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Resumen

Objetivo. Presentar un andlisis de la tendencia seguida por
el gasto ejercido en el combate de la epidemia de VIH/SIDA
en México durante el periodo 1997-2002, contrastando el
gasto y la distribucion actual con las proyecciones interna-
cionales y la situacién imperante en otros paises de la re-
gion. Material y métodos. A partir de 1997, y durante
tres bienios consecutivos, se ha desarrollado el andlisis con-
table, sistematizado y exhaustivo de los flujos de financia-
miento y gasto orientados al suministro de bienes y servicios
relacionados con la atencién y la prevencién del VIH/SIDA,
ejercicio denominado Cuentas Nacionales de SIDA. Resul-
tados. Se observa un incremento real y sostenido en el
gasto total destinado al combate de la epidemia, estimado
en 143% y ejercido en diferentes rubros, pero particular-
mente en el gasto en medicamentos antirretrovirales. No
obstante, comparado con otros paises de la region, el gasto
mexicano enVIH/SIDA tiene un menor sesgo en cuanto a la
asignacion entre prevencion y tratamiento. Discusion. El
gobierno mexicano se ha comprometido a garantizar el ac-
ceso universal al tratamiento antirretroviral para los pa-
cientes conVIH/SIDA que lo necesiten y,al mismo tiempo,a
mantener e incluso aumentar los esfuerzos en prevencion.
Estas actividades demandan incrementos en los recursos
destinados para combatir la epidemia, por lo que es impor-
tante dar seguimiento a la eficiencia con que se estén utili-
zando los mismos, de forma que se pueda mejorar su
asignacion y focalizacion.
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Abstract

Obijective.This paper first presents the trend of HIV/AIDS
expenditures in Mexico between 1997 and 2002. It then
compares the allocation and magnitude of such expendi-
tures within the international context and, in particular, how
other countries in the region are allocating HIV/AIDS re-
sources. Material and Methods. Since 1997, Mexico has
developed and been utilizing a method for systematically
and comprehensively analyze national resource and expen-
diture flows for HIV/AIDS prevention and care; an ex-
haustive study known as the National AIDS Account. Results.
During this five year period, a systematic increase in real
expenditures occurred (143% increase in total), most of
which was allocated to the purchase of drugs for antiretro-
viral treatment. Nevertheless, compared with other coun-
tries in the region, Mexican expenditures for HIV/AIDS are
less biased in their allocation between prevention and treat-
ment. Discussion. Mexico is committed to ensure univer-
sal coverage of AIDS treatment while maintaining and even
increasing prevention efforts.These activities demand increas-
ing amounts of resources. It is, therefore, important to track
how efficiently such resources are being used in order to
improve allocation and targeting of health resources.
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T ras la aparicién de los primeros casos de SIDA en
el pafs en 1981,! el desarrollo de la epidemia y las
potenciales implicaciones sociales y de salud ptblica
motivaron las primeras acciones de respuesta del go-
bierno mexicano, que se concretaron en 1986 con la con-
formacién del Comité Nacional de Prevencion del SIDA
(CONASIDA). Las funciones asignadas al Comité in-
clufan el establecimiento de criterios para el diagnés-
tico, el tratamiento, la prevencién y el control del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH); asimismo, la
coordinacién, la implantacién y la evaluacién de nor-
mas, pautas y actividades de control apropiadas.?

Debido a que el naciente CONASIDA no contaba
con un presupuesto propio, inicialmente dependié de
fondos de otros programas y recursos externos. Para
1988, el Comité se transformé en el Consejo Nacional
para la Prevencién y Control del SIDA y se le asigna-
ron recursos para su funcionamiento, si bien la mayo-
rfa de sus actividades continuaban financidndose con
recursos de organismos internacionales. No fue sino
hasta 1991 cuando el CONASIDA recibi6 una asigna-
cion presupuestal propia de recursos federales, como
organismo de la Secretarfa de Salud.?

Probablemente debido a las particularidades del
padecimiento, muy pronto fue evidente que, al reto de
salud que representaba la epidemia, se sumaba otro
igualmente importante: la obtencién y /o movilizaciéon
de los recursos necesarios para hacerle frente. En ese
sentido, desde etapas iniciales de la epidemia, tanto
en México como en otros paises, hubo cierta inquietud
en la comunidad académica por cuantificar los recur-
S0S necesarios para su atencion.

En México, el primer estudio que buscé estimar
los costos de atencién del padecimiento, se publicé en
1987. Con datos del entonces Instituto Nacional de la
Nutricién (INNSZ) —una unidad médica de tercer ni-
vel de atencién-, provenientes de 57 pacientes con diag-
néstico comprobado de SIDA, se estim¢ el costo
promedio de la atencién en 12 660 délares por pacien-
te por afio, del cual 88% correspondi6 al gasto de hos-
pitalizacién y 12% al de consulta externa, incluyendo
medicamentos.?

Con base en estos resultados y utilizando las pro-
yecciones disponibles de la poblacién infectada que
hizo el CONASIDA, un estudio publicado en 1988 es-
timé que partiendo de las condiciones de atencién en
el INNSZ, los costos de operacién y un subsidio pro-
medio de dos tercios de los costos (el tercio restante
serfa pagado directamente por los pacientes), el SIDA
en su conjunto representarfa una erogacion de entre
2,94y 16.10% del presupuesto global de salud y segu-
ridad social para 1991, suponiendo que se mantuviera
el nivel de gasto per cdpita de 1987.4
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En 1996, el Banco Mundial, la Comisién Europea
y ONUSIDA auspiciaron la conferencia AIDS and de-
velopment: The role of government, foro en el cual se pre-
sentd otro estudio con estimaciones de los costos en
prevencién y tratamiento del VIH/SIDA para México,
a partir de presupuestos gubernamentales y entrevis-
tas con médicos y representantes de la sociedad civil.”
De acuerdo con ese estudio, para 1995 México gast6
alrededor de 79.1 millones de délares en la atencién y
la prevencién del SIDA, lo que era equivalente a 1%
del gasto total en salud (ptiblico y privado). Esta canti-
dad provenia en mayor medida de fuentes ptiblicas
(52%), pero contaba también con una importante par-
ticipacién privada (47%) y, en menor de medida, con
la aportacién de fuentes internacionales (1%). El gasto
principal se destiné al tratamiento de los enfermos
(62.5%), particularmente a la adquisicién de medica-
mentos (antirretrovirales y otros medicamentos acom-
pafiantes, que consumieron 66% del gasto en atencion);
los gastos destinados a la prevencién (37% del total),
se destinaron sobre todo al tamizaje sanguineo (55%
del total de gasto en prevencion).

En 1998 fue publicado el estudio denominado
“Costos y gastos de la atencién médica del SIDA en
México” el cual se llevé al cabo en cinco ciudades del
pais en las que se concentraban alrededor de 63% de
los casos acumulados de SIDA en el dmbito nacional
al 1 de enero de 1997. Con informacién proveniente de
entrevistas con autoridades y médicos clinicos de di-
ferentes instituciones publicas y privadas, asf como de
la revision de 792 expedientes clinicos de pacientes de
12 hospitales publicos y uno privado, se calculd el cos-
to promedio por dia de estancia hospitalaria por pacien-
te, en hospitales de asistencia publica, seguridad social
y privados. Con base en esta informacién, en estima-
ciones del ntimero de personas viviendo con VIH en
1996 realizadas por el CONASIDA y su distribucion
por lugar de atencién médica (asistencia publica, se-
guridad social y organizaciones privadas), los autores
calcularon el gasto total ejercido en la atencién de pa-
cientes con VIH/SIDA, segtin su fuente financiera.

De esta manera, se estimé que en 1996 en México
se gastaron en total 90.3 millones de délares en la aten-
cién del VIH/SIDA. Sesenta por ciento de estos recur-
sos fueron destinados a la atenciéon ambulatoria, y el
restante 40%, a la atencion hospitalaria. Para esos cél-
culos sélo fueron costeados los medicamentos prescri-
tos en la atencion ambulatoria, y el costo de éstos fue
estimado con base en los precios de mercado de la Ciu-
dad de México. De los costos de la atencién ambulato-
ria, 86% se destind a medicamentos (de los cuales 71%
corresponden a antirretrovirales, y 29%, a otros medi-
camentos); 12% a laboratorio y 2% a consultas.
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En cuanto a las fuentes del financiamiento, las
publicas aportaron 59% de los recursos, con un marca-
do predominio de la seguridad social (53% contra 6%
de la asistencia ptiblica), mientras que las fuentes pri-
vadas contribuyeron con el 41%. La participacién de
las fuentes privadas incluyé la proporcién correspon-
diente de pacientes que recibieron atencién privada y
una estimacién de los gastos en los que incurrieron
aquellos pacientes que fueron atendidos en institucio-
nes de asistencia ptblica, las cuales cobran cuotas de
recuperacién y no proporcionan medicamentos en for-
ma gratuita. Los aspectos del gasto en la prevencion
de la transmisién del VIH/SIDA, fueron abordados de
forma indirecta considerando tnicamente el presu-
puesto federal otorgado al CONASIDA, el cual ascen-
dié a 2.9 millones de délares en 1997.

El presente documento presenta un andlisis de la
tendencia seguida por el gasto ejercido en el combate
de la epidemia de VIH/SIDA en México, para el pe-
riodo 1997-2002, contrastando el gasto y la distribu-
cién actual con algunas de las recomendaciones
internacionales y la situacién imperante en paises de
la region.

Material y métodos

Los esfuerzos y experiencias anteriormente descritos
se recogieron, sistematizaron y culminaron con el pri-
mer ejercicio de Cuentas Nacionales en VIH/SIDA lle-
vado a cabo en México para el bienio 1997-1998. Lo
anterior se realizé bajo los auspicios de la Iniciativa
Regional sobre SIDA para América Latina y el Caribe
(SIDALAC), un proyecto financiado en sus inicios por
el Banco Mundial y posteriormente también por el Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/
SIDA (ONUSIDA) y ejecutado por la Fundacién Mexi-
cana para la Salud. En un primer momento se realiza-
ron estimaciones para cuatro pafses: Brasil, Guatemala,
Meéxico y Uruguay; en 1999 fue lanzada la convocato-
ria para toda América Latina. A partir de entonces se
han estimado los flujos y gastos en VIH/SIDA para el
periodo 1999-2002. En la actualidad, estas estimacio-
nes se realizan en 20 pafses de la regién. Con ello, Amé-
rica Latina se convierte en pionera en el estudio de las
Cuentas Nacionales en VIH/SIDA.

Las Cuentas Nacionales en VIH/SIDA son el and-
lisis contable, sistematizado, peri6dico y exhaustivo de
los flujos de financiamiento y gasto orientados al su-
ministro de bienes y servicios relacionados con la aten-
ci6n y la prevencién del VIH/SIDA. Se busca que la
contabilidad sea exhaustiva por la cobertura de enti-
dades, servicios y gastos financiados; periddica, en tan-
to que se registra, integra y analiza con cierta frecuencia
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(idealmente anual), y sistemadtica, porque desarrolla
categorias y estructuras de registro y reporte consis-
tentes en el tiempo y comparables entre paises.®

Este analisis se realiza bajo una estructura matri-
cial (tablas de doble entrada) que considera dos gran-
des componentes. El primero es el gasto en salud, que
incluye los recursos que se orientan en forma directa a
la conservacion y la elevacién de la salud de la colecti-
vidad y los individuos, en torno al VIH/SIDA. El se-
gundo componente integra los gastos que apoyan este
proceso pero que no son propiamente en salud. En este
componente se incluyen los gastos en cabildeo, inves-
tigacién y desarrollo, capacitacion de personal y bene-
ficios en dinero y especie a personas que viven con
VIH/SIDA. El ejercicio consiste en un andlisis deta-
llado de los flujos de financiamiento, realizado por los
agentes econémicos que operan en cada sector insti-
tucional. La estimacién del gasto reconstruye el flujo
de financiamiento desde su origen hasta su utiliza-
cién final, en tres niveles de agrupacién: fuentes de
financiamiento, proveedores de servicio y funciones
de atencién.

El primer ejercicio, realizado para el periodo 1997-
1998, se apoy6 conceptual y metodolégicamente en los
sistemas de Cuentas Nacionales de Salud desarrolla-
dos tanto por la Escuela de Salud Publica de la Uni-
versidad de Harvard como por la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos (OCDE).
Posteriormente, el debate metodoldgico, la bibliograffa
consultada y las experiencias obtenidas en el primer
ejercicio fueron condensadas en un documento deno-
minado “Gufa técnica para la estimacién de Cuentas
Nacionales en VIH/SIDA” ®el cual constituy6 la base
para el desarrollo de los siguientes ejercicios. Este pro-
ceso de adaptacién metodolégica culminé con el dise-
flo de un software denominado Sistema de Informacién
Financiera de la Respuesta al SIDA (SIFRAS), el cual
constituye una herramienta para la captura, la siste-
matizacién y el almacenamiento de los datos, al mis-
mo tiempo que verifica que éstos sean consistentes
entre si.

La metodologfa seguida tiene como punto de par-
tida la identificacién de las fuentes de financiamiento
para VIH/SIDA que aplican en México; de acuerdo con
la clasificacién genérica adoptada en el ejercicio, éstas
se agrupan en publicas, privadas y externas. De forma
paralela, fueron reconocidos los actores o institucio-
nes involucrados y las fuentes potenciales de informa-
cién. Entre los primeros se encuentran aquellos actores
institucionales que asignan fondos para enfrentar el
VIH/SIDA, los proveedores de servicios de salud, los
representantes de usuarios y redes de apoyo social, las
instituciones fiscalizadoras del gasto ptiblico y de enti-
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dades no lucrativas, aquellas que controlan el ingreso
de fondos externos y los actores que realizan investi-
gacion de interés en el tema (relacionada, por ejemplo,
con el gasto ptiblico, el gasto en salud, el impacto del
SIDA, etc.). Con estos dos pasos cubiertos, se estuvo
en condiciones de trazar un cuadro aproximativo de
los flujos de financiamiento y gasto en VIH/SIDA, asi
como de identificar fuentes de informacién, incluyen-
do informantes clave.

Debido a que, con excepcién del presupuesto au-
torizado y ejercido por CONASIDA, no existe ningtin
otro registro presupuestal contable 0 econémico de las
acciones de salud relacionadas especificamente con la
prevenciény el tratamiento del VIH/SIDA, la construc-
cion de las Cuentas Nacionales requirié implementar
diversas estrategias de investigacién que permitieran
reunir, estimar y completar los datos correspondientes.
De esta manera fueron utilizadas fuentes primarias y
secundarias de informacion; se realizaron consultas
y entrevistas directas a funcionarios y personal admi-
nistrativo de diversas dependencias ptiblicas y de or-
ganizaciones privadas. Finalmente, se realizaron
estimaciones basadas tanto en la demanda por servi-
cios como en el costo de éstos, diferenciando por insti-
tucién prestadora de servicios los insumos utilizados
en los diferentes procesos de atencién. Las estimacio-
nes consideraron los diversos esquemas de atencién,
tanto ambulatoria como hospitalaria, al igual que los
cambios, explicitos e implicitos, presentados a lo largo
del tiempo en las politicas relacionadas con la aten-
cién a pacientes con SIDA; por ejemplo, el suministro
de medicamentos antirretrovirales (ARV).

Resultados

Para cada uno de los periodos en los que se han esti-
mado las Cuentas Nacionales en VIH/SIDA existe un
reporte en extenso de sus hallazgos y resultados.” ' En
el presente ejercicio, han sido seleccionados algunos
resultados particulares y su evolucién a lo largo del
periodo 1997-2002, excepto para el gasto total, rubro
en el que se incluyeron las estimaciones hechas desde
1995. En todos los casos las cifras son expresadas en
millones de délares.”

La figura 1 uno se refiere al gasto total en VIH/
SIDA efectuado en México por entidades publicas y
privadas, durante el periodo referido. En ella se obser-
va un crecimiento real y sostenido del gasto en su con-

* Tipo de cambio promedio para cada afio, de acuerdo con cifras
del Banco de México.
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junto; el incremento total estimado para el lapso que
se estudia es de 143% (ajustado por inflacién).

Elincremento sefialado con anterioridad se obser-
va también en términos comparativos con otras nece-
sidades de salud de los mexicanos. El cuadro I muestra
el aumento en el gasto total efectuado en VIH/SIDA
como una proporcién del gasto total en salud, el cual
ha crecido en 36% durante el periodo 1997-2002. El
componente ptiblico de este gasto también ha aumen-
tado: el gasto ptblico en SIDA como proporcién del
gasto publico en salud aumento en 65% en el mismo
periodo.

El dinero gastado en el combate a la epidemia his-
toricamente ha provenido en mayor proporcién de
fuentes publicas; de hecho, la participacién de entida-
des privadas en el financiamiento de la prevencién y
la atencién del VIH/SIDA ha disminuido desde 20%
en 1997 hasta 13% en el 2002. El gasto ejercido por
entidades de cardcter ptblico se ha realizado funda-
mentalmente mediante dos grupos de instituciones
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Cuadro |
GASTO TOTAL Y GASTO PUBLICO EN SIDA
COMO PROPORCIONES DEL GASTO TOTAL EN SALUD
Y DEL GASTO PUBLICO EN SALUD, RESPECTIVAMENTE.
MEexico, 1997-2000
Afo
1997 1998 1999 2000 200/ 2002

Gasto total en SIDA/

Gasto total en salud 045 051 068 055 057 0.6l
Gasto publico en SIDA/
Gasto publico en salud 077 09 129 1.0l 110 127
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prestadoras de servicios relacionados con el VIH /
SIDA: por un lado, el gobierno central y los gobiernos
subnacionales que, por medio de diferentes organizacio-
nes, atienden a la poblacién que no es derechohabiente
de la seguridad social y, por el otro, las instituciones de
seguridad social. A lo largo del tiempo, el gasto ptiblico
ha sido ejercido sobre todo por la seguridad social, la
cual absorbi6 76% de los recursos en 1997 y alcanzé su
méximo en 1999 con 85%. No obstante, el gobierno cen-
tral y los gobiernos subnacionales han incrementado su
contribucién, de tal forma que en el afio 2002 mostraron
su nivel mds alto de participacién con 28%.

En términos muy generales, la proporcién en las
fuentes de gasto privado ha seguido un patrén bas-
tante similar que el mostrado por las fuentes ptiblicas.
Desde que se cuenta con registros, el gasto privado ha
sido efectuado fundamentalmente por los hogares, los
cuales han aportado durante el periodo de analisis un
promedio de 87% del total de esta fuente de recursos.
La segunda participacién corresponde a los organis-
mos civiles (con una aportacion promedio de 9%), que
han focalizado sus acciones sobre todo en la salud per-
sonal, ambulatoria y domiciliaria, asi como en activi-
dades de informacién, educacién y comunicacién; en
este rubro, constituyeron 50% del total de los recursos
gastados de acuerdo con el dltimo ejercicio correspon-
diente al periodo 2001-2002. Finalmente, las entidades
externas, cuya participacién alcanza 4% y se ejerce so-
bre todo en actividades de salud publica, han realizado
desde hace poco importantes aportaciones a las activi-
dades de investigacién y desarrollo.

Por su parte, el gasto de los hogares se explica fun-
damentalmente a expensas del consumo de condones;
este rubro correspondid, en promedio, a 55% del total
de gasto de los hogares durante el periodo de estudio,
seguido por el gasto en medicamentos ARV con un
promedio de 16% y de los gastos relacionados con el
tamizaje sanguineo que representan 9%.

Respecto al destino del dinero ptiblico y en rela-
cién con las categorfas en las que se desglosa el gasto,
el predominio histérico corresponde a los recursos
destinados a la salud personal por encima del gasto
destinado a la salud publica y a la prevencién. La ten-
dencia observada de esta proporcién es un tanto osci-
lante; sin embargo, el rango en que se encuentra va de
61% en 1997 a 74% en 2002. Los rubros, o funciones de
atencion, de la categorfa de salud personal en los que
se ejercen las principales cantidades de recursos se
muestran en la figura 2.

La gréfica expone un descenso del gasto ejercido
en atencién ambulatoria. Durante los primeros dos
afios de estudio, la participacién relativa de este rubro
fue de 36 y 23% del gasto en salud personal, respecti-
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vamente; sin embargo, los siguientes cuatro afios esta
proporcién oscil6 entre 4.2 'y 6.5%. El rubro de hospi-
talizacion muestra un comportamiento similar al obser-
vado en la atencién ambulatoria, s6lo que el descenso
no es tan pronunciado: pasé de 34 a 20% y posterior-
mente se mantuvo estable alrededor de esa proporcion.
En los dos primeros afios de las estimaciones de Cuen-
tas Nacionales se empleaba una metodologia distinta
a la utilizada a partir de 1999. Esto seguramente inter-
vino en la menor participacién de la atencién hospita-
laria en relacién con la ambulatoria en los dos afios
anteriores, contrariamente a lo sucedido en México en
los cuatro afios subsecuentes, asi como en Guatemala;
este tltimo constituye uno de los dos pafses para los
que existen estimaciones en 1997-1998, y el tinico que
permite comparaciones con México, el cual tenfa un
gasto de hospitalizacién mayor que el ambulatorio
(1997: 63.9-2.4%, y 1998: 44.4 -1.5%, respectivamente).

En sentido inverso, el conjunto de funciones de
atencién agrupadas y denominadas como “otros” pa-
saron de tener nula consideracién en el desglose del
gasto del ejercicio 1997-1998 a una participacién de 12%
en el promedio de los dltimos cuatro afios; este grupo
se encuentra integrado por los rubros de atencién do-
miciliaria, mitigacion, pruebas diagndsticas, monitoreo
de personas que viven con VIH, traslado de pacientes,
otros medicamentos diferentes a los ARV, otros bienes
ortopédicos, asi como otros equipos.

En la figura resalta el incremento relativo que el
gasto en medicamentos ARV ha mostrado de manera
sostenida para el periodo de andlisis; este incremento
se ha presentado también en términos absolutos. Con-
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cretamente, este rubro pasé de 13 a 96 millones de
délares, en niimeros cerrados, durante el periodo com-
prendido entre 1997-2002; es decir, de representar 19%
del total del gasto puiblico en VIH/SIDA pas6 a cons-
tituir 49% en el periodo referido. Este crecimiento se
explica por una adicién de 6.6 veces mds en la partici-
pacion de la seguridad social (la cual pasé de destinar
8.2 a 62.4 millones de délares), y por el aumento de las
aportaciones del gobierno central y los gobiernos sub-
nacionales, que en su conjunto incrementaron en 5.5
veces los recursos destinados a esta funcién de aten-
cién (de 5.2 millones de dédlares en 1997 a 34.1 en el
2002).

La segunda categoria de gasto distinguida en las
Cuentas Nacionales en VIH/SIDA corresponde a salud
publica y prevencién. La figura 3 muestra algunas fun-
ciones de atencién de esta categoria seleccionadas para
su comparacion.

Enla figura destaca la proporcién de gasto corres-
pondiente al rubro de tamizaje sanguineo, particular-
mente para el ejercicio 1997-1998, en el que constituyé
81% del total del gasto ptblico destinado a salud pu-
blica y prevencién; durante los siguientes cuatro afios,
se notifico estable alrededor de 32%. El descenso rela-
tivo del gasto en tamizaje podria explicarse por cam-
bios metodolégicos que amplian rubros de prevencién
(explicitamente, la incorporacién de la categoria “trata-
miento de infecciones de transmision sexual”), asi como
por los diferentes métodos de estimacion empleados.

El gasto en condones constituye la siguiente fun-
cion de atencion en orden de consumo de recursos
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1997 1998 1999 2000 2001 2002
Afo

Il Otros [] IEC [ Condésn [ TxITs M Tamizaje

IEC: informacion, educacién y comunicacion
TxITS: tratamiento de infecciones de transmision sexual

FiGURA 3. ESTIMACION DEL GASTO PUBLICO EN SALUD
PUBLICA Y PREVENCION DEL VIH/SIDA, POR FUNCION DE
ATENCION. MExico, 1997-2000
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ptiblicos en esta categoria de gasto; las estimaciones al
respecto son consistentes al interior de cada ejercicio
de Cuentas Nacionales, pero no resultan tanto entre
ellos. Para el primer bienio de estudio, el gasto en con-
dones constituy6 10.5% de los recursos; para el segun-
do bienio, 23%, y para el dltimo, 14%. Algo similar se
observa con el gasto en “informacion, educacién y co-
municacién” (IEC): en el primer ejercicio se estimé que
la proporcién del gasto correspondiente en este rubro
ascendfa a 8%; en el segundo periodo se encontraron
divergencias, pues se calculé una proporcién de 1.8 y
4.9 para cada afio de ese bienio. En los siguientes dos
anos, los resultados fueron de 1.1 y 1.5%, respectiva-
mente. Finalmente, al igual que en la categoria de salud
personal, para fines de este andlisis fueron agrupadas
el resto de las funciones de atencién de la categoria de
salud publica y prevencién, en un tltimo rubro deno-
minado “otros”; en éste se observa un rango de gasto
mds o menos amplio que va desde 0.02% en 1997 hasta
el 0.8% en 2002, con un pico de 1.3% en el afio 2000. En
este caso, los componentes de ese rubro son: vigilan-
cia epidemiolégica y salud perinatal.

La administracién de los recursos constituye, por
sf misma, una de las subcategorias que merece men-
cién especial. Esta fue definida a partir de 1999 y en el
primer bienio en que fue contabilizada constituy alre-
dedor de 15% del total del gasto ptiblico; para el segun-
do bienio, 11% de los recursos ptiblicos se gastaron en
los procesos administrativos. Guardando una relacién
similar al volumen total de recursos destinados a las
categorfas ya descritas, los gastos administrativos de
la seguridad social son mayores que los correspondien-
tes al gobierno central y los gobiernos subnacionales.

. L4
Discusion

El contraste entre los recursos empleados y los resul-
tados perseguidos en cualquier programa o servicio
de salud es un componente fundamental en todo ejer-
cicio de planificacién, el cual, a fin de cuentas, no es
otra cosa que la toma de decisiones relacionada con la
asignacion de recursos, por definicién, limitados. Las
Cuentas Nacionales de SIDA constituyen una impor-
tante herramienta para la cuantificacién y seguimien-
to de los flujos financieros y recursos disponibles.

Si bien es evidente el incremento en términos ge-
nerales de los recursos destinados a la atencion de la
epidemia de VIH/SIDA en México durante los dltimos
afos, el uso eficiente de éstos no necesariamente estd
garantizado, por lo que, entre otras cosas, resulta im-
portante no sélo contar con informacién reciente y con-

fiable, sino también con referentes, internos y externos,
que permitan evaluar los resultados mediante la com-

salud piiblica de méxico | vol.47, no.5, septiembre-octubre de 2005



Gasto en atencion y prevencion de VIH/SIDA en México

ARTiCULO ORIGINAL

paracién, y de esta forma faciliten la toma de deci-
siones.

Debido a que el ejercicio de Cuentas Nacionales
en VIH/SIDA ha sido realizado con la misma metodo-
logia en diversos paises de América Latina y el Caribe,
es posible establecer algunas comparaciones de la ma-
nera como se ejercen los recursos en cada nacién. Por
ejemplo, Brasil, que es un pafs con un programa exito-
so en VIH/SIDA, °notificé en el afio 2000 una relacién
gasto total en SIDA/ gasto total en salud de 1.3, y de
gasto publico en SIDA / gasto puiblico en salud de 2.6,"
lo cual representa el doble de lo reportado por México
en el mismo afio (0.68 y 1.29, respectivamente). Sin em-
bargo, para ese afio se estimé en Brasil una prevalen-
cia de alrededor de 0.6%" en poblacién adulta y fue
registrado un nimero acumulado de casos de 212 786,
mientras que México reporté una prevalencia de 0.29%
en la poblacién adulta de 15 a 49 afios, asi como 47 617
casos de SIDA acumulados hasta diciembre del 2002.
De esta manera, las diferencias en la relacion entre gasto
ejercido y la poblacién atendida entre México y Brasil
resultan proporcionales en términos del indice gasto
ptiblico en SIDA /gasto ptblico en salud, pero resulta
favorable para México cuando se compara el niimero
acumulado de casos.

Otro enfoque de andlisis de la participacién pa-
blica en la atencién de la epidemia lo constituye la pro-
porcién gasto publico/gasto privado, en el gasto total
destinado al VIH/SIDA. Para el mismo afio 2000, en
Brasil esta relacién fue de 80% ptblico, 20% privado;
en Costa Rica, pafs cuyo sistema de salud descansa
fundamentalmente en una seguridad social de cober-
tura universal, esta relacion fue de alrededor de 70,
contra 30% en el afio 1999 (no se cuenta con datos para
el afio 2000), mientras que en México, este balance fue
estimado en 90% publico y 10% privado. La menor
participacion del gasto privado en México se vincula
con el hecho de que el modelo de atencién y control
del VIH/SIDA ha privilegiado la cobertura de la aten-
cién, con énfasis en el acceso universal a tratamiento
ARY, que resulta ser el rubro con mayor peso en el gasto
total. Aun cuando se considera indispensable que el
sector puiblico garantice el derecho a la salud y man-
tenga el mayor peso en la inversién, también se consi-
dera necesario fomentar un mayor gasto privado y
externo, basicamente en prevencién y mitigacién del
dafio; por ejemplo, por medio de programas de mer-

* Debido a que Brasil reporta la incidencia de SIDA, fue necesario
estimar la prevalencia para el afio 2000 con base en las estimacio-
nes de poblacién infectada y la poblacién total reportadas para
ese afo.
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cadeo social del condén, que permitan un mayor ac-
ceso a condones a un menor costo, asi como de una
mayor participacién de las agencias externas en inves-
tigacién y de estrategias de prevencién y combate con-
tra el estigma y la discriminacién.

Un andlisis sobre el gasto de bolsillo en VIH /SIDA
en América Latina en el afio 2000 muestra que existen
diversos factores que influyen en la aportacién de los
hogares, tales como: la cobertura de aseguramiento y
el nivel de respuesta del sistema ptblico de salud, la
capacidad de pago de los hogares y la magnitud de la
epidemia en el pafs, junto con su grado de expansion.
Existe una enorme variacién del peso del gasto de bol-
sillo en VIH/SIDA en América Latina (3-75%); México
ocupa el tercer lugar de los paises con menor propor-
cién de gasto en hogares (9%), lo que equivale a 0.25
por habitante. Principalmente, los hogares invierten en
acciones de salud ptblica y prevencién (72%), mayo-
ritariamente en condones.'

Respecto al balance en las categorias de gasto sa-
lud personal-salud ptiblica, de acuerdo con los infor-
mes para el afio 1999, Brasil mostr6 un balance de 85%
contra 7%); por su parte en Costa Rica fue de 65 a 32%,
mientras que en México correspondié a 57% contra
29%, lo cual se compara con las proyecciones interna-
cionales llevadas a cabo para la Asamblea General de
Naciones Unidas, 2001. Estas concluyeron que en Amé-
rica Latina tal balance seria de 48% contra 52%, si bien
este porcentaje consideraba tanto a los pafses con una
baja cobertura de atencién con terapia antirretroviral
como a los que, igual que el caso de México, alcanza-
rfan coberturas cercanas a 100% de la poblacién en ne-
cesidad.®

La importancia en la medicién del gasto radica en
su impacto sobre los elementos que influyen en la re-
duccién de la incidencia del VIH o la mortalidad por
SIDA: el tipo de estrategias que se implementan, la
cobertura alcanzada por las mismas (en especial en los
grupos més afectados por la epidemia) y la efectivi-
dad de cada una ellas. El balance entre gastos en salud
y prevencién frente a los de tratamiento sugiere que la
asignacion seguida en México ha mantenido recursos
para prevencion, por lo que un reto importante para el
programa serd su incremento, asi como el seguimien-
to de su eficiencia, con el objeto de mejorar su asigna-
cién y focalizacién.

El actual predominio observado del gasto desti-
nado a la salud personal por encima del gasto destina-
do a la salud piblica y prevencion resulta congruente
con las diferencias en los montos de los recursos ejer-
cidos por las instituciones de seguridad social y los
gobiernos centrales y subnacionales. Por la naturaleza
propia de sus funciones y compromisos instituciona-
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les, la seguridad social se ha encargado en mayor pro-
porcion de ejercer su gasto en aspectos de atencién a la
salud personal, mientras que el gobierno central y los
gobiernos subnacionales se han enfocado sobre todo
en aspectos de salud ptblica y prevencién.

El gobierno y la sociedad mexicana han destina-
do una cantidad muy importante de recursos para ha-
cer frente a la epidemia, principalmente en lo que se
refiere al tratamiento de las personas que viven con
VIH/SIDA. El compromiso del gobierno federal, ex-
plicitado en el Programa Nacional de Salud 2001-2006,
para la cobertura universal con medicamentos ARV de
todas aquellas personas que se encuentren viviendo
con VIH y que los requieran, se ha reflejado en un noto-
rio aumento del gasto en este tipo de medicamentos a
lo largo del periodo de estudio. No obstante, es impor-
tante destacar que el incremento en los montos desti-
nados a la salud personal se han concentrado casi
exclusivamente en la compra de medicamentos anti-
rretrovirales, sin un incremento paralelo de los recur-
sos destinados al monitoreo del tratamiento; ello podria
acelerar la presentacion de resistencia a los medicamen-
tos y ocasionar importantes consecuencias, tanto en la
salud de los individuos como en el monto de los recur-
SOS necesarios para su atencion.

La estimaci6n de los recursos destinados a hacer
frente a la epidemia genera informacién til para los
procesos de toma de decisiones, ya que permite iden-
tificar brechas o ineficiencias en las asignaciones; ello
facilita una focalizacién informada para el destino de
los recursos. Un andlisis més detallado de la informa-
cién disponible podria ayudar a reconocer oportuni-
dades de mejora tanto en la conformacién como en el
ejercicio de los presupuestos disponibles para la aten-
ci6n de la epidemia de VIH/SIDA en México.
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