nacionales
como por los internacionales

La Salud Publica se distribuye en un 78% en entes de promocion y prevenciéon y € resto a
programas de ETS/VIH/SIDA,
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Gréfico 11

Gasto en Salud Publica por Proveedores
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ITS/VIH/SIDA Preven.

Fuente Matriz No. 3

Funciones de Atencion por Objeto de Gasto

El gasto en funciones de atencion por objeto del gasto presenta que el mayor porcentaje de éste se
deriva a materiales y suministros (57%), seguido de Servicios Generales (22%) y servicios
personales (20%), y solo un 1% para infraestructuras 'y equipo.

Gréfico 12

Distribucion del Gasto por Objeto de Gasto

57%

60%-

50%-

40%-

30%-

20%-

10%-

0%:-
Serv. Personales Mat. Y Sum Infr. Y Equ. Serv. Gener.

Fuente: Matriz No. 6
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7.

Conclusiones

L os hallazgos de mayor relevancia encontrados en el estudio de Cuentas Nacionales en
VIH/SIDA, se clasifican de la manera siguiente:

Con relacion alas Fuentesde Financiamiento en VIH/SIDA

7.1

7.2

7.3

Durante €l afio 2000 se observa, que el sector publico financiael 39% del gasto total.
La Cooperacién Externa financia un 38% del total del financiamiento.

El sector privado como fuente de financiamiento aporta el 23%.

Con Relacién al Gasto en VIH/SIDA

7.4

7.5

7.6

1.7

7.8

7.9

7.10

711

El gasto en salud personal, representa el 74% del gasto total cuya distribucion interna se
desglosaen un 49% para tratamientos, 40% farmaciasy el resto en servicios auxiliares y
otros bienes.

El gasto ambulatorio representa el 32% del gasto total y sdlo un 4% se destina a gasto
hospitalario.

El gasto en condones representa el 31% del gasto total, € que proviene de un 75% de los
hogares y un 25% de la cooperacion externa.

El gasto en Informacion, educaciéon y comunicacion (IEC) representa un 15% del gasto
total, financiado casi en su totalidad por fondos de la comunidad internacional.

La capacitacion al persona de salud en VIH/SIDA, lo financiala comunidad internacional
y representa un 3% del gasto total.

El gasto en antirretrovirales es de apenas un 0.7% en relacion al gasto total, o que puede
explicarse por € costo de los mismos, los cuales estén fuera del alcance de la mayoria de
los pacientes infectados por €l virus.

El gasto en prevencion es de un 44% con respecto a gasto total, cuya distribucion interna
por grupos metas, se centraliza en la poblacién general (55%), trabajadoras comerciales
del sexo (38%) vy € (7%) restante esta canalizado los hombres que tienen sexo con
hombres y la poblacién privada de libertad.

El gasto per capitaen SIDA es de $1.2 ddlares (un dolar con 20 centavos).
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7.12

7.13

7.14

7.15

El gasto per cépita del Ministerio de Salud en SIDA es de $0.46 dblar (Cuarenta 'y seis
centavos dolar ).

El gasto per cpita en SIDA de los hogares, es de $0.25 ddlar (veinte y cinco centavos
dolar)

El gasto per capita con financiamiento de la comunidad internacional es de $0.45 dodlar
(cuarentay cinco centavos dolar).

El estudio no incorpora una minima parte de los gastos efectuados por los Organismos no
Gubernamentales (ONGs).

Con Relacién ala lnversion

7.16

La inversion se observa en infraestructura y equipos, representando ésta apenas un 0.7%
del gasto total.

En Relacién al VIH/SIDA

7.17

7.18

7.19

7.20

7.21

7.22

De acuerdo alas estadisticas Nicaragua sigue siendo €l pais con menos casos de SIDA.
L os casos de mayor frecuenciaen SIDA se dan en las amas de casa.

A raiz de la aparicion del VIH/SIDA en 1987 hasta el 2000, se registran oficialmente 639
personas VIH (+), 294 casos SIDA y 164 fallecidos.

Existe una tasa de prevalencia de VIH de 12.6 x 100,000Hab. para una tasa de incidencia
de 2.52 x 100,000 hab..

Dentro de |os mecanismos de transmision del SIDA el sexual es e mas ato con un 85%.

L as edades més afectadas por € SIDA, son las que oscilan en un rango de 20 a 35 afios.

22



8.

Recomendaciones

De acuerdo alos resultados del estudio de Cuentas Nacionales en SIDA, detallamos las siguientes
recomendaciones:

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

El Ministerio de Salud debera orientar recursos financieros, para crear una infraestructura
adecuada para la atencion de las personas que conviven con €l virus de SIDA.

El Ministerio de Salud debera impulsar un plan de capacitacion al personal que interviene
en la problemética de la epidemia del VIH/SIDA, a fin de dar una mejor atencién a la
poblacion afectada con € Virus del VIH/SIDA.

El Ministerio de Salud debera establecer una politica clara en torno a VIH/SIDA.

Se recomienda que € Ministerio de Salud redlice una investigacion, para tener un
conocimiento real de lacirculacion del Virus.

El Ministerio de Salud debera crear un sistema de evauacion, a fin de orientar la
cooperacion externa.

El Ministerio de Salud debera crear una instancia de coordinacion con los organismos
donantes afin de medir el impacto en SIDA.

Incorporar los gastos en SIDA que efectlian los Ministerios de Defensay Gobernacion.

Incorporar los gastos efectuados por los Organismos no Gubernamentales en relacion a
SIDA.

Conformar un Comité Técnico Interinstitucional y capacitarlo, a fin de darle seguimiento
al Estudio de Cuentas Nacionales en VIH/SIDA.

Que las instituciones nacionales e internacionales se apropien del Estudio de Cuentas
Nacionales en VIH/SIDA.

Dar a conocer € Estudio de Cuentas Nacionales en VIH/SIDA a través del lanzamiento
del mismo.
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9.

Limitantesdd Estudio

Para la redizacion del estudio de Cuentas Nacionales en VIH/SIDA, se encontraron una serie de
limitaciones, que no permitieron tener un mayor andlisis del mismo, entre las que podemos citar:

10.1

10.2

10.3

104

10.5

Falta de informacién disponible de instituciones del sub-sector publico, referente al gasto
gue efecttia el Gobierno, con relacién ala probleméticadel SIDA.

La falta de interés de cas todos los Organismos No Gubernamentales, debido a su
renuencia en proporcionar informacion estadistica financiera.

La poca cooperacion de los médicos infectdlogos, en brindar informacién estadisticas para
estimar con més precision los gastos de los hogares. Solo se conté con informacién de uno
deédlos.

La falta de informacion de las farmacias, en torno a la venta de medicamentos
relacionados con el SIDA.

La percepcién errdnea que tienen algunos agentes econdmicos, en cuanto al uso de la
informacion que hace el Gobierno.
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10.

9.1

9.2

9.3

94

9.5

9.6

9.7
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I ndicador es Econémicos y Sociales

Conceptos 1998 1999 2000
PIB millones de cordobas de 1980 22,367.7 24,014.7 25,046.0

PIB millones de cordobas 21,881.4 26,125.9 30,395.1

Tasade Crecimiento del PIB % 41 7.4 4.3

Gasto Social Millones de Cordobas 2,438.4 4,561.5 4.296.7
Gasto del Sector Salud 2,255.7 2,583.6 2,433.6 */
Millones de cordobas

Gasto del MINSA millones de cérdobas 989.3 879.1 954.9
Gasto de los Hogares en SIDA N.D N.D 15.9

Millones de cordobas

Gasto de los hogares en salud 1,053.6 1,332.5 1,255.2 */
Millones de cordobas

Gasto total en SIDA N.D N.D 76.5
Millones de cordobas

Gasto total en SIDA N.D N.D 6.0
Millones de délares

*[ . Preliminar
Cordobas de 1980: Significa afio base o valores constantes
Fuente: BCN, MHCP, MINSA elINEC
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I ndicador es Econémicos y Sociales

Conceptos 1998 1999 2000
Poblacion Nacional — (miles de habitantes) 4,803.1 4,935.6 5,071.7
PEA (miles de habitantes) 1,661.3 1,728.9 1,815.3
Tasa de desempleo (% de laPEA) 13.2 10.7 9.8
PIB per capita (dolares) 431 448 491
Gasto per cépitaen salud SIDA (ddlares) N.D N.D 1.16
Gasto per capitaen salud SIDA

de los Hogares (dolares) N.D N.D 0.25
Gasto per capitaen salud SIDA

MINSA (ddlares) N.D N.D 0.46
Gasto per cépita de la Comunidad

Internacional en Nicaragua en salud SIDA N.D N.D 0.45
Gasto per cépitatotal en salud 21 23 23 */
de los hogares (dblares)

Tipo de cambio cordobas por un dolar 10.56 11.81 12.68

Tipo de cambio promedio anual
Fuente: BCN, MHCP, MINSA elINEC
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Red de Unidades Fisicas del

MINSA
Conceptos 1998 1999 2000
Primer Nivel de Atencién 942 964 1,012
Centros de Salud con Camas 24 25 25
Centros de Salud sinh Camas 140 150 146
Puestos de Salud 778 570 622
Puestos M édicos 219 219
Segundo Nivel de Atencion 30 32 32
Hospitales Agudos 25 25 27
Hospitales Cronicos 4 4 4
Policlinicas 1 1 1
Total 972 996 1,044

Fuente : Oficina de Estadisticas— DGPD — MINSA
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Recursos Humanos del MINSA que

Atienden Directamente los Servicios de Salud

Recur sos Humanos 1998 1999 2000
M édicos 2,553 2,470 2,019
Odontologos 292 250 239
Enfermeras 1,536 1733 1,544
Auxiliares de Enfermeria 3,706 4.845 4,496

Fuente : Oficina de Estadisticas— DGPD —MINS
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Flujo de Fuentes de Financiamiento a Funciones

de Atencion - 2000 (miles de cordobas)

Funciones de Pdblicas Privadas Externas TOTAL
Atencién

Gasto Corriente 28,558.5 16,220.9 27,185.8 71,965.2
Tratamiento 20,287.7 40.0 288.0 20,615.7
Servicios

Auxiliares 710.8 325.0 753.4 1,789.2
Bienes no

Duraderos 1,449.2 503.2 978.4 2,930.8
Ortopédicos y

Otros Equipos - - - -
Salud Pdblica - 85.0 12,382.0 12,467.0
Prevencion 5,480.4 15,252.7 12,784.0 33,517.1
Administracion 630.4 15.0 - 645.4
Inversion - 25.0 541.5 566.1
Gasto Corriente

+ Inversién 28,558.5 16,245.9 27,727.8 72,531.2
[temsde

memor andum - 15.0 3,185.4 3,200.4
TOTAL 28,558.5 16,260.9 30,912.7 75,732.1

Fuente: matriz 7 - Ministerio de Salud
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Flujo de Fuentes a Programas — 2000
Miles de Cérdobas

Fuentes Promocion Prevencién Acceso a TOTAL
Antirretrovir.

Publicas 157.3 4,794.7 151.2 5,103.2

Privadas 85.0 15,397.2 415.0 15,897.2

Externas 12,224.7 12,630.5 - 24.855.2

TOTAL 12,467.0 32,822.4 566.2 45,855.6

Fuente: Ministerio de Salud
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Estimacion del Uso de Condones por los

Hombres a Nivel Nacional — 2000

Miles de Cérdobas

Rango de Estructura Actividad Uso de Condones Valor
Edades Sexual Condones Mensual Cordobas
Hombres

15-19 0.11 0.27 0.39 118,009 354,026

20-24 0.09 0.64 0.28 127,128 381,385

25-29 0.07 0.81 0.16 87,520 262,561

30-34 0.06 0.82 011 51,551 154,653

35-39 0.5 0.82 0.09 34,601 103,802
Total a Mes 418,809 1,256,428
Total Anua 5,025,708 15,077,134

La poblacion del 2000 (5,071,700)

Uso de condones promedio a mes (2)

Fuente : Informe Anua 2000 - BCN
ENDESA 98 - INEC
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
Direccion General de Salud Ambiental y Epidemiologia
Encuesta Nacional Sobre Gasto y Financiamiento en VIH/SIDA

El Ministerio de Salud, consciente del peligro que significa la enfermedad del VIH/S DA para la sociedad
nicaraguense, ha firmado un convenio de cooperacion con FUNSALUD-S DALAC-México, con €l objetivo de realizar
un Estudio que determine el financiamiento y gasto global, que € pueblo de Nicaragua realiza en su conjunto, tanto en
la prevencién de esta enfermedad como en la atencion de los afectados. En este sentido solicitamos la cooperacion de
todas las instituciones nacionales como inter nacionales, facilitandonos la informacion al respecto para consolidar el
gasto y las fuentes de financiamiento a nivel nacional.

Determinar €l gasto en VIH/SIDA, es de suma importancia, para buscar soluciones conjuntas, que conduzcan a
fortalecer las estructuras existentes dedicadas a prevenir dicha enfermedad y atender a los pacientes. De esta forma
cada entidad estara en capacidad de dirigir € gasto hacia aquellas funciones basicas que permitan optimizar los
recursos para evitar la propagacion dela epidemiay para atender de forma integral a los afectados.

1. Identificacion

Nombre de |a Institucion: Teléfono:
Direccién e-mail Fax:
Nombre del Informante Cargo

De acuerdo a su funcién propia como ente financiador de servicios, usted destina recursos
financieros a margue con una X

Hospital EI Centro de Diagnostico |E| Programas ETS/VIH/SIDA g
Centro Ambulatorio Otros Servicios Auxiliares Entes Promoc y Prevencién

Consultorio ] Farmacia Seguridad Socid

Alternativo Otros Proveedores Seguro Privado

Su Institucién es:

Pudblica Centralizada I:I Hogares |:|
PUblica Descentralizada ] Sector Externo

Seguridad Socia [ ] Bilateral EI
Privada no Lucrativa EI Multilateral

Privada Lucrativa Privada L1

Podria decirnos por favor el nimero de personas que viven con € virus, que su institucion beneficié durante €l afio
2000.




2. Objetivosy cobertura dela organizacion

Indique cudles son |os principal es objetivos de la organizacion

Durante € afio 2000, ¢qué tipo de actividades en | Durante e afio 2000, ¢a qué grupos humanos se
VIH/SIDA desarroll6 la entidad? dirigieron las actividades de la entidad?

(Puede complementar con documentos) (Puede complementar con documentos)

¢Cuénto gasto en total la entidad durante € afio ¢Cudles fueron los ingresos totales de la entidad
20007? durante el afio 20007?

(Cdrdobas) (Cérdobas)

Cs Cs

Publica Centralizada Privada no Lucrativa

Publica Descentralizada Privada Lucrativa

Seguridad Socid Hogares

3. Fuentes de financiamiento

Indique el monto en cordobas de los recursos captados para el financiamiento de la entidad, segiin las
fuentes abajo indicada, por cada tipo de programa.

Promocion Prevencion

Fuentes TARV
IEC Mercadeo| TCS |HSH uDI PTV
Social

Gobierno Centra

Gobierno Subnaciona

Seguridad Socid

Seguros Sociales

Seguros Privados

ONG

Hogares

Empresas

Multilaterales

Bilaterales

Privadas

|EC = Informacién educacién y comunicacién
TCS = Trabgjadores (as) comerciales del sexo
HSH = Hombres que tienen sexo con hombres
UDI = Usuarios de drogas inyectables

TRAS = Tratamiento de antirretrovirales
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4. Distribucion del financiamiento en acciones

Que cantidad de recursos econdmicos ustedes destinan para financiar acciones en VIH/SIDA en los

siguientes conceptos.

Conceptos

Monto
Cordobas

Porcentgje con
relacion a total

Tratamiento

Hospitalario

Ambulatorio

Domiciliario

Mitigacion

Servicios de Apoyo

Pruebas diagnosticas

monitoreo PVVS

Traslado de pacientes

Bienes no durader os

ARV

Otros medicamentos

Otros bienes

Ortopédicosy otros equipos

Salud Publica

Salud publica

Vigilancia epidemiol 6gica

IEC

Prevencién

Condones

TXETS

Perinatal

Jeringas

Bancos de sangre

Administracion

Gastos Corrientes

Inversion

Infraestructura

Equipamiento

GASTO TOTAL

Items de memor ando

Capacitacion de personal

Investigacion y desarrollo

Beneficios en especieaPVVS

Organizacion y empoderamiento

Diadogo publico
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5. Distribucion del financiamiento en Proveedor es

Indigue € monto en cérdobas fue colocado por tipo de proveedores cordobas.

Tipos de Proveedores

Monto
Cordobas

Por centaje con
relacion al total

Salud Per sonal

Tratamiento

Hospitalario

Centro Ambulatorio

Consultorio

Alternativo

Servicios Auxiliares

Centros de Diagnésticos

Otros Servicios Auxiliares

Farmacia

Otros Proveedor es

Salud Publica

Programa ETS/VIH/SIDA

Entes de Promocion y Prevencion

Aseguramiento

Seguro Social

Seguro Socia Privado

Seguro Privado

6. Promocién y prevencion del VIH/SIDA.

Indique e monto y porcentaje de |os recursos financier os de acuerdo a los siguientes programas.

Descripcién

Monto
Coérdobas

Por centaje con
relacion al total

Promocién

Campafia de informacion en medios de comunicacion

Mercadeo social

Prevencion

Trabajadoras (es) sexuales comerciales

Hombres que tienen sexos con hombres

Usuarios de drogas inyectables

Prevencion de latransmision vertical

Control delasETS

Acceso aantirretrovirales
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MINISTERIO DE SALUD

CUENTAS NACIONALES DE SALUD en VIH/SIDA

ANO 2000
MATRIZ 1

FLUJO DE FUENTES DE FINACIAMIENTO A FUNCIONES DE ATENCION EN VIH/SIDA
MILES DE CORDOBAS

PUBLICAS PRIVADAS EXTERNAS TOTAL
FUNCIONES DE ATENCION Gobierno central Gobierno Segur!dad SEQ.L”OS Sgguros ONG | Hogares Empresas Multilaterales | Bilaterales Privadas GENERAL
local Social Sociales Privados
SALUD PERSONAL 22,447.7 0.0 756.0 0.0 0.0 113.6 780.0 0.0 0.0 1,994.4 0.0 26,091.8

Tratamiento 20,287.7 0.0 226.8 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 288.0 0.0 20,842.5
Hospitalario 1,670.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,670.5
Ambulatorio 18,617.2 0.0 226.8 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 288.0 0.0 19,172.0
Domiciliario 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Mitigacién 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Servicios de Apoyo 710.8 0.0 189.0 0.0 0.0 0.0 325.0 0.0 0.0 753.4 0.0 1,978.2
Pruebas diagnédsticas 710.8 0.0 189.0 0.0 0.0 0.0 325.0 0.0 0.0 753.4 0.0 1,978.2
Monitoreos PVVS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Traslado de Pacientes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Bienes no duraderos 1,449.2 0.0 340.2 0.0 0.0 113.6 415.0 0.0 0.0 953.0 0.0 3,271.0
ARV 0.0 0.0 151.2 0.0 0.0 0.0 415.0 0.0 0.0 0.0 0.0 566.2
Otros medicamentos 0.0 0.0 189.0 0.0 0.0 25.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 214.4
Otros bienes 1,449.2 0.0 0.0 0.0 0.0 88.2 0.0 0.0 0.0 953.0 0.0 2,490.4
Ortopédicos y otros equipos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Salud Publica + Prevencion 5,646.7 - - - - 420.1 15,197.1 - 3,327.2 21,392.9 - 45,984.0
Salud Publica 157.3 0.0 0.0 0.0 0.0 220.0 0.0 0.0 833.9 11,255.7 0.0 12,466.9
Vigilancia epidemioldgica 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 727.6 0.0 727.6
IEC 157.3 0.0 0.0 0.0 0.0 220.0 0.0 0.0 833.9 10,528.0 0.0 11,739.2
Prevencion 5,489.4 0.0 0.0 0.0 0.0 200.1 15,197.1 0.0 2,493.3 10,137.2 0.0 33,517.1
Condones 9.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12.4 15,107.1 0.0 2,493.3 6,016.0 0.0 23,637.8
TXITS 4,785.8 0.0 0.0 0.0 0.0 187.7 0.0 0.0 0.0 4,121.2 0.0 9,094.7
Perinatal 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Jeringas 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 90.0 0.0 0.0 0.0 0.0 90.0
Bancos de sangre 694.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 694.6

Otros 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Administracion 630.4 0.0 0.0 0.0 0.0 15.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 645.4
GASTO CORRIENTE 28,724.8 0.0 756.0 0.0 0.0 548.7 15,977.1 0.0 3,327.2 23,387.3 0.0 72,721.2
Inversién 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 519.8 0.0 0.0 0.0 46.7 0.0 566.5
Infraestructura 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 321.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 321.9
Equipamiento 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 197.9 0.0 0.0 0.0 46.7 0.0 244.6
0.0
GASTO TOTAL 28,724.8 0.0 756.0 0.0 0.0 1,068.5 15,977.1 0.0 3,327.2 23,434.0 0.0 73,287.6
0.0
Iltems de memorandum 607.4 0.0 0.0 0.0 0.0 565.3 0.0 0.0 0.0 2,027.7 0.0 3,200.4
Capacitacién de personal 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 565.3 0.0 0.0 0.0 1,554.0 0.0 2,119.3
Investigacion y desarrollo 607.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 253.7 0.0 861.1
Beneficios en Especie a PVVS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.5 0.0 7.5
Beneficios en Dinero a PVVS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Organizacién y empoderamiento 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 212.5 0.0 2125
Diélogo politico 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL GENERAL GLOBAL 29,332.2 0.0 756.0 0.0 0.0 1,633.8 15,977.1 0.0 3,327.2 25,461.6 0.0 76,488.0




MINISTERIO DE SALUD

ANO 2000
MATRIZ 2
FLUJO DE FUENTES DE FINACIAMIENTO A A PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS EN VIH/SIDA
MILES DE CORDOBAS

CUENTAS NACIONALES DE SALUD EN VIH/SIDA

PUBLICAS PRIVADAS EXTERNAS
FUNCIONES DE ATENCION Gobierno central Gobierno Segur!dad Seg_uros Sgguros ONG Hogares Empresas | Multilaterales Bilaterales Privadas TOTAL
local Social Sociales Privados
Salud Personal 28,308.8 0.0 756.0 0.0 0.0 1,398.8 15,977.1 0.0 2,493.3 7,602.7 0.0 56,536.8
Tratamiento 26,903.4 0.0 226.8 0.0 0.0 43.2 40.0 0.0 0.0 288.0 0.0 27,501.4
Hospitales 3,149.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3,149.7
Centros ambulatorios 23,753.8 0.0 226.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 288.0 0.0 24,268.6
Consultorios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 43.2 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 83.2
Alternativos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Servicios Auxiliares 1,405.4 0.0 189.0 0.0 0.0 0.0 325.0 0.0 0.0 753.4 0.0 2,672.8
Centros de Diagndsticos 1,405.4 0.0 189.0 0.0 0.0 0.0 325.0 0.0 0.0 753.4 0.0 2,672.8
Otros Servicios Auxiliares 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Farmacias 0.0 0.0 340.2 0.0 0.0 182.3 15,612.1 0.0 2,493.3 4,128.2 0.0 22,756.1
Otros Proveedores de Bienes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,173.3 0.0 0.0 0.0 2,433.1 0.0 3,606.4
Salud Publica 1,023.4 0.0 0.0 0.0 0.0 235.0 0.0 0.0 833.9 17,859.0 0.0 19,951.3
Programas ITS/VHI/SIDA 857.1 0.0 0.0 0.0 0.0 15.0 0.0 0.0 0.0 3,571.5 0.0 4,443.6
Entes de promocién y Prevenciéon 166.3 0.0 0.0 0.0 0.0 220.0 0.0 0.0 833.9 14,287.5 0.0 15,507.7
Aseguramiento 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Seguridad Social 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Seguro Social Privado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Seguro Privado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL 29,332.2 0.0 756.0 0.0 0.0 1,633.8 15,977.1 0.0 3,327.2 25,461.7 0.0 76,488.0




MINISTERIO DE SALUD

CUENTAS NACIONALES DE SALUD EN VIH/SIDA

ANO 2000
MATRIZ 3

FLUJO DE PROVEEDORES DE SERVICIOS A FUNCIONES DE ATENCION EN VIH/SIDA
MILES DE CORDOBAS

TRATAMIENTO

SALUD PUBLICA

ASEGURAMIENTO

OTRS OTROS
FUNCIONES DE ATENCION CENTROS DE | o cvicios | FarRmacias| PROVEEDO Programas Entes de ) Seguro TOTAL
) Centro ) ) DIAGNOSTICO RES DE Seguridad X Seguro
Hospital Ambulatorio Consultorio| Alternativos AUKXILIARES BIENES en Promoc.y Social Social Privado
ITS/VIH/SIDA Preven. Privado

Tratamiento 1,670.5 19,088.8 83.2 - - - - - - - - - - 20,8425
Hospitalario 1,670.5 - - - - - - - - - - - - 1,670.5
Ambulatorio - 19,088.8 - - - - - - - - - - - 19,088.8
Domiciliario - - 83.2 - - - - - - - - - - 83.2
Mitigacién - - - - - - - - - - - - - -
Servicios de Apoyo - - - - 1,978.2 - - - - - - - - 1,978.2
Pruebas diagnésticas - - - - 1,978.2 - - - - - - - - 1,978.2
Monitoreos PVVS - - - - - - - - - - - - - -
Traslado de Pacientes - - - - - - - - - - - - - -
Bienes no duraderos 624.4 824.8 - - - - 780.6 1,041.2 - - - - - 3,271.0
ARV - - - - - - 566.2 - - - - - - 566.2
Otros medicamentos - - - - - - 214.4 - - - - - - 214.4
Otros bienes 624.4 824.8 - - - - - 1,041.2 - - - - - 2,490.4
Ortopédicos y otros equipos - - - - - - - - - - - - - -
Salud Publica - - - - - - - - 2,977.3 9,489.7 - - - 12,467.0
Vigilancia epidemiolégica - - - - - - - - 13.0 714.7 - - - 727.7
IEC - - - - - - - - 2,964.3 8,774.9 - - - 11,739.2
Prevencion 676.2 4,109.6 43.2 - 694.6 - 21,9755 - - 6,018.0 - - - 33,517.2
Condones - - - - - - 17,619.8 - - 6,018.0 - - - 23,637.8
TXITS 676.2 4,109.6 43.2 - - - 4,265.7 - - - - - - 9,094.7
Perinatal - - - - - - - - - - - - - -
Jeringas - - - - - - 90.0 - - - - - - 90.0
Bancos de sangre - - - - 694.6 - - - - - - - - 694.6
Administracion 178.5 202.2 - - - - - 15.0 249.7 - - - - 645.4
Gasto Corriente 3,149.7 24,225.4 126.4 - 2,672.8 - 22,756.1 1,056.2 3,227.0 15,507.7 - - - 72,721.3
Inversién - - - - - - - 519.8 46.7 - - - - 566.5
Infraestructura - - - - - - - 321.9 - - - - - 321.9
Equipamiento - - - - - - - 197.9 46.7 - - - - 244.6
GASTO TOTAL 3,149.7 24,225.4 126.4 - 2,672.8 - 22,756.1 1,576.0 3,273.7 15,507.7 - - - 73,287.8
Iltems de memorandum - - - - - - - 2,030.5 1,170.0 - - - - 3,200.5
capacitacion de personal - - - - - - - 1,556.8 562.5 - - - - 2,119.3
investigacion y desarrollo - - - - - - - 253.7 607.5 - - - - 861.2
Beneficios en Especie a PVVS - - - - - - - 7.5 - - - - - 7.5
Beneficios en Dinerp a PVVS - - - - - - - - - - - - - -
Organizacién y empoderamiento - - - - - - - 212.5 - - - - - 2125
Dialogo politico - - - - - - - - - - - - - -
| TOTAL 3,149.7 24,225.4 126.4 - 2,672.8 - 22,756.1 3,606.5 4,443.7 15,507.7 - - - 76,488.3
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CUENTAS NACIONALES DE SALUD EN VIH/SIDA

FLUJO DE FUNCIONES DE ATENCION PREVENTIVA A GRUPOS METAS EN VIH/SIDA
MILES DE CORDOBAS

MINISTERIO DE SALUD

ANO 2000
MATRIZ 4

GRUPOS NUCLEOS GRUPOS ACCESIBLES
TIPOS DE SERVICIO TOTAL
HSH TCS uDI NTV T™MT PPL FAP
Subprograma de Prevencién 228.3 12,630.6 0.0 0.0 0.0 2,355.0 0.0 15,214.0
Condones 228.3 3,637.1 0.0 0.0 0.0 2,326.1 0.0 6,191.5
TXITS 0.0 8,993.6 0.0 0.0 0.0 28.9 0.0 9,022.5
Perinatal 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Jeringas 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Bancos de sangre 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
[TOTAL [ 228.3] 12,630.6| 0.0] 0.0] 0.0] 2,355.0| 0.0] 15,214.0|
TCS trabajadoras /es sexuales comerciales 38
HSH Hombres que tienen sexo con hombres
uDI Usuarios de drogas inyectables
NTV Nifios en riesgo de trasmision vertical
T™T Trabajadores migrantes temporales
PPL Poblacién privada de libertad
FAP Fuerzas armadas y policia



MINISTERIO DE SALUD

CUENTAS NACIONALES DE SALUD EN VIH/SIDA
ANO 2000
MATRIZ 5
FLUJO DE PROVEEDORES DE SERVICIOS, CLASIFICACION INSTITUCIONAL A FUNCIONES DE ATENCION A LA SALUD PERSONAL
MILES DE CORDOBAS

PUBLICOS PRIVADOS
FUNCIONES DE ATENCION - - EXTERNOS TOTAL
. Descentraliz| Seguridad No .
Gobierno central . . Lucrativos
ados Social Lucrativos
Tratamiento 20,287.7 0.0 226.8 288.0 40.0 0.0 20,8425
Hospitalario 1,670.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,670.5
Ambulatorio 18,617.2 0.0 226.8 288.0 40.0 0.0 19,172.0
Domiciliario 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Mitigacion 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Servicios de Apoyo 710.8 0.0 189.0 0.0 325.0 753.4 1,978.2
Pruebas diagnésticas 710.8 0.0 189.0 0.0 325.0 753.4 1,978.2
Monitoreos PVVS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Traslado de Pacientes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Bienes no duraderos 1,449.2 0.0 340.2 88.2 440.4 953.0 3,271.0
ARV 0.0 0.0 151.2 0.0 415.0 0.0 566.2
Otros medicamentos 0.0 0.0 189.0 0.0 25.4 0.0 214.4
Otros bienes 1,449.2 0.0 0.0 88.2 0.0 953.0 2,490.4
Ortopédicos y otros equipos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL 22,447.7 0.0 756.0 376.2 805.4 1,706.4 26,091.8




MINISTERIO DE SALUD

CUENTAS NACIONALES DE SALUD EN VIH/SIDA

ANO 2000
MATRIZ 7

FLUJO DE FUENTES DE FINACIAMIENTO A PROGRAMAS PREVENTIVOS

MILES DE CORDOBAS

PROMOCION PREVENCION ACCESOS A
FUENTES IEC Memgdeo TCS HSH UDI PTV ANTIRETROVIRAL TOTAL
Social ES

Pablicas 157.3 - 4,790.2 4.5 151.2 5,103.2
Gobierno central 157.3 - 4,790.2 4.5 - 4,952.0
Gobierno Local - - - - - -
Seguridad Social - - - - 151.2 151.2

Privadas 85.0 - 200.1 - 415.0 700.1
Seguros Sociales - - - - - -
Seguros Privados - - - - - -
ONG 85.0 - 200.1 - - 285.1
Hogares - - - - 415.0 415.0
Empresas - - - - - -

EXTERNAS 11,497.0 727.7 11,511.3 1,119.2 - 24,855.2
Multilaterales 968.9 - 1,745.4 747.9 - 3,462.2
Bilaterales 10,528.1 727.7 9,765.9 371.3 - 21,393.0
Privadas - - - - - -

TOTAL [ 11,739.3 | 727.7 | 16,501.7 | 1,123.7 | 566.2 | 30,658.5

Referencias 41

IEC Campafia de informacién en medios de comunicacion colectivos

TCS trabajadoras /es sexuales comerciales

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

uDlI Usuarios de drogas inyectables

PTV Transmision Vertical

TARV

Acceso a anti-retrovirales




MINISTERIO DE SALUD

ANO 2000
MATRIZ AUXILIAR 1
CLASIFICACION DEL GASTO DE PROVEEDORES SEGUN LA CLASIFICACION INSTITUCIONAL Y FUNCIONAL
MILES DE CORDOBAS

CUENTAS NACIONALES DE SALUD EN VIH/SIDA

PUBLICOS PRIVADOS
FUNCIONES DE ATENCION Gobierno | Descentrali Seguridad No ' EXTERNOS TOTAL
. . Lucrativos
central zados Social Lucrativos

Tratamiento 26,903.5 0.0 226.8 43.2 40.0 288.0 27,501.5
Hospitales 3,149.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3,149.7
Centros ambulatorios 23,753.8 0.0 226.8 0.0 0.0 288.0 24,268.6
Consultorios 0.0 0.0 0.0 43.2 40.0 0.0 83.2
Alternativos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Servicios Auxiliares 1,405.4 0.0 189.0 0.0 325.0 753.4 2,672.8
Centros de Diagnoésticos 1,405.4 0.0 189.0 0.0 325.0 753.4 2,672.8
Otros Servicios Auxiliares 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Farmacias 0.0 0.0 340.2 2,662.9 15,624.8 4,128.2 22,756.1
Otros Proveedores de Bienes 0.0 0.0 0.0 128.2 1,045.1 2,433.1 3,606.4
Salud Publica 249.7 0.0 0.0 1,068.9 0.0 18,632.7 19,951.3
Programas ITS/VHI/SIDA 249.7 0.0 0.0 15.0 0.0 4,179.0 4,443.7
Entes de promocion y Prevencién 0.0 0.0 0.0 1,053.9 0.0 14,453.7 15,507.6
Aseguramiento 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Seguridad Social 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Seguro Social Privado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Seguro Privado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
[TOTAL 28,558.6| 0.0| 756.0| 3,903.2]  17,034.9| 26,235.4]  76,488.1




MINISTERIO DE SALUD

CUENTAS NACIONALES DE SALUD EN VIH/SIDA

ANO 2000

MATRIZ AUXILIAR 2

ORIGES DE LOS FONDOS PUBLICOS EN RESPUESTA AL VIH/SIDA

MILES DE CORDOBAS

Gobierno Gobiernos fondos de
ORIGEN DE LOS FONDOS Estales y Seguridad TOTAL
Central . .
Municipales Social
Deducciones de Impuestos 29,332.2 - - 29,332.2
Contribuciones Sociales - - - -
Contribuciones de Patronos - - 642.6 642.6
Contribuciones de trabajadores dependientes - - 1134 113.4
Contribuciones de trabajadores por cuenta propia - - - -
Otras Transferencias Corrientes - - - -
Transferencias Corrientes dentro del Gobierno - - - -
Cooperacion Internacional Corriente 2,219.9 - - 2,219.9
Transferencia Corriente Diversas - - - -
transferencia s de Capital - - - -
Endeudamiento Interno - - - -
endeudamiento Externo - - - -
TOTAL 31,552.1 | - 756.0 | 32,308.1






