RESPUESTAS NACIONALES

lamiento y gasto en VIH/SIDA
onados de América Latina, 2000

CONTRA ELVIH/SIDA

. Resulltados definitivos en febremm de 2002.

CUENTAS NACIONALES Argentina Bolivia Brasil Chile = Costa Rica Mexico Perd Uruguay
Indicadores de contexto
EN SALU D EN VI H/SI DA PIB miles de millones EUA$ (1999) 283.2 8.3 751.5 67.5 15.1 483.7 51.9 20.8
PIB miles de millones EUA$ PPA (1999) 449.1 19.2 1,182.0 129.9 31.8 801.3 116.6 29.4
PIB per capita EUA$ PPA (1999) 12,277 2,355 7,037 8,652 8,860 8,297 4,622 8,879
Poblacion total (millones, 1999) 36.6 8.1 168.2 15.0 3.9 97.4 25.2 3.3
Gasto total en VIH/SIDA millones EUAS (2000) 219,885 408 579,331 52,407 10,190 207,217 42,869 19,825
Indicadores de estructura y peso del gasto
Gasto nacional en salud/PIB (%) 9.1 4.65 7.6 5.8 6.7 5.6 3.1 10.70
Gasto publico en salud/Gasto nacional en salud (%) 21.7 81.3 42.1 46.6 77.6 45 40 46.30
Gasto total en SIDA/Gasto nacional en salud (%) 0.8 0.92 1.4 1.27 ND 0.5 2.6 0.87
Gasto publico en SIDA/Gasto publico en salud (%) 2.2 0.02 2.5 0.7 ND 0.96 1.5 0.64
Gasto publico en SIDA/Gasto total en SIDA (%) 57.5 2.09 79.3 28.4 67.7 86.01 22.2 34.03
Gasto hogares en SIDA/Gasto total en SIDA (%) ND 22.64 15.0 66.9 0.6 11.52 74.9 45.13
Gasto en preservativos per capita (EUAS PPA) 1.91 0.03 0.05 0.08 1.23 0.13 0.16 2.69
Gasto en anti-retrovirales per capita (EUA$ PPA) 4.12 0 2.73 4.93 2.36 2.22 0.13 3.32
Composicion del gasto
Salud personal (%) 77.9 18.0 72.0 88.5 67.6 83.0 91.9 64.4
Salud publica y prevencion (%) 22.1 53.3 28.0 11.5 32.4 17.0 8.1 35.6
Financiamiento de salud publica y prevencion*
A. Salud publica 7,120 257 24,966 1,768 1,767 5,032 3,167 308
Vigilancia epidemiologica 70 91 1,212 36 24 523 753 75
Informacion, educacion y comunicacion 7,050 166 17,754 1,732 1,743 4,509 2,413 233
B. Prevencion 69,792 247 56,101 9,869 5,197 69,295 4,624 9,671
Condones 69,730 247 8,907 1,213 4,799 28,357 4,139 8,891
Tratamiento ITS ND ND 3,927 3,116 346 14,543 204 ND
Prevencion perinatal 62 ND 9,367 276 ND 262 267 243
Distribucion de jeringuillas ND 0 2,559 0 0 728 0 ND
Bancos de sangre ND ND 31,342 5,263 52 25,406 13 537
Gasto total en salud publica y prevencion 76,912 504 255,224 11,637 6,964 74,328 7,791 9,979
Financiamiento de la atencion a la salud personal*
A. Tratamiento 46,771 12 67,250 11,313 4,502 45,510 5,958 984
Hospitalario 25,714 12 29,468 9,437 3,231 39,081 3,194 479
Ambulatorio 21,057 0 34,656 1,859 592 10,638 2,555 468
Domiciliario ND ND 3,126 18 NA ND 13 1
Mitigacion ND ND ND ND 679 ND 196 89
B. Servicios de apoyo 15,977 5 71,877 1,522 491 19.125 39,380 4,133
Pruebas diagnosticas 4,478 1 39,704 122 491 2,360 35,685 2,785
Monitoreo de personas viviendo con VIH/SIDA 11,499 4 20,474 1,354 ND 16,725 283 1,312
Traslado de pacientes ND ND 302 47 ND ND 3,412 37
C. Bienes no duraderos 209,035 154 485,686 76,383 9,504 122,799 43,182 12,872
Medicamentos anti-retrovirales 150,702 18 459,680 74,016 9,218 120,123 3,298 10,946
Otros medicamentos 58,334 136 20,288 2,367 286 2,676 27,698 1,927
Otros bienes no duraderos ND ND 5,718 ND ND ND 12,186 ND
Gasto total en salud personal 271,784 171 655,980 89,218 14,498 191,642 88,520 18,043
Financiamiento por fuente de recursos*
A. Fuentes publicas 200,524 8 706,205 28,655 14,520 22,347 20,089 9,442
) Fondos de gobierno 200,524 8 706,205 15,857 211 35,755 10,193 9,268
A L Fondos de sequridad social NA NA NA 12,798 14300 186,612 9.895 174
B. Fuentes privadas 148,121 282 197,523 71,993 6,941 28,928 74,960 18,580
~ Seguridad social privada 58,368 NA NA NA NA NA NA 5,633
SIDALAC Seguros privados 19,328 0 ND 5,962 NA 0 NA NA
Iniciativa Regional ONG 829 1 1,980 2,780 2,210 7,151 489 178
j{’bf? .SIDLA PALE. Gasto privado de bolsillo 69,346 281 148,105 67,450 4,731 21,776 74,471 12,769
s Empresas 249 ND 47,438 ND ND ND ND ND
C. Fuentes externas 0 656 1,477 208 ND 820 1,262 0
Total gasto en VIH/SIDA (miles EUAS PPA) 348,696 946 911,204 100,855 21,461 265,970 96,311 28,022
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n miles de EUA dolares ajustados por paridad de poder adquisitivo (EUAS PPA)



Importancia relativa de los gastos en salud pulica y prevencion vs. salud personal / 2000

afio 2000, y reconstruye el flujo financiero desde el origen
es niveles de agrupacion: (i) las fuentes de financiamiento;
y (iii) las funciones de servicio.
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seleccionados que se encuentran concluyendo la estimacion
gasto 1999-2000 se presenta en forma tabular y grafica.

y estan en proceso de ser completados. Sin embargo, ya
enfasis del gasto en respuesta al VIH/SIDA, asi como la
onales y externos en la movilizacion de recursos para
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yrresponde a cada pais presentado, y muestra la relacion de
iento a las funciones de atencion. Las gréficas corresponden
a relacion entre gastos destinados a salud piblica (que

y comunicacion) versus los gastos de salud personal (que
amentos y otros insumos propios de la respuesta

elativa de los gastos por tipo de funcion de atencion; iii)
ntos del gasto en salud publica y actividades preventivas;

e distintas fuentes de financiamiento a los gastos en

Cifras preliminares.
Proyectos alin en proceso

Since the First Seminary of the National HIV/AIDS Accounts in
process to estimate the financing flows and expenditure on Hl
gasto en VIH/SIDA en paises de América Latina y el Caribe. La |
para América Latina y el Caribe (SIDALAC) y la Fundacion Mexicz
tanto su agencia ejecutiva, convocaron a esta reunion como pa
definir el impacto econdmico del VIH/SIDA sobre los sistemas d
fecha se han finalizado las estimaciones en cinco paises: Brasil,
Uruguay; asimismo, Se encuentran en proceso las estimaciones ¢
Ultimo, con financiamiento de la Comision Europea y fondos pro
estimaciones en veinte paises de América Latina y el Caribe pare
presentan los resultados preliminares de las estimaciones en oc
Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, México, Perd y Uruguay.
SIDALAC es un proyecto financiado por el Banco Mundial a trav
Programa de las Naciones Unidas contra el SIDA (ONUSIDA) que int
politica publica para la prevencion eficaz de la transmision del VIH
personas que viven con el virus o con SIDA. El mayor énfasis de las
el impacto econdmico de la pandemia y la capacidad de respuesta c
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ion financiera sobre las fuentes, la distribucion y el destino
s efectuados debe complementarse con otras cifras, como
acto social y macroecondmico de la epidemia. Ademés, la

la magnitud, distribucion geografica, composicion de la
urales y situacion de derechos humanos en el pais, es

n integral de los resultados financieros.

05 paises de América Latina fueron financiados por la Comisién
99/0338 Health Systems and HIV/AIDS National Accounts in

, ademas del financiamiento de los estudios de los paises del
SIDALAC, bajo contrato con ONUSIDA.

La estimacion del gasto se realiza mediante la metodologia : ..
Salud (CNS), que consiste en un analisis sistematizado y bajo la Peso porcentual de las fuentes del financiamiento en
financieros que se orientan a la prevencion, manejo y suministrc T T respuesta al VIH/SIDA / 2000

La estructura de la estimacion tiene dos componentes. El p R
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gasto en salud, que incluye los recursos que se orientan en for
elevacion de la salud de la colectividad y los individuos, en tor
componente integra los gastos que apoyan este proceso pero g
En este componente se incluyen los gastos en cabildeo, legislac
discriminacion, albergues y aspectos éticos. En resumen, se esp:
salud y sociales, tales como la calidad de vida y proteccion soci
con el VIH/SIDA.

La estimacion de los gastos publicos se apoya fundamental
presupuestales. Sin embargo, los procesos de descentralizacion
heterogeneidad de los registros en los diversos niveles de infor
disponibilidad de informacién y dificultando el analisis de doble
debilidad de la estimacion radica en el clculo de gastos privad
identificacion de flujos de financiamiento y gasto de acuerdo a
los agentes financieros, y por instituciones prestadoras de servi
estimaciones por tipo de servicio: preventivos o “curativos” (ta
hospitalario); o por apertura del tipo de gasto (servicios person
medicamentos, materiales y otros insumos, equipamientos e inf

De esta manera, los estimadores de flujo de financiamiento
indicador de la respuesta social organizada hacia la epidemia de
de los sistemas de salud. Otros gastos fuera del sector no son ct
de estimacidn, con lo cual se acepta de antemano la parcialidac

Sin embargo, al seguir un modelo sistematizado de contabil
este caso dirigidos especificamente a la prevencion, control y a
diferentes secciones de la sociedad, éste se convierte también e
planeacion estratégica y el sequimiento de la implementacion d
SIDALAC ha huscado, y obtenido, cooperacion de la Red de Plai
Latina y el Caribe en acciones sobre VIH/SIDA (REDPES) para la
procedente de estos proyectos.

Es menester, no obstante, fortalecer los esfuerzos tendiente
estimaciones. Es decir, que bajo la responsabilidad de las autori
bien de los propios programas nacionales contra el SIDA, se des
Cuentas Nacionales de VIH/ SIDA en forma periddica y sistemat
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