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RESUMEN EJECUTIVO

La epidemia del SIDA se ha convertido en una importante cuestion de salud publica que
rebasa los limites del ambito sectorial de salud. Las implicaciones de la enfermedad no
solamente ofrecen un desafio a las instituciones prestadoras de servicios, sino ademéas
plantean importantes cuestiones en torno a la preparacion de la sociedad dominicana para
controlar crecimiento y para ofrecer una atencion integral, accesible y equitativa a los
afectados.

El presente informe trata sobre € esfuerzo econdmico que significa para la
Republica Dominicana enfrentar el SIDA. El informe plantea que los gastos para la
prevencion y € tratamiento de la enfermedad son compartidos por las entidades publicas,
las familias afectadas y la cooperacion internacional, y muestra en qué proporcion esos
gastos se destinan a distintas funciones de salud, tanto para desarrollar acciones de salud
publica, con impacto colectivo, como de salud personal, cuyos beneficios derivan los
particulares.

Para la redlizacion del estudio, auspiciado por la Iniciativa sobre SIDA para
América Latina y e Caribe —SIDALAC-, se conté con la importante colaboracion de
funcionarios de la Secretaria de Salud, en los distintos niveles de la institucion, asi como
del Instituto Dominicano de Seguridad Social, las organizaciones no gubernamentales de
mayor peso en la atencion y € gasto hacia VIH/SIDA, y los profesionales de la salud que,
desde la préactica privada, redlizan una contribucion fundamental en los cuidados y
atenciones que requiere la enfermedad.

Los resultados indican que durante 1998 se destinaron RD$ 145.5 millones a
combatir la epidemia, y que e afo siguiente, los gastos aumentaron en una tercera parte,
para acanzar un total de RD$ 194.6 millones. En ese total, los recursos publicos
representaron un 39.5%; las fuentes privadas, 45.6% y la cooperacion externa aport6 €l
14.9%.

Sobre una poblacién de 8.2 millones de habitantes, el gasto nacional en respuesta al
VIH/SIDA fue, durante 1999, de RD$ 23.63 por habitante, lo cual debe contrastarse con la
dimension de la amenaza, que hasta e momento ha afectado a 2.2% de las personas entre
15 y 49 afos de edad. Esa es una de las proporciones més elevadas del continente,
considerando que para el mismo afo, los afectados eran, en Brasil, 0.57%, en Argentina,
0.69%, en Honduras, 1.92% y en Belice, 2.01%.

L os gastos fueron orientados en mayor proporcion (59.6%) a la atencion de la salud
personal (tratamiento, servicios auxiliares y bienes no duraderos); en menor medida
(28.7%), cubrieron funciones de salud publica y actividades preventivas. Cerca de un 11%
se destinG a gastos administrativos, adquisicion de equipo, capacitacion, investigacion y
didogo poalitico.



1 INTRODUCCION

La Direccion General de Control de Infecciones de Transmision Sexua y SIDA
(DIGECITSS), dependencia de la Secretaria de Estado de Salud, con el auspicio de
FUNSALUD/SIDALAC, redizo la estimacion de los flujos de financiamiento y gasto que
en Republica Dominicana se movilizan para afrontar la epidemia del VIH/SIDA. El
presente documento constituye el informe final del estudio.

1.1 Situacién de Salud

En las Ultimas décadas, €l pais ha realizado grandes esfuerzos en € érea de la salud,
que se traducen en reduccion de la mortalidad infantil, baja tasa de fecundidad, erradicacion
y control de algunas enfermedades transmisibles y aumento de la esperanza de vida. Estos
avances son en parte resultado de los programas de salud y educacion, especialmente en
Salud Reproductiva con énfasis en la atencidn a la mujer e inversiones en agua potable y
alcantarillado, formacion masiva de profesiondes de la sdud, incremento de la
infraestructura clinica y avances tecnoldgicos en tratamiento de enfermedades infantiles
prevenibles.

A pesar de estos avances, todavia en e pais hay una importante incidencia de
enfermedades que podrian ser facilmente evitables con la aplicacion de medidas higiénicas
( diarrea, fiebre tifoidea, parasitismo, infecciones respiratorias, entre otras) o con el control
de la pobreza (desnutricion y tuberculosis, por €emplo). Unido a este pefil
epidemiol6gico, marcan su peso las enfermedades crénicas (cardiovasculares, diabetes y
cancer), asi como las llamadas emergentes en los afios 80 y 90, entre ellas. dengue
hemorrégico, meningitis meningocdccica y e SIDA. Esta Ultima fue reportada por €
Sistema de Informacién Nacional de SESPAS, en 1998, como la primera causa de muerte,
en mujeres en edad fértil y la segunda para los hombres de 15 a 49 afios, después de
accidentes y violencia.

1.2 Sistemade Salud
El Sistema Naciona de Salud esta compuesto por los subsectores oficial y privado.
En e Subsector Oficial las principales dependencias son la Secretaria de Estado de Salud
Plblicay Asistencia Social (SESPAS), entidad rectora del sistema dominicano de salud, €
Instituto Dominicano de Seguro Socia (IDSS) y € Instituto de Seguridad Socia de las
Fuerzas Armadas y la Policia Nacional (ISSFAPOL).

En los afios 1998 y 1999 el sector pais estaba dividido en 7 regiones sanitarias y 30
direcciones provinciales de salud (una por provincia). El Distrito Nacional estaba dividido
en 4 areas municipales de salud.

El Subsector Privado esta constituido por entidades lucrativas y organizaciones sin
fines de lucro, las cuales se han acrecentado cuantitativa y cualitativamente en los ultimos
dos afios.

La cobertura de los subsistemas es variable, atribuyéndosele a subsistema publico
alrededor de un 50% de cobertura poblacional. Al subsistema de Seguridad Social se le
atribuye un 5% de coberturay 3% alas Fuerzas Armadas. Se estima de un 30% a un 60% la
cobertura de la medicina privada en las &reas de mayor concentracién poblacional y € resto
alas poblaciones del interior del pais.



Tabla 1 Recursos Del Sistema De Salud Por Entidad Proveedora De Servicios En El
Subsector Publico De La Atencién

I ndicador SESPAS IDSS
Hospitales y Subcentros 117 18
Policlinicas 27
Consultorios 157
Clinicas Rurales 453

NUmero de Médicos 8,993 1,809
Enfermeras 1,211 399
Técnicos en Enfermeriay Auxiliares de Enfermeria 9,758 1,826

FUENTE: 1- OPS, OMS, Observatorio de Recursos Humanos en Salud en la Republica
Dominicana, mayo 2001-12-09

2- Informe del Departamento de Estadisticas del IDSS

3- SESPAS, OPS, OMS, Indicadores Bésicos de Salud de la Republica Dominicana 1999.

1.3 Situacion de VIH/SIDA

El perfil epidemiolégico de la Republica Dominicana muestra un modelo
predominante de transmision sexual que tuvo su inicio en € segmento poblacional con
précticas homo-bisexual es para los afios 1983 - 1987. A partir de 1988 estadisticas oficiales
reflejan una mayor repercusion en la poblacion heterosexual; en diciembre de 1998 este
patron de transmision representaba el 69% de los casos reportados. El sexo mas afectado
contintia siendo & masculino con 65.6%. Sin embargo, la razon hombre mujer, que a inicio
de la epidemia en 1983 era de 5:1 para el 2000 se presentade 1.9:1 A consecuencia de una
mayor incidencia de casos en mujeres, la transmisién perinatal ha aumentado. La
prevalencia de casos en menores de 4 anos, que a comienzo de los 80 era 0 % para el 2000
es de 2.2%.con relacion a los casos reportados oficiadmente a sistema de salud
(SESPAS/DIGECITSS Vigilancia)

Estudios especiales de seroprevalencia relativamente recientes en hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (travestis, 34%; gays, 11%; trabajadores sexuales
insertivos, 8%; 1994); mujeres dominicanasy haitianas en bateyes de San Pedro de Macoris
(menores de 35 anos, 8.8%; 1996); y nifios de 1.5-10 afios, 1% (1997). La prevalencia del
VIH en Dominicanos que aplicaron para la visa de residencia norteamericana del 1988 al
1997 se mantuvo entre un 0.2% (1C 95%: 0.15,0.28) y un 0.3% (IC 95%: 0.19,0.33).

La prevalencia de infeccion VIH determinada por los estudios de Vigilancia
Centinela a través de Encuesta de Seroprevalencia iniciada en 1991 han contribuido
significativamente para redlizar estimaciones y proyecciones de la epidemia de VIH/SIDA
en la Republica Dominicana. El estudio realizado en 1994 por PROCETS, y divulgado a
través del documento “El SIDA vy la infeccién en Republica Dominicand’” estimé que €l
5.4% de la poblacién dominicana estaria infectada con el VIH para e afio 2000.



Posteriormente en 1996 se actualizan las estimaciones y proyecciones de la epidemia de
infeccion VIH/SIDA arrojando una estimacion de 4.6% de infectados por VIH mayores de
15 afios. Las Ultimas estimaciones indican que la prevalencia de infecciéon VIH para € afio
2000 seria 2.2% para poblacion general adulta (Gomez, E. et. al, The Socioeconomic
Impact of HIV/AIDS in the Dominican Republic 1991-2005)

El reporte oficial de casos acumulados segun provincia de residencia informa €l
mayor nimero de estos para el Distrito Nacional 47.8%, seguido por Puerto Plata 6.4%,
San Cristébal 5% y Santiago 4.6%. Los datos de este reporte oficia muestran que varias
provincias han triplicado o quintuplicado sus registros en los Ultimos 8 afios, en especia
provincias tales como Elias Pifia, Santiago Rodriguez, Hato Mayor, La Altagracia, Salcedo,
Duarte, Sdnchez Ramirez y Samana.

Tabla 2 Estimaciones De La Situacion Del VIH/SIDA en la Republica Dominicana, en los afios 1998 y
2005

1998 2005
Adultos infectados con VIH (%) 2.2 24
No. de adultos viviendo con VIH 112,020 141,630
No. de casos nuevos de SIDA 8,130 29,000
No. acumulado de muertes por SIDA desde €l 34,050 78,000
inicio de la epidemia
FUENTE: Division de Epidemiologia de DIGECITSS, Estimaciones 1998-2005

1.4 Respuesta Social Frenteal SIDA

El organismo encargado de vigilar € curso de la epidemia desde su inicio hasta
1987, fue la Division de Epidemiologia de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social (SESPAS).

A partir de este afio se establecié € Programa para € Control de Enfermedades
de Transmision Sexual y SIDA (PROCETS), como también, la Comision Nacional del
SIDA (CONASIDA). En sus inicios ambos asumieron y concertaron acciones, quedando
luego PROCETS como negociador, concertador y eecutor de acciones de un plan
estratégico 1987-1992, auspiciado y asesorado por la OPS y |os técnicos nacionales. El plan
fue actualizado en 1997 con la estrecha colaboracion de ONUSIDA. En 1998 el PROCETS
reformuld su rol dentro de las transformaciones estructurales que se estan realizando en €l
sector salud (con énfasis a la descentralizacion), como también, para asumir los nuevos
retos impuestos por € cambio en e curso de la epidemia, € surgimiento de tecnologias,
insumos y medicamentos para contrarrestar la epidemia y las modificaciones de las
actitudes de las personas y grupos hacia los infectados en particular y la enfermedad en
genera.

En mayo del 2000, el PROCETS fue elevado a la categoria de Direccion General
de Control de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (DIGECITSS) reforzando sus



funciones normativas y de coordinacion con las direcciones regionales y provinciales de
salud.

En 2001 se crea la Comision Presidencial de SIDA (COPRESIDA) cuyas
funciones principales son: a) establecer politicas generales dirigidas a detener la
propagacion del VIH/SIDA, b) captar recursos de fuentes externas e internas, c) canalizar
los recursos hacia &reas 'y sectores prioritarios, entre otras.

La Coaliciébn de ONG’s en Lucha Contra € SIDA agrupa arededor de 50
organizaciones y ha desempefiado un papel primordial en las actividades de prevencién; la
coalicion obtiene y canaliza recursos hacia la prevencion en poblaciones de alto riesgo
incluyendo grupos que han padecido discriminacion y localidades menos atendidas.

Por otro lado, las Fuerzas Armadas y la Policia Naciona estén prestando servicios a
sus miembros y familiares de estos, principamente, através del Departamento de Control
de Infecciones de Transmision Sexual situado en el Hospital Central de esta institucion en
la ciudad de Santo Domingo donde son atendidos, aproximadamente, e 90% de los casos
de VIH/SIDA de esa entidad.

En & IDSS se cred en 1987 € Programa de Prevencién, Control y Tratamiento
de las Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA (PROESID) para darle servicios
preventivos y de tratamiento a sus &filiados. Este Instituto, ademés de ser pionero en el pais
en € uso de antirretrovirales, viene desarrollando un amplio programa de IEC entre los
trabajadores de las Zonas Francas, Bateyes e Industrias.

Otro sector de importante intervencion en la lucha contra la epidemia es € de las
ONG’'s cuya participacion ha crecido considerablemente en los Ultimos afios,
principalmente en las areas de promocion y prevencién, ya sea para la poblacion general,
como también para grupos especificos de mayor riesgo. Los recursos para la gecucion de
los programas de estas entidades normalmente son aportados por agencias internacional es.
Los recursos hilaterales provienen esencidmente de la AID (a través del Programa
ACCIONSIDA) y otras fundaciones 0 agencias con pequefios aportes para programas
especificos . La cooperacion multilateral es canalizada principalmente por ONUSIDA vy de
ladelaUnién Europea (atravésde PREVIHSA)

1.5 Gasto en salud en la Republica Dominicana

En 1999, el gasto en salud sobre el PIB fue de 4.9% en la Republica Dominicana; de ese
gasto, el 38.8% correspondid a sector publico. La participacion del sector privado esta
compuesta por consultorios, hospitales y seguros privados de salud, que en conjunto
representan un 61.2% del gasto.

La Encuesta Naciona de Demografia de 1996 incluyd un cuestionario sobre gastos
en salud con & gue se obtuvo informacion detallada sobre utilizacion de los servicios en
para todo tipo de enfermedad, asi como de los gastos incurridos. La informacién
recol ectada tuvo limitaciones intrinsecas debido a la complgjidad de las preguntas, ademés
de que larecoleccion, € andlisis, y lainterpretacion de lainformacion sobre € uso y gastos
en salud presentd limitaciones por ciertos tipos de sesgos. El principal problema a que se
enfrento la encuesta fue con €l tipo de informacién que esta relacionado con la dificultad
por parte de los entrevistados para recordar con precision y confiabilidad la informacién
sobre €l uso de los servicios de salud y de los gastos del hogar en salud.



Las personas entrevistadas fueron consultadas sobre los lugares donde obtienen
servicios de consulta como de internamiento. Para cada uno de estos tipos de servicios se
recol ecto informacion sobre tiempo y sobre costos de |os servicios demandados.

De todos los casos reportados con enfermedades durante los 30 dias que precedieron
alaencuestay que no necesitaron hospitalizacion, 63 % recibieron atencion en sus casas y
sin consultar a un médico. La posibilidad de haber buscado atencion medica para tratar su
enfermedad esta relacionada con €l ingreso y el lugar de residencia de las personas. El 40 %
de los hogares con mayores ingresos ( 20 % de los hogares con ingreso semana de RD$
1,740), reportaron haber recurrido a atencién medica para enfermedades que no requerian
hospitalizacién, comparado con 35 % para los hogares de ingresos més bajos (20% de los
hogares con ingreso semana de RD$ 275 0 menos).

Por otro lado los lugares urbanos mas que los rurales buscaron atencion medica para
sus enfermedades (39 y 33 por ciento respectivamente). Asimismo, mas de dos de cada
cinco de las personas con alguna enfermedad (sin necesidad de hospitalizacion), que
buscaron atencion fuera de su hogar, lo recibieron de alguna institucion del gobierno (46
%) o de una clinica privada (48 %). El Seguro Socia (IDSS), con una baga cobertura de
servicios de salud, atendié un 5 % de estos pacientes.

Tabla 3 Distribucion por centual de usuarios de los servicios de Salud par a hospitalizacion segin
proveedor, nivel deingresoy zona deresidencia

INGRESO SESPAS IDSS SERVICIOS CLINICA

ZONA MILITARES PRIVADA
20% MASBAJO |[61.2 1.4 0 37.6
20 % MEDIO 53.1 3.9 0.2 42.8
20% MASALTO [22.3 2.9 3.6 /1.1
ZONA RURAL 36.8 6.3 24 54.3
ZONA URBANA [60.1 2.1 0.9 36.8
TOTAL 454 4.7 1.8 a7.7

Enla Tabla 3 se indica que son los servicios de la Secretaria del Estado de Salud
Plblica y Asistencia Sociad y de ingtituciones privadas los que presentan un mayor
porcentaje de atencion ( 45% 47% respectivamente), seguidos por €l IDSS que provee un 5
% de estos servicios. Es importante destacar que hay una asociacién importante entre el uso
de los servicios de hospitalizacién e ingreso y lugar de residencia.




2 ASPECTOSMETODOLOGICOS

2.1 Enfoque de Cuentas Nacionales.

La aplicacion del enfoque de cuentas nacionales en salud en la epidemia del
VIH/SIDA, ofrece la oportunidad de determinar la magnitud y € flujo de los recursos
destinados a la prevencion y atencion de la enfermedad, como también, indicar cdmo son
adjudicados los fondos a las diversas ingtituciones, tanto del sector publico como el
privado, alos programas y servicios, por elementos de gastos y, finamente, por regiones y
usuarios.

2.2 Objetivo General
Estimar los flujos de financiamiento y gasto que se destina en Republica
Dominicana a afrontar la epidemia del VIH/SIDA, como un aporte para la formulacién de
politicas, la planeacion estratégica y la toma de decisiones en apoyo a las organizaciones y
programas de prevencion del VIH/SIDA vy atencion alos af ectados.

2.3 Objetivos Especificos

Identificar las entidades que conforman € sistema de financiamiento y gasto en
respuesta al VIH/SIDA, y los mecanismos por medio de los cuaes egercen
funciones como fuentes de financiamiento o proveedores de servicios,

Dimensionar la proporcién de las contribuciones de cada entidad a financiamiento
y gasto en respuesta a VIH/SIDA, tanto las que conforman el sector publico como
el privado -ucrativo y no lucrativo;

Establecer los montos y proporciones en que se distribuye e financiamiento para
afrontar el VIH/SIDA entre diferentes programas, actividades y funciones, con
especial atencion a la promocion, la proteccion, la atencién a enfermos y la
mitigacion;

Ponderar e peso relativo y absoluto de diferentes elementos de gasto (personal,
suministros, equipos, servicios, entre otros) que integran la gjecucion del gasto de
los proveedores de servicios preventivos y de atencién a enfermos de SIDA;
Identificar las diferencias en € acceso al financiamiento y los servicios en respuesta
al SIDA, por zonas geogréficas y grupos humanos, con atencion a sus condiciones
de exposicién y vulnerabilidad a riesgos.

2.4 ldentificacion de actores claves.

Para la estimacion de gastos en VIH/SIDA fueron seleccionadas, primeramente, las
areas geograficas que presentan mayor concentracion de la epidemia, asi como también, los
principales centros de esas demarcaciones que administran recursos y prestan servicios en
VIH/SIDA, con participacion relevante en e desarrollo de actividades y proyectos
atencion, prevencion, investigacion, etc. y por ende con una proporcion significativa del
gasto nacional en respuestaa VIH/SIDA.

Otros elementos de relevante importancia para la realizacion del estudio, aungue no
son fuentes de financiamiento o prestadores de servicios de salud, fueron tomados en
cuenta, como son: La Oficina Nacional de Planificacion, Oficina Nacional de Estadistica,
El Banco Central, Sistema Nacional de Informacion de la SESPAS, Direccion General de
Epidemiologia de la SESPAS, entre otros.



De las areas geogréficas fue seleccionado, en primer orden, € Distrito Nacional,
donde se concentra aproximadamente el 35% de |la poblacion del pais y la incidencia de
casos VIH/SIDA es mayor; pues ello permitia suponer que es su demarcacion se realiza la
mayor parte del gasto en VIH/SIDA. Ademés, para la estimacion se escogieron las
provincias de San Juan de la Maguana, Barahona, Peravia, La Romana, Santiago, Valverde,
Puerto Plata, Duarte y Samana.

La Provincia de San Cristébal, que en los ultimos afios ha manifestado un gran
desarrollo de la epidemia, no fue considerada en este estudio, debido a que por su cercania
con la Capital los afectados suelen acudir por atencidn en centros asistenciales situados en
lamisma

Para la seleccién de los establecimientos obj etos de este estudio se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios.
1- Representatividad nacional a través de las regiones sanitarias y dentro de €elas las
provincias mas involucradas:
0 Enmedidas de prevencion y control de VIH/SIDA
o End aumento de la prevalenciade infeccion de VIH y caso SIDA amparado
en los informes oficiales de notificaciones del sistema de Vigilancia
Epidemiologica 'y de estudios Centinela de VIH y que fueron asistidos por
las mismas entidades o unidades notificadoras.
2- Que € establecimiento de salud ofreciera intervenciones.
0 A adultos, nifios y/o madres embarazadas en VIH/SIDA
o A lamayoriade la poblacién VIH/SIDA procedente de la provincia a la que
pertenece el establecimiento.
o Delaboratorio para paguete de sangre, diagnéstico de VIH y tamizaje
0 Acceso alainformaciony confiabilidad de los datos.

La seleccidon delas ONG’s se hizo teniendo en cuenta los siguientes elementos:
1- Afos de experiencia en las tareas para contrarrestar la propagacion del VIH/SIDA
2- Poblacion meta hacia donde van dirigidos las actividades.
3- Volumen del monto involucrado en las acciones contra el VIH/SIDA
4- Fuentes de financiamiento.
5- Alcance de los programas.

24.1 Organizacién y Montaje:

Los primeros contactos, con las Autoridades de la Secretaria de Salud Plblicay de
DIGECITSS, donde se dieron a conocer los propésitos y caracteristicas del Estudio de
Cuentas Nacionales se iniciaron a fines de 1999 con la visita al pais del Consultor de
SIDALAC. A findes del mes de mayo del 2000, periodo de la segunda visita, se
establecieron los acuerdos y/o compromisos formales entre SIDALAC / FUNSALUD /
DIGECITSS, ademas se realizaron varios encuentros con los representantes de las ONG's,
Agencias Donantes, del Sector Publico y Privado, etc. con la finalidad de concientizarlos
sobre los objetivos del Estudio de Cuentas Nacionales y, ademéas de constituir €l grupo
multidisciplinario que, mas ala de su colaboracion en el desarrollo del proceso, conoceria
de primera mano los resultados preliminares y prestaria valiosos aportes con la validacion
y andlisis de los mismos.



2.5 Formulacion del Protocolo:

Después de captar, en los primeros contactos, la disposicion de |os representantes de
las diferentes instituciones convocadas, se procedié a elaborar un cronograma de trabajo
cuyas actividades fueron plasmadas en un presupuesto indicando los compromisos de las
organizaciones involucradas. Con base a estos documentos y siguiendo las normas
ingtitucionales de las tres entidades (FUNSALUD / SIDALAC / DIGECITSS) se procedio
afirmar un acuerdo de mutua cooperacion para realizar € Estudio de Cuentas Nacionales
de VIH/SIDA en la Republica Dominicana.

2.6 Recoleccion de Datos:

El inicio de la recolecciéon de datos que estaba programada para inmediatamente
después de la firma del contrato del consultor nacional hubo de posponerse porque
coincidio con la toma de posesion del nuevo gobierno en agosto del 2000. Esto motivo €
reinicio de la fase de presentacion y motivacion a las nuevas autoridades, como también,
comenzar a contactar, en las diversas entidades publicas, los posibles informantes y
colaboradores.

Vencida la etapa anterior se procedio, en el mes de marzo, a la recoleccion de las
informaciones en las instituciones previamente seleccionadas. Para los Hospitales Publicos
se hizo contacto previo, segin los casos, con las Direcciones Provinciales, con los
Directores y/o Administradores, con los Encargados de Programas de Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA, Especidistas que trabgan en € area, Encargados de
Laboratorios, Encargados Departamentos de Estadisticas, Contadores y otros que pudieran
suministrar informaciones relacionadas con |os objetivos de este estudio.

Para los datos correspondientes a las Fuerzas Armadas y Policia Naciond,
primeramente asistimos, conjuntamente con e persona de DIGECITSS, a una reunién
convocada por €l General Jefe de los Servicios Médicos de ese organismo donde estuvieron
presentes los Jefes de Servicios Médicos de cada una de las ramas militares. Como
resultado de este encuentro se logré la colaboracion decidida del cuerpo médico militar con
el Estudio.

La Direccion Administrativa y, principamente, el Departamento de SIDA del IDSS
fueron los que suministraron los datos rel acionados con esa organizacion.

Las informaciones relacionadas con las ONG’s fueron recabadas directamente con
estas entidadades ya que en su mayoria poseian reportes de actividades envidados
periddicamente a las agencias donantes. Solo en tres casos fue necesario recurrir a los
donantes para tener |os datos de esas tres organizaciones sin fines de lucro.

A las agencias internacionales (bilaterales y multilaterales) se le presentd un
peguefio cuestionario con preguntas basicas sobre los nombres, monto, proporcion del
gasto, y poblaciéon meta de los proyectos. Todas respondieron correctamente las
informaciones solicitadas.
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3 RESULTADOS

Como producto de este estudio se ha estimado que €l gasto nacional como respuesta
para detener e avance de la epidemia VIH/SIDA fue de RD$ 194.6 millones para € afio
1999, lo que representa un peso porcentual de 0.99 sobre € gasto naciona de salud. Este
monto correlacionado sobre una poblacién de 8.2 millones, para € afio de referencia, nos
proporciona € gasto naciona por habitante en VIH/SIDA de RD$ 23.63. Sin lugar a
dudas esto representa un gran contraste si tenemos en cuenta la magnitud de la amenaza de
la epidemiaen € pais la cual ha afectado al 2.2% de |as personas adultas (15-44 afios). Esta
es una de las proporciones mas elevadas de la region y con una participacion del gasto
nacional como respuesta a VIH/SIDA sobre el gasto nacional de salud menos
significativas si comparadas con otros paises con situaciones socioecondmicas semejantes,
por gemplo: Nicaragua 0.20% de la poblacion adulta afectaday 0.9% del gasto naciona
en VIH/SIDA/ gasto nacional en salud; Guatemala 1.38 % adultos infectados y con una
relacion del.7% del gasto nacional de salud destinado a VIH/SIDA y Costa Rica con €
0.54% de la poblacion adulta afectada y con una proporcion de 0.9% del gasto nacional de
salud aplicado a VIH/SIDA.

[lustracion. 1 Composicion por centual del gasto en VIH/SIDA segin fuente de financiamiento
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Estas gréficas nos ilustran, en primer lugar, sobre la distribucion porcentua de las
estimaciones del gasto en VIH/SIDA segun fuentes de financiamiento en la Republica
Dominicana parae afo 1998. El cual se prorratea de la siguiente manera : a) 45%
aportados por € Sector Privado (gastos de hogares) , b) al Sector Publico (SESPASS, IDSS
y FFAA) contribuyd con e 40% del total del monto destinado para VIH/SIDA por las
diversas fuentes de financiamiento para € afio en cuestion y c) € restante 15% fue
suministrado por las agencias del sector externo.

Para este periodo |os recursos destinados para gastos en VIH/SIDA por los sectores
publico y privado marcan una muy ligera diferencia porcentual de 5% a favor del sector
privado. Si comparamos esta relacion con otros paises de la region donde ya se han
presentado los informes preliminares de Estudios de Cuentas Nacionales en VIH/SIDA, se
pueden observar marcadas diferencias como son los casos de Pert, Uruguay, Chile, Costa
Rica, por citar algunos.

Por otro lado, de los recursos dirigidos por €l sector publico para el desarrollo de
los diferentes programas con miras a contrarrestar la epidemia, € gobierno central empled
el 75% de latotalidad a través de la SESPAS 'y sus dependenciasy € IDSS el 25% restante.
En este sentido hay una significativa diferencia a las situaciones presentadas por México y
Costa Rica donde los gastos en VIH/SIDA de la seguridad socia son ampliamente
superiores alos del gobierno central.

Los gastos del sector privado en VIH/SIDA fueron estimados tomando en cuenta
los gastos de bolsillo y de las ONG's debido a que las empresas, 10s seguros privados y la
seguridad social privada no ofrecen servicios para esta enfermedad. Los hogares aportaron
el 92% del total del gasto privado y las ONG’s el 8%. Al comparar esta situacion con las de
los demas paises que han hecho reporte preliminares de Cuentas Nacionales en SIDA,
resulta ser la de mayor diferencia porcentual entre los recursos destinados por los hogaresy
las ONG’s paralalucha contrael VIH/SIDA.
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[lustracion. 2 Distribucion del gasto en tratamiento ambulatorio y hospitalario en VIH/SIDA por fuente
de financiamiento
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La gréfica 2 nos muestra, inicialmente, que los gastos gque incurren las diversas fuentes
prestar atencion a los afectados e infectados con VIH/SIDA se concentran en tratamiento
hospitalario y ambulatorio, siendo que € tratamiento hospitalario aglutina la mayor
cantidad de gastos tanto en € sector publico (IDSSy Gobierno Central) como en €l privado
(gastos de hogares).

El monto de dinero destinado por € Gobierno Central para gastos de tratamiento
ambulatorio y hospitalario es cas igual. En cambio los hogares invierten aproximadamente
5 veces mas en tratamiento hospitalario si comparado con el ambulatorio. Sin embargo, esta
proporcién para el IDSS es alrededor de 2:1.

Al establecer un simil entre las tres fuentes en cuestion con relacion a los gastos en
tratamiento hospitalario se observa que los hogares aportaron 2.5 veces mas que el gobierno
central y aproximadamente 5 veces de los asignados por € IDSS paratales fines.

En otro sentido, s cotejamos los gastos orientados para tratamiento ambulatorio,
por las mencionadas fuentes, se reflga que e Gobierno Central hizo una mayor
contribucion para tales fines, resultando ser aproximadamente 2 veces mayor que la
realizada por los hogares y arededor de 4 veces a la efectuada por IDSS.
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llustracion. 3 Distribucion de los gastos de tratamiento para 1998
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A la atencion hospitalaria fue destinada la mayor concentracion de recursos para
este afo, € 32% del total empleado para las diferentes modalidades de tratamiento. En la
gréfica anterior podemos observar laincidencia del sector privado en estos gastos (64%) en
comparacion al IDSS (10%) y e Gobierno Central.(26%).

Llama la atencion los renglones de medicamentos solo 16% para los
antirretroviralesy 8% paralos otros.

El tratamiento ambulatorio captdé € 14% del monto total, resatando que €l
Gobierno Central ha hecho los mayores aportes econdmicos en este item (gréfica anterior)
conrelacion a IDSSy al aporte de los Hogares. Las diferentes fuentes destinaron 18% para
el Monitoreo de personas viviendo con VIH/SIDA y 12% para las pruebas diagndsticas.

Ilustracion. 4 Distribucion de los gastos en atencion a las per sonas viviendo con VIH/SIDA para 1999

Otros
medicamentos
8%

Hospitalario
32%

Medicamentos
antirretrovirales
16%

Monitoreo de
personas viviendo
con VIH/SIDA

18% Ambulatorio

14%

Prueb
diagndsticas
12%

Para este afio la grafica nos indica ligera ateraciones en casi todos |os renglones de
atencion, solo las pruebas de monitoreo y otros medicamentos, si comparadas con € afio
anterior, mantuvieron la participacion  porcentual con relaciéon a gasto total
correspondiente a tratamientos a personas viviendo con VIH/SIDA, 18% y 8%
respectivamente.

15



La atencion hospitalaria, mantiene la hegemonia en cuanto a recursos recibidos
34%, 0 sea, se incrementd en 2% s tomamos como pardmetro de comparacion € afio
anterior. Los antirretrovirales (18%), crecieron en 2% Yy las pruebas diagndsticas
disminuyeron de 12% a 9%.

llustracion. 5 Gastos en actividades de Salud Publicay Prevencion en VIH/SIDA segin fuente de
financiamiento y funcion de atencion
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La gréfica anterior evidencia la inversiéon en gastos segun fuente de financiamiento
y éreas de prevencion de VIH/SIDA en la Republica Dominicana

Las areas que conforman la estrategia de prevencion en la Republica Dominicana
son € mangjo de ITS, Vigilancia Epidemiol6gica, Banco de Sangre, Condones e IEC, asi
como Transmision Perinatal. Con excepcion en e érea de Condones e |IEC € aporte del
Gobierno Central es mayor y unico en los casos de ITS y nifios nacidos de madres
seropositvas. En ambas estrategias € Gobierno Central dispuso de aproximadamente 35%
del total general destinado a Prevencion ( 34% paral TSy 1% en Transmision Vertical.)

Esta grafica nos indica en otro sentido la importancia que se le dio, para ese afio,
principalmente el Gobierno Central a manejo de las ITS con la finalidad de prevenir las
infecciones de VIH/SIDA en la Republica Dominicana. Por otro lado, nos sefiala también,
el rol relevante que desempefiaron las actividades de IEC y Condones (cada una con 26%
del total general de los gastos en prevencion)

La estrategia de Sangre Segura es compartida con el sector privado con unarelacion
aproximada de 2:1 favoreciendo las intervenciones del Gobierno Central.
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Esta gréfica resdta también la relevante participacion del sector externo en las
estrategias de IEC y Condones, siendo de 44% para la primera'y 43% para la segunda. En
estos dos renglones se manifiestan la mayor intervencion del sector privado en comparacion
con las demas estrategias, 51% en Condones y 20% en IEC. En estas estrategias €
Gobierno Central aport6 el 6% en condonesy 36% en |EC.

Con relacion ala Vigilancia Epidemiol 6gica, fuente de productora de informaciones
para la accion dirigida a los tomadores de decisiones, esta basicamente sostenida por €l
Gobierno Central con un aporte de 90%. El restante 10% fue proporcionado por las fuentes
externas.

[lustracion. 6 Distribucion de gastos en VIH/SIDA segln proveedor es, 1998-1999
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Por medio de este grafico podemos observar una comparacion de la estimacion del
gasto para los afios 1998 y 1999 segun los proveedores de servicios. Esta comparacion nos
presenta para € afio 1999 una inversién mayor en todos los renglones con excepcion en
Otros Proveedores de Servicios donde la inversion se equipara para ambos periodos. El
mayor renglon de aportes en |os afios de referencia esta dedicado a la asistencia hospitalaria
con un aumento aproximado del 22% para 1999.

Las Farmacias y los Programas de ITS tuvieron un incremento para el 1999 de
alrededor de 30% en relacion con la suma dispuesta del afio anterior.

El incremento porcentual de mayor significacion se observa en las Entidades de
Promocion y Prevencion (40%).
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Se estima que para 1999 hubo un crecimiento del gasto general de 30% con relacion
al afio anterior, lo que indica, entre otras cosas, una mayor atencion y disponibilidad de las
fuentes para invertir en actividades con la finalidad de contrarrestar la epidemia de
VIH/SIDA.

[lustracion 7.Tipo de Servicio Preventivo a Usuarios 1998
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llustracion 8: Tipo de Servicios a Usuarios 1999
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La comparacion de las gréficas 7 y 8 correspondientes a tipo de servicios
preventivo a usuarios en los afos 1998 y 1999 nos permite concluir que:

a)

b)

d)

Hubo un incremento aproximado de 35% para € afio 1999 con respeto a
total gastado en e afo anterior en servicios preventivos a los diferentes
grupos de usuarios.

Los Grupos Nucleo (HSH y TCS) captaron en 1998 € 70% del monto
destinado a servicios preventivos para los grupos de usuarios. En 1999 €l
gasto de los Grupos Nucleo en cuestion fue de 78% en los referidos
Servicios.

El mayor gasto, en tipo de servicios preventivos, fue en ambos afios e del
condén ( 5.71 millones en 1998 y 10.5 millones en 1999). En este renglon
las TCS tuvieron hegemonia en cuanto a destino del gasto: para 1998
recibieron el 80% de los recursos empleados en este particular servicio
vs. € 20% correspondiente al grupo HSH. Para 1999 la relacién fue la
siguiente: 77% paralas TCSy 23% paralos HSH.

Los Grupos Accesibles recibieron 30% y 22% del total genera de los
servicios preventivos a usuarios en los afos 1998 y 1999 respectivamente.
Se hace notar gque las FAP tuvieron mayor participacion en estos gastos
en 1998, 56% vs. 44% correspondientes a NTV. En 1999 se invierte la
relacion, los Nifios en Riesgo de Transmision Vertical obtuvieron € 51%
en comparacion con € 49% gastado por las FAP. Llama la atencion la
inexistencia de reporte de gasto en condén en las FAP, siendo €
tratamiento de ITS su actividad fundamental y € uso del preservativo una
de las estrategias preventivas de VIH/SIDA eITS.

19



Para los afios 1998 y 1999 no eran grupos prioritarios de intervencion
especial los conglomerados de Trabajadores Migrantes Temporales y la
Poblacion Privada de Libertad. La categoria UDI no aplica para € pais
por su baja incidencia en la historia de la infeccién.
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[lustracion 9: Fuentes a Programas Estratégicos 1988.
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[lustracion 10: Fuentes a Programas Estratégicos 1999.
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Las gréficas 9 y 10 permiten hacer una comparacion para los afios 1998 y 1999 de
la intervencién de las diversas Fuentes de Financiamiento con relacion a los Programas
Estratégicos, los cuales estan divididos en tres grandes &reas. Promocion, Prevencion y
Acceso a anti-retrovirales. La proporcion de la participacion de estos sectores en e gasto
total de las diferentes fuentes dirigido a programas estratégicos en € periodo de referencia
se efectud de la siguiente manera:

a) L os programas de promocion recibieron de |os agentes de financiamiento,
en 1998, RD $14.8 que representa el 42% del monto dedicado a los
programas estratégicos, pero para 1999 esta proporcion se redujo al 32%
aungue en nimero absoluto la variacion no fue significativa (RD $14.9
millones en 1999) hubo un aumento relevante en los programas de
acceso alos anti-retrovirales; 10 que motiva que el peso de las actividades
de promocién sobre |os gastos de |os programas estratégicos sea menor.

b) L os programas preventivos tuvieron un comportamiento diferente alos de
promocion con relacion a gasto, para 1998 absorbieron RD$ 6.8
millones (19%) y para 1999 captaron RD$ 11.2 millones (24%) y

C) Los programas de acceso a anti-retrovirales también tuvieron sus gastos
incrementados en 1999, RD$ 21 millones (45%) en comparacion con los
RD$ 13.9 millones (39%) empleados para estos fines en 1998. Esta
tendencia observada, en estos dos afnios, en las acciones preventivas y de
tratamiento podria considerarse € inicio de un cambio de orientacion en
los Programas de VIH/SIDA, en €l pais donde se le damayor énfasisalas
actividades de prevencion y tratamiento que ala promocion.

En lo que respecta a los programas de promocion la actividad programética bésica
fue IEC, la cual estuvo financiada principalmente por las fuentes externas con un 54% en
1998 y 45% en 1999; el sector publico aportd para el desarrollo de las mismas 30% en 1998
y 38% en 1999 y @ sector privado, a través de las ONG's, contribuyd con 16% y 17% en
los afos 1998 y 1999 respectivamente.

Dentro de los subprogramas prioritarios €l de mayor peso porcentua fue el de las
TCS con 68% para ambos afios; los HSH tuvieron una intervencion en el gasto de 17% y
21% para los afios 1998 y 1999 respectivamente; €l subprogramas PTV recibio del sector
publico, su Unica fuente para ese periodo, 15% para 1998 y 13% para 1999. Cabe sefiaar
gue los subprogramas TCS y HSH tuvieron como base de financiamiento exclusivamente
las ONG’s. ( ver matriz 7 paralos afios 1998 y 1999)

La fuente de financiamiento esencial para los programas de TARV en los afios de
referencia, fueron los hogares. En 1998 la participacion de este sector fue exclusiva
(hogares ) con un 39%. Para 1999 en TARV se gastd e 44% del total de los recursos
canalizados por las fuentes para estas actividades. Para este Ultimo afio el IDSS inicié su
intervencion suministrando anti-retrovirales a los pacientes VIH/SIDA, contribuyendo estos
con € 5% y los gastos de bolsillo aportaron €l restante 39%.
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llustracion 11: Objeto del Gasto a Funcion de Serviciol998: Per sonal de Salud
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Con esta ilustracion se puede apreciar que € volumen de gasto para financiar las
funciones del persona de salud en los diferentes servicios en 1998 alcanzo la suma de RD$
29.7 millones que representa el 73.3% del total correspondiente a servicios personales. Al
tratamiento de ITS se le atribuyd la mayor cantidad de recursos dirigidos a remunerar las
tareas de los profesionales de salud con una cuantia de RD$ 7.26 millones |o que representd
el 17% sobre €l gasto genera del personal de salud. Este dato sumado a los demés insumos
gue inciden en €l tratamiento de las ITS y correlacionado de igual manera con los deméas
servicios integrantes del componente de prevencién, podria considerarse €l tratamiento ala
ITS como medida de prevencion ala cua se le dio mayor relevancia en la lucha contra la
infeccion VIH/SIDA en la Republica Dominicana para el afio 1998

En otro sentido, € gréfico indica que la proporcion del gasto en personal de salud
en actividades de salud personal fue para 1988 de 49%, superior a 44% incurrido paralos
mismos fines en las acciones de salud publica en e mismo afio. Una de las explicaciones
para esta situacion en e pais seria que dos de las actividades programéticas bésicas en
VIH/SIDA son la distribucion de condones y lalEC, paralas cuales € personal de salud no
necesariamente es indispensable como lo exigen los principales tipos de servicios del
componente de salud personal (atencion hospitalaria, atencion ambulatoria, laboratorios,
€tc)
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llustracion 12: Objeto del Gasto a Funcion de Serviciol998: Resto del Personal
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La ilustracion 12 permite advertir que la mayor concentracion del gasto en
remuneracion del persona no profesional de la salud correspondié alas funciones de salud
publica con la suma de RD$ 7.98 millones, 0 sea, aproximadamente 71% de los recursos
destinados a compensar |os servicios del resto de personal. En otro sentido, se puede inferir
con gran nitidez que € peso de la participacion en e gasto de este renglén fueron en las
actividades de IEC y distribucién de condones, siendo las mayores, gue unidas representan
el 62% (32% y 30% respectivamente), s comparadas con el 8% del tratamiento de ITS, el
6% destinado al tratamiento ambulatorio, el 5% de las pruebas de Dx, etc. Estos resultados
confirman la situacion antes planteada, en la pagina anterior, en cuanto a la contratacién de
personal técnico-profesional de otras areas diferentes alas de salud
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llustracion 13: Objeto del gasto a funcion de servicios 1998: M edicamentos
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Obsérvese en la ilustracion 13 que e 67% (5.4) millones) del gasto en
medicamentos correspondié a Salud Personal y de estos e 81% fue empleado en
tratamiento hospitalario y 19% en atencién ambulatoria. Para 1998 no hubo asignacion
dirigida a atencion domiciliaria ni tampoco para mitigacion

Con respecto al gasto de medicamentos en el componente de Salud Publica (33%) la
mayor absorcion de recursos fue en servicios preventivos y de estos se consignaron a
tratamiento de ITS RD$ 1.8 millones (71%) y para atencion perinatal RD$ 800,200 (29%),
ambos considerados como estrategia de prevencion secundaria.

Esta situacion se corresponde con € modelo real (no conceptual) de atencion de
salud, de Republica Dominicana: curativo- individua vs. preventivo-colectivo € cua varia
ligeramente a tratar algunas patologias como es e caso de algunas enfermedades
infectocontagiosas.
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llustracion 14: Objeto del Gasto a Funcion de Servicio 1998: Utiles Médicos
Quirurgicos
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El gréfico 14 nos presenta la distribucion del gasto correspondiente a Utiles
Médicos Quirurgicos para e afio 1998, resaltdndose que los servicios de salud persona
(tratamiento hospitalario, tratamiento ambulatoria, pruebas de Dx y monitoreo PVVYS)
gastaron en esta utileria RD$ 633.6 mil ( 66%) y las actividades de salud publica ( en este
caso solo reportd Tx ITS) RD$ 307.2 mil (34%).

Los renglones tratamiento hospitalario y tratamiento de ITS presentaron mayor
proporcién de gasto en Utiles médicos quirargicos, 36.4% y 33% respectivamente, en
relacion con los demas servicios en los cuaes se reportaron la adquisicion de la referida
utileria, verbo y gracia: Pruebas de Dx 15%, Tratamiento Ambulatorio 11% y Monitoreo
PVVS 5%.

La gréfica en cuestion resdlta, en otro sentido, que los fondos empleados en (tiles
meédicos quirurgicos fueron dirigidos a las actividades con necesidades perentorias de los
mismos por € tipo de servicios que ofrecen. Sin embargo, el peso porcentual de estos
tiles (1.2) en relacion con la sumatotal de lo destinado a Objeto de Gasto por Funcién de
Servicio ( Matriz 6) es poco significativa, |0 que puede explicar, en parte, la forma en que
un considerable nimero del persona de salud desarrolla sus funciones sin observar las
normas de bhioseguridad establecidas en € pais. Esta podria ser una de las explicaciones
sobre e temor y, a veces, resistencia del persona de salud para atender pacientes
infectados con VIH/SIDA.
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llustracién 15: Objeto del Gasto a Funcién de Servicio 1998: Reactivosy Materiales
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Se destaca, segun € gréfico, que los Servicios de Apoyo ( Pruebas de Dx y
Monitoreo de PVVS) tuvieron la mayor participacion en e gasto incurrido en Reactivos y
Materiales de Laboratorio con RD$ 7.4 millones (72%), correspondiendo 59% a Pruebas de
Dx y 13% a Monitoreo PVVS.

Por otro lado se observa que los Servicios Preventivos captaron RD$ 2.9 millones
(28%) en Reactivos y Materiales con la siguiente relacion: 23% para Tx ITS vs. 5% Banco
de Sangre.

Estas cifras reafirman, entre otras cosas; a) la orientacion del sistema de salud de la
Republica Dominicana para enfatizar 1a atencion curativa con relacion a la preventivay b)
la hegemonia del tratamiento de ITS en las actividades preventivas.
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4- Conclusionesy Recomendaciones.

El estudio de Cuentas Nacionales en VIH/SIDA en la Republica Dominicana, para

los afios 1998 y 1999, ha contribuido a identificar las entidades que conforman el sistema
de financiamiento y gasto en respuesta a la amenaza de |la epidemia, como también, para
estimar los montos y proporciones en que se distribuye el financiamiento para afrontar el
VIH/SIDA entre diferentes programas, actividades y funciones:

Entre las principales conclusiones podemos distinguir las siguientes:

Para los afios 1998 y 1999, periodo abarcado por € estudio, se estimb como gasto
nacional para combatir la epidemia la suma de RD$ 145.5 millones y RD$ 194.6
millones respectivamente. Estos montos y € incremento de aproximadamente
34%, de un afio para otro, son de significativa importancia s se tiene en cuenta que
la Republica Dominicana estd catalogada como uno los paises mas pobres del
continente. Estos recursos provienen, citados en orden jerarquica, de los hogares, €l
sector publico, fuentes externas y ONG’s. Estos aportes financieros todavia no son
suficientes si se tiene en cuenta la poderosa amenaza de la epidemia, por tanto, se
hace necesario articular esfuerzos con otros agentes sociales con miras de captar
recursos adicionales.

Las estimaciones resdtan la relevante intervencion de los hogares en € gasto
nacional en VIH/SIDA 45% causada, esenciamente, por la falta de terapias
adecuadas en los centros de asistencia publicos y la baja cobertura del IDSS. Este
estado de cosas exige la intervencion del sector publico creando subsidios directos
o indirectos con miras de atenuar €l esfuerzo financiero de los hogares.

En la lucha contra la epidemia, para los afios 1998 y 1999, resalta la ausencia del
sector empresarial alin cuando esta enfermedad es de gran preocupacion para esa
area socia y productiva, por gjemplo: los complgios y servicios de turismo, las
zonas francas, industria del azlcar, etc. Esta situacion debe provocar una
convocatoria amplia a estos sectores para la integracion en las acciones contra €l
VIH/SIDA, no solo con aportes financieros, si no, con la capacitacion del personal
laboral y la participacion del mismo en medidas preventivas.

La cantidad de RD$ 56.4 millones estimados como gastos en actividades
preventivas para enfrentar e problema, en e periodo estudiado, resulta ser poco
significativa, principalmente por la magnitud del incremento de la epidemia y
ademés, porque algunos programas estaban muy difusos en la poblacion general.
Si compara con otros paises del area, por g emplo Honduras, que tiene relativamente
niveles de prevalencia menor que la Republica Dominicana, podemos comprobar
gue la primera invirtié en este renglon 32% del total estimado del gasto nacional en
VIH/SIDA y la segunda (RD) 28%.

Los montos estimados destinados a tratamiento curativo por la red publica aunque
presentan un aumento de 29% para 1999, a ser comparado con 1998, no son
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suficientes por el bao nivel de eficacia a no llenar satisfactoriamente las
necesidades de | os pacientes.

6- Paralos afios 1998 y 1999 era evidente la inexistencia o poca participacion de los
grupos de personas viviendo con VIH/SIDA, de las redes de apoyo, como también
delasiglesias, en lalucha contra este problema. Se hace necesario la incorporacion
efectiva de estos grupos s se tiene en cuenta, entre otras cosas, la debilidad de la
atencién domiciliaria a personas viviendo con VIH/SIDA en € pais.

7- Existen serios problemas con e registro y flujo de informaciones para la
realizacion de estudios en tiempo relativamente corto, como es la exigencia del que
actualmente se ha finalizado. Se hace perentorio actualizar y regularizar € envio de
las mismas, principamente las del sector privado que son précticamente
inexistentes.
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MATRIZ 1. FUENTES A FUNCIONES DE ATENCION

Plblicas Privadas Externas Total
Funciones de Atencién Gobierno Central Gobierno Seguridad Social | Seguros Sociales | Seguros Privados ONG Hogares Empresas Multilaterales Bilaterales Privadas
Salud Personal 21,125,986.56 11,197,386.94 - - - 53,727,434.80 - - 86,050,808.30
Tratamiento 14,116,012.50 5,518,710.86 - - - 20,548,450.00 - - 40,183,173.37
Hospitalario 6,551,789.20 4,368,646.86 - 17,134,650.00 - 28,055,086.07
Ambulatorio 7,564,223.30 1,150,064.00 - 3,413,800.00 - 12,128,087.30
Domiciliario - - - - - -
Mitigacion - - - - - -
Servicios de apoyo 7,000,974.05 5,678,676.08 - - - 12,468,248.00 - - 25,156,898.13
Pruebas DX 5,189,973.21 4,791,683.89 - - - 9,981,657.10
Monitoreo PVVS 1,820,000.84 886,992.19 - 12,468,248.00 - 15,175,241.03
Traslado de pacientes - - - - - -
Bienes no durader os - - - - - 20,710,736.80 - - 20,710,736.80
ARV - - - 13,865,280.00 - 13,865,280.00
Otros medicamentos - - - 6,845,456.80 - 6,845,456.80
Otros bienes - - - - - -
Ortopédicosy otros equipos -
Salud Puablica 16,706,583.73 9,373,650.34 - - 4,516,866.10 4,952 568.70 5,343,000.00 8,381,888.12 49,274,556.99
Salud Publica 2,581,642.29 2,662,285.80 - - 2,288,964.19 - 3,132,000.00 4,896,747.90 15,561,640.18
Vigilancia Epidemiol 6gica 638,038.47 158,159.00 - - 796,197.47
IEC 1,943,603.81 2,504,126.80 2,288,964.19 3,132,000.00 4,896,747.90 14,765,442.70
Prevencion 14,124,941.44 6,711,364.54 - - 2,227,901.91 4,952,568.70 2,211,000.00 3,485,140.22 33,712,916.82
Condones - 1,280,587.00 2,227,901.91 3,164,990.40 2,211,000.00 3,485,140.22 12,369,619.53
TXITS 10,882,963.44 2,494,831.89 - - 13,377,795.33
Perinatal 347,550.00 738,220.00 - - 1,085,770.00
Jeringas - - - - -
Bancos de Sangre 2,894,428.00 2,197,725.65 - 1,787,578.30 - 6,879,731.95
Administracién 1,692,480.00 1,475,479.00 3,167,959.00
GASTO CORRIENTE 39,525,050.29 20,571,037.28 - - 4,516,866.10 58,680,003.50 5,343,000.00 9,857,367.12 138,493,324.29
Inversion 776,031.02 1,001,573.77 - - - - - - 1,777,604.79
Infraestructura - - - - -
Equipamiento 776,031.02 1,001,573.77 - - 1,777,604.79
GASTO TOTAL 40,301,081.31 21,572,611.06 - - 4,516,866.10 58,680,003.50 5,343,000.00 9,857,367.12 140,270,929.08
Items de M emor &ndum 1,859,821.00 - - - - - 330,000.00 1,021,079.00 3,210,900.00
Capacitacion de persona 1,859,821.00 - 909,894.00 2,769,715.00
Investigacion y desarrollo 100,000.00 100,000.00
Beneficios en especiea PVVS - -
Beneficios en dinero aPVVS - -
Organizacion y Empoderamiento - -
Didlogo palitico 330,000.00 11,185.00 341,185.00
GASTO NACIONAL EN VIH/SIDA 42,160,902.31 21,572,611.06 - - 4516,866.10 58,680,003.50 5,673,000.00 10,878,446.12 143,481,829.08




MATRIZ 2. FUENTES A PROVEEDORES - CLASIFICACION FUNCIONAL

Privadas Externas
Piblicas
Destino delos Fondos Gobierno Central Gobierno Seguridad Social Seguros Sociales | Seguros Privados ONG Hogares Empresas Multilaterales Bilaterales Privadas Tota

Salud Personal 36,716,349.04 21,572,611.06 - - - 58,680,003.50 - - - 116,968,963.59
Tratamiento 34,08,921.04 20,644,226.86 - - - 20,548,450.00 - - 75,291,597.89
Hospital 34,08,921.04 20,644,226.86 17,134,650.00 71,877,797.89

Centro ambulatorio -
Consultorio 3,413,800.00 3,413,800.00

Alternativos -
Servicios Auxiliares 2,617,428.00 928,384.20 - - - 12,468,248.00 - - 16,014,060.20
Centros de Diagndstico 2,617,428.00 928,384.20 12,468,248.00 16,014,060.20

Otros serv. Auxiliares -
Farmacias 20,710,736.80 20,710,736.80
Otros proveedores de bienes 4,952,568.70 4,952,568.70
Salud Pudblica 5,444,553.27 - - - 4,516,866.10 - 5,673,000.00 10,878,446.12 26,512,865.49
Programas I TS/VIH/SIDA 5,265,819.00 5,673,000.00 3,796,768.00 14,735,587.00

Entes de Promocion y

Prevencion 178,734.27 4,516,866.10 7,081,678.12 11,777,278.49

Aseguramiento - - - - - - - - -

Seguridad Socia -

seguro socia privado -

Seguro privado -
TOTAL 42,160,902.31 21,572,611.06 - - 4,516,866.10 58,680,003.50 5,673,000.00 10,878,446.12 143,481,829.08




MATRIZ 3. PROVEEDORES -CLASIFICACION FUNCIONAL - A FUNCIONES

Tratamiento Centros de Otros serv. Farmacias Otros proveedores Salud Piblica Aseguramiento
Hospital Centro ambulatorio Consultorio Alternativos Diagndstico Auxiliares de bienes Programas Entes de Promocion|  Seguridad Social seguro social Seguro
. ITSVIH/SIDA y Prevencién privado privado
Funciones Total
Salud Per sonal 49,458,023.50 - 3,413,800.00 - 12,468,248.00 - 20,710,736.80 - - - - - - 86,050,808.30
Tratamiento 36,769,373.37 - 3,413,800.00 - - - - - - - - - - 40,183,173.37
Hospitalario 28,055,086.07 - - 28,055,086.07
Ambulatorio 8,714,287.30 3,413,800.00 - - 12,128,087.30
Domiciliario - - - -
Mitigacion - - - -
Servicios de apoyo 12,688,650.13 - - - 12,468,248.00 - - - - - - - - 25,156,898.13
Pruebas DX 9,981,657.10 - - 9,981,657.10
Monitoreo PVVS 2,706,993.03 12,468,248.00 - - 15,175,241.03
Traslado de pacientes - - - -
Bienes no duraderos - - - - - - 20,710,736.80 - - - - - - 20,710,736.80
ARV - 13,865,280.00 - - 13,865,280.00
Otros medicamentos - 6,845,456.80 - - 6,845,456.80
Otros bienes - - - -
Ortopédicosy otros
equipos -
Salud Publica 20,671,619.60 - - - 3,545,812.20 - - 4,952,568.70 8,327,278.00 11,777,278.49 - - - 49,274,556.99
Salud Publica 4,005,675.82 - - - - - - - 5,491,728.00 6,064,236.36 - - - 15,561,640.18
Vigilancia
Epidemioldgica 392,537.47 403,660.00 - 796,197.47
IEC 3,613,138.34 5,088,068.00 6,064,236.36 14,765,442.70
Prevencion 16,665,943.79 - - - 3,545,812.20 - - 4,952,568.70 2,835,550.00 5,713,042.13 - - - 33,712,916.82
Condones 1,280,587.00 3,164,990.40 2,211,000.00 5,713,042.13 12,369,619.53
TxITS 13,377,795.33 - - 13,377,795.33
Perinatal 738,220.00 347,550.00 - 1,085,770.00
Jeringas - - - -
Bancos de Sangre 1,269,341.45 3,545,812.20 1,787,578.30 277,000.00 - 6,879,731.95
Administraciéon 3,167,959.00 - 3,167,959.00
GASTO CORRIENTE 70,129,643.10 - 3,413,800.00 - 16,014,060.20 - 20,710,736.80 4,952,568.70 11,495,237.00 11,777,278.49 - - - 138,493,324.29
Inversion 1,748,154.79 - - - - - - - 29,450.00 - - - - 1,777,604.79
Infraestructura - - - -
Equipamiento 1,748,154.79 29,450.00 - 1,777,604.79
GASTO TOTAL 71,877,797.89 - 3,413,800.00 - 16,014,060.20 - 20,710,736.80 4,952,568.70 11,524,687.00 11,777,278.49 - - - 140,270,929.08
|tems de M emorandum - - - - - - - - 3,210,900.00 - - - - 3,210,900.00
Capacitacion de personal 2,769,715.00 - 2,769,715.00
Investigacion y desarrollo 100,000.00 - 100,000.00
Beneficios en especiea
PVVS - -
Beneficiosen dinero a
PVVS - -
Organizaciony
Empoderamiento - -
Didlogo politico 341,185.00 - 341,185.00

gasto nacional en vih/sids 71,877,797.89 - 3,413,800.00 - 16,014,060.20 - 20,710,736.80 4,952,568.70 14,735,587.00 11,777,278.49 - - - 143,481,829.08




MATRIZ 4. TIPO DE SERVICIO PREVENTIVO A USUARIOS

Tipo de Servicio

Grupos Nucleo

Grupos Accesibles

HSH TCS UDI NTV TMT PPL FAP Total

Condones 1,168,008.05 4,545,034.08 5,713,042.13
TXITS 1,370,954.00 1,370,954.00
Perinatal 1,085,770.00 1,085,770.00
Jeringas -
Bancos de Sangre -
TOTAL 1,168,008.05 4,545,034.08 - 1,085,770.00 - - 1,370,954.00 8,169,766.13
Referencias

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

TCS Trabajadoras comerciales del sexo

uDI Usuarios de drogas inyectables

NTV Nifios en riesgo de transmision vertical

T™MT Trabajadores migrantes temporales

PPL Poblacién privada de libertad

FAP Fuerzas Armadas y Policia




MATRIZ 5. FUNCIONES DE ATENCION A LA SALUD PERSONAL SEGUN PROVEEDOR -CLASIFICACION INSTITUCIONAL

Destino del gasto Publicos Privados Externos
Gobierno central | Descentraliz| Seguridad Social No Lucrativos
ados lucrativos Total

Tratamiento 14,116,012.50 - 5,518,710.86 - 20,548,450.00 - 40,183,173.37
Hospitalario 6,551,789.20 4,368,646.86 17,134,650.00 28,055,086.07
Ambulatorio 7,564,223.30 1,150,064.00 3,413,800.00 12,128,087.30

Domiciliario -

Mitigacién -
Servicios de apoyo 7,009,974.05 - 5,678,676.08 - 12,468,248.00 - 25,156,898.13
Pruebas DX 5,189,973.21 4,791,683.89 9,981,657.10
Monitoreo PVVS 1,820,000.84 886,992.19 12,468,248.00 15,175,241.03

Traslado de pacientes -
Bienes no duraderos - - - - 20,710,736.80 - 20,710,736.80
ARV 13,865,280.00 13,865,280.00
Otros medicamentos 6,845,456.80 6,845,456.80

Otros hienes -

Ortopédicos y otr os equipos -
TOTAL 21,125,986.56 - 11,197,386.94 - 53,727,434.80 - 86,050,808.30




Matriz 6. GASTOSEN FUNCIONES DE ATENCION POR OBJETO DE GASTOS, Republica Dominicana, 1998

Servicios Per sonales

Materialesy Suministros

Infraestructuray equipo

Servicios Generdles

Personal de Salud [ Resto de Personal | Medicamentos Utiles Médico Condones Reactivosy Alimentos Resto de Construcciones Equipoy Equipoy Administrativos Asesoriae Mantenimiento Hoteleria, Otros serv.
Quirdrgicos materiaes materiaes mobiliario médico| mobiliario no Investigacion Vidticosy Grales.
Tipo de Servicio médico Transporte TOTAL
Salud Per sonal 14,248,926.18 2,149,574.56 5,472,139.73 633,615.92 - 7,374,772.40 676,693.51 158,169.51 - - - 196,069.84 - 897,730.71 25,526.66 490,154.47 | 32,323,373.50
Tratamiento 10,737,952.91 1,229,920.26 5,472,139.73 444,836.75 - - 676,693.51 97,590.66 - - - 78,427.94 - 591,206.29 14,729.75 291,225.58 | 19,634,723.37
Hospitalario 4,282,392.35 556,831.71 4,457,392.12 343,108.05 - - 676,693.51 43,139.28 - - - 65,356.61 - 375,356.32 3,766.17 116,399.95 [ 10,920,436.07
Ambulatorio 6,455,560.56 673,088.55 1,014,747.61 101,728.70 - - - 54,451.38 - - - 13,071.32 - 215,849.97 10,963.57 174,825.64 8,714,287.30
Domiciliario - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mitigacion - - - - - - - - - - - - - - - - -
Serviciosde apoyo 3,510,973.28 919,654.30 - 188,779.18 - 7,374,772.40 - 60,578.85 - - - 117,641.91 - 306,524.42 10,796.91 198,928.88 | 12,688,650.13
Pruebas DX 2,694,903.63 616,133.69 - 137,627.02 - 6,052,170.16 - 38,205.82 - - - 94,113.52 - 208,345.39 7,850.96 132,306.90 9,981,657.10
Monitoreo PVVS 816,069.65 303,520.61 - 51,152.16 - 1,322,602.25 - 22,373.03 - - - 23,528.38 - 98,179.03 2,945.95 66,621.98 2,706,993.03
Traslado de pacientes - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bienes no duraderos - - - - - - - - - - - - - - - - -
ARV - - - - - - - - - - - - - - - - -
Otros medicamentos - - - - - - - - - - - - - - - - -
Otros bienes - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ortopédicosy otros equipos -
Salud Publica 13,124,030.82 7,988,099.98 2,672,230.32 307,187.16 3,964,990.40 2,900,689.98 722,348.08 1,079,098.67 - - - 2,222,948.39 - 183,260.76 1,423,333.26 709,738.68 | 37,297,956.49
Salud Publica 4,073,304.43 3,669,794.49 - - - - 605,026.46 597,349.35 - - - 580,943.25 - 19,866.75 1,147,205.07 435,940.39 | 11,129,430.18
Vigilancia Epidemiolégica 688,187.86 - - - - - - 21,314.00 - - - - - 9,566.75 - 77,128.86 796,197.47
IEC 3,385,116.56 3,669,794.49 - - - - 605,026.46 576,035.35 - - - 580,943.25 - 10,300.00 1,147,205.07 358,811.53 | 10,333,232.70
Prevencion 9,050,726.40 4,318,305.49 2,672,230.32 307,187.16 3,964,990.40 2,900,689.98 117,321.62 481,749.32 - - - 1,642,005.14 - 163,394.01 276,128.19 273,798.29 | 26,168,526.32
Condones 466,645.00 3,400,041.74 - - 3,964,990.40 - 117,321.62 303,689.86 - - - 1,642,005.14 - 1,965.00 260,254.77 1,706.00 | 10,158,619.53
TxITS 7,267,622.97 918,263.75 1,872,010.32 307,187.16 - 2,418,214.38 - 178,059.46 - - - - - 147,262.96 11,661.19 257,513.14 | 13,377,795.33
Perinatal 277,000.00 - 800,220.00 - - - - - - - - - - - - 8,550.00 1,085,770.00
Jeringas - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bancos de Sangre 1,039,458.43 - - - - 482,475.60 - - - - - - - 14,166.05 4,212.23 6,029.15 1,546,341.45
Administracion - 1,126,100.00 - - - - - 123,099.00 - - - - - - - 443,281.00 1,692,480.00
GASTO CORRIENTE 27,372,957.01 | 11,263,774.54 8,144,370.05 940,803.08 3,964,990.40 | 10,275,462.38 1,399,041.59 1,360,367.18 - - - 2,419,018.23 - 1,080,991.47 1,448,859.92 1,643,174.15 | 71,313,809.99
Inversién - - - - - - - - - 1,121,392.73 656,212.06 - - - - - 1,777,604.79
Infraestructura - - - - - - - - - - - - - - - - -
Equipamiento - - - - - - - - - 1,121,392.73 656,212.06 - - - - - 1,777,604.79
GASTO TOTAL 27,372,957.01 | 11,263,774.54 8,144,370.05 940,803.08 3,964,990.40 | 10,275,462.38 1,399,041.59 1,360,367.18 - 1,121,392.73 656,212.06 2,419,018.23 - 1,080,991.47 1,448,859.92 1,643,174.15 | 73,091,414.78
Items de Memor andum 1,857,941.00 - - - - - - - - - - - - - - 1,880.00 1,859,821.00
Capacitacion de personal 1,857,941.00 - - - - - - - - - - - - - - 1,880.00 1,859,821.00
Investigacion y desarrollo - - - - - - - - - - - - - - - - -
Beneficiosen especieaPVVS - - - - - - - - - - - - - - - - -
Beneficios en dinero aPVVS - - - - - - - - - - - - - - - - -
Organizacion y Empoderamiento - - - - - - - - - - - - - - - - -
Didlogo politico - - - - - - - - - - - - - - - - -
29,230,898.01  11,263,774.54 8,144,370.05 940,803.08 3,964,990.40  10,275,462.38 1,399,041.59 1,360,367.18 - 1,121,392.73 656,212.06 2,419,018.23 - 1,080,991.47 1,448,859.92 1,645,054.15  74,951,235.78




Matriz 7. FUENTESA PROGRAMASESTRATEGICOS

Promocion Prevencion TARV TOTAL
IEC Mercadeo TCS HSH uDlI PTV
Fuentes Social
Publicas 4,447,730.61 - - - 1,085,770.00 - 5,533,500.61
Gobierno Central 1,943,603.81 NA 347,550.00 2,291,153.81
Gobierno Subnacional NA -
Seguridad Social 2,504,126.80 NA 738,220.00 3,242,346.80
Privadas 2,288,964.19 - 4,545,034.08 | 1,168,008.05 - 13,865,280.00 21,867,286.32
Seguros Sociales NA -
Seguros Privados NA -
ONG 2,288,964.19 4,545,034.08 | 1,168,008.05 NA 8,002,006.32
Hogares NA 13,865,280.00 13,865,280.00
Empresas NA -
Externas 8,028,747.90 - - - - - 8,028,747.90
Multilaterales 3,132,000.00 NA 3,132,000.00
Bilaterales 4,896,747.90 NA 4,896,747.90
Privadas NA -
TOTAL 14,765,442.70 - 4,545,034.08 | 1,168,008.05 1,085,770.00 13,865,280.00 35,429,534.83
14,765,442.70 1,085,770.00 13,865,280.00

Referencias

IEC Campafias de informacion en medios de comunicacion colectivos

TCS Trabajadores/as sexuales comerciales

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

uDlI Usuarios de drogas inyectables

PTV Prevencién de la transmision vertical

TARV Acceso aanti-retroviraes




MATRIZ 1. FUENTES A FUNCIONES DE ATENCION

Publicas Privadas Externas Total
Gobierno Central Gobierno Seguridad Social | Seguros Socidles | Seguros ONG Hogares Empresas Multilaterales Bilaterales Privadas
Funciones de Atencién Subnacional Privados
Salud Per sonal 28,340,419.18 - 10,449,434.29 - - - 76,834,732.92 - - - - 115,624,586.39
Tratamiento 19,402,987.57 - 4,921,824.29 - - - 29,386,005.00 - - - -
Hospitalario 10,139,498.63 3,998,020.00 - 24,503,985.00 - 38,641,503.63
Ambulatorio 9,263,488.94 923,804.29 - 4,882,020.00 - 15,069,313.23
Domiciliario - - - - - -
Mitigacion - - - - - -
Servicios de apoyo 8,937,431.61 - 4,354,038.57 - - - 17,830,639.20 - - - - 31,122,109.38
Pruebas DX 6,300,613.48 3,576,671.43 - - - 9,877,284.90
Monitoreo PVVS 2,636,818.13 777,367.14 - 17,830,639.20 - 21,244,824.47
Traslado de pacientes - - - - - -
Bienes no duraderos - - 1,173,571.43 - - - 29,618,088.72 - - - - 30,791,660.15
ARV - 1,173,571.43 - 19,828,512.00 - 21,002,083.43
Otros medicamentos - - - 9,789,576.72 - 9,789,576.72
Otros bienes - - - - - -
Ortopédicosy otros equipos -
Salud Publica 22,372,008.21 - 9,307,352.57 - - 6,703,941.77 4,798,359.54 - - 13,221,883.80 - 56,403,545.89
Salud Publica 3,063,808.80 - 3,629,038.29 - - 2,506,246.26 - - - 6,981,840.84 - 16,180,934.18
Vigilancia Epidemiol 6gica 768,113.69 298,857.14 - - 235,090.00 1,302,060.83
IEC 2,295,695.11 3,330,181.14 2,506,246.26 - 6,746,750.84 14,878,873.35
Prevencién 19,308,199.41 - 5,678,314.29 - - 4,197,695.51 4,798,359.54 - - 6,240,042.96 - 40,222,611.71
Condones - 685,782.86 4,197,695.51 3,164,990.40 6,240,042.96 14,288,511.73
TxITS 16,173,592.07 2,312,711.43 - - - 18,486,303.50
Perinatal 698,512.00 837,042.86 - - - 1,535,554.86
Jeringas - - - - - -
Bancos de Sangre 2,436,095.34 1,842,777.14 - 1,633,369.14 - 5,912,241.63
Administracion 1,826,831.00 - - - 236,324.00 2,063,155.00
GASTO CORRIENTE 52,539,258.39 - 19,756,786.86 - - 6,703,941.77 81,633,092.46 - - 13,458,207.80 - 174,091,287.28
Inversién 2,629,417.82 - 110,507.14 - - - - - - 1,073,371.00 - 3,813,295.97
Infraestructura - - - - - -
Equipamiento 2,629,417.82 110,507.14 - - 1,073,371.00 3,813,295.97
GASTO TOTAL 55,168,676.21 - 19,867,294.00 - - 6,703,941.77 81,633,092.46 - - 14,531,578.80 - 177,904,583.24
Items de Memor andum 2,415,456.00 - - - - - - - - 14,345,458.00 - 16,760,914.00
Capacitacion de personal 2,415,456.00 - - - 8,199,988.00 10,615,444.00
Investigacién y desarrollo - - - - 6,045,470.00 6,045,470.00
Beneficios en especiea PVVS - - - - - -
Beneficios en dinero aPVVS - - - - - -
Organizacién y Empoderamiento - - - - - -
Didlogo politico - - - - 100,000.00 100,000.00
57,584,132.21 - 19,867,294.00 - - 6,703,941.77 81,633,092.46 - - 28,877,036.80 - 194,665,497.24




MATRIZ 2. FUENTES A PROVEEDORES - CLASIFICACION FUNCIONAL

Privadas Externas
Plblicas
Gobierno Centra | Gobierno Subnacional | Seguridad Social Seguros | Seguros ONG Hogares Empresas | Multilaterales Bilaterales Privadas
Destino de los Fondos Socides | Privados Tota

Salud Personal 50,994,262.00 - 19,867,294.00 - - - 81,633,092.46 - - - - 152,494,648.46
Tratamiento 48,749,124.66 - 19,173,124.00 - - - 29,386,005.00 - - - - 97,308,253.66
Hospital 48,749,124.66 19,173,124.00 24,503,985.00 92,426,233.66

Centro ambulatorio -
Consultorio 4,882,020.00 4,882,020.00

Alternativos -
Servicios Auxiliares 2,245,137.34 - 694,170.00 - - - 17,830,639.20 - - - - 20,769,946.54
Centros de Diagnéstico 2,245,137.34 694,170.00 17,830,639.20 20,769,946.54

Otros serv. Auxiliares -
Farmacias 29,618,088.72 29,618,088.72
Otros proveedor es de bienes 4,798,359.54 4,798,359.54
Salud Publica 6,589,870.21 - - - - 6,703,941.77 - - - 28,877,036.80 - 42,170,848.78
Programas | TSVIH/SIDA 6,332,327.00 17,840,947.00 24,173,274.00

Entesde Promocion y

Prevencioén 257,543.21 6,703,941.77 11,036,089.80 17,997,574.78

Aseguramiento - - - - - - - - - - - -

Seguridad Socia -

seguro socid privado -

Seguro privado -
TOTAL 57,584,132.21 - 19,867,294.00 - - 6,703,941.77 81,633,092.46 - - 28,877,036.80 - 194,665,497.24




MATRIZ 3. PROVEEDORES -CLASIFICACION FUNCIONAL - A FUNCIONES

Tratamiento Centros de Otros serv. Farmacias Otros proveedores Salud Piblica Aseguramiento
Diagnéstico Auxiliares de bienes
Hospital Centro ambulatorio Consultorio Alternativos Programas Entes de Promocion|Seguridad Social| seguro social Seguro
. ITSVIH/SIDA y Prevencién privado privado
Funciones Total

Salud Per sonal 63,293,838.47 - 4,882,020.00 - 17,830,639.20 - 29,618,088.72 - - - - - - 115,624,586.39
Tratamiento 48,828,796.86 - 4,882,020.00 - - - - - - - - - - 53,710,816.86
Hospitalario 38,641,503.63 38,641,503.63
Ambulatorio 10,187,293.23 4,882,020.00 15,069,313.23

Domiciliario -

Mitigacion -
Servicios de apoyo 13,291,470.18 - - - 17,830,639.20 - - - - - - - - 31,122,109.38
Pruebas DX 9,877,284.90 9,877,284.90
Monitoreo PVVS 3414,185.27 17,830,639.20 21,244,824.47

Traslado de pacientes -
Bienes no duraderos 1,173571.43 - - - - - 29,618,088.72 - - - - - - 30,791,660.15
ARV 1,173571.43 19,828,512.00 21,002,083.43
Otros medicamentos - 9,789,576.72 9,789,576.72

Otros bienes - -

Ortopédicosy otros equipos -
Salud Publica 26/413527.23 - - - 2,939,307.34 - - 4,798,359.54 4,254,777.00 17,997,574.78 - - - 56,403,545.89
Salud Publica 5,255,790.87 - - - - - - - 3,365,307.00 7,559,836.31 - - - 16,180,934.18
Vigilancia Epidemiolégica 567,291.83 734,769.00 - 1,302,060.83
IEC 4,688,499.04 2,630,538.00 7,559,836.31 14,878,873.35
Prevencion 21,157,736.36 - - - 2,939,307.34 - - 4,798,359.54 889,470.00 10,437,738.47 - - - 40,222,611.71
Condones 685,782.86 3,164,990.40 - 10,437,738.47 14,288,511.73
TxITS 18,486,303.50 - - 18,486,303.50
Perinatal 837,042.86 698,512.00 - 1,535,554.86

Jeringas - - - -
Bancos de Sangre 1,148,607.14 2,939,307.34 1,633,369.14 190,958.00 - 5,912,241.63
Administraciéon - 2,063,155.00 - 2,063,155.00
GASTO CORRIENTE 89,707,365.70 - 4,882,020.00 - 20,769,946.54 - 29,618,088.72 4,798,359.54 6,317,932.00 17,997,574.78 - - - 174,091,287.28
Inversion 2,718,867.97 - - - - - - - 1,094,428.00 - - - - 3,813,295.97

Infraestructura - -
Equipamiento 2,718,867.97 1,094,428.00 - 3,813,295.97
GASTO TOTAL 92,426,233.66 - 4,882,020.00 - 20,769,946.54 - 29,618,088.72 4,798,359.54 7,412,360.00 17,997,574.78 - - - 177,904,583.24
|tems de M emorandum - - - - - - - - 16,760,914.00 - - - - 16,760,914.00
Capacitacion de personal - 10,615,444.00 - 10,615,444.00
Investigacion y desarrollo 6,045,470.00 - 6,045,470.00

Beneficios en especiea PVVS - - -

Beneficiosen dineroaPVVS - - -

Organizacién y Empoderamiento - - -
Didlogo politico 100,000.00 - 100,000.00
92,426,233.66 - 4,882,020.00 - 20,769,946.54 - 29,618,088.72 4,798,359.54 24,173,274.00 17,997,574.78 - - - 194,665,497.24




MATRIZ 4. TIPO DE SERVICIO PREVENTIVO A USUARIOS

Tipo de Servicio Grupos Nucleo Grupos Accesibles
HSH TCS UDI NTV TMT PPL FAP Total

Condones 2,343,186.32 8,174,217.26 10,517,403.58
TXITS 1,481,847.00 1,481,847.00
Perinatal 1,535,554.86 1,535,554.86
Jeringas -
Bancos de Sangre -
TOTAL 2,343,186.32 8,174,217.26 1,535,554.86 0 0| 1,481,847.00 [ 13,534,805.44
Referencias

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

TCS Trabajadoras comerciales del sexo

uDI Usuarios de drogas inyectables

NTV Nifios en riesgo de transmision vertical

T™MT Trabajadores migrantes temporales

PPL Poblacién privada de libertad

FAP Fuerzas Armadas y Policia




MATRIZ 5. FUNCIONES DE ATENCION A LA SALUD PERSONAL SEGUN PROVEEDOR -CLASIFICACION INSTITUCIONAL

Destino del gasto Publicos Privados Externos
Gobierno central | Descentraliz | Seguridad Social No Lucrativos
ados lucrativos Total

Tratamiento 19402987.57 0 4921824.286 0 29386005 53,710,816.86
Hospitalario 10,139,498.63 3,998,020.00 24,503,985.00 38,641,503.63
Ambulatorio 9,263,488.94 923,804.29 4,882,020.00 15,069,313.23

Domiciliario -

Mitigacién -
Servicios de apoyo 8937431.607 0 4354038.571 0 17830639.2 31,122,109.38
Pruebas DX 6,300,613.48 3,576,671.43 9,877,284.90
Monitoreo PVVS 2,636,818.13 777,367.14 17,830,639.20 21,244,824.47

Traslado de pacientes -
Bienes no duraderos 0 0 1173571.429 0 29618088.72 30,791,660.15
ARV 1,173,571.43 19,828,512.00 21,002,083.43
Otros medicamentos 9,789,576.72 9,789,576.72

Otros hienes -

Ortopédicos y otr os equipos -
TOTAL 28340419.18 0 10449434.29 0 76834732.92 115,624,586.39




Matriz 6. OBJETO DE GASTO A FUNCION DE SERVICIO

Servicios Per sonales

Materialesy Suministros

Infraestructuray equipo

Servicios Generdles

Personal de Salud | Resto de Personal [ Medicamentos Utiles Médico Condones Reactivosy Alimentos Resto de Construccio Equipoy Equipoy Administrativos Asesoriae Mantenimiento Hoteleria, Otros serv. Grales.
Quirdrgicos materiaes materiaes nes mobiliario mobiliario no Investigacion Vidticosy
Tipo de Servicio médico médico Transporte TOTAL
Salud Per sonal 30,533,068.36 4,523,301.61 19,266,175.15 2,004,956.17 - 15,858,658.93 2,302,123.58 283,866.49 - - - - - 1,880,735.08 33,285.71 893,535.85 77,579,706.93
Tratamiento 23,534,236.98 2,570,468.53 16,919,032.30 1,344,271.43 - - 2,302,123.58 139,841.06 - - - - - 1,262,969.59 16,242.86 560,437.39 48,649,623.72
Hospitalario 8,948,475.81 1,119,469.57 13,756,137.24 994,019.59 - - 2,302,123.58 68,789.10 - - - - - 818,983.32 3,385.71 263,653.34 28,275,037.26
Ambulatorio 14,585,761.17 1,450,998.96 3,162,895.06 350,251.84 - - - 71,051.97 - - - - - 443,986.26 12,857.14 296,784.06 20,374,586.46
Domiciliario - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mitigacion - - - - - - - - - - - - - - - - -
Serviciosde apoyo 6,998,831.38 1,952,833.08 - 660,684.74 - 15,858,658.93 - 144,025.42 - - - - - 617,765.49 17,042.86 333,098.46 26,582,940.36
Pruebas DX 5,225,569.56 1,268,089.31 - 434,056.39 - 12,128,508.57 - 87,137.20 - - - - - 410,079.91 10,285.71 190,843.15 19,754,569.81
Monitoreo PVVS 1,773,261.82 684,743.77 - 226,628.35 - 3,730,150.36 - 56,888.22 - - - - - 207,685.58 6,757.14 142,255.31 6,828,370.55
Traslado de pacientes - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bienes no duraderos - - 2,347,142.86 - - - - - - - - - - - - - 2,347,142.86
ARV - - 2,347,142.86 - - - - - - - - - - - - - 2,347,142.86
Otros medicamentos - - - - - - - - - - - - - - - - -
Otros bienes - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ortopédicosy otros equipos -
Salud Publica 32,465,332.08 23,343,186.53 5,156,627.08 883,108.45 6,632,380.80 11,529,741.27 1,536,597.20 2,565,081.37 - - 33,803.60 8,230,282.40 - 527,102.35 3,900,659.75 1,664,747.94 98,468,650.82
Salud Publica 10,773,168.04 8,941,079.88 - - - - 1,003,110.16 1,784,008.26 - - 33,803.60 1,773,068.58 - 44,330.55 2,572,650.94 1,065,060.36 27,990,280.37
Vigilancia Epidemioldgica 1,831,382.20 - - - - - - 41,511.14 - - 33,803.60 - - 13,987.70 7,428.57 205,828.46 2,133,941.67
IEC 8,941,785.84 8,941,079.88 - - - - 1,003,110.16 1,742,497.12 - - - 1,773,068.58 - 30,342.86 2,565,222.36 859,231.90 25,856,338.70
Prevencion 21,692,164.04 14,402,106.65 5,156,627.08 883,108.45 6,632,380.80 11,529,741.27 533,487.04 781,073.11 - - - 6,457,213.82 - 482,771.80 1,328,008.81 599,687.58 70,478,370.45
Condones 1,333,271.43 12,184,372.16 - - 6,329,980.80 - 533,487.04 457,886.53 - - - 6,457,213.82 - 3,300.00 1,274,468.81 3,042.86 28,577,023.45
TxITS 17,324,047.18 2,217,734.49 4,335,127.08 883,108.45 302,400.00 10,601,169.84 - 318,900.86 - - - - - 461,843.23 16,685.71 511,590.16 36,972,607.00
Perinatal 1,334,000.00 - 821,500.00 - - - - - - - - - - - 31,085.71 63,024.00 2,249,609.71
Jeringas - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bancos de Sangre 1,700,845.43 - - - - 928,571.43 - 4,285.71 - - - - - 17,628.57 5,768.57 22,030.57 2,679,130.29
Administracion - 2,287,250.00 - - - - - 164,778.00 - - - - - - - 1,201,634.00 3,653,662.00
GASTO CORRIENTE 62,998,400.44 30,153,738.14 24,422,802.23 2,888,064.62 6,632,380.80 27,388,400.20 3,838,720.78 3,013,725.86 - - 33,803.60 8,230,282.40 - 2,407,837.43 3,933,945.46 3,759,917.79 | 179,702,019.75
Inversién - - - - - - - - - 4,275,256.95 1,204,592.99 - - - - - 5,479,849.93
Infraestructura - - - - - - - - - - - - - - - - -
Equipamiento - - - - - - - - - 4,275,256.95 1,204,592.99 - - - - - 5,479,849.93
GASTO TOTAL 62,998,400.44 30,153,738.14 24,422,802.23 2,888,064.62 6,632,380.80 27,388,400.20 3,838,720.78 3,013,725.86 - 4,275,256.95 1,238,396.59 8,230,282.40 - 2,407,837.43 3,933,945.46 3,759,917.79 | 185,181,869.68
Items de M emor andum 4,816,570.00 - - - - - - - - - - - - - - 14,342.00 4,830,912.00
Capacitacion de personal 4,816,570.00 - - - - - - - - - - - - - - 14,342.00 4,830,912.00
Investigacion y desarrollo - - - - - - - - - - - - - - - - -
Beneficiosen especieaPVVS - - - - - - - - - - - - - - - - -
Beneficiosen dinero aPVVS - - - - - - - - - - - - - - - - -
Organizacion y Empoderamiento - - - - - - - - - - - - - - - - -
Didlogo politico - - - - - - - - - - - - - - - - -




Matriz 7. FUENTES A PROGRAMAS ESTRATEGICOS

Promocion TARV TOTAL
IEC Mercadeo Social TCS HSH uDI PTV
Fuentes

Publicas 5,625,876.25 - - - 1,535,554.86 1,173,571.43 8,335,002.54
Gobierno Central 2,295,695.11 698,512.00 2,994,207.11
Gobierno Subnacional -
Seguridad Social 3,330,181.14 837,042.86 1,173,571.43 5,340,795.43
Privadas 2,506,246.26 - 8,174,217.26 2,343,186.32 - 19,828,512.00 | 32,852,161.84
Seguros Sociales -
Seguros Privados -
ONG 2,506,246.26 8,174,217.26 2,343,186.32 13,023,649.84
Hogares 19,828,512.00 19,828,512.00
Empresas -
Externas 6,746,750.84 - - - - - 6,746,750.84
Multilaterales -
Bilaterales 6,746,750.84 6,746,750.84
Privadas -
TOTAL 14,878,873.35 - 8,174,217.26 2,343,186.32 1,535,554.86 21,002,083.43 | 47,933,915.22
Referencias

IEC Campafias de informacién en medios de comunicacidn colectivos

TCS Trabajadores/as sexuales comerciales

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

uDI Usuarios de drogas inyectables

PTV Prevencion de la transmision vertical

TARV

Acceso aanti-retrovirales






