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PRESENTACION

Recursos publicos en VIH/SIDA y ETS. Andlisis situacional en México 1995-1998. Dis-
trito Federal, Guerrero, Jalisco, Estado de México, Michoacdn, Nayarit, Oaxaca, Quin-
tana Roo y Yucatdn, intenta describir las necesidades en el nivel descentralizado en
nueve entidades federativas de la Reptiblica Mexicana, para la atenciéon de programas
de prevencion y atenciéon de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS), incluyendo
la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

Este proyecto se desarrollé a raiz de una propuesta que la Fundacién Me-
xicana para la Salud, a través de la Iniciativa Regional en VIH/SIDA para América Latina
y el Caribe (SIDALAC), hiciera a la Agencia para el Desarrollo de los Estados Unidos de
América (USAID). Dicha propuesta tuvo financiamiento de USAID y co-financiamiento
de SIDALAC. Para el desarrollo de este trabajo se cont6, ademds, con la participacion y
el generoso apoyo del Consejo Nacional para la Prevencién y Control del VIII/SIDA (CO-
NASIDA), asi como de los responsables locales de los programas de ETS y VIH/SIDA de
cada uno de los estados que conforman el presente trabajo.

SIDALAC tuvo su origen al ser promovida por el Banco Mundial y, poco
después, ser parte de la estrategia que el Programa Conjunto de las Naciones Unidas con-
tra el SIDA (ONUSIDA) desarrolla en América Latina y el Caribe. Desde su creacion, en
1995, la Fundaciéon Mexicana para la Salud es la agencia ejecutiva de este proyecto. Esta
iniciativa tiene como lineamiento de sus actividades el fomento de la produccion y utiliza-
cién de informacién para la toma de decisiones, fundamentalmente en el ambito econé-
mico, y la planeacion de politicas para la prevencion y provision de servicios sobre VII/
SIDA y otras ETS. Dentro de su esfera de interés se posiciona prominentemente la inser-
cién de estos temas (VIH/SIDA y ETS) en el proceso de reforma sectorial. Actualmente
SIDALAC cuenta con importantes socios para desarrollar sus funciones, entre los que des-
tacan la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (US-AID) y la
Comisién Europea, entre otros.

Para la obtencién de los datos que conforman esta publicacién se recurrié
tanto a fuentes y estudios publicados, a los cuales se hace referencia a lo largo del texto,
pero también se puso especial énfasis en la obtencién de informacion de fuentes primarias
de los registros presupuestales de cada una de las entidades analizadas. El anilisis econé-
mico de algunas variables se realiz6 a partir de estimaciones con base en la evidencia de
gastos y recursos materiales disponibles en los estados; la disponibilidad de esta informa-
ci6n permitié hacer este tipo de aproximaciones numéricas confiables.



RECURSOS PUBLICOS EN VIH/SIDA Y ETS

El acceso a informacion sobre el origen y destino de los recursos publicos
no es una tarea sencilla. En muchas ocasiones algunos funcionarios consideran que ésta
es informacion confidencial que no debe ser hecha ptiblica, ignorando que la fuente de sus
recursos obliga a su divulgacién y monitoreo.

El anadlisis que se presenta en esta publicacion se refiere a recursos
presupuestales y financieros programados y ejecutados por los Servicios Estatales de Sa-
lud (SESA), es decir, aquellos que en materia de atencion médica se enfocan a la pobla-
cién no asegurada (abierta). Por lo tanto, el lector debe tomar en cuenta que los servicios
que ofrecen los subsistemas de seguridad social, como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y otros esquemas de seguridad social, no estdn cuantificados en este estudio.
Tampoco se incluyeron en este trabajo los recursos ejercidos por los grandes hospitales y
los Institutos Nacionales de Salud que proveen servicios de tercer nivel. Tampoco se in-
cluyen otros gastos realizados por la Secretaria de Salud al nivel federal, como por ejem-
plo los del Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiol6gicos (INDRE) y los
del Laboratorio Nacional de Salud Publica que, como ya se ha mencionado, dependen del
nivel federal y se encuentran ubicados geograficamente en el Distrito Federal.

A pesar de lo anterior, se debe senalar que las acciones preventivas y de
control del VIH/SIDA y otras ETS destinadas a beneficiar a la poblacién general, de acuer-
do con el nuevo esquema de descentralizacion de la Secretaria de Salud (instrumentado a
partir de 1997), corresponden al ambito de responsabilidad de los Servicios Estatales de
Salud, es decir, la priorizacion, programacion, destino y ejercicio de estos recursos son
decisiones que se toman en los gobiernos locales (estatales).

Por tltimo, los investigadores desean agradecer las facilidades otorgadas por
la Secretaria de Salud tanto del nivel federal como de los entidades federativas que se in-
cluyeron en este proyecto. Nuevamente reiteramos nuestra gratitud al Consejo Nacional
para la Prevencién y Control del SIDA (CONASIDA) por su generoso apoyo para el desa-
rrollo del proyecto y el interés mostrado desde su inicio. Sobre todo, estamos en deuda
con los Consejos Estatales para la Prevencién y Control del SIDA (COESIDA), o progra-
mas de control del SIDA estatales, sin cuyo apoyo este proyecto no habria sido posible.

Los autores esperamos que la informacién aqui vertida sea un tributo al
esfuerzo desinteresado que todos los participantes realizaron, y que el resultado final de
Recursos piiblicos en VIH/SIDA y ETS. Andlisis situacional en México 1995-1998. Dis-
trito Federal, Guerrero, Jalisco, Estado de México, Michoacdn, Nayarit, Oaxaca, Quin-
tana Roo y Yucatdn, sea de utilidad en la formulacion de politicas puablicas y de planes y
proyectos en los niveles locales para la prevencién y control del VIH/SIDA y de otras ETS,
que cuenten con voluntad politica y presupuestacién adecuada.

José Antonio Izazola-Licea*
Coordinador Ejecutivo
Iniciativa Regional sobre SIDA para América Latina y el Caribe

*Médico Cirujano (Universidad Auténoma Metropolitana), Especialista en Epidemiologia
Aplicada (SSA/US-Centers for Disease Control), Doctor en Ciencias de Poblacién y Salud
Internacional (Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard).
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INTRODUCCION
Jorge A. Saavedra’
Esthela Redorta?

José Barco?

Los primeros casos de SIDA en nuestro pais se registraron en 1983. En
ese aflo el niimero de casos notificados fue de seis. Para el 31 de diciem-
bre de 1998, el ntimero de casos notificados habia ascendido a 38,390.

El 44.16% de los casos acumulados correspondientes a los
nueve estados se concentraba en el Distrito Federal (10,616); este dato
representa el 27.7% del total nacional. El estado que menos casos presen-
ta es Quintana Roo, con 162, lo cual significa el 0.67% con respecto a los
nueve estados, y el 0.40% con respecto al total nacional. (Ver cuadro)

En 1991 los nueve estados que integran la investigacion apor-
taban el 69.39% del total; para 1998, representaban el 64.68%, es decir la
tasa de crecimiento de estos estados es menor (23.48%) a la que presenta
el dato nacional (24.48%).

No obstante que el Distrito Federal, Jalisco y México aportan
el 81.2% del total de los casos correspondientes a los nueve estados, son
los que presentan menos dinamismo en su crecimiento (19.72%, 21.48% y
23.90%, respectivamente). En contraste, los estados que mds crecimiento
presentaron son Oaxaca, con 38.05%, Nayarit, con 29.24% y Michoacén,
con 26.16%.

! Médico Cirujano (UNAM), Mestro en Salud Ptiblica y en Administracién y Servicios de Salud
(Harvard). Consultor en Planeacién y Politicas en Salud y VII/SIDA.

2 Licenciada en Economia con trabajo académico en el Centro de Investigacion y Docencia
Econdémicas (CIDE), Consultora y Asesora de Proyectos en Economia de la Salud.

3 Licenciado en Economia, Profesor de la Facultad de Economia, UNAM.

Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estan
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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RECURSOS PUBLICOS EN VIH/SIDA Y ETS

Casos de SIDA notificados acumulados en nueve estados

1991-1998
Total Participacion  Participacion Tasa de crecimiento
porcentual porcentual Promedio anual
(Nueve estados) (Nacional) 1991-1998
Distrito Federal 10,616 43.92 21.7 19.4
Guerrero 1,211 5.01 3.2 25.6
Jalisco 4,302 17.79 11.2 21.0
México 4,712 19.49 123 22.8
Michoacan 1,197 4.95 3.1 25.9
Nayarit 489 2.02 1.3 26.2
Oaxaca 674 2.78 1.7 34.6
Quintana Roo 162 0.67 0.4 24.0
Yucatan 808 3.34 2.1 22.1
Total nueve estados 24,171 100.00 63.0 214
Total nacional 38,390 100.0 23.1

Fuente: Cuadro 3 de Anexo Estadistico.

La incidencia acumulada de casos notificados por 100 mil ha-
bitantes también ha crecido vertiginosamente. Mientras que en 1991 este
indicador era de 10.53 casos por 100 mil habitantes para el total nacional,
en 1998 llegaba a 40.9.

De los estados incluidos en este trabajo, el que mayor niimero
relativo de casos presento fue el Distrito Federal, con 124.3 casos por 100
mil habitantes. En contraste, Oaxaca conté con 19.5 casos por 100 mil
habitantes.

12



INTRODUCCION

Casos de SIDA por 100 mil habitantes
Incidencia acumulada

1998
Distrito Federal 124.3
Guerrero 39.2
Jalisco 67.8
México 37.7
Michoacan 29.7
Nayarit 52.8
Oaxaca 19.5
Quintana Roo 20.1
Yucatan 49.3
Total nueve estados 58.5
Total nacional 40.9

Fuente: Calculo propio en base a CONAPO: Situacion demogrd-
fica actual. México, 1997 y CONASIDA: Registro Nacional de
casos de SIDA, en http:www.ssa.gob.mx, 15 de marzo de 1999.

El nimero absoluto y relativo de casos notificados asi como
su tasa de crecimiento guardan una relacién directa con el grado de desa-
rrollo de los estados. Si agrupamos las diferentes entidades segiin la clasi-
ficacién de nivel desarrollo por regiones, el Distrito Federal se clasifica
como alto, Jalisco y México se consideran de mediano desarrollo,
Michoacdn, Nayarit, Quintana Roo y Yucatdn se definen como bajo, final-
mente, Guerrero y Oaxaca como muy bajo. En esos términos obtenemos
los siguientes resultados:

13



RECURSOS PUBLICOS EN VIH/SIDA Y ETS

Casos de sipa notificados acumulados en nueve estados
agrupados por nivel de desarrollo

1991-1998

Casos Participacién ~ Participacion Tasa de Casos de

de porcentual porcentual  crecimiento SIDA

SIDA  (nueve estados) (nacional) promedio  por 100 mil

anual habitantes

1991-1998 1998

Alto 10,616 43.9 27.7 194 124.3

Medio 9,014 37.3 23.5 219 479

Bajo 2,656 11.0 6.9 24.6 35.9

Muy bajo 1,885 7.8 4.9 28.3 28.8
Total nueve

estados 24,171 100.0 63.0 214 58.5

Total
nacional 38,390 100.0 23.1 40.9

FUENTE: Elaboracién propia en base a CONAPO: Situacion demogrdfica actual. México, 1997
y CONASIDA: Registro Nacional de casos de SIDA, en http:www.ssa.gob.mx, 15 de marzo de
1999.

Del cuadro precedente se concluye que:

a) La mayoria de los casos notificados en términos tanto abso-
lutos como relativos se concentra en estados con mayor nivel de desarrollo.

b) Es mayor la tasa de crecimiento promedio anual de los ca-
sos de SIDA notificados en los estados con menor nivel de desarrollo.

Costos de operacion de los programas de ETS y VIH/SIDA
El agrupamiento de costos de operacion de los programas de Enfermeda-

des de Transmision Sexual (ETS) y del Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) expresados

14



INTRODUCCION

en términos reales fueron crecientes durante todo el periodo que compren-
di6 el estudio (ver cuadro siguiente).

Costos de operacion totales de los programas de
ETS y VIH/SIDA 1995-1998
Pesos constantes de 1995

1995 1996 1997 1998
ETS 795,998.72 1,014,231.41 1,111,313.46 1,179,979.27
VII/SIDA  2,666,746.71 2,850,844.40 3,373,831.12 5,220,145.09
Total 3,462,745.43 3,865,075.81 4,485,144.58 6,400,124.36

Fuente: Elaboracién propia con datos de los Servicios Estatales de Salud. Ver Anexo Estadistico,
cuadros 37 y 39.

Durante el periodo en estudio el total registré una tasa de cre-
cimiento promedio anual (TCPA) de 22.72%, cifra bastante alta si consi-
deramos la evolucion de la economia.? En otras palabras, los costos de
operacién de los programas de ETS y VIH/SIDA han crecido a un ritmo
mucho mayor que el de la economia. De continuar la tendencia prome-
dio, para 1999 el costo de los programas ascenderia a $6.9 millones de pe-
sos, es decir menos del doble de lo que se gast6 en 1995 (apenas cuatro
afnos atras).

Sin embargo, analizando la evolucién por programa, encontra-
mos que los costos atribuibles a ETS se incrementaron a una tasa prome-
dio de tan sélo 14% anual, pero en cuanto a los costos del programa de
VIH/SIDA éstos presentaron un crecimiento promedio de 26%. Si a esto
agregamos que el programa de ETS represent6 tinicamente el 22% del to-
tal contra el 78% de VIH/SIDA, se concluye que el incremento del costo
total se debe en su mayor parte al creciente gasto que representa el SIDA
como problema social y de salud.

4 En 1995 el PIB decreci6é un (-6.15%). Posteriormente, la mds alta tasa de crecimiento fue
alcanzada en 1997 (7.01%). INEGI: CIO.

15



RECURSOS PUBLICOS EN VIH/SIDA Y ETS

Costos de operacion globales por estado

El estado que mads recursos destiné a estos dos grupos de programas de
salud fue Jalisco, que en los cuatro afios destiné un total de $3,759,829 lo
cual representé el 20.6% del total registrado por los nueve estados. En
segundo lugar se ubic6 Guerrero, con un total de $2,859,463 equivalentes
al 15.7%; en tercer lugar estd Michoacan con $1,958,141 o el equivalente
al 10.7%. Con una participacion menor se encuentran el Distrito Federal,
Yucatdn, Oaxaca y Nayarit, tal como se puede apreciar en los cuadros 38
y 40 del anexo. Con un costo de operacién de 1,106,411 Quintana Roo
fue el estado que menor gasto agregado presenté durante el periodo ana-
lizado, significando tinicamente el 6% del total.

No obstante, la dindmica de evolucion del costo por estado no
coincide con la ponderacion en el total. En efecto, los estados que regis-
traron un mayor crecimiento fueron Michoacdn y México con TCPA del
orden del 50% y 35%, respectivamente. Los estados que siguen en impor-
tancia son Quintana Roo, Yucatdn, Distrito Federal y Oaxaca, con tasas
de crecimiento promedio anual de 12.1, 13.4, 13.3 y 10.7%, respectiva-
mente. Guerrero fue el estado que menor crecimiento presento.

Costos agregados de operacion de ambos programas

De acuerdo con la metodologia adoptada, los costos de operacién de los
programas estudiados se dividieron en los rubros que se pueden apreciar
mejor en los cuadros 37 y 39 del anexo.

Como se puede observar en la relacién de rubros, los costos
de operacién de los dos programas son comparables entre si, de tal suerte
que es posible realizar el andlisis de las variables agregadas.

El costo total de ambos programas (ETS y VIH/SIDA) ascen-
di6 a $18,213,090.19 durante los cuatro afios analizados y de los cuales el
22.5% fue absorbido por ETS y el restante 77.5% por el VIH/SIDA.

Del costo total de ambos programas, el principal concepto fue
el que se refiere a Condones con el 26.6% del total del costo, y en segundo
lugar la compra de reactivos de laboratorio con el 21.5%. El tercer lugar se
presenta en el rubro de Promocion y Educacion para la Salud con el 20.3%,
y en cuarto lugar superando a Vacunas, Capacitacion, Supervisiéon y Eva-
luacién, aunque muy por abajo de los tres primeros se encuentran Vacu-

16



INTRODUCCION

na Antihepatitis B y Medicamentos con el 12.05% del total del costo de
operacién de ambos programas durante los cuatro afios.

La estructura de los costos de operacién refleja una ligera pre-
ponderancia de los rubros que tienen una incidencia directa sobre la aten-
cion de la poblacién objetiva. En efecto, la suma de los rubros de
Promocion y Educacién para la Salud, Condones, Vacuna Antihepatitis
B/Medicamentos y Reactivo VDRL/Reactivos representa el 80.8% del to-
tal. Los rubros restantes, mas identificados con acciones sobre o con el
personal de salud, técnico y administrativo como la capacitacién, super-
visién y evaluacion, significan el restante 19%. Esta relacién es previsi-
ble dada la naturaleza de los programas; sin embargo, dentro de este
daltimo grupo destaca el rubro de Capacitacion, cuyo gran volumen se-
fialaria una gran disposicién por mejorar la calidad y eficiencia de los
recursos humanos.

Esta caracteristica se reafirma cuando observamos la evolu-
cion de cada rubro en donde se puede apreciar que el crecimiento de és-
tos es desigual, y en donde destaca el area de Supervision, la cual ha tenido
un crecimiento constante en los tltimos cuatro afios, con una TCPA de
50.6%, seguido por el rubro de Medicamentos, cuya TCPA ha sido de 25.3%,
y los Reactivos con una TCPA de 28.8%.

El crecimiento de recursos en el area de Supervisiéon ha sido
espectacular y seguramente es un reflejo del nuevo sistema de supervi-
sién integral implementado por las dreas centrales (Subsecretaria de Pre-
vencién y Control de Enfermedades ) de la SSA. El incremento en el rubro
de medicamentos, por otro lado, se podria deber al efecto de que algunos
estados han empezado a comprar anti-retrovirales.

Costos de operacion agregados de ETS

De manera similar a lo que se presenta en el nivel agregado, en los costos
de operacion del programa de ETS el rubro Condones absorbe la parte mas
importante de los recursos ($1,436,860.42), representando el 35% del to-
tal. El segundo lugar lo ocupa el rubro Promocién y Educacién para la Salud
con 17.9% del costo de operacion; el renglon Capacitacion, con $602,825.14
absorbe el 14.7% de los recursos, lo cual es congruente con el agregado
general. En cuarto lugar de importancia se encuentran las compras de
reactivos de laboratorio (VDRL principalmente) con el 10.5%.

17



RECURSOS PUBLICOS EN VIH/SIDA Y ETS

En el programa de ETS también se observa una mayor canali-
zacion de recursos hacia los rubros que representan una afectacion direc-
ta a la poblacion objetivo. Los rubros Promocién y Educacién para la Salud,
Condones, Vacuna Antihepatitis B y Reactivos representan el 68.8% del
total de los costos.

Sin embargo, analizando la evolucién por rubros encontramos
que tal como se sefialé anteriormente, las compras de vacunas antihepatitis
B presenta tendencias decrecientes.

De los anteriores datos se desprende que el ligero crecimien-
to del total de los costos de operaciéon del programa de ETS se puede
atribuir al crecimiento de los costos en capacitacion, condones y super-
visién. De no darse este caso, los costos incluso podrian ser decrecien-
tes en el tiempo.

Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

De los 814,111,567 pesos que representé el costo de operacién del pro-
grama de VIH/SIDA en el periodo 1995-1998 en las nueve entidades, el
monto mas alto lo absorbieron los reactivos de laboratorio con 24.6%
(83,476,040). El rubro Condones con 24.1% de los recursos ocup6 el se-
gundo lugar. El tercer lugar lo obtuvo la Promocioén y Educacion para la
Salud con el 20.9% del total; en un cuarto lugar se ubicé la compra de me-
dicamentos con el 14.6%, equivalentes a un monto de $2,060,964. A pe-
sar de que la Supervisién sélo absorbié el 4.2% del costo, en realidad tal
como se mencioné anteriormente para los datos agregados, tuvo un creci-
miento aun mayor en el caso del programa de VIH/SIDA, ya que en pro-
medio su tasa de crecimiento fue de 96.4%, pasando de ser sélo el 1.4% de
este programa en 1995 al 5.5% en 1998, es decir cuatro veces mayor. Se
puede suponer que este rubro seguird incrementandose hasta un nivel en
el cual se observe una amplia cobertura hacia las jurisdicciones sanita-
rias, y a partir de entonces tendera a estabilizarse.

En el programa de VIH/SIDA de los estados estudiados se re-
afirma la caracteristica de una composicion del costo orientada a los ru-
bros que mas impacto directo tienen sobre la atencién de grupos objetivos.
Los rubros Promocién y Educaciéon para La Salud, Condones, Medicamen-
tos y Reactivos representan en conjunto practicamente cuatro quintas par-
tes del total (84.3%).
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Mayor relevancia la tiene la evolucién de los Medicamentos,
cuyo incremento fue de 33.4% en promedio anual. Es decir, de continuar
las condiciones imperantes, los Medicamentos duplicaran su rebanada del
pastel en menos de dos afios. Esta caracteristica reafirma la necesidad de
contar con una estrategia integral para enfrentar el VIH/ SIDA como pro-
blema de salud, social y econémico. El incremento promedio anual de
24.2% en el rubro de Condones también podria ser un reflejo del interés
en impactar el crecimiento de la epidemia, aunque éstos no se ven nece-
sariamente compensados con incrementos sustanciales en recursos para
Promocion y Educacion para la Salud, que sélo crecieron un 11.6% anual
en promedio, lo cual podria considerarse relativamente bajo comparado
con el crecimiento manifestado en los otros rubros.

El crecimiento de 33.3% promedio anual en la compra de
reactivos también podria ser indicativo del creciente interés por ampliar
la oferta en deteccion del VIH.

Financiamiento
Financiamiento por programa

El total de recursos asignados a los programas de ETS y de VIH/SIDA en los
nueve estados analizados durante los cuatro afios, ascendi6 a $25,127,456.11
pesos constantes de 1995. De ese monto, el 22.54% se destiné al programa
de ETS. El restante 77.46% fue absorbido por el programa de VIH/SIDA.*

Del siguiente cuadro se desprende que el financiamiento de am-
bos programas presenta un crecimiento real promedio del 29.8% anual.
Esta tasa es bastante alta, pues supone la duplicacién del financiamiento
en menos de tres afnos.

* La suma de los costos totales de ambos programas no coincide con el financiamiento total
debido a la presencia de gastos no especificados.
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Financiamiento global de los programas de
ETS y VIH/SIDA. 1995-1998
Pesos de 1995

1995 1996 1997 1998
ETS 972,864 1,347,993 1,822,375 2,125,760
VIH/SIDA 3,409,106 4,218,603 4,114,696 7,116,057
Total 4,381,970 5,566,595 5,937,071 9,241,817

Desglosando los datos encontramos que el programa de ETS
ha tenido una evolucién extraordinaria ya que en promedio la tasa de cre-
cimiento anual que present6 fue de 30.1% en términos reales, es decir, li-
geramente mayor que la tasa de crecimiento global para ambos programas.

En cuanto al financiamiento del programa de VIH/SIDA, éste
inicialmente presenta una tasa de crecimiento anual real de 25.9%, la cual
si bien es cierto es bastante elevada, es menor a la que presentaba el pro-
grama de ETS.

No obstante, no se puede afirmar que la mayor tasa de creci-
miento del financiamiento del programa de ETS con respecto a la que
presenta VIH/SIDA sea una caracteristica de largo plazo, ya que segura-
mente la entrada de los nuevos y costosos medicamentos contra el virus
del SIDA dentro de los presupuestos de estos rubros hacen que la brecha
entre ambos financiamientos se hagan mas evidentes.

Financiamiento por fuente

En cuanto al origen de los recursos acumulados durante los cuatro afios,
encontramos que el 39.5% ($9,935,390) fue de origen estatal; el 23.9%
(86,007,770) fue financiado por el nivel federal, y 36.6% (89,184,295) tuvo
otro tipo de financiamiento, el cual pudo ser local (municipal o estatal de
otras areas y/o internacional).

En realidad, el gran porcentaje de aportacion estatal para el
grupo de las nueve entidades esta altamente influido por las aportaciones
del gobierno de Jalisco, ya que si excluimos a este estado del andlisis, en-
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tonces las aportaciones estatales sélo son del orden de 11.3% y las aporta-
ciones federales brincarian al 35%. No obstante la preponderancia de los
recursos de origen estatal, la tendencia indica que los recursos presentan
un mayor dinamismo. Asi, mientras el financiamiento estatal presenta una
tasa de crecimiento promedio anual de 36.6%, la tasa de la fuente federal
es de 24.21%. Por lo anterior, si en 1995 la fuente federal aportaba el 22.20%
del total, para 1998 alcanzé el 20.17%. De continuar este proceso, es de
esperarse que en poco tiempo los recursos que absorben los programas de
ETS y VIH/SIDA sean aportados en su gran mayoria por fuentes estatales.

Financiamiento por estado

Jalisco absorbi6 el 33.9% del financiamiento para ETS y VIH/SIDA del to-
tal de los cuatro afios en estas nueve entidades (ver cuadro 41). Sin em-
bargo, en este momento es necesario aclarar que en el financiamiento del
Distrito Federal se ha excluido de este trabajo el andlisis de los recursos
de los Institutos Nacionales de Salud como Nutricién, Cancerologia, En-
fermedades Respiratorias, el de diagnéstico y referencia epidemiolégica y
el laboratorio de salud publica. Es decir, para el DF no se han contempla-
do estos servicios que también son para poblacién no asegurada pero que
dependen de las estructuras centrales y se ejercen mayoritariamente en
la ciudad de México, y con un alto porcentaje de pacientes de esta misma
entidad.

Por lo tanto, cuando vemos las diferencias de porcentajes alta-
mente cargadas a Jalisco se debe tomar en cuenta que en el caso del DF s6lo
se han incluido los correspondientes a la actual Secretaria de Salud del Dis-
trito Federal, anteriormente conformada por el Instituto de Salud del Dis-
trito Federal (o Servicios Médicos del Departamento del DF) y los Servicios
de Salud Publica del DF, los cuales se encuentran en proceso de integracion.

Regresando al analisis de las nueve entidades, se puede obser-
var que el Estado de México fue la segunda entidad que obtuvo un mayor
financiamiento con el 14.9% del total, seguido por Guerrero con 10.4%,
Oaxaca con 8.8%, Michoacdn con 7.8%, y observandose cémo el Distrito
Federal queda rezagado con s6lo un 6.8%. Posteriormente Nayarit con 6.6%,
Yucatdn con 6.2% y finalmente Quintana Roo con 4.4%.

No obstante que las posibles explicaciones a la disparidad en
cuanto a los recursos asignados por estado se detallardan en el apartado
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correspondiente a financiamiento del programa de VIH/SIDA, vale la pena
adelantar que de los datos mencionados se puede concluir que los estados
que mds recursos absorben son los més grandes en cuanto a poblacién se
refiere, los que presentan mayor niimero de casos y los que cuentan con
una mejor respuesta social organizada. Por supuesto, la excepcion es el
DF en donde seguramente el financiamiento de los Institutos antes men-
cionados y el propio CONASIDA estarian compensando esa carencia.

Los datos del crecimiento que se observan a lo largo del perio-
do parecen confirmar lo anterior. Los estados que mads crecimiento regis-
tran en su financiamiento para programas de ETS y VIH/SIDA son
Michoacan y Jalisco, con una TCPA de 50.12% y 37.73%, respectivamen-
te. Posteriormente esta el Estado de México con 37.77%; le sigue Quinta-
na Roo con 21.12%; en quinto lugar se encuentra Guerrero con 15.11%,
seguido por el Distrito Federal con 13.24%, Yucatian con 13.33%, y final-
mente Oaxaca y Nayarit con 14.65 y 10.74%, respectivamente.
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El Distrito Federal no es propiamente un estado en el sentido estricto del
término; se considera un territorio cuya administracién y gobierno es res-
ponsabilidad directa del Gobierno Federal aun cuando para este proceso
se establece un marco de elecciones locales para elegir al Jefe del Gobier-
no del Distrito Federal. No obstante, para fines de este trabajo lo hemos
considerado como un estado mas.

El Distrito Federal ocupa una extension de 1,499 Km?, lo cual
representa el 0.08% del territorio nacional. En este espacio se concentra
el 8.87% de la poblacién total del pais (ver cuadro 1), lo que origina la mayor
densidad de habitantes por kilémetro cuadrado que se presenta en el pais.
En todo el pais, el Distrito Federal es la entidad con mayor grado de urba-
nizacion: 99.70%.

Poblacion

De acuerdo con el tltimo conteo oficial de 19955 el Distrito Federal (DF)
tenia una poblacion de 8,489,007 habitantes, representando el 8.8% del total
del pais. Entre 1990 y 1995 la poblacién total de la capital de la Reptiblica
tuvo un crecimiento promedio anual de s6lo 0.5%, siendo este porcentaje
uno de los mas bajos en el dambito de las entidades federativas. De hecho, de
las 16 Delegaciones Politicas en las que esta dividido el DF, siete de ellas

S Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica. Perfil sociodemogrifico del Distrito
Federal con datos del Conteo de Poblacion y Vivienda 1995. Aguascalientes Aguascalientes,
México 1997.

Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estin
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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disminuyeron su poblacion en ese periodo, destacando Miguel Hidalgo con
(-=1.93%), Cuauhtémoc con (-1.72%), Benito Juarez con (-1.71%) y
Venustiano Carranza con (-1.19%). En el otro extremo las que tuvieron un
crecimiento anual més acelerado fueron Milpa Alta con 4.38%, Tlahuac con
3.85% y Xochimilco con 3.66%.

Las Delegaciones de mayor poblacién en el Distrito Federal
para 1995 fueron Iztapalapa con 1,696,609 habitantes y Gustavo A Made-
ro con 1,268,068. Ninguna de las restantes delegaciones superé la cifra de
700 mil. La piramide poblacional del DF (figura 1) muestra una base mas
estrecha que el resto de las entidades, es decir, se encuentra mas avanza-
da en el proceso de transicién demografica caracterizado por un envejeci-
miento de la poblacién y un menor indice de natalidad.

La poblacién menor de 20 afios, aunque ocupa un porcentaje
inferior a la media nacional, sigue siendo alta comparado con estdndares
de paises desarrollados ya que abarca al 37.65% del total.

FIGURrA 1
Piramide de poblacion del Distrito Federal
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.
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De acuerdo con este mismo conteo oficial de 1995, la pobla-
cién residente en la capital de la Republica era mayoritariamente nacida
en la misma ciudad en una relacién de 3 a 1, o en otras palabras, el 24.6%
del total de residentes son nacidos en una entidad diferente al Distrito
Federal (ver figura 2). Esta tltima cifra aumenta a 30% cuando se incluye
a los migrantes de retorno, es decir, los que en algiin momento de su vida
radicaron en otro estado o pais.

FIGURA 2
Distribucion porcentual de la poblacion residente en la
entidad en 1995 por lugar de nacimiento

En otra
entidad
24.6%

Enla
entidad
75.3%

Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.
Educacion

Para 1995 el 2.98% de la poblacién mayor de 15 afios del Distrito Federal
no sabia leer ni escribir. Las delegaciones con el mayor grado de alfabetis-
mo en ese aflo fueron Benito Judrez con 98.7%, Miguel Hidalgo con 97.7%
y Cuauhtémoc con 97.6%, y las de menor grado fueron Milpa Alta con
94.4%, Xochimilco con 95.6% y Tlahuac con 95.9%. De la poblacién que se
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encuentra en edad de asistir a primarias y secundarias (de 6 a 14 afos) el
97.3% lo hacia; por otro lado, en el rubro de poblacién adolescente y jo-
ven comprendida entre los 15 y 24 afios que deberia asistir a preparato-
rias y universidades, menos de la mitad (41.7%) lo estaba haciendo. Esto
marcé un retroceso con respecto a 1990 ya que en ese aio fue de 45.98%.
El grado de escolaridad para la poblacién mayor de 15 anos fue de 9.9 para
los hombres y 8.94 para las mujeres.

Trabajo, ingresos y Producto Interno Bruto

En 1995 el 76.9% de la poblacion econémicamente activa se dedicaba a
una ocupacion dentro del sector terciario de la economia (comercio, trans-
porte, gobierno y otros servicios) y sé6lo el 0.44% lo hacia en una rama del
sector primario (agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca). En ese
mismo arfio, del total de la poblacién ocupada el 43.55% recibia sélo dos
salarios minimos o menos. Sin embargo, esta cifra disminuia a 24.57% cuan-
do se consideran los ingresos totales a nivel de hogares.

En 1995, a pesar de que el Distrito Federal sélo concentraba
el 8.8% de la poblacion, en términos de la economia nacional absorbia el
22.92% del Producto Interno Bruto del pais.®

Este monto de la capital de la Reptiblica correspondia en térmi-
nos per capita a $7,082 USD,” es decir, el equivalente a un pais como Arabia
Saudita en ese mismo afio, superior al de Uruguay, pero aun menor que el de
Argentina que fue de $8,099.*

Salud

Los indicadores generales de salud para el Distrito Federal en general son me-
jores que para la Republica en su conjunto, siendo asi que mientras en 1995 las
cifras oficiales dadas a conocer por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)®

¢ INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales de México, Producto Interno Bruto por Entidad
Federativa 1993-1996. Aguascalientes Aguascalientes, México 1999.

7 Tasa de cambio utilizada de $6.40 mx pesos = $1.00 USD.

8 CONAPO, Tasas de mortalidad infantil por entidades de la Reptiblica Mexicana en 1995 (http:/
/www.conapo.gob.mx).

* World Bank. World Development Report, 1997.
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en términos de mortalidad infantil reportaban 33 muertes en menores de un
afio por cada mil nacidos vivos, en el Distrito Federal la cifra era de 20.7. Esto
también se refleja en la esperanza de vida: de acuerdo a la misma fuente para
este mismo afio ésta fue de 70.17 afios para el pais y de 72.86 afios para esta
entidad, es decir, casi tres anos mas de vida que en el resto de la poblacion
nacional. La tendencia de crecimiento de la esperanza de vida en el Distrito
Federal comparada con el resto de la Reptiblica se puede apreciar mejor en la
figura 3. En ésta es posible apreciar que tanto a nivel del pais como en la enti-
dad, la esperanza de vida de las mujeres es mads alta que la de los varones.

Figura 3
Crecimiento de la esperansa de vida al nacer en la Republica
Mexicana y el Distrito Federal de 1950 a 1995
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Fuente: CONAPO, Esperanza de Vida, http://www.conapo.gob.mx, 15 de junio de 1999.
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En este caso también se puede apreciar como la esperanza de
vida de los hombres del Distrito Federal es, a partir de la segunda mitad
de los afios setenta, menor que el promedio de vida de las mujeres del resto
de la Reptiblica. De hecho, en el dltimo dato registrado se puede apreciar
c6émo los hombres de la capital viven en promedio 2.25 aflos menos que
las mujeres del resto de la Reptuiblica, y 4.74 afios menos que las mujeres
capitalinas. Si una parte de este efecto estd causado por el SIDA que afec-
ta principalmente a hombres, seria necesario estudiar en qué proporcion
lo hace. Sin embargo, probablemente el mayor de los efectos en esta dife-
rencia esté dado por las importantes disminuciones reportadas en la mor-
talidad materna en los dltimos anos de acuerdo a CONAPO.?

En el Distrito Federal encontramos una alta concentracion de
los servicios institucionales de salud. Asi, por ejemplo, de los 915 hospita-
les que operan con recursos de origen ptiblico en el pais, 111 (17%) de ellos
se localizan en la capital de la Reptiblica; en el caso de los hospitales espe-
cializados esta concentracién es atin mas alta ya que de 161 existentes al
nivel nacional, 66 (40%) se encuentran localizados en el DF. Este dltimo
dato es un reflejo no sélo de un centralismo histérico de los servicios pu-
blicos, sino también de la estructura por niveles de atencién del sistema
de salud mexicano, la que concentra la atencion especializada (de tercer
nivel) en grandes centros hospitalarios de las ciudades mas importantes
a donde son referidos los pacientes de otras entidades de la Reptuiblica.

SIDA y otras ETS

El Distrito Federal hasta el cierre (31 de diciembre de 1998) contaba con
10,616 casos acumulados de SIDA, convirtiéndose con esto en la entidad
con el mayor niimero de casos de toda la Repuiblica (27.7% del total nacio-
nal). Es también la que tiene la incidencia acumulada mas alta al ser ésta
de 124.3 por cada 100 mil habitantes, comparada con 40.9 para el total
del pais. El crecimiento de los casos acumulados de SIDA en esta entidad
se aprecia mejor en la figura 4.

? CONAPO, Estadisticas Sociodemogrificas, Esperanza de vida al nacer, Efecto de la mortalidad
en la esperanza de vida, http://www.conapo.gob.mx 16 de junio de 1999.
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FIGURA 4
Casos acumulados de SIDA en el Distrito Federal
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

En relacién con las otras enfermedades de transmisién sexual
su comportamiento ha sido muy irregular en los dltimos 10 afios, tal como
se puede apreciar en la figura 5, destacando por su ntimero la infeccién
gonocdéeeica que alcanzé su pico maximo en 1991. Sin embargo, ha teni-
do un descenso muy marcado; para el tiltimo afio que registra la figura se
puede apreciar que los nuevos casos de SIDA superan en ntmero a los de
otras ETS. Se debe sefialar, no obstante, que pudiese ser que el subregistro
de otras ETS sea atin mas importante que el estimado para el SIDA, al cual
las estimaciones oficiales agregan 18.5% por subregistro y 35% por retraso
en notificaciéon anualmente.’ El supuesto de un subregistro mayor para

12 CONASIDA, “Programa de fortalecimiento para la prevencién y control del VIII/SIDA y otras
enfermedades de transmisién sexual 1997-2000”. Secretaria de Salud, México 1997.
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otras ETS se debe al hecho de que son facilmente curables y que por lo
tanto en el corto tiempo el paciente queda libre de ellas.

Figura 5
Casos registrados de SIDA, infeccion gonocéccica, sifilis adquirida
v herpes genital en el Distrito Federal de 1987 a 1997
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA y ETS 1987-1997.

En el caso de la sifilis congénita, en 1997 no se registré ni un
solo caso en esta entidad.

A pesar de que la tasa de crecimiento promedio anual (TCPA)
de los casos notificados de SIDA es muy alta (19.4%), es la menor dentro
de los nueve estados estudiados. Los datos mas recientes sugieren que el
nuimero de casos notificados tiende a estabilizarse en un rango de 400 a
800 casos anuales.
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En relacién con los casos de SIDA acumulados, la estimacién
actual considera que para 1999 estarian 7,400 vivos, de los cuales 53.7%
tendria acceso a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera) y por lo tan-
to a los medicamentos anti-retrovirales (ARV). El presupuesto que se con-
sidera necesario para poder brindar atencién médica, estudios de
laboratorio, medicamentos profildcticos y para infecciones oportunistas,
asi como ARV para todos aquellos carentes de seguridad social en el Dis-
trito Federal es de $18,363,380 USD.!" En este monto estan incluidos los
descuentos que hacen las compaiiias farmacéuticas por compras en gran-
des volumenes.

Gasto gubernamental en salud

Los recursos gubernamentales que recibe el DF para salud representan mas
de la mitad de lo que se destiné a los nueve estados. Lo anterior se tradu-
ce en que el gasto por habitante también sea el mads alto en comparacion
con el resto de los estados.

De toda la poblacién que habita el Distrito Federal, solamente
el 46.25% no es derechohabiente de alguna institucion de seguridad so-
cial. Esto origina que a nivel nacional también sea el estado que mas re-
cursos per cépita recibe para la poblacion no asegurada.

Es importante resaltar que la sede de CONASIDA se encuen-
tra ubicada en el Distrito Federal.

El gasto gubernamental en salud para el Distrito Federal es el
mas alto de las nueve entidades que comprende este trabajo y en pesos
constantes de 1995 tuvo una tasa de crecimiento promedio anual de
8.52% de 1995 a 1997 (ver cuadro 5). Asi, encontramos que en 1995 el
gasto gubernamental en salud per cdpita para esta entidad fue de
$1,495.65 (cuadro 2).

11 Saavedra, Jorge, Medicamentos contra el virus del SIDA: :cudnto se necesita? Suplemento
Letra S, periédico La Jornada, 3 de noviembre de 1998, México DF. Tipo de cambio para junio
de 1999 $9.40 mx pesos = $1.00 USD.
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Recursos financieros para la salud.
Financiamiento para ET*

El financiamiento para ET (DJ02) en 1995 fue de $1,188,898.40; para 1998
descendi6 a $920,435.32. Estos datos indican la existencia de una tenden-
cia hacia la reduccién de los recursos. En efecto, la tasa de crecimiento
promedio anual es de (-8.18%) (ver cuadro 7).

Esta afirmacion se refuerza cuando observamos la reduccion
de la participacion del Distrito Federal con respecto al total de los nueve
estados. En efecto, si en 1995 alcanzaba el 15.60%, para 1998 se habia
reducido al 9.37% (ver cuadro 35).

Recursos para ETS y VIH/SIDA
Financiamiento federal

El financiamiento para ETS y VIH/SIDA (DJ02-03) se ha reducido en tér-
minos reales. Asi, mientras en 1995 alcanzaba $211,600.00, para 1998 so-
lamente se dispuso de $72,552.76. Ello significa que los recursos federales
para ETS registraron una reducciéon promedio anual de (-30.01).

El total de recursos destinados a ETS durante los cuatro afios
de estudio representé el 16.01% del presupuesto del DJO2. Cabe senalar
que este indicador disminuyé a lo largo del periodo: si en 1995 los recur-
sos destinados a ETS representaban el 17.80% de ET, para 1998 solamen-
te alcanzaban el 7.88% del total del DJO2.

La suma total del financiamiento al Distrito Federal, que en
1995 representaba $211,600.00, en 1998 apenas alcanzaba £72,552.76.
La primera cifra representaba poco mas de la quinta parte del total de los
nueve estados; la segunda era menor al 4%.

* Programa DJ02 del presupuesto de la Secretaria de Salud, para enfermedades transmisibles.
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Financiamiento estatal

El Distrito Federal no reporta financiamiento local de los SESA etiqueta-
do para ETS y/o VIH/SIDA.

Otras fuentes de_financiamiento

El nivel de financiamiento del Distrito Federal por Otras fuentes (recur-
sos de otros programas, fondos, CONASIDA, etcétera) fue de $181,132.90
en 1995 (ver cuadro 41). Para 1998 alcanzé6 $571,780.11. Es decir, este

tipo de financiamiento creci6 13.34% en promedio anualmente.

Estructura del financiamiento total

El nivel de financiamiento por fuentes no especificadas alcanzé el 59.31%
como promedio del periodo. Este tipo de fuentes tiende a ser mds impor-
tante, pues de representar el 46.12% durante 1995, para 1998 alcanzaba
el 87.31%. En contraste, la fuente federal tiende a perder importancia, pues
si en 1995 representaba el 53.88%, en 1998 solamente aportaba el 40.69%.

En conclusion, los recursos federales especificamente dedica-
dos a ETS y VIH/SIDA tienden a reducirse. No obstante, los costos son
crecientes, de tal forma que paulatinamente se debe recurrir con mayor
frecuencia a los recursos de otras partidas presupuestales de programas y
subprogramas, aun cuando éstos no hayan sido etiquetados para VIH/SIDA
o ETS.

Costos de operacion
Costos de operacion del programa de ETS
Los costos de operacion de las ETS han registrado un gran crecimiento. Si
para 1995 se gastaron $3,307.00, para 1998 los costos alcanzaron $49,263.55;
es decir, crecieron en promedio 146.05% anualmente (ver cuadro 8).

El renglén en el cual se gastaron mds recursos fue Capacita-
cion, representando tres cuartas partes del total para los cuatro afios. Este
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rubro, igualmente presenté la TCPA mas dindmica: 425.93%, pasé de
$280.00 en 1995, a $40,733.51 en 1998.

No obstante que tinicamente se reportaron costos de 1996, el
segundo rubro en importancia fue Vacuna Antihepatitis B, representando
el 16.02% del total.

El reactivo VDRL en 1995 era el rubro de mayor importancia
(significaba el 73.09%). Sin embargo, su monto se redujo en (—4.61%) anual,
de tal suerte que para 1998 significaba menos del 5%. En conjunto su im-
portancia para todo el periodo se ubicé en 5.42%.

De menor importancia estin Promocion y Educacion para la
Salud, Supervisién, Evaluaciéon y Condones, con una participacion total
de 3.14, 1.32, 1.04 y 0.00%, respectivamente.

A pesar del notable crecimiento porcentual que muestran
los costos de operacién de ETS, en realidad los recursos son relativa-
mente pequenos dada la magnitud poblacional. En efecto, el monto de
lo erogado durante los cuatro afnos representa el 4.19% del total de los
nueve estados (en 1995 representaba tinicamente el 0.42%). Y dentro
del conjunto de los costos, destaca el escaso énfasis que merece la pre-
vencién como mecanismo para resolver los problemas sociales de sa-
lud (ver cuadro 38).

Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

Los costos de operacién de VIH/SIDA crecieron anualmente 10.30% en
promedio. Este dato, aun cuando es mucho mayor al crecimiento pobla-
cional, es menor al crecimiento de los costos de operacion de ETS. En 1995
se erogaron $389,425.56; en 1997 se redujo a $295,639.03, para volver a
ascender en 1998 hasta alcanzar $522,516.56 (ver cuadro 9).

Contrariamente a lo observado en ETS, los renglones en los
cuales se gastaron mas recursos fueron Promocion y Educacién para la
Salud y Condones; entre ambos se consumi6 el 87.16% del total para to-
dos los afios. De ellos, el rubro més dindmico fue Condones, que presenté
una TCPA de 18.76, mientras que Promocién y Educacién para la Salud
crecia a razén de 5.23%.

El renglén que mayor crecimiento presenté fue Supervision
(32.07%), pero dado su escaso volumen (apenas el 0.83% del total), su
importancia se diluye. Gapacitacion es otro de los rubros mas importan-
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tes. En efecto, represent6 en promedio el 11.87% de lo costeado y tiende
a crecer: su TCPA es de 8.68%.

No obstante que tinicamente se registré costo en 1996, el se-
gundo rubro en importancia fue Vacuna Antihepatitis B, representando el
16.02% del total.

El resto de los rubros cuenta con escasa importancia: Evalua-
cion en 1995 (0.14%) y Medicamentos y Reactivos sin ningtin costo repor-
tado.

Estos datos no indican que no se haya realizado ningtin gasto;
s6lo sefalan que no fue reportado. De cualquier forma, a partir de lo ex-
puesto se puede sefalar la importancia grande y creciente que tiene la pre-
vencion (representada entre otros por Promocién y Educacién para la Salud
y Condones) como mecanismo para enfrentar el VIH/SIDA.

Y aun cuando presumiblemente el monto de lo erogado es su-
perior a lo aqui expuesto, el Distrito Federal representa el 10.01% del total
de los nueve estados, con una ligera tendencia a reducir su participacion
(en 1995 aportaba el 14.60%, para 1998 tinicamente representaba el
10.98%) (ver cuadro 40).

La reduccioén relativa de los recursos del programa de VIH/
SIDA tiene un impacto negativo en la capacidad de cobertura. Comparan-
do la operacién del programa de VIH/SIDA con la poblacién del Distrito
Federal se encuentra que se gastaron en promedio $45.44 por cada mil
habitantes. El valor de este indicador es practicamente la mitad del pro-
medio de los nueve estados ($86.96).

Conclusiones

Tal como se muestra en los datos, la epidemia de VIH/SIDA en el Distrito
Federal es por mucho superior a la de cualquiera de los otros nueve esta-
dos y su incidencia acumulada excede en 3.7 veces la de la media nacio-
nal. Sin embargo, a pesar de que el gasto global en salud de las areas
centrales favorece en gran medida en términos per cépita al Distrito Fe-
deral, esto se debe en parte a que en esta ciudad se concentran los gran-
des centros hospitalarios que sirven de referencia para pacientes de otras
entidades; por otro lado, la participacion del presupuesto federal ejercido
en todas las enfermedades transmisibles, incluyendo VIH/SIDA, es descen-
dente e inferior al promedio de los nueve estados.
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Es decir, el financiamiento global en salud con fondos federa-
les no necesariamente acrecienta los presupuestos de los programas de
ETS y SIDA locales, los cuales en lugar de crecer en sus montos en térmi-
nos reales han descendido.

Esta situacién ha provocado que afio con afio se incremente
el monto de recursos que se obtienen por otras fuentes. El caso del pro-
grama de VIH/SIDA muestra precisamente esa situacion. En ningan afio
de los estudiados el presupuesto federal fue suficiente para cubrir el costo
del programa y cada vez se muestra mas insuficiente. Si en 1995 por cada
peso federal ejercido el programa tuvo que conseguir $0.84 en otras fuen-
tes, para 1998 se tenian que conseguir $6.20.

En el Distrito Federal no se registra ningian dato de financia-
miento local. Si alo largo del periodo de investigacién se hubiera desarro-
llado apoyo financiero local, éste estaria registrado en el rubro Otros. De
cualquier forma, la magnitud del problema, su trascendencia y evolucién,
son motivos suficientes para que se asignen presupuestos con orientacion
precisa.

En cuanto a la composiciéon de los costos de operacion del
programa de ETS se destaca la importancia que tiene la Capacitacion.
No obstante, en Promocion y Educacion para la Salud y Condones, to-
dos renglones basicos en la prevencion, el gasto relativo que realiza el
Distrito Federal es inferior al promedio de los nueve estados. Es im-
portante hacer notar que en estos rubros se incluye la participacion de
CONASIDA.

Los costos de operacion de VIH/ SIDA presentan un mayor equi-
librio considerando el promedio de los nueve estados. Sin embargo, carece-
mos de datos sobre el monto de Medicamentos y Reactivos utilizados.

Es necesario resaltar tres aspectos:

a) Se puede considerar que en el DF existen ineficiencias e in-
suficiencias presupuestales que dificultan la identificacién clara de los di-
ferentes rubros de gasto.

b) En el DF atin no se ha concluido la integracién en el primer
y segundo nivel de atencién y del propio Instituto de Servicios de Salud,
ello repercute en el desarrollo del Programa de ETS y VIH/SIDA.

¢) Finalmente se debe considerar que el DF, por ser la sede del
gobierno central y porque la Secretaria de Salud Federal hasta antes de
1997 se manejaba bajo un esquema altamente centralizado, heredé iner-
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cias e ineficiencias que hacen que el presupuesto siga tendencias histori-
cas en su asignacion y distribucion, en lugar de seguir a las necesidades,
en este caso crecientes, en materia de prevencion, atencién y control del
VIH/SIDA.
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Esthela Redorta
Jorge A. Saavedra
Beatriz Aburto®

Poblacion:
2,916,567 (1995)
Producto Interno Bruto por habitante:
$1,603 USD (1995)
Analfabetismo en mayores de 15 afios:
23.94% (1995)
Esperanza de vida en afios:
hombres 67.7, mujeres 73.1 (1995)
Casos de SIDA acumulados:
1,211 (1998)
Casos de SIDA transmitidos
sexualmente:
74% (1998)
Casos de SIDA sin registro de via de
transmision:
16.5% (1998)
Casos de SIDA relacién hombre:mujer:
7:1 (1998)
Hospitales institucionales:
26 (1997)
Médicos especialistas:
735 (1997)
Cobertura de la seguridad social:
34.3% (1998)
Estimados vivos con SIDA:
820 (1999)

* Responsable Estatal del Programa de VIH/SIDA y otras ETS en el estado de Guerrero.



Guerrero es considerado como un estado con un nivel de desarrollo muy
bajo. Su grado de urbanizacién es del orden del 54.68%. En este contexto
el 65.7% de sus habitantes no esta cubierto por ningiin sistema de seguri-
dad social. El promedio de escolaridad (5.7) es el segundo mads bajo del
conjunto de los nueve estados.

Poblacion

De acuerdo con el dltimo conteo oficial de 1995,'> Guerrero tenia una po-
blacion de 2,916,567 habitantes, representando el 3.2% del total del pais.
Entre 1990 y 1995 la poblacion total de este estado tuvo un crecimiento
promedio anual de 1.91%. De sus municipios mas importantes, Acapulco
con 593,212 habitantes (23.6% de la poblacién total del estado) tuvo un
crecimiento promedio anual de 2.64%,; el siguiente municipio en impor-
tancia, Chilpancingo con 136,164 habitantes (5.8% de la poblacion esta-
tal) tuvo un crecimiento anual promedio de 4.04%; el municipio de Iguala
con 101,067 habitantes por su parte tuvo un crecimiento de 2.56% anual
en ese mismo periodo. Ninguno de los municipios restantes superé la ci-
fra de 100 mil habitantes. La piramide poblacional de Guerrero (figura 6)
muestra una amplia base en las edades mas tempranas, lo cual da la ima-
gen pretransicional comun en paises de escaso desarrollo.

12 Tnstituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica. Perfil sociodemografico de Guerrero
con datos del Conteo de Poblacién y Vivienda 1995. Aguascalientes, Aguascalientes, México 1997.
Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estin
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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La poblacién menor de 20 afios ocupa un porcentaje superior
a la media nacional, en donde se destaca que la mayor parte (51.83%) de
la poblacién guerrerense se encuentra en ese rango de edad.

FIGURA 6
Piramide de poblacion de Guerrero
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

De acuerdo con este mismo conteo oficial de 1995, la pobla-
cién residente en Guerrero era mayoritariamente nacida en la misma
entidad en una relacién de 13 a 1, o en otras palabras, sélo el 7.1% del total
de residentes es nacido en una entidad diferente a Guerrero (ver figura
7), esta ultima cifra aumenta a 14.2% cuando se incluye a los migrantes
de retorno, es decir, los que en algiin momento de su vida radicaron en
otro estado o pais.
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FIGURA 7
Distribucion porcentual de la poblacion residente en la entidad
en 1995 por lugar de nacimiento

Enla
entidad
92.9%

En otra
entidad
7.1%

Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

Educacion

Para 1995 el 23.94% de la poblacién mayor de 15 aiios de Guerrero no sabia
leer ni escribir, siendo ésta una de las cifras mas altas en el nivel nacional.
Los municipios con el mayor grado de alfabetismo en ese afio fueron Acapulco
con 88.5%, Iguala con 87.3% y Chilpancingo con 87.2%. Los de menor grado
fueron Metlaténoc con sélo 18.8%, Xochistlahuaca con 30.7%, Tlacoachis-
tlahuaca con 33.1%, Alcozauca de Guerrero con 36.8% y Copanatoyac con
41.9%, la mayoria de ellos localizados en la zona de La Montaifia. De la pobla-
cién que se encuentra en edades de asistir a primarias y secundarias (de 6 a
14 anos) el 89.3% de ellos lo hacia; por otro lado, en el rubro de poblacién
adolescente y joven comprendida entre los 15 y 24 aiios que deberia asistir a
preparatorias y universidades, menos de la tercera parte (29.3%) lo estaba
haciendo, esto marca un ligero aumento con respecto a 1990, ya que en ese
afio fue de 28.58%. El grado de escolaridad para la poblacién mayor de 15 afios
fue de 6.1 para los hombres y 5.4 para las mujeres.
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Trabajo, ingresos y Producto Interno Bruto

En 1995, el 41.3% de la poblacién econémicamente activa se dedicaba a
una ocupacién dentro del sector primario de la economia (agricultura,
ganaderia, caza y pesca) y el 45.5% lo hacia en una rama del sector tercia-
rio (comercio, gobierno, transporte y otros servicios). En ese mismo afio,
del total de la poblacion ocupada, el 74% recibia s6lo dos salarios minimos
o menos. En 1995, a pesar de que Guerrero concentraba el 3.2% de la
poblacién, en términos de la economia nacional s6lo absorbia el 1.78% del
Producto Interno Bruto del pais.”

Este monto de Guerrero, correspondia en términos per cédpita
a 81,603 USD,! es decir, el equivalente a un pais como El Salvador en ese
mismo afio, superior al de Reptiblica Dominicana, pero aun menor que el
de Paraguay que fue de $1,690.*

Salud

Los indicadores generales de salud para Guerrero, en general son peores
que para la Reptiblica en su conjunto, siendo asi que mientras en 1995 las
cifras oficiales dadas a conocer por el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO)" en términos de mortalidad infantil reportaban 33 muertes en
menores de un afio por cada mil nacidos vivos, en Guerrero la cifra era de
44.6. Esto también se refleja en la esperanza de vida: de acuerdo con la
misma fuente para este mismo afio ésta fue de 70.17 afios en hombres para
el pais y de 67.7 anos para esta entidad, es decir, 2.3 afios menos de vida
que en el resto de la poblacién nacional. La tendencia de crecimiento de
la esperanza de vida en Guerrero comparada con el resto de la Repiiblica
se puede apreciar mejor en la figura 8. En ésta es posible apreciar que tan-
to a nivel del pais como en la entidad, la esperanza de vida de las mujeres
es mas alta que para los varones.

13 INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales de México, Producto Interno Bruto por Entidad
Federativa 1993-1996. Aguascalientes Aguascalientes, México 1999.

14 Tasa de cambio utilizada de $6.40 mx pesos = $1.00 USD.

15 CONAPO, Tasas de mortalidad infantil por entidades de la Reptblica Mexicana en 1995 (http:/
/www.conapo.gob.mx).

* World Bank. World Development Report, 1997.
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FIGURA 8
Crecimiento de la esperansa de vida al nacer en la Republica
Mexicana y en Guerrero de 1950 a 1995
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Fuente: CONAPO, Esperanza de Vida, http://www.conapo.gob.mx, 15 de junio de 1999.

En este caso, también se puede apreciar como la esperanza de
vida de los hombres de Guerrero es de 5.4 a menor que el promedio de
vida de las mujeres del su mismo estado, y de 7.4 menos que lo que viven
las mujeres en el resto de la Reptiblica, probablemente la mayor de las di-
ferencias entre hombres y mujeres en Guerrero esté dada por las impor-
tantes disminuciones reportadas en la mortalidad materna en los tltimos
afios de acuerdo a CONAPO.®

16 CONAPO, Estadisticas Sociodemograficas, Esperanza de vida al nacer, Efecto de la mortalidad

en la esperanza de vida, http://www.conapo.gob.mx 16 de Junio de 1999.
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En Guerrero encontramos 26 hospitales institucionales o el
equivalente al 2.8% de los 915 existentes en la Reptiblica, en el caso de los
hospitales especializados hasta 1997 no contaba con ninguno aun cuando
estaba en proceso de construcciéon uno especializado en oncologia. Este
altimo dato es un reflejo no s6lo de un centralismo histérico de los servi-
cios publicos, sino también de la estructura por niveles de atencion del
sistema de salud mexicano, la que concentra la atencion especializada (de
tercer nivel) en grandes centros hospitalarios de las ciudades mas impor-
tantes a donde son referidos los pacientes de otras entidades de la Repu-
blica. En relacion con médicos especialistas, Guerrero contaba con 735
de ellos, es decir, el 1.8% del total de 40 mil que estaba registrado en el
pais en 1997.

SIDA y otras ETS

Guerrero hasta el cierre (31 de diciembre de 1998) contaba con 1,211 casos
acumulados de SIDA, ocupando con esto la posiciéon niimero 7 en cuanto
a las entidades con mayor niimero de casos de las 32 que conforman el
pais, absorbiendo con esto el 3.15% del total de casos, es decir una pro-
porcién similar a lo que su poblacién total representa en el contexto na-
cional. Su incidencia acumulada de 39.2 por cada 100 mil habitantes, es
también similar a la de 40.9 para el total del pais. El crecimiento de los
casos acumulados de SIDA en esta entidad se aprecia mejor en la figura
9, cuyo TCPA (cuadro 3) es una de las mas altas de las nueve entidades
analizadas.
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FIGURA 9
Casos acumulados de SIDA en Guerrero

1400 +

1200 +

1000 +

800 +

600 +

400 +

200 +

4 4 4 4 y

O<I ST\ T T T T T T T T T T T T 1
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

En relacién con otras enfermedades de transmisién sexual su
comportamiento ha sido muy irregular en los dltimos 10 afios tal como se
puede apreciar en la figura 10, destacando por su nidmero la infeccién
gonocdéeeica que alcanzé su pico maximo en 1996. Sin embargo, a pesar
del descenso para el siguiente afio los casos de infecciones por gonococo
siguen superando en gran medida a las restantes ETS.

En el caso de la sifilis congénita, en 1997 se registraron 6 casos
en esta entidad.
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Ficura 10
Casos registrados de SIDA, infeccion gonocdccica, sifilis adquirida
y herpes genital en Guerrero de 1987 a 1997
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA y ETS 1987-1997.

En relacién con los casos de SIDA acumulados, la estimacién mas
reciente considera que para 1999 estarian 820 vivos, de los cuales 34.3% ten-
dria acceso a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera) y por lo tanto a los
medicamentos anti-retrovirales (ARV). El presupuesto que se considera ne-
cesario para poder brindar atenciéon médica, estudios de laboratorio, medica-
mentos profilacticos y para infecciones oportunistas, asi como ARV para todos
aquellos carentes de seguridad social en Guerrero es de $2,888,410 USD."”

17 Saavedra, Jorge, Medicamentos contra el virus del SIDA: ;cudnto se necesita? Suplemento
Letra S, periédico La Jornada, 3 de noviembre de 1998, México DF. Tipo de cambio para junio
de 1999 $9.40 mx pesos = $1.00 USD.
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En este monto estan incluidos los descuentos que hacen las companias
farmacéuticas por compras en grandes voliimenes.

Gasto gubernamental en salud

Mientras el gasto gubernamental en salud per cédpita en 1997 fue de
$556.53 para el total nacional, en Guerrero tinicamente se recibieron
$305.12.

Los 3,092,287 habitantes de Guerrero en 1998 representa-
ban el 3.21% del total nacional. Su tasa de crecimiento poblacional es
de 1.47%, cifra menor al promedio nacional y al promedio de los nueve
estados.

Guerrero presenta una de las mayores de tasas de crecimien-
to promedio de casos notificados (25.6%) (cuadro 3), cifra superior al pro-
medio nacional y al promedio de los nueve estados.

Recursos financieros para la salud
Financiamiento para ET

El financiamiento federal para ET (DJ02) en 1995 fue de $1,612,137.80;
para 1998 ascendi6 a $1,482,950.18. Estos datos indican una reduccion
absoluta de los recursos, presentando una tasa de crecimiento promedio
anual negativa de (-2.75%) (ver cuadro 10).

La reduccion absoluta del financiamiento se tradujo en que la

participacion de Guerrero con respecto al total de los nueve estados pasa-
rade 21.16% en 1995, a 15.10% en 1998 (ver cuadro 35).
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Recursos para ETS y VIH/SIDA
Financiamiento federal

Contrariamente a lo observado en el financiamiento de las ET, el financia-
miento para ETS y VIH/SIDA (DJ02-03) presenta un fuerte crecimiento
durante todo el periodo. Asi, mientras en 1995 alcanzaba $178,400.00, para
1998 se dispusieron de $753,711.11. Esto representa un crecimiento pro-
medio de 61.66% (ver cuadro 10).

El total de recursos destinados a ETS durante los cuatro afos
de estudios representé el 27.77% del presupuesto del DJO2. Destaca el
hecho que este indicador aumenté con el tiempo, pues si en 1995 el fi-
nanciamiento a ETS alcanzaba el 11.07% del total para ET, representaba
poco mas del financiamiento federal para ET (ver cuadro 36).

De esa manera también se incrementé su importancia dentro
de los nueve estados. En 1995 represent6 el 18.34% del total de los nueve
estados; en 1998 alcanzaba el 35.46%

Financiamiento estatal
El estado de Guerrero reporta financiamiento estatal para ETS y VIH/SIDA.
En 1995 esta fuente aporté $277,100.00; para 1997, $332,938.62. Care-
cemos de datos para 1998. Esta fuente observé un crecimiento promedio
anual de 6.31% (ver cuadro 41).

Otros financiamientos
Solamente para 1998 se notificaron otros tipos de fuentes de financiamien-
to con un total de $163,922.83. Esta fuente corresponde a recursos obte-
nidos de otros programas, incluyendo el DJ02-07 PAC-Banco Mundial.

Estructura del financiamiento total

En promedio, mas de la mitad del financiamiento tiene un origen federal.
El 36.38% corresponde a fuentes estatales, mientras que Otras fuentes
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representa tinicamente el 6.29%. En general, la fuente Federal se consoli-
da como el principal soporte de los programas. En efecto, si en 1995 apor-
taba el 39.17%, para 1998 alcanzaba 76.41% (ver figura A).

FIGUura A
Estructura de financiamiento para ETS y VIH/SIDA
Guerrero 1995-1998

OTROS
6%

ESTATAL
36%

FEDERAL
58%

En conclusion, los recursos federales dedicados a ETS y VII/
SIDA tienden a incrementarse al tiempo que el financiamiento estatal se
reduce.
Costos de operacion

Costos de operacion del programa de ETS

Los costos de operacion de las ETS han crecido 11.39% en promedio anual-
mente, pasando de $109,064.40 a $150,719.36 en 1998 (ver cuadro 11).
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El renglén en el cual se gastaron mas recursos fue Condones
con un total de $134,383.98 que significan 23.88% del total para todo el
periodo. En seguida Promocion y Educacion para la Salud que contribuyé
con $125,557.19 (21.15%). Supervisiéon consumié6 el 16.04% del total de
los recursos. Este mismo rubro es el que mayor dinamismo presenta: su
TCPA fue de 86.67%

Condones, representando el 23.88% del total, ha reducido su
volumen absoluto a lo largo del tiempo. En efecto, si en 1995 signific
840, 211.00, en 1998 habia bajado a $7,346.39. Esta reduccién se explica
por el otorgamiento indiscriminado de condones que se realizaba entre la
poblacion en general. En la actualidad, la reparticion se ha focalizado a la
poblaciéon con mayores riesgos.

No obstante que tinicamente se registré costo en 1996, el cuarto
rubro en importancia fue Vacuna Antihepatitis B, representando el 4.96%
del total.

Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

Los costos de operacion de VIH/SIDA crecieron en promedio 73.56%
anualmente. Este dato es considerablemente mayor al crecimiento po-
blacional y al incremento de los costos de operacion de ETS. En 1995 se
erogaron $104,080.40; para 1998 los costos sumaron $544,106.31 (ver
cuadro 12).

A pesar de que no se registraron costos en 1995 para Supervi-
sién, éste fue el renglon que mads recursos consumio: poco mas de la cuar-
ta parte del total del periodo

En segundo lugar de importancia se encuentra Promocién y
Educacién para la Salud, que represent6 17.25% del total de los cuatro aiios

Casi en el mismo nivel de importancia se encuentra Capacita-
cién. Este renglon, que representé el 16.45% del costo total, fue el que
mayor incremento promedio anual presenté: 107.98%.

A pesar de que el estado cuenta con un nivel desarrollo muy
bajo en comparacién con el resto de los estados, Guerrero ha incrementa-
do notablemente los recursos ejercidos para el programa de VIH/SIDA en
su relacion con la poblacion. El costo por mil habitantes pasé de $35.16
en 1995 a §175.96 en 1998. En promedio se erogaron $103.82, cifra supe-
rior al promedio de los nueve estados.
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Conclusiones

Contrariamente a lo que se observa en el Distrito Federal, en Guerrero la
participacién del financiamiento de las ETS en el periodo con respecto a
la ET ha crecido vertiginosamente, al grado de que para 1998 consumia
poco mads de la mitad de los recursos.

En cuanto al programa de VIH/SIDA se observa la misma evo-
lucién: cada afio absorbe mads recursos del presupuesto asignado a la par-
tida de Enfermedades de Transmisiéon Sexual (DJ02-B03).

Guerrero y Jalisco son los tnicos estados en los cuales los
costos de operacion del programa de VIH/SIDA fueron inferiores al 50%
del financiamiento total. No obstante, su tendencia es ascendente, de tal
suerte que en 1998 por cada peso destinado a ETS casi $0.80 se utiliza-
ban en VIH/SIDA.

En cuanto a la composicién del financiamiento, el volumen to-
tal se ajusta al comportamiento del promedio de los nueve estados. Sin
embargo, la tendencia de la participacion estatal es descendente cuando
la tendencia general de los nueve estados es opuesta. Seria muy impor-
tante mantener el apoyo financiero estatal.

En la composicion de los costos de operacion del programa de
ETS destaca el costo relativo superior de los renglones de Supervision y
Evaluacion, renglones importantes para la operacion del programa siem-
pre y cuando haya seguimiento a la problematica encontrada y cumpli-
miento de las recomendaciones.

Lo mismo se observa en el desglose de los costos de operacién
del programa de VIH/SIDA con respecto a Supervision, rubro que consu-
mi6 la cuarta parte de los recursos, hecho justificable si se lleva un segui-
miento y control de casos. Existe la necesidad de fortalecer las acciones
ligadas a la Promocién y Educacién para la Salud, y una politica uniforme
en la compra de Condones y su distribucién, pues la distribucion ha ido
diminuyendo a lo largo del periodo en estudio.

Guerrero es el estado, de los nueve estudiados, que requie-
re mayor financiamiento adicional por su situacién sociodemograifica,
numero de casos alto crecimiento de la epidemia y rezago en desarro-
llo econémico.
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Jalisco se considera un estado con un nivel de desarrollo medio. E1 83.18%
de su poblacién vive en el area urbana.

Poblacion

De acuerdo con el dltimo conteo oficial de 1995,'8 Jalisco tenia una pobla-
cién de 5,991,176 habitantes, lo que representa el 6.5% del total del pais.
Entre 1990 y 1995 la poblacién total de este estado tuvo un crecimiento
promedio anual de 2.18%. De sus municipios mds importantes, Guadala-
jara con 1,650,205 habitantes (27.26% de la poblacion total del estado)
tuvo un decrecimiento promedio anual de (-0.18%), el siguiente munici-
pio en importancia, Zapopan con 712,008 habitantes (15.44% de la pobla-
cién estatal) sin embargo, tuvo un alto crecimiento anual promedio de
4.74%; otro de los municipios del area urbana de Guadalajara, Tlaquepaque
con 339,649 habitantes, por su parte tuvo un crecimiento de 5.07% anual
en ese mismo periodo; por otro lado Tonal4 (también del 4rea metropolita-
na) con 168,555 habitantes tuvo un crecimiento promedio anual de 8.83%;
Puerto Vallarta con una poblacién de 111,457 habitantes también tuvo un
crecimiento acelerado de 5.4% anual. La piramide poblacional del Jalisco
(figura 11) atin sigue mostrando una amplia base en las edades mas tempra-
nas, si bien no tan amplia como en el caso de Guerrero.

18 Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica. Perfil sociodemogrifico de Jalisco
con datos del Conteo de Poblacién y Vivienda 1995. Aguascalientes, Aguascalientes, México 1997.
Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estin
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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La poblacion menor de 20 afnos equivale a casi la mitad
(46.93%) de su poblacion total.

Figura 11
Pirdamide de poblacion de Jalisco

85 Y mds 0.23% I:lo.sl%
80-84 0.27% I:| 0.33%

75-79 0.42% .jom%

70-74 0.62% .:lom%

65-69 0.75% -:|o.s4%

60-64 0.98% -:| 1.11%

55-59 1.15%-:|1.24%

50-54 1.56% -:l 1.65%

45-49 1.92% -:|2.05%

40-44 2.33% _:|2.53%

35-39 2.88% _:|3.21%
30-34 3.23% _—|3.o7%

25-29 3.77% |4.28%
20-24 4.87% |5440%
15-19 5.56% |s.74%
10-14. 6.06% |5.88%
5.9, 6.09% |5.90%
0-4 5.96% |5475%
-8.00% -6.00% -4.00% -2.00% 0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00%

Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

De acuerdo con este mismo conteo oficial de 1995, la pobla-
cién residente en Jalisco era mayoritariamente nacida en la misma enti-
dad en una relaciéon de 6 a 1, o en otras palabras, sélo el 14.37% del total
de residentes son nacidos en una entidad diferente a Jalisco (ver figura
12); esta tltima cifra aumenta a 22.5% cuando se incluye a los migrantes
de retorno, es decir, los que en algiin momento de su vida radicaron en
otro estado o pais.

n
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Ficgura 12
Distribucion porcentual de la poblacion residente en la entidad
en 1995 por lugar de nacimiento

En otra
entidad
14.3%

Enla
entidad
85.6%

Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

Educacion

Para 1995, el 7.42% de la poblacién mayor de 15 anos de Jalisco no sabia
leer ni escribir. Los municipios con el mayor grado de alfabetismo en ese
afio fueron Guadalajara con 96.6%, Puerto Vallarta con 95.6% y Zapopan
con 95.6%. Los de menor grado fueron Mezquitic con sé6lo 62.7%, Bolafios
con 72.4%, Cuautitlan de Garcia Barragan con 73.7% y Zapotitlan con
76.2%. De la poblacion que se encuentra en edad de asistir a primarias y
secundarias (de 6 a 14 anos) el 91.5% lo hacia; por otro lado, en el rubro
de poblacién adolescente y joven comprendida entre los 15 y 24 aios que
deberia asistir a preparatorias y universidades, menos de la tercera parte
(23.2%) lo estaba haciendo. Esto marca un marcado descenso con respec-
to a 1990, ya que en ese aio fue de 27%. El grado de escolaridad para la
poblacion mayor de 15 afios fue de 7.2 para los hombres y 6.9 para las
mujeres.
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Trabajo, ingresos y Producto Interno Bruto

En 1995, el 15.88% de la poblaciéon econémicamente activa se dedicaba a
una ocupacién dentro del sector primario de la economia (agricultura,
ganaderia, caza y pesca) y el 54.8% lo hacia en una rama del sector tercia-
rio (comercio, gobierno, transporte y otros servicios). En ese mismo afio,
del total de la poblacion ocupada, el 57% recibia s6lo dos salarios minimos
o menos. En 1995, Jalisco concentraba el 6.5% de la poblacion, en térmi-
nos de la economia nacional absorbia el 6.26% del Producto Interno Bruto
del pais,” es decir un porcentaje similar al de su poblacion.

Este monto correspondia en términos per cdpita a $2,740
USD,* es decir el equivalente a un pais como Costa Rica para ese mismo
afo, superior al de Perd, pero aun menor que el de Panama que fue de
82,750 USD.*

Salud

Los indicadores generales de salud para Jalisco son mejores que para la
Repriblica en su conjunto, siendo asi que mientras en 1995 las cifras ofi-
ciales dadas a conocer por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)*!
en términos de mortalidad infantil reportaban 33 muertes en menores de
un afio por cada mil nacidos vivos, en Jalisco la cifra era de 27.8. Esto
también se refleja en la esperanza de vida: de acuerdo con la misma fuen-
te para este mismo afio ésta fue de 70.17 afios en hombres para el pais y
de 71.7 afios para esta entidad, es decir 1.5 afios mds de vida que en el
resto de la poblacion nacional. La tendencia de crecimiento de la espe-
ranza de vida en Jalisco comparada con el resto de la Reptblica se puede
apreciar mejor en la figura 13. En ésta es posible apreciar que tanto a ni-
vel del pais como en la entidad, la esperanza de vida de las mujeres es mas
alta que para los varones.

19 INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales de México, Producto Interno Bruto por Entidad
Federativa 1993-1996. Aguascalientes Aguascalientes, México 1999.

20 Tasa de cambio utilizada de $6.40 mx pesos = $1.00 USD.

21 CONAPO, Tasas de mortalidad infantil por entidades de la Reptiblica Mexicana en 1995 (http:/
/www.conapo.gob.mx).

* World Bank. World Development Report, 1997.
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FIGura 13

Crecimiento de la esperansa de vida al nacer en la Republica
Mexicana y en Jalisco de 1950 a 1995
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Fuente: CONAPO, Esperanza de Vida, http://www.conapo.gob.mx, 15 de junio de 1999.

En este caso también se puede apreciar como la esperanza de
vida de los hombres de Jalisco es 4.8 menor que el promedio de vida de
las mujeres del mismo estado, y 3.4 menor que lo que viven las mujeres
en el resto de la Reptiblica, probablemente la mayor de las diferencias entre
hombres y mujeres en Jalisco esté dada por las importantes disminucio-
nes reportadas en la mortalidad materna en los ultimos afios de acuerdo a
CONAPO.?2

22 CONAPO, Estadisticas sociodemogrificas, Esperanza de vida al nacer, Efecto de la mortalidad
en la esperanza de vida, http://www.conapo.gob.mx 16 de junio de 1999.
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En Jalisco encontramos 44 hospitales institucionales o el equi-
valente al 4.8% de los 915 existentes en la Reptiblica. En el caso de los hos-
pitales especializados hasta 1997 existian 11 o el equivalente al 6.8% del
total, es decir un equivalente al de su poblacién. Este dltimo dato es un
reflejo no s6lo de un centralismo histérico de los servicios ptblicos, sino
también de la estructura por niveles de atencién del sistema de salud
mexicano, la que concentra la atencion especializada (de tercer nivel) en
grandes centros hospitalarios de las ciudades mas importantes a donde son
referidos los pacientes de otras entidades de la Reptblica. En relacién con
médicos especialistas, Jalisco contaba con 2,467 de ellos, es decir, el 6.2%
del total de 40 mil que estaba registrado en el pais en 1997.

SIDA y otras ETS

Jalisco hasta el cierre (31 de diciembre de 1998) contaba con 4,302 casos
acumulados de SIDA, ocupando con esto la posicion niimero 3 en cuanto
a las entidades con mayor niimero de casos de las 32 que conforman el
pais, absorbiendo el 11.2% del total de casos, es decir, una proporcién muy
superior a lo que su poblacién total representa en el contexto nacional.
Su incidencia acumulada de 67.8 por cada 100 mil habitantes es también
superior a la de 40.9 para el total del pais. El crecimiento de los casos acu-
mulados de SIDA en esta entidad se aprecia mejor en la figura 14, cuya TCPA
de 1991 a 1998 fue de 21%, ligeramente inferior al promedio nacional.
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FiGura 14
Casos acumulados de SIDA en Jalisco
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

En relacién con otras enfermedades de transmisién sexual, su
comportamiento ha sido muy irregular en los dltimos 10 afios tal como se
puede apreciar en la figura 15, destacando por su ntimero los casos de SIDA
que alcanzaron su pico maximo en 1993. Sin embargo, en 1997 un nuevo
repunte en los casos de infeccion gonocdcecica superé a los casos de SIDA.
Se debe sefialar, no obstante, que pudiese ser que el subregistro de otras
ETS sea aun mds importante que el estimado para el SIDA, al cual las es-
timaciones oficiales agregan 18.5% por subregistro y 35% por retraso en
notificaciéon anualmente.? El supuesto de un subregistro mayor para otras

2 CONASIDA, “Programa de fortalecimiento para la prevencion y control del VIH/SIDA y otras
enfermedades de transmisién sexual 1997-2000”. Secretaria de Salud, México 1997.
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ETS se debe al hecho de que son facilmente curables y que por lo tanto en
el corto tiempo el paciente queda libre de ellas.

FiGgura 15
Casos registrados de SIDA, infeccion gonocéccica, sifilis adquirida
y herpes genital en Jalisco de 1987 a 1997
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA y ETS 1987-1997.

En el caso de la sifilis congénita, en 1997 se registr6 sélo un
caso en esta entidad.

En relacion con los casos de SIDA acumulados, la estimacion
mas reciente considera que para 1999 estarian 3 mil vivos, de los cuales
60% tendria acceso a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera) y por lo
tanto a los medicamentos anti-retrovirales (ARV). El presupuesto que se
considera necesario para poder brindar atencién médica, estudios de la-
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boratorio, medicamentos profildcticos y para infecciones oportunistas, asi
como ARV para todos aquellos carentes de seguridad social en Jalisco es
de 86,420,462 USD.** En este monto estdn incluidos los descuentos que
hacen las compariias farmacéuticas por compras en grandes voliimenes.

Gasto gubernamental en salud

El presupuesto gubernamental per cdpita en salud para 1997 (8442) es lige-
ramente inferior al promedio nacional y de los nueve estados (cuadro 2).

Recursos financieros para la salud

Financiamiento para ET

El financiamiento federal para ET (DJ02) en 1995 fue de $867,107.48; en
1996 se incrementa sustancialmente, alcanzando $1,131,056.06 para des-
cender en los dos tdltimos afios, de manera que para 1998 el financiamiento
se reduce a $621,415.81. Estos datos indican una reduccién absoluta de
los recursos, presentando una tasa de crecimiento promedio anual nega-
tiva de (-10.51%) (ver cuadro 13).

La reduccion absoluta del financiamiento federal a Jalisco sig-
nificé que su participacién con respecto al total de los nueve estados pa-
sara de 11.38% en 1995, a solamente el 6.33% en 1998 (ver cuadro 35).

Recursos para ETS y VIH/SIDA
Financiamiento federal

El financiamiento federal a ETS y VIH/SIDA (DJ02-03) se comport6 de
manera opuesta a lo observado en el DJ02. En efecto, el DJ02-03 manifes-

2 Saavedra, Jorge, Medicamentos contra el virus del SIDA: ;cudnto se necesita? Suplemento
Letra S, periédico La Jornada, 3 de noviembre de 1998, México DF. Tipo de cambio para junio
de 1999 $9.40 mx pesos = $1.00 USD.
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t6 un fuerte crecimiento durante todo el periodo, pasando de $35,111.71
en 1995 a $66,611.46 en 1998. Esto significa un crecimiento promedio de
23.70%.

Debido al mayor crecimiento del DJO2-03 con respecto al DJO2,
la participacion de la ETS con respecto a las ET practicamente se duplico,
pasando de 4.05% en 1995 a 10.72% en 1998.

No obstante que Jalisco es el tercer estado en cuanto a pobla-
cion se refiere, el financiamiento como proporcion de los nueve estados
no represent6 en ningin aio mas del 4%.

Financiamiento estatal

En 1995 las fuentes estatales aportaron $1,341,984.00. Este tipo de finan-
ciamiento se incrementa de manera que para 1998 alcanzaba $3,620,973.52.
Esta fuente observé una TCPA equivalente a 39.22% (ver cuadro 41).

Otros financiamientos

En Jalisco el financiamiento por otro tipo de fuentes ha crecido notablemen-
te, ya que si 1995 aportaba $34,175.94, para 1997 sumaba $147,347.09.
Carecemos de datos para 1998. Estos recursos provienen de rendimientos
de cuentas bancarias y de fuentes internacionales sin especificar.

Estructura del financiamiento total

En Jalisco el financiamiento estatal para ETS y VIH/SIDA es mds impor-
tante que el de la fuente federal. En conjunto representé el 94.57% del to-
tal. En general, es el estado donde tiene mas importancia la fuente estatal
en el conjunto de los nueve estados estudiados.

En contraste, la fuente federal se ubica como la de menor apor-
te relativo entre el conjunto de los nueve estados: solamente representa
el 2.51% (ver cuadro 41).

El rubro Otros financiamientos, a pesar de ser el que mayor
dinamismo presenta (62.76% de TCPA), no representa mas del 3% del to-
tal de los recursos.
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Costos de operacion
Costos de operacion del programa de ETS

Los costos de operacion de las ETS representaron $164,832.07; para 1998
alcanzaron $209,783.52. Esto significa una TCPA de 8.37% (ver cuadro 14).

Capacitacién es el renglén con mayor importancia, represen-
t6 23.43% del total. De igual forma, fue el que mds crecimiento presento:
su TCPA fue de 50.90%.

El segundo lugar en importancia es Condones, que representa
21.31%. No obstante su volumen, su importancia tiende a reducirse, pues
si en 1995 representaba el 27.37%, para 1998 solamente aportaba 7.65%.
Ello significa una TCPA negativa de (-29.15%).

Promocién y Educacién para la Salud es el tercer renglén en
importancia. En suma, represent6 21.10% del total.

Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

Los costos de operaciéon de VIH/SIDA ascendieron a $§569,569.78 en 1995;
en 1998 sumaban $636,107.84. En otras palabras, los costos crecieron
3.75% en promedio anualmente. Esta tasa es inferior a la que presentan
los costos de operacién del programa de ETS, pero considerablemente
mayor al crecimiento poblacional. En funcién de ello, el costo del progra-
ma por mil habitantes presenta un crecimiento promedio anual de 2.04%,
pasando de $894.41 en 1995 a £100.30 en 1998. En promedio se gastaron
$87.82, cifra ligeramente superior al promedio nacional (ver cuadro 43).
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FIGURA B

Costos de operacion del programa de VIH/SIDA
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En Jalisco, el renglén con mayores costos registrados fue
Reactivos, con un total de $1,048,933.82. Esta cifra representa el 48.20%
del total para todo el periodo.

En segundo lugar, Capacitacién contribuyé con $£365,438.29

(16.79%).

Medicamentos con 12.73% equivalié a $276,948.06. Este ren-
¢lon es el que mayor crecimiento promedio presenté con una tasa de

11.67%.

Promocioén y Educacién para la Salud sufre una reduccion
absoluta, pasando de $84,051.20 en 1995 a $62,093.02 tres afios m4s tar-
de. Este renglén present6 una TCPA negativa de (-9.60%).
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Conclusiones

Al igual que en el conjunto de los estados estudiados, en Jalisco también
se observa la creciente participacion de las ETS dentro del DJO2. No obs-
tante, es el que menor importancia financiera otorga a las ETS al grado de
que en promedio otorgé menos del 6% del presupuesto a ET.

En este contexto, por cada peso ejercido del DJ02-03, el pro-
grama de VIH / SIDA tuvo que conseguir mas de nueve pesos de otras
fuentes.

La fuente estatal fue la de mayor importancia: Jalisco es el es-
tado en el que los recursos estatales son los mas abundantes.

La mayor parte de los recursos federales no se destinan a VII/
SIDA. El estado de Jalisco, en ese sentido, es el estado donde menor im-
portancia relativa tienen los costos de operacién de VIH/SIDA pues en con-
junto significaron poco mas de la cuarta parte del financiamiento total.

En cuanto a la composiciéon de los costos de operacion del
programa de ETS destaca el alto costo relativo de los renglones de Supervi-
sién y Evaluacion, renglones que, aunque importantes para la operacién del
programa, no son los de mayor impacto en el tratamiento del problema.

Promocion y Educacion para la Salud y Condones son rubros
que aparecen con menor importancia relativa en comparacién con el res-
to de los estados.

Al COESIDA de Jalisco le hace falta recabar mas informacion
sobre ETS de afios anteriores, con el fin de poder realizar un andlisis mas
preciso de estos gastos.
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Esthela Redorta
Jorge A. Saavedra
Leopoldo Reyes*

Poblacion:
11,707,964 (1995)
Producto Interno Bruto por habitante:
82,255 USD (1995)
Analfabetismo en mayores de 15 afios:
7.1% (1995)
Esperanza de vida en afios:
hombres 71.7, mujeres 76.6 (1995)
Casos de SIDA acumulados:
4,712 (1998)
Casos de SIDA transmitidos
sexualmente:
49% (1998)
Casos de SIDA sin registro de via de
transmision:
39%(1998)
Casos de SIDA relacién hombre:mujer:
5:1 (1998)
Hospitales institucionales:
56 (1997)
Médicos especialistas:
2,649 (1997)
Cobertura de la seguridad social:
48.7% (1998)
Estimados vivos con SIDA:
3,300 (1999)

* Médico Cirujano. Especialidad en Salud Pablica y Epidemiologia Aplicada. Jefe del Depar-
tamento de SIDA y ETS en el Estado de México.



El Estado de México se ubica en un nivel de desarrollo medio. Su cercania
al Distrito Federal y su notable crecimiento en el ambito de la industria y
de los servicios lo ha convertido en un polo atractor de poblacién migrante.
El resultado es la segunda tasa mas alta de crecimiento poblacional, s6lo
superada por Quintana Roo dentro de los nueve estados. Otra consecuen-
cia es su alto grado de urbanizacién (85.57%), solamente superada por el
Distrito Federal.

Poblacion

De acuerdo con el tiltimo conteo oficial de 1995,% el Estado de México tenia
una poblaciéon de 11,707,964 habitantes, representando el 13.31% del total
del pais. Entre 1990 y 1995 la poblacién total de este estado tuvo un creci-
miento promedio anual de 3.17%. Entre sus municipios mas importantes,
Ecatepec con 1,457,124 habitantes (12.45% de la poblacién total del esta-
do) tuvo un crecimiento promedio anual de 3.22%.El siguiente municipio
en importancia, Nezahualcéyotl con 1,233,368 habitantes (10.54% de la po-
blacién estatal) y tuvo un decrecimiento anual promedio de (-0.3%). Otro
de los municipios del Estado de México, Naucalpan de Juarez con 839,723
habitantes, por su parte tuvo un crecimiento de 1.16% anual en ese mismo
periodo. Tlalnepantla de Baz, con 713,555 habitantes, tuvo un crecimien-

2 Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica. Perfil sociodemogrifico del Estado
de México con datos del Conteo de Poblacion y Vivienda 1995. Aguascalientes, Aguascalientes,
México 1997.

Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estin
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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to promedio anual de 0.26%. Toluca, con una poblaciéon de 564,476 habi-
tantes, también tuvo un crecimiento de 2.62% anual. La piramide poblacio-
nal del Estado de México (figura 16) muestra una amplia base en las edades
mads tempranas, comenzando a decrecer a partir de los 25 afios de edad.

La poblacion menor de 20 anos de edad representa un poco
menos de la midad (46.09%) de su poblacién total.

FiGura 16
Piramide de poblacion del Estado de México
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

De acuerdo con este mismo conteo oficial de 1995, la pobla-
cién residente en el Estado de México en un alto porcentaje era nacida en
otra entidad. E146.51% del total de residentes son nacidos en una entidad
diferente al Estado de México (ver figura 17).
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Ficura 17
Distribucion porcentual de la poblacion residente en la entidad
en 1995 por lugar de nacimiento

En otra
entidad
46.5%

En la
entidad
53.5%

Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

Educacion

Para 1995 el 7.1% de la poblaciéon mayor de 15 ainos del Estado de México
no sabia leer ni escribir. Los municipios con el mayor grado de alfabetis-
mo en ese afo fueron Coacalco de Berriozabal con 98.18%, Cuautitlan
Izcalli con 97.23% y Metepec con 96.70%. Los de menor grado fueron
Donato Guerra con s6lo 69.3%, Villa Victoria con 69.6%, Tlatlaya con 69.8%
y Sultepec con 71%. De la poblacién que se encuentra en edad de asistir a
primarias y secundarias (de 6 a 14 anos) el 97.59% lo hacia y desciende a
88.8% en localidades donde habitan menos de 15 mil personas. Por otro
lado, en el rubro de poblacién adolescente y joven comprendida entre los
15 y 24 afios que deberia asistir a preparatorias y universidades, 31.44%
lo estaba haciendo. Esto marca un descenso con respecto a 1990, ya que
en ese afio fue de 34.98%. El grado de escolaridad para la poblacién mayor
de 15 afios fue de 8.1 para los hombres y 7.3 para las mujeres.

70



EsTADO DE MEXICO

Trabajo, ingresos y Producto Interno Bruto

En 1995 el 10.38% de la poblacién econémicamente activa se dedicaba a
una ocupacion dentro del sector primario de la economia (agricultura, ga-
naderia, caza y pesca) y el 59.11% lo hacia en una rama del sector tercia-
rio (comercio, gobierno, transporte y otros servicios). En ese mismo afio,
del total de la poblacion ocupada el 55% recibia sé6lo dos salarios minimos
o menos. En 1995, el Estado de México concentraba el 13.3% de la pobla-
cién; en términos de la economia nacional absorbia el 10.1% del Producto
Interno Bruto del pais,®® es decir, un porcentaje inferior al de su pobla-
cién, este monto correspondia en términos per cdpita a $2,255 USD,*" es
decir, el equivalente a un pais como Pert para ese mismo aifio, superior al
de Colombia, pero aun menor que el de Panama que fue de $2,750 USD.*

Salud

Los indicadores generales de salud para el Estado de México, en general son
mads optimistas que para la Republica en su conjunto, siendo asi que mien-
tras en 1995 las cifras oficiales dadas a conocer por el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO)?® en términos de mortalidad infantil reportaban 33
muertes en menores de un aflo por cada mil nacidos vivos, en el Estado de
México la cifra era de 27.3. Esto también se refleja en la esperanza de vida:
de acuerdo con la misma fuente para este mismo afio ésta fue de 70.17 afios
en hombres para el pais y de 71.3 afios para esta entidad, es decir, 1.1 afios
mas de vida que en el resto de la poblacién nacional. La tendencia de creci-
miento de la esperanza de vida en el Estado de México comparada con el
resto de la Reprblica se puede apreciar mejor en la figura 18. En ésta es
posible apreciar que tanto a nivel del pais como en la entidad, la esperanza
de vida de las mujeres es mas alta que para los varones. El gasto guberna-
mental per capita ejercido en salud es bajo ($259.71), representa menos de
la mitad del promedio de los nueve estados (ver cuadro 2).

26 INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales de México, Producto Interno Bruto por Entidad
Federativa 1993-1996. Aguascalientes Aguascalientes, México 1999.

27 Tasa de cambio utilizada de $6.40 mx pesos = $1.00 USD.

28 CONAPO, Tasas de mortalidad infantil por entidades de la Reptiblica Mexicana en 1995 (http:/
/www.conapo.gob.mx).

* World Bank. World Development Report, 1997.
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FIGURA 18
Crecimiento de la esperansa de vida al nacer en la Republica
Mexicana y en el Estado de México de 1950 a 1995
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En este caso, también se puede apreciar como la esperanza de
vida de los hombres del Estado de México es de 5.1 menor que el prome-
dio de vida de las mujeres del mismo estado, y 1.4 menor que lo que viven
las mujeres en el resto de la Reptiblica. Probablemente la mayor de las di-
ferencias entre hombres y mujeres en el Estado de México esté dada por
las importantes disminuciones reportadas en la mortalidad materna en los
altimos anos de acuerdo a CONAPO.#

22 CONAPO, Estadisticas sociodemogrificas, Esperanza de vida al nacer, Efecto de la mortalidad

Fuente: CONAPO, Esperanza de Vida, http://www.conapo.gob.mx, 15 de junio de 1999.

en la esperanza de vida, http://www.conapo.gob.mx 16 de junio de 1999.
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En el Estado de México encontramos 56 hospitales institucio-
nales o el equivalente al 6.12% de los 915 existentes en la Reptiblica. En el
caso de los hospitales especializados hasta 1997 existian 6 o el equivalen-
te al 0.72% del total, es decir un porcentaje muy inferior al de su pobla-
cion. Este tdltimo dato es un reflejo no s6lo de un centralismo histérico de
los servicios publicos, sino también de la estructura por niveles de aten-
cion del sistema de salud mexicano, la que concentra la atencion especia-
lizada (de tercer nivel) en grandes centros hospitalarios de las ciudades
mas importantes a donde son referidos los pacientes de otras entidades
de la Reptblica, en este caso la referencia obligada de pacientes es al DF.
En relacion con médicos especialistas, el Estado de México contaba con
2,649 de ellos, es decir el 6.61% del total de 40 mil que estaba registrados
en el pais en 1997.

SIDA y otras ETS

El Estado de México hasta el cierre (31 de diciembre de 1998) contaba
con 4,712 casos acumulados de SIDA, ocupando con esto la posicién ni-
mero 2 en cuanto a las entidades con mayor niimero de casos de las 32
que conforman el pais, absorbiendo el 12.3% del total de casos, es decir
una proporeiéon similar a lo que su poblacion total representa en el con-
texto nacional. Su incidencia acumulada de 37.7 por cada 100 mil habi-
tantes, es inferior a la de 40.9 para el total del pais. El crecimiento de los
casos acumulados de SIDA en esta entidad se aprecia mejor en la figura
19, cuyo TCPA de 22.8% es similar al total nacional.
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FIGURA 19
Casos acumulados de SIDA en el Estado de México

5000 +

4500 +

4000 +

3500 +

3000 +

2500 +

2000 +

1500 +

1000 +

500 +

0 HH—06—6 =2

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

En relacién con otras enfermedades de transmisién sexual, su
comportamiento ha sido muy irregular en los dltimos 10 afios tal como se
puede apreciar en la figura 20, destacando por su ntimero los casos de SIDA
e infeccién gonocdecica, la cual tuvo repuntes importantes en 1990, y con
tendencia a la alta en 1997. Se debe senalar, no obstante, que pudiese ser
que el subregistro de otras ETS sea atin mas importante que el estimado
para el SIDA, al cual las estimaciones oficiales agregan 18.5% por
subregistro y 35% por retraso en notificaciéon anualmente.* El supuesto
de un subregistro mayor para otras ETS se debe al hecho de que son facil-

30 GONASIDA, “Programa de fortalecimiento para la prevencion y control del VIH/SIDA y otras
enfermedades de transmisién sexual 1997-2000”. Secretaria de Salud, México 1997.
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mente curables y que por lo tanto en el corto tiempo el paciente queda
libre de ellas.

FiGgura 20
Casos registrados de SIDA, infeccion gonococcica, sifilis adquirida y
herpes genital en el Estado de México de 1987 a 1997
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA y ETS 1987-1997.

En el caso de la sifilis congénita, desde 1995 no se registraron
casos en esta entidad.

Con relacion a los casos de SIDA acumulados, la estimacion mas
reciente considera que para 1999 estarian 3,300 vivos, de los cuales 48.7%
tendria acceso a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera) y por lo tanto a
los medicamentos anti-retrovirales (ARV). El presupuesto que se considera
necesario para poder brindar atenciéon médica, estudios de laboratorio, me-
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dicamentos profil4cticos y para infecciones oportunistas, asi como ARV para
todos aquellos carentes de seguridad social en el Estado de México es de
£9,082,010 USD.?! En este monto estdn incluidos los descuentos que hacen
las compaiifas farmacéuticas por compras en grandes voltimenes.

El gasto gubernamental per capita ejercido en salud para 1997
es bajo (8259.71); representa menos de la mitad del promedio de los nue-
ve estados.

Recursos financieros para la salud

Financiamiento para ET

El financiamiento federal para ET (DJ02) en 1995 fue de $472,100.00. En
adelante crecerd a una TCPA de 6.07% hasta alcanzar $563,444.05 en 1998
(ver cuadro 16).

La participacion del volumen de recursos financiados por fuen-
tes federales de este estado con respecto al total de los nueve estados pric-
ticamente se mantiene fija en un nivel cercano al 6%, presentando un
maximo de 6.74% y un minimo de 5.78% (ver cuadro 35).

Recursos para ETS y VIH/SIDA
Financiamiento federal

El financiamiento federal a ETS y VIH/SIDA (DJ02-03) en el Estado de Méxi-
co se incrementd a una tasa superior a la observada en el DJO2. Su creci-
miento no fue homogéneo, pues de crecer hasta $127,688.81 en 1997,
disminuye a $112.688.81.05 en 1998. No obstante, en general observé una
tasa de crecimiento promedio anual de 11.98.

Debido al mayor crecimiento del DJO2-03 con respecto al DJO2,
la participacion de la ETS con respecto a las ET practicamente pasé de
17.00% en 1995 a 20.00% en 1998.

3 Saavedra, Jorge, Medicamentos contra el virus del SIDA: ;cudnto se necesita? Suplemento
Letra S, periédico La Jornada, 3 de noviembre de 1998, México DF. Tipo de cambio para junio
de 1999 $9.40 mx pesos = $1.00 USD.

76



EsTADO DE MEXICO

No obstante el crecimiento absoluto del financiamiento, su
TCPA es inferior al promedio de los nueve estados, de tal suerte que el
Estado de México ve reducir su participaciéon dentro del grupo en estudio,
pasando de representar el 8.25% en 1995 a solamente el 5.30% en 1998.
Este porcentaje es relativamente pequerio, si consideramos que su pobla-
cion relativa es mas de dos veces mayor (ver cuadro 30).

Financiamiento estatal

En 1995 las fuentes estatales aportaron $44,200.00. Los dos afios siguien-
tes se reduce de manera sustancial, para finalmente volver a incrementarse
notablemente en 1998, afio en el cual alcanza $882,569.79. Su tasa de cre-
cimiento promedio anual se ubicé en 23.16% (ver cuadro 41).

Otros financiamientos

En el Estado de México el financiamiento por otro tipo de fuentes ha cre-
cido notablemente. Durante 1995 aportaban $477,986.39; para 1998 su-
maban $1,312,420.48, presentando una TCPA de 40.03%. Estos recursos

provienen de fuentes y programas no especificados.

Estructura del financiamiento total

En el Estado de México el financiamiento no especificado es el mas im-
portante. En conjunto represent6 el 83.49% del total.

En contraste, la fuente federal aport6 en conjunto el 11.26%
del financiamiento. Su menor tasa de crecimiento provoca que su partici-
pacioén tienda a reducirse. En el periodo de estudio su participacién por-
centual pasé de 13.32% a 7.47%.

El financiamiento estatal representé poco mds del 5% del fi-
nanciamiento total. A pesar de los altibajos que observé esta fuente, se
presume una cierta tendencia a que se estabilice en el nivel senalado.

Es de importancia observar que el hecho de que las fuentes no
especificadas representen el mayor aporte al financiamiento de los pro-
gramas de ETS y VIH/SIDA refiere la ambigiiedad en los flujos administra-
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tivo de los recursos. En efecto, los recursos para los programas se obtie-
nen basicamente de otros programas sin que se cuente con un manejo claro
de los mismos.

Costos de operacion
Costos de operacion del programa de ETS

Los costos de operacién de las ETS crecieron a una TCPA de 49.48%, pa-
sando de $109,729.39 en 1995, a $366,480.85 en 1998 (ver cuadro 17).

El mayor costo lo representé Condones, renglén que signi-
ficé el 65.37% de los costos totales del periodo. El costo de condones
también es el que mayor crecimiento tuvo, presentando una TCPA de
92.39%.

Los costos asociados a Promocion y Educacién para la Salud
fueron los que siguieron en importancia. No obstante que representaron
el 16.81% de los costos totales, su importancia tiende a reducirse. En efecto,
de un total de $37,364.80 utilizados en 1995, para 1998 sélo se reportéd
un costo de $4,307.26.

Capacitacion es el tercer renglén con mayor importancia. Re-
presenté 7.76% del costo total. Su crecimiento promedio se ubicé en 8.67%.

Destaca la profunda reduccién que muestran los rubros de Su-
pervisién y Evaluaciéon. Ambos costos mostraron una TCPA negativa de
(-54.36%).

Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

En el Estado de México los costos de operacion de VIH/SIDA ascendieron
a $492,714.00 en 1995. A pesar de la reduccion de los costos que se ob-
serva en 1996, para 1998 alcanzaban $1,141,198.23. En sintesis, los cos-
tos de operacién crecieron a una tasa promedio de 32.31% anualmente,
cifra considerablemente mayor al crecimiento poblacional pero menor al
crecimiento promedio de los costos de operacién de ETS (ver cuadro 18).

Al igual que en los costos de operacion asociados a ETS, en el
programa de VIH/SIDA, el renglén de Condones es el de mayor importan-
cia absoluta ($1,873,639.09 para todo el periodo) y relativa (68.15% del
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total). No obstante, es el segundo lugar en cuanto a crecimiento se refiere,
con una TCPA de 26.77%.

El renglén con mayor crecimiento fue Reactivos, que presen-
t6 una TCPA de 83.65% con ello, practicamente triplicé su participacion
relativa dentro del total de los costos: en 1995 representaba el 7.69%; para
1998 alcanzaba el 20.55%. Reactivos también fue el segundo lugar en cuanto
a costos refiere: representé el 19.34% del total.

En tercer lugar en cuanto importancia se refiere se encuentra
Promocién y Educacion para la Salud. Este costo represent6 el 10.33% del
total y creci6 a una tasa promedio de 21.90%.

Capacitacién, supervision y evaluacion, aun cuando presen-
tan tasas de crecimiento promedio altas, no trascienden debido a su bajo
nivel de participacién porcentual (1.27, 0.89 y 0.02%, respectivamente).
No se reportaron costos por concepto de medicamentos.

En conjunto, la evolucién de los costos de operacién del pro-
grama de VIH/SIDA por mil habitantes muestra una tendencia positiva. Si
en 1995 este indicador era de $42.43, para 1998 llegaba a $91.40. A pesar
de la duplicacion del indicador, atin es bastante inferior al promedio de
los nueve estados.
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Figura C
Costos de operacion del programa de VIH/SIDA por mil habitantes,
Estado de México y promedio de los nueve estados
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Conclusiones

En el Estado de México se destaca el hecho de que los costos de operacién
del programa de VIH/SIDA sean seis veces mayores que el presupuesto ejer-
cido estimado. El volumen de estos costos representa casi tres cuartas parte
del financiamiento total.

La fuente estatal observé un crecimiento promedio superior al
financiamiento federal, pero la fuente que mas creci6 fue Otras. Ello signi-
fica que el desvio de fondos de otros programas es una practica creciente
gracias a la cual se puede llevar a cabo el programa de VIH / SIDA. Estas
acciones deben limitarse a fin de evitar el uso discrecional de los fondos y
contar con mayor certidumbre en la elaboracién de los presupuestos.
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En cuanto a la composicién de los costos de operacion del
programa de ETS, destaca la baja participacion de Capacitacion y de Va-
cuna Antihepatitis B. En el primer caso, representa menos de la mitad de
lo que se destina en promedio en los nueve estados. En el segundo, no se
registra costo alguno. Vale la pena sefialar que las acciones ligadas a este
dltimo estédn focalizadas sobre el personal que presta servicios de salud y
grupos de alto riesgo.

Una situaciéon similar presentan los costos del programa de VIH/
SIDA, en donde Capacitacién cuenta con una importancia relativa infe-
rior al promedio de los nueve estados. En Medicamentos no se reporta dato
alguno. Ambos rubros son primordiales para contar con una mejor estra-
tegia en la lucha del VIH/SIDA.

Al igual que Jalisco, al Estado de México le hace falta reca-
bar informacién de ETS de afios anteriores, para un mejor andlisis de
su comportamiento.
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Esthela Redorta
Jorge A. Saavedra
Mario Gusman*®

Poblacion:
3,870,604 (1995)
Producto Interno Bruto por habitante:
$1,593 USD (1995)
Analfabetismo en mayores de 15 afios:
15.4% (1995)
Esperanza de vida en afios:
hombres 69.9, mujeres 74.5 (1995)
Casos de SIDA acumulados:
1,197 (1998)
Casos de SIDA transmitidos
sexualmente:
78% (1998)
Casos de SIDA sin registro de via de
transmision:
11%(1998)
Casos de SIDA relacién hombre:mujer:
6:1 (1998)
Hospitales institucionales:
39 (1997)
Médicos especialistas:
1,009 (1997)
Cobertura de la seguridad social:
36.5% (1998)
Estimados vivos con SIDA:
830 (1999)

* Jefe del Programa de VIH/SIDA y ETS de Michoacén.



Michoacan es un estado con un nivel de desarrollo bajo. El 64.5% de su
poblacién es urbana. La esperanza de vida al nacer de los michoacanos
es la segunda mds baja dentro del conjunto de los nueve estados, sola-
mente superior a la que presenta Oaxaca.*

Poblacion

De acuerdo con el dltimo conteo oficial de 1995,% Michoacdn tenia una
poblaciéon de 3,870,604 habitantes, representando el 4.21% del total del
pais. Entre 1990 y 1995 la poblacion total de este estado tuvo un creci-
miento promedio anual de 1.55%, cifra menor al promedio nacional. De
sus municipios mds importantes, Morelia con 578,061 habitantes (14.94%
de la poblacién total del estado) tuvo un crecimiento promedio anual de
2.86%. El siguiente municipio en importancia, Uruapan con 250,794 ha-
bitantes (6.48% de la poblacién estatal) tuvo un alto crecimiento anual pro-
medio de 2.59%. Otro de los municipios, Zamora con 160,079 habitantes,
por su parte tuvo un crecimiento de 1.78% anual en ese mismo periodo.
Lazaro Cardenas con 155,366 habitantes tuvo un crecimiento promedio
anual de 2.52%. Zitacuaro con una poblacion de 130,593 habitantes tuvo
un crecimiento de 3.51% anual. La piramide poblacional de Michoacan

32 CONAPO: Esperanza de vida por entidades de la Repuiblica Mexicana en 1995 (http:
\\www.conapo.gob.mx).

33 Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica. Perfil sociodemografico de Michoacan
con datos del Conteo de Poblacién y Vivienda 1995. Aguascalientes, Aguascalientes, México 1997.
Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estan
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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(figura 21) muestra una base amplidndose en la poblacién entre los 5 a los
14 afios de edad, y disminuyendo de manera proporcional hacia grupos
de edades superiores.

La edad mediana en el estado es de 20 afios, siendo la de
Michoacan una poblacién mayoritariamente joven dado que representa
el 37.9% (con menos de 15 anos).

FiGgura 21
Piramide de poblacion de Michoacdan
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.
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De acuerdo con este mismo conteo oficial de 1995, la pobla-
cién residente en Michoacdan era mayoritariamente nacida en la misma
entidad en una relaciéon de 9 a 1, o en otras palabras, s6lo el 9.63% del total
de residentes son nacidos en una entidad diferente a Michoacan (ver figu-
ra 22). Esta tltima cifra aumenta a 20.6% cuando se incluye a los migran-
tes de retorno, es decir, los que en algin momento de su vida radicaron en
otro estado o pais.

FiGgura 22
Distribucion porcentual de la poblacion residente en la entidad
en 1995 por lugar de nacimiento

En otra
entidad
9.6%

En la
entidad
90.3%

Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemograficos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

Educacion

Para 1995 el 15.4% de la poblaciéon mayor de 15 afios de Michoacdn no
sabia leer ni escribir. Los municipios con el mayor grado de alfabetismo
en ese afio fueron Morelia con 93.38%, Churintzio con 91.02%, y Marcos
Castellanos con 89.6%. Los de menor grado fueron Tiquicheo de Nicolds
Romero con sélo 64.3%, Susupuato con 66.2%, Carapan con 66.2% y
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Turicuato con 67.2%. De la poblacion que se encuentra en edad de asistir
a primarias y secundarias (de 6 a 14 afios) el 88.46% lo hacia; por otro
lado, en el rubro de poblacién adolescente y joven comprendida entre los
15 y 24 aiios que deberia asistir a preparatorias y universidades, menos
de la tercera parte (24.49%) lo estaba haciendo. Esto marca un ligero au-
mento con respecto a 1990, ya que en ese aio fue de 22.49%. El grado de
escolaridad para la poblaciéon mayor de 15 afios fue de 6.54 para los hom-
bres y 6.03 para las mujeres.

Trabajo, ingresos y Producto Interno Bruto

En 1995 el 34.90% de la poblacién econémicamente activa se dedicaba a
una ocupacion dentro del sector primario de la economia (agricultura, ga-
naderia, caza y pesca) y el 46.57% lo hacia en una rama del sector tercia-
rio (comercio, gobierno, transporte y otros servicios). En ese mismo afio,
del total de la poblacion ocupada, el 69% recibia s6lo dos salarios minimos
o menos. En 1995 Michoacan concentraba el 4.2% de la poblacion; en tér-
minos de la economia nacional absorbia el 2.3% del Producto Interno Bru-
to del pais,* es decir un porcentaje inferior al de su poblacién.

Este monto correspondia en términos per cédpita a $1,593
USD,* es decir el equivalente a un pais como Jamaica para ese mismo afio,
superior al de Guatemala, pero aun menor que el de Paraguay que fue de
$1,690 USD.*

Salud

Los indicadores generales de salud para Michoacdn, en general son me-
nos favorables que para la Repriblica en su conjunto, siendo asi que mien-
tras en 1995 las cifras oficiales dadas a conocer por el Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO)* en términos de mortalidad infantil reportaban

3 INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales de México, Producto Interno Bruto por Entidad
Federativa 1993-1996. Aguascalientes Aguascalientes, México 1999.

35 Tasa de cambio utilizada de $6.40 mx pesos = $1.00 USD.

3 CONAPO, Tasas de mortalidad infantil por entidades de la Reptiblica Mexicana en 1995 (http:/
/www.conapo.gob.mx).

* World Bank. World Development Report, 1997.
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33 muertes en menores de un afo por cada mil nacidos vivos, en Michoacan
la cifra era de 35.8. Esto también se refleja en la esperanza de vida: de
acuerdo con la misma fuente para este mismo afio ésta fue de 70.1 afos
en hombres para el pais y de 69.9 afos para esta entidad, es decir 0.19
anos mas de vida que en el resto de la poblacion nacional. La tendencia de
crecimiento de la esperanza de vida en Michoacan comparada con el res-
to de la Reprblica se puede apreciar mejor en la figura 23. En ésta es po-
sible apreciar que tanto a nivel del pais como en la entidad, la esperanza
de vida de las mujeres es mds alta que para los varones.

Ficura 23
Crecimiento de la esperansa de vida al nacer en la Republica
Mexicana y en Michoacdn de 1950 a 1995
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—o—Reptiblica Mexicana Hombres

= =0= Michoacdn Hombres
—aA—Republica Mexicana Mujeres

50 --0-- Michoacdn Mujeres

40 + + + + + !
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Fuente: CONAPO, Esperanza de Vida, http://www.conapo.gob.mx, 15 de junio de 1999.
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En este caso, también se puede apreciar como la esperanza de
vida de los hombres de Michoacan es 4.4 afios menor que el promedio de
vida de las mujeres del mismo estado y 5.1 aflos menor que lo que viven
las mujeres en el resto de la Repiiblica. Probablemente la mayor de las di-
ferencias entre hombres y mujeres en Michoacan esté dada por las impor-
tantes disminuciones reportadas en la mortalidad materna en los tltimos
afnos de acuerdo a CONAPO.*

En Michoacdn encontramos 39 hospitales institucionales o el
equivalente al 4.2% de los 915 existentes en la Reptblica. En el caso de los
hospitales especializados hasta 1997 existian 3 o el equivalente al 1.8%
del total, es decir inferior al de su poblacion. Este tltimo dato es un reflejo
no sélo de un centralismo histérico de los servicios ptuiblicos, sino tam-
bién de la estructura por niveles de atencion del sistema de salud mexica-
no, la que concentra la atencién especializada (de tercer nivel) en grandes
centros hospitalarios de las ciudades mas importantes a donde son referi-
dos los pacientes de otras entidades de la Reptblica. En relaciéon con
médicos especialistas, Michoacdn contaba con 1,009 de ellos, es decir el
2.5% del total de 40 mil que estaba registrados en el pais en 1997.

SIDA y otras ETS

Michoacan hasta el cierre (31 de diciembre de 1998) contaba con 1,197
casos acumulados de SIDA, ocupando con esto la posiciéon niimero 8 en
cuanto a las entidades con mayor ntimero de casos de las 32 que confor-
man el pais, absorbiendo el 3.1% del total de casos, es decir una propor-
cién muy superior a lo que su poblacion total representa en el contexto
nacional. Su incidencia acumulada de 29.7 por cada 100 mil habitantes,
es inferior a la de 40.9 para el total del pais. El crecimiento de los casos
acumulados de SIDA en esta entidad se aprecia mejor en la figura 24. Su
TCPA de 25.9% es superior al crecimiento nacional.

En relacién con otras enfermedades de transmisién sexual, su
comportamiento ha sido muy irregular en los dltimos 10 afios tal como se

37 CONAPO, Estadisticas sociodemogrificas, Esperanza de vida al nacer, Efecto de la mortalidad
en la esperanza de vida, http://www.conapo.gob.mx 16 de junio de 1999.
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FIiGUrA 24
Casos acumulados de SIDA en Michoacdn
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

puede apreciar en la figura 25, destacando por su ndmero los casos de
infeccién gonocdecica cuyo crecimiento ha sido elevado desde 1988 al-
canzando en 1992 el mdximo repunte, y en 1995 el mads bajo. Se debe se-
fialar, no obstante, que pudiese ser que el subregistro de otras ETS sea aun
mas importante que el estimado para el SIDA, al cual las estimaciones ofi-
ciales agregan 18.5% por subregistro y 35% por retraso en notificacién
anualmente.®® El supuesto de un subregistro mayor para otras ETS se debe

3 CONASIDA, “Programa de fortalecimiento para la prevencion y control del VIII/SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual 1997-2000”. Secretaria de Salud, México 1997
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al hecho de que son facilmente curables y que por lo tanto en el corto tiem-
po el paciente queda libre de ellas.

FIGURA 25
Casos registrados de SIDA, infeccion gonocéccica, sifilis adquirida
v herpes genital en Michoacdn de 1987 a 1997
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA y ETS 1987-1997.

En el caso de la sifilis congénita, en 1997 se registr6 sélo un
caso en esta entidad.

En relacién con los casos de SIDA acumulados, la estimacion
mas reciente considera que para 1999 estarian 830 vivos, de los cuales 36.5%
tendria acceso a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera) y por lo tanto
a los medicamentos anti-retrovirales (ARV). El presupuesto que se consi-
dera necesario para poder brindar atencién médica, estudios de laborato-
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rio, medicamentos profildcticos y para infecciones oportunistas, asi como
ARV para todos aquellos carentes de seguridad social en Michoacan es de
$2,287,328 USD.*° En este monto estan incluidos los descuentos que hacen
las compaiifas farmacéuticas por compras en grandes volimenes.

En ese contexto el gasto gubernamental per cédpita para 1997
en salud es el segundo mads bajo ($243.57). Es necesario sefialar, sin em-
bargo, que el estado de Michoacan ha estado otorgando ARV a las perso-
nas con VIH no aseguradas, pero éstos atin no incluyen inhibidores de
proteasa. Para marzo de 1999 habia 109 pacientes sin seguridad social que
recibian estos medicamentos por parte del COESIDA.

Recursos financieros para la salud
Financiamiento para ET

El financiamiento federal para Michoacdan en ET (DJ02) en 1995 fue de
$1,130,000.00 para 1998 alcanzaria $2,999,413.31. En general, creci6
38.46% anualmente. (Cuadro 19).

La participaciéon del volumen de recursos federales para
Michoacan con respecto al total de los nueve estados crecié, de manera
que si en 1995 aportaba el 14.83%, en 1998, llegaba a significar el 30.55%
del total (ver cuadro 35).

Recursos para ETS y VIH/SIDA
Financiamiento federal

El financiamiento federal a Michoacan para ETS y VIH/SIDA (DJ02-03) en
1995 fue de $135,620.00. Posteriormente se incrementaria: en 1998 sumé
$302,770.25. la TCPA fue de 30.70%, cifra muy alta pero inferior al creci-
miento del financiamiento de las ET. Debido al menor crecimiento del

% Saavedra, Jorge, Medicamentos contra el virus del SIDA: :cudnto se necesita? Suplemento
Letra S, periédico La Jornada, 3 de noviembre de 1998, México DF. Tipo de cambio para junio
de 1999 $9.40 mx pesos = $1.00 USD.
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DJ02-03 con respecto al DJO2, la participacion de la ETS con respecto a
las ET practicamente pasé 12% en 1995 a 10.09% en 1998.

No obstante el crecimiento absoluto del financiamiento, su
participacién dentro del total de nueve estados se mantiene alrededor
de 15%.

Financiamiento estatal

No se reporté financiamiento de origen estatal para ningin afio.

Otros financiamientos

En Michoacan el financiamiento por otro tipo de fuentes ha crecido nota-
blemente. En 1995 aportaban $132,212.48; en 1998, $603,376.03. Su
TCPA fue de 65.87%: esta magnitud es la mas grande entre todos los esta-
dos estudiados (ver cuadro 41).

En Michoacdn se presenta apoyo estatal para la implementa-
cién de los programas de VIH/SIDA.

Estructura del financiamiento total
En Michoacan el financiamiento mas importante proviene de fuente y
programas no especificados. Este renglon represent6 el 48.91% del total.
Su importancia es creciente, pues si en 1995 era de 49.36% , en 1996 se
reduce a tinicamente el 11.22% para volver a ascender en 1998 a 66.59%.
El resto del financiamiento corri6 a cargo de fuentes federales.
Costos de operacion
Costos de operacion del programa de ETS
En Michoacan los costos de operacion de las ETS muestran una tenden-

cia descendente, pasando de $63,985.80 en 1995, a $48,312.40 en 1998.
Esto significa una TCPA de (-8.94%) (cuadro 20).

92



MICHOACAN

El mayor costo lo tuvo Supervision, rengléon que significo
56.23% del total. Vale la pena sefialar que fue el estado que mds costo re-
lativo tuvo en este renglon. No obstante su volumen, su tendencia es ne-
gativa, creciendo (-11.36%) en promedio anual.

Capacitacion es el segundo costo mas importante. En 1995 su
costo fue de $14,322.37. Tres afios mas tarde equivalia a $10,747.48. Su
TCPA fue de (-9.13).

Evaluacién es el renglén que sigue en importancia. En suma,
representé el 13.45%, cifra que se mantiene mas o menos constante a lo
largo del periodo.

No se presentaron datos de costo para Condones, Vacuna
Antihepatitis B ni para Reactivo VDRL.

Aun cuando el costo asociado a Promocién y Educaciéon para
la Salud es relativamente bajo, su importancia tiende a crecer: mientras
en 1995 equivalia 5.08%, en 1998 era de 11.50% con una tasa de creci-
miento promedio anual de 19.56.

Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

En Michoacdn los costos de operaciéon de VIH/SIDA en 1995 fueron de
$203,846.68. La evolucién posterior sefiala un fuerte crecimiento con una
TCPA de 61.45%. Esta tendencia es totalmente contraria a la que se ob-
serva en las ETS (ver cuadro 21).

Gracias al notable dinamismo de los costos, el indicador en
pesos del programa de VIH/SIDA por mil habitantes se cuadruplicé durante
el periodo de estudio. Fue incluso el estado con mayor TCPA para este in-
dicador: 59.79%. En promedio, se gastaron $21.08 mas que el promedio
nacional por cada mil habitantes.
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FIGURA D
Estructura porcentual de los costos de operacion
del programa VIH/SIDA
Michoacdn. 1995-1998
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Los costos de operacion del programa de VIH/SIDA mas im-
portantes lo constituyeron Medicamentos y Reactivos. Ambos rubros apor-
taron, cada uno, poco mis del 36% del total. También fueron los que mayor
dinamismo presentaron: sus tasas de crecimiento promedio anual fueron
80.98% y 92.76%, respectivamente.

Capacitacién y Promocién y Educacion para la Salud son los
renglones que siguen en importancia. Su participacion se ubica en 9.08%
y 8.15%,respectivamente. Su crecimiento promedio también es muy simi-
lar: 12.32% y 11.04% para cada uno de ellos.
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Conclusiones

Michoacdan cuenta con la segunda mas baja participaciéon de ETS con res-
pecto a ET. En promedio los cuatro afios de estudio representaron el 10.43%
del financiamiento al DJO2. Y contrariamente a la tendencia ascendente que
se observa en todos los estados, en Michoacan sufre un ligero descenso.

No obstante, los costos de operacién del programa de VIH/SIDA
fueron en promedio 172% superiores al presupuesto federal ejercido esti-
mado del DJ02-03. Esto significa que practicamente la mitad del costo de
los programas de ETS y VIH/SIDA fue cubierto con financiamientos dife-
rentes a la fuente federal.

Dado que Michoacan cuenta con COESIDA es de esperarse que
la fuente principal de su financiamiento sea estatal; no obstante, carece-
mos de los datos respectivos. La presencia de estas instituciones marca
un avance significativo dentro de la respuesta social organizada contra el
VIH/SIDA y otras ETS. A pesar de ello, deben establecerse reglas y nor-
mas que permitan un funcionamiento ajeno a vaivenes politicos. Un re-
quisito para avanzar en esa direccion es contar con un adecuado sistema
de control financiero.

En lo que respecta a la composicion de los costos de opera-
cién del programa de ETS, destaca el gran peso que representan los ru-
bros Supervisién y Evaluacion. Por otra parte, no se registran datos para
Condones, Vacuna Antihepatitis B y Reactivo VDRL. Y por tltimo, se des-
conoce el monto de lo erogado en cuestiones basicas para enfrentar el pro-
blema de las ETS.

Si los comparamos con el promedio de los nueve estados, los
costos de operacion del programa de VIH/SIDA guardan un mayor equili-
brio. No obstante, destaca el escaso peso relativo que representa el ren-
glon de Promocioén y Educacién para la Salud. En tal situacion, se sugiere
duplicar el esfuerzo en las acciones inherentes a este rubro con el objeti-
vo de mejorar la capacidad de respuesta al problema del VIH/SIDA.

Finalmente, se debe resaltar el hecho de que Michoacan re-
porta gastos en compra de ARV para poblacién no asegurada desde 1997,
aun cuando no incluye los inhibidores de proteasa.
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Esthela Redorta
Jorge A. Saavedra

Poblacion:

896,702 (1995)
Producto Interno Bruto por habitante:
$1,643 USD (1995)
Analfabetismo en mayores de 15 afios:
10.1% (1995)
Esperanza de vida en afios:
hombres 70.1, mujeres 75.4 (1995)
Casos de SIDA acumulados:

489 (1998)
Casos de SIDA transmitidos
sexualmente:
73% (1998)
Casos de SIDA sin registro de via de
transmision:
13%(1998)
Casos de SIDA relacién hombre:mujer:
5:1 (1998)
Hospitales institucionales:

12 (1997)
Médicos especialistas:
349 (1997)
Cobertura de la seguridad social:
42.2% (1998)
Estimados vivos con SIDA:
350 (1999)



Nayarit es un estado con un nivel de desarrollo bajo y una urbanizacion
del 64.06%.

Poblacion

De acuerdo con el dltimo conteo oficial de 1995,*° Nayarit tenia una po-
blacién de 896,702 habitantes, representando el 0.97% del total del pais.
Entre 1990 y 1995 la poblacién total de este estado tuvo un crecimiento
promedio anual de 1.49%. De sus municipios mas importantes, Tepic con
292,780 habitantes (32.65% de la poblacién total del estado) tuvo un cre-
cimiento promedio anual de 3.5%. El siguiente municipio en importancia,
Santiago Ixcuintla con 292,780 habitantes (10.64% de la poblacién esta-
tal), sin embargo tuvo un decrecimiento anual promedio de (-0.67%). Otro
de los municipios Compostela, con 63,573 habitantes, por su parte tuvo
un crecimiento de 0.75% anual en ese mismo periodo. Por otro lado Bahia
de Banderas con 47,077 habitantes, tuvo un crecimiento promedio anual
de 3%. Tecoala con una poblaciéon de 44,973 habitantes tuvo un decreci-
miento de (-0.3%) anual. La pirdamide poblacional de Nayarit (figura 26)
muestra una amplia base en las edades mas tempranas (5 a 19 afos) y en
la parte superior presenta una constante en el incremento porcentual en
los grupos de edad.

40 Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica. Pertfil sociodemografico de Nayarit
con datos del Conteo de Poblacién y Vivienda 1995. Aguascalientes, Aguascalientes, México 1997.
Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estan
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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La poblacién menor de 15 afos representa un poco mas de la
tercera parte (36.2%) de su poblacién total.

FiGgura 26
Piramide de poblacion de Nayarit
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

De acuerdo con este mismo conteo oficial de 1995, la pobla-
cién residente en Nayarit era mayoritariamente nacida en la misma enti-
dad en una relacion de 5 a 1, o en otras palabras, sélo el 17.5% del total de
residentes son nacidos en una entidad diferente a Nayarit (ver figura 27).
Esta dltima cifra aumenta a 26.7% cuando se incluye a los migrantes de
retorno, es decir, los que en algtin momento de su vida radicaron en otro
estado o pais.

o

8



NAYARIT

FIiGura 27
Distribucion porcentual de la poblacion residente en la entidad
en 1995 por lugar de nacimiento
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82.4%

Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

Educacion

Para 1995 el 10.1% de la poblacion mayor de 15 anos de Nayarit no sabia
leer ni escribir. Los municipios con el mayor grado de alfabetismo en ese
afio fueron Tepic con 94.1%, Xalisco con 93.5% y Bahia de Banderas con
91.1%. Los de menor grado fueron El Nayar con sé6lo 53.7%, Huajicori con
77.9%, La Yesca con 79.8% y Ruiz con 84.9%. De la poblacién que se en-
cuentra en edad de asistir a primarias y secundarias (de 6 a 14 afios) el
93.6% lo hacia; por otro lado, en el rubro de poblacién adolescente y jo-
ven comprendida entre los 15 y 24 afios que deberia asistir a preparato-
rias y universidades 29.5% lo estaba haciendo. Esto marca un ligero
incremento con respecto a 1990, ya que en ese afo fue de 27.8%. El grado
de escolaridad para la poblacién mayor de 15 afios fue de 7.04 para los
hombres y 6.99 para las mujeres.
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Trabajo, ingresos y Producto Interno Bruto

En 1995 el 32.28% de la poblacién econémicamente activa se dedicaba a
una ocupacion dentro del sector primario de la economia (agricultura, ga-
naderia, caza y pesca) y el 50.7% lo hacia en una rama del sector terciario
(comercio, gobierno, transporte y otros servicios). En ese mismo afio, del
total de la poblacién ocupada, el 64% recibia s6lo dos salarios minimos o
menos. En 1995, Nayarit concentraba el 0.97% de la poblacién; en térmi-
nos de la economia nacional absorbia el 0.56% del Producto Interno Bruto
del pais,*' es decir un porcentaje inferior al de su poblacion.

Este monto, correspondia en términos per cdpita a $1,643
USD,*? es decir el equivalente a un pais como Ucrania para ese mismo afio,
superior al de Repiiblica Dominicana, pero aun menor que el de Colom-
bia que fue de $1,910 USD.*

Salud

Los indicadores generales de salud para Nayarit, en general son ligeramente
mejores que para la Reptuiblica en su conjunto, siendo asi que mientras en
1995 las cifras oficiales dadas a conocer por el Consejo Nacional de Pobla-
ci6n (CONAPO)* en términos de mortalidad infantil reportaban 33 muer-
tes en menores de un afio por cada mil nacidos vivos, en Nayarit la cifra
era de 32.3. Esto también se refleja en la esperanza de vida: de acuerdo a
la misma fuente para este mismo afio ésta fue de 70.17 afios en hombres
para el pais y de 70.15 afios para esta entidad, es decir 0.2 anos mas de
vida que en el resto de la poblacién nacional. La tendencia de crecimien-
to de la esperanza de vida en Nayarit comparada con el resto de la Repi-
blica se puede apreciar mejor en la figura 28. En ésta es posible apreciar
que tanto a nivel del pais como en la entidad, la esperanza de vida de las
mujeres es mds alta que para los varones.

41 INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales de México, Producto Interno Bruto por Entidad
Federativa 1993-1996. Aguascalientes Aguascalientes, México 1999.

42 Tasa de cambio utilizada de $6.40 mx pesos = $1.00 USD.

4 CONAPO, Tasas de mortalidad infantil por entidades de la Reptiblica Mexicana en 1995 (http:/
/www.conapo.gob.mx).

* World Bank. World Development Report, 1997.
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FIGURA 28

Crecimiento de la esperansa de vida al nacer en la Republica
Mexicana y en Nayarit de 1950 a 1995
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Fuente: CONAPO, Esperanza de Vida, http://www.conapo.gob.mx, 15 de junio de 1999.

En este caso también se puede apreciar como la esperanza de
vida de los hombres de Nayarit es 5.2 ailos menor que el promedio de vida
de las mujeres del mismo estado, y 4.96 afios menor que lo que viven las
mujeres en el resto de la Reptiblica. Probablemente la mayor de las dife-
rencias entre hombres y mujeres en Nayarit esté dada por las importantes
disminuciones reportadas en la mortalidad materna en los tiltimos afios
de acuerdo a CONAPO.#

# CONAPO, Estadisticas sociodemogrificas, Esperanza de vida al nacer, Efecto de la mortalidad
en la esperanza de vida, http://www.conapo.gob.mx 16 de junio de 1999.
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En Nayarit encontramos 12 hospitales institucionales o el equi-
valente al 1.31% de los 915 existentes en la Reptiblica. En el caso de los
hospitales especializados hasta 1997 no existian. Este tltimo dato es un
reflejo no s6lo de un centralismo histérico de los servicios ptiblicos, sino
también de la estructura por niveles de atencion del sistema de salud
mexicano, la que concentra la atencion especializada (de tercer nivel) en
grandes centros hospitalarios de las ciudades mas importantes a donde son
referidos los pacientes de otras entidades de la Repuiblica. En relacién con
médicos especialistas, Nayarit contaba con 349 de ellos es decir el 0.87%
del total de 40 mil que estaba registrado en el pais en 1997.

SIDA y otras ETS

Nayarit hasta el cierre (31 de diciembre de 1998) contaba con 489 casos
acumulados de SIDA, ocupando con esto la posicion nimero 18 en cuan-
to a las entidades con mayor nimero de casos de las 32 que conforman el
pais, absorbiendo el 1.3% del total de casos, es decir una proporcién supe-
rior a lo que su poblacién total representa en el contexto nacional. Su tasa
de incidencia acumulada de 52.8 por cada 100 mil habitantes, es también
superior a la de 40.9 para el total del pais. El crecimiento de los casos
acumulados de SIDA en esta entidad se aprecia mejor en la figura 29, con
un TCPA de 26.2% (ver cuadro 3), superior a la nacional. De hecho, de la
posicién 18 (por casos) alcanza el octavo lugar nacional cuando se analiza
su incidencia acumulada.
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FIGURA 29
Casos acumulados de SIDA en Nayarit
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

En relacién con otras enfermedades de transmisién sexual, su
comportamiento ha sido muy irregular en los dltimos 10 afios tal como se
puede apreciar en la figura 30, destacando por su nimero los casos de
gonorrea, que alcanzaron su pico maximo en 1992, con repuntes en 1996
y actualmente con tendencia a la baja. Se debe sefialar, no obstante, que
pudiese ser que el subregistro de otras ETS sea atin mas importante que el
estimado para el SIDA, al cual las estimaciones oficiales agregan 18.5% por
subregistro y 35% por retraso en notificaciéon anualmente.*> El supuesto
de un subregistro mayor para otras ETS se debe al hecho de que son facil-

4 CONASIDA, “Programa de fortalecimiento para la prevencion y control del VIII/SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual 1997-2000”. Secretaria de Salud, México 1997
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mente curables y que por lo tanto en el corto tiempo el paciente queda
libre de ellas.

FiGgura 30
Casos registrados de SIDA, infeccion gonocéccica, sifilis adquirida
v herpes genital en Nayarit de 1987 a 1997
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA y ETS 1987-1997.

En el caso de la sifilis congénita, en 1997 se registr6 sélo un
caso en esta entidad.

En relacion con los casos de SIDA acumulados, la estimacion
mas reciente considera que para 1999 estarian 350 vivos, de los cuales
42.2% tendria acceso a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera) y por
lo tanto a los medicamentos anti-retrovirales (ARV). El presupuesto que
se considera necesario para poder brindar atencién médica, estudios de
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laboratorio, medicamentos profildcticos y para infecciones oportunistas,
asi como ARV para todos aquellos carentes de seguridad social en Nayarit
es de $1,085,044 USD.#® En este monto estan incluidos los descuentos que
hacen las compariias farmacéuticas por compras en grandes voliimenes.

Para 1994, el gasto per cépita de la poblacion no asegurada era
de $458.49, cifra mayor al promedio nacional de $556.53 (cuadro 2), de-
bido a la escasa poblacién del estado.

Recursos financieros para la salud
Financiamiento para ET

En Nayarit el financiamiento federal para ET (DJ02) en 1995 fue de
$35,000. En 1996 asciende a $88,681.26; en 1997 a $146,136.79. Final-
mente para 1998 alcanzaria $168,308.82. Su TCPA fue de 68.79% (ver
cuadro 22).

La participacion de Nayarit dentro de los nueve estados se
triplic6, pero dado su escaso volumen no rebasé 2% del total (ver cuadro
35).

Recursos para ETS y VIH/SIDA
Financiamiento federal

El financiamiento federal para ETS y VIH/SIDA (DJ02-03) en 1995 fue de
$5,950.00. En 1998 alcanzaria $33,661.76. Este programa manifest6 una
TCPA de 78.19%, tasa muy alta, solamente superada por Quintana Roo.
Es también mayor que el crecimiento del financiamiento de las ET.

No obstante su dinamismo, su volumen representé apenas el
0.61% en 1995 y el 1.58% en 1998.

16 Saavedra, Jorge, Medicamentos contra el virus del SIDA: :cudnto se necesita? Suplemento
Letra S, periédico La Jornada, 3 de noviembre de 1998, México DF. Tipo de cambio para junio
de 1999 $9.40 mx pesos = $1.00 USD.
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Financiamiento estatal

Nayarit no reporté financiamiento de origen estatal para ningiin afio.

Otros financiamientos

En Nayarit el financiamiento por otro tipo de fuentes para 1995 alcanzo6
$366,089.00. En 1998, $8526,999.40. El crecimiento promedio del perio-
do fue de 12.91% (ver cuadro 41).

El origen de estos recursos no estd especificado. Se trata de
desviaciones de otros programas de diversa indole.

Estructura del financiamiento total

El financiamiento mds importante para los programas de ETS y VIH/SIDA
proviene de Otros financiamientos, aportando el 94.98%. Este monto re-
lativo se mantiene mas o menos estable a lo largo del periodo. El resto del
financiamiento corrié a cargo de fuentes federales.

Costos de operacion
Costos de operacion del programa de ETS

Los costos de operacién de las ETS en Nayarit muestran una tendencia
descendente, pasando de $136,915.00 en 1995, a 897,558.72 en 1998. Esto
se traduce en una TCPA de (-10.68%) (ver cuadro 23).

El Reactivo VDRL, no obstante presentar la mayor tasa de cre-
cimiento negativo (-12.44%), fue el costo con mayor importancia relati-
va, pues representd poco mas de la mitad del total de los costos.

Promocién y Educacién para la Salud igualmente tuvo una
TCPA negativa (-11.01%), y no obstante aporté el 42.62% del costo total.

Capacitacion fue el tinico renglén que tuvo un crecimiento
positivo sustancial (11.43%). Sin embargo, su volumen no supera el 6% del
total de costos.
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Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

En Nayarit los costos de operaciéon de VIH/SIDA en 1995 fueron de
$235,124.00; para 1998 practicamente se habian duplicado, alcanzando
$463,100.45. Esto representa una TCPA de 25.35%. Esta tendencia cre-
ciente es totalmente opuesta a la que se observa en las ETS (ver cuadro
24).

El costo mas importante fue Promocién y Educacién para la
Salud, aportando el 56.48%. Su crecimiento promedio fue de 15,73%.

En segundo lugar se encuentra Reactivos con 23.60%. En ter-
cer y cuarto lugar se presentan Medicamentos y Condones con 9.25% y
6.01% respectivamente.

Capacitacion es el renglon que mayor tasa de crecimiento pre-
sent6 (35.22%). No obstante, para 1998 no representaba mads del 5% del
total. Lo mismo es vélido para Evaluacién, cuya TCPA fue de 25.75% y su
participacién de apenas 0.60% en 1998.

El resultado de la evolucién de los costos de operacion del
programa de VIH/SIDA es una mejoria notable en el gasto por mil habi-
tantes. En efecto, este indicador, que en 1995 era de $262.42, crece hasta
alcanzar $500.19 en 1998. Este es el indicador mas alto que se presenta
en los nueve estados: es cuatro veces superior al promedio.

Conclusiones

En Nayarit el financiamiento federal al DJ02-03 fue estimado de acuerdo
al promedio de los nueve estados. En virtud de ello, no se pueden realizar
afirmaciones concluyentes.

Observando los costos de operacién del programa de VIH/SIDA
se puede afirmar que éstos fueron en promedio 14 veces superiores al
presupuesto federal ejercido estimado del DJ02-03. Esto significa que la
fuente federal aporté $0.6 por cada peso que se gast6 en el programa de
VIH/SIDA.

No obstante que presumiblemente buena parte de estos recur-
sos provienen de fuentes estatales, la ausencia de datos impide realizar
afirmaciones al respecto. En ese contexto, el 94% del financiamiento tie-
ne como origen Otras fuentes. Vale la pena recordar que la tendencia ge-
neral del conjunto de entidades es hacia una mayor participacion de los
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gobiernos estatales en el financiamiento del programa de VIH/SIDA y de
ETS. En el caso de Nayarit es necesario conformar un espacio dentro del
presupuesto estatal cuyo objetivo sea complementar el financiamiento
federal, con el fin de que respete la integridad de otras dreas y otorgue
certidumbre a los programas.

Con respecto a la composicion de los costos de operacion del
programa de ETS destaca la escasa importancia relativa de la Capacita-
cién, renglon basico en la mejoria de los recursos humanos. Sobre la even-
tual compra de Vacuna Antihepatitis B, seria importante regularizar la
compra y/o distribucién; esta vacuna se aplica principalmente a los traba-
jadores de la salud con riesgo de contagio.

Al igual que en ETS, los costos de operacion del programa de
VIH/SIDA no observan una suficiente ponderacion de la Capacitacion. Por
el contrario, el renglén de Promocién y Educacién para la Salud absorbe
mas de la mitad de los costos. Aun cuando este dato representa un buen
signo en la prevencion del SIDA, debe complementarse con el apoyo al
renglon de Condones, espacio en el cual Nayarit gasta en términos relati-
vos cuatro veces menos que el promedio de los nueve estados.
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CAaso OAXACA

Esthela Redorta
Jorge A. Saavedra
Abigail Allec Campos*

Poblacion:
3,228,895 (1995)
Producto Interno Bruto por habitante:
$1,313 USD (1995)
Analfabetismo en mayores de 15 afios:
23.1% (1995)
Esperanza de vida en afios:
hombres 66.9, mujeres 71.9 (1995)
Casos de SIDA acumulados:
674 (1998)
Casos de SIDA transmitidos
sexualmente:
71.7% (1998)
Casos de SIDA sin registro de via de
transmision:
20%(1998)
Casos de SIDA relacién hombre:mujer:
7:1 (1998)
Hospitales institucionales:
30 (1997)
Médicos especialistas:
740 (1997)
Cobertura de la seguridad social:
25.5% (1998)
Estimados vivos con SIDA:
470 (1999)

* Coordinadora médica del Programa de Prevencién y Control del VIH/SIDA y otras ETS. Servicios
de Salud de Oaxaca.



Oaxaca es un estado con un nivel de desarrollo muy bajo, con sélo 43.5%
de urbanizacién.

Poblacion

De acuerdo con el dltimo conteo oficial de 1995,*” Oaxaca tenia una po-
blaciéon de 3,228,895 habitantes, representando el 3.6% del total del pais.
Entre 1990 y 1995 la poblacién total de este estado tuvo un crecimiento
promedio anual de 1.19%. De sus distritos mds importantes, Centro (Oa-
xaca) con 417,139 habitantes (12.92% de la poblacion total del estado) tuvo
un crecimiento promedio anual de 3.6%. El siguiente distrito en impor-
tancia, Tuxtepec con 370,152 habitantes (11.46% de la poblacion estatal)
tuvo un alto crecimiento anual promedio de 1.55%. Otro de los distritos
mads importantes, Juchitan con 320,318 habitantes, por su parte tuvo un
crecimiento de 1.39% anual en ese mismo periodo. Por otro lado Tehuan-
tepec con 213,741 habitantes tuvo un crecimiento promedio anual de
6,62%. Jamiltepec con una poblacién de 163,247 habitantes tuvo un cre-
cimiento de 1.26% anual. La pirdmide poblacional del Oaxaca (figura 31)
muestra como en la mayor parte del pais una amplia base en las edades
mas tempranas, especialmente entre los 9 y 19 afos de edad.

La poblacion menor de 20 afios es ligeramente superior a la
mitad (50.52%) de su poblacién total.

47 Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica. Perfil sociodemogrifico de Oaxaca
con datos del Conteo de Poblacién y Vivienda 1995. Aguascalientes, Aguascalientes, México 1997.
Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estan
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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Ficura 31
Piramide de poblacion de Oaxaca
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

De acuerdo con este mismo conteo oficial de 1995, la pobla-
cién residente en Oaxaca era mayoritariamente nacida en la misma enti-
dad en una relaciéon de 13 a 1, o en otras palabras, sélo el 7.15% del total
de residentes son nacidos en una entidad diferente a Oaxaca (ver figura
32). Esta dltima cifra aumenta a 13.6% cuando se incluye a los migrantes
de retorno, es decir, los que en algiin momento de su vida radicaron en
otro estado o pais.
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FiGura 32
Distribucion porcentual de la poblacion residente en la entidad
en 1995 por lugar de nacimiento
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

Educacion

Para 1995 el 23.1% de la poblacion mayor de 15 afios de Oaxaca no sabia
leer ni escribir. Los distritos con el mayor grado de alfabetismo en ese afio
fueron Centro (Oaxaca) con 92.4%, Etla con 88.1% y Zaachila con 84.8%.
Los de menor grado fueron Teotitldn con sélo 55.2%, Juxtlahuaca con
57.1%, Sola de Vega con 59.7% y Mixe con 64.3%. De la poblacién que se
encuentra en edad de asistir a primarias y secundarias (de 6 a 14 afos) el
87.8% lo hacia; por otro lado, en el rubro de poblacién adolescente y joven
comprendida entre los 15 y 24 afos que deberia asistir a preparatorias y
universidades, sélo el 26.7% lo estaba haciendo. Esto marca un ligero in-
cremento con respecto a 1990, ya que en ese aiio fue de 23.3%. El grado
de escolaridad para la poblacién mayor de 15 afios fue de 5.7 para los hom-
bres y 4.9 para las mujeres.
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Trabajo, ingresos y Producto Interno Bruto

En 1995 el 52.88% de la poblacién econémicamente activa se dedicaba a
una ocupacion dentro del sector primario de la economia (agricultura, ga-
naderia, caza y pesca) y el 33.96% lo hacia en una rama del sector tercia-
rio (comercio, gobierno, transporte y otros servicios). En ese mismo afio,
del total de la poblacion ocupada, el 77% recibia s6lo dos salarios minimos
o menos. En 1995 Oaxaca concentraba el 3.6% de la poblacion; en térmi-
nos de la economia nacional absorbia el 1.62% del Producto Interno Bruto
del pais.*® Este monto correspondia en términos per cédpita a $1,313 USD,*
es decir el equivalente a un pais como Guatemala para ese mismo ano,
superior al de Bolivia, pero aun menor que el de Repiiblica Dominicana
que fue de $1,460 USD.*

Salud

Los indicadores generales de salud para Oaxaca en general son peores que
para la Repuiblica en su conjunto, siendo asi que mientras en 1995 las ci-
fras oficiales dadas a conocer por el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO)* en términos de mortalidad infantil reportaban 33 muertes
en menores de un afo por cada mil nacidos vivos, en Oaxaca la cifra era
de 46.7. Esto también se refleja en la esperanza de vida: de acuerdo con la
misma fuente para este mismo afio ésta fue de 70.17 afios en hombres para
el pais y de 66.9 anos para esta entidad, es decir 3.2 ainos menos de vida
que en el resto de la poblacién nacional. La tendencia de crecimiento de
la esperanza de vida en Oaxaca comparada con el resto de la Reptiblica se
puede apreciar mejor en la figura 33. En ésta es posible apreciar que tanto
a nivel del pais como en la entidad, la esperanza de vida de las mujeres es
mads alta que para los varones.

48 INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales de México, Producto Interno Bruto por Entidad
Federativa 1993-1996. Aguascalientes Aguascalientes, México 1999.

49 Tasa de cambio utilizada de $6.40 mx pesos = $1.00 USD.

50 CONAPO, Tasas de mortalidad infantil por entidades de la Reptiblica Mexicana en 1995 (http:/
/www.conapo.gob.mx).

* World Bank. World Development Report, 1997.
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FI1Gura 33

Crecimiento de la esperansa de vida al nacer en la Republica
Mexicana y en Oaxaca de 1950 a 1995
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Fuente:

CONAPO, Esperanza de Vida, http://www.conapo.gob.mx, 15 de junio de 1999.

En este caso, también se puede apreciar como la esperanza de
vida de los hombres de Oaxaca es 5 afios menor que el promedio de vida
de las mujeres del mismo estado, y 8.2 afios menor que lo que viven las
mujeres en el resto de la Republica. Probablemente la mayor de las dife-
rencias entre hombres y mujeres en Oaxaca esté dada por las importan-
tes disminuciones reportadas en la mortalidad materna en los tltimos afios

de acuerdo a CONAPO.5!

S CONAPO, Estadisticas sociodemogrificas, Esperanza de vida al nacer, Efecto de la mortalidad

en la esperanza de vida, http://www.conapo.gob.mx 16 de junio de 1999.
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En Oaxaca encontramos 30 hospitales institucionales o el equi-
valente al 3.2% de los 915 existentes en la Reptiblica. En el caso de los hos-
pitales especializados hasta 1997 existian 2 o el equivalente al 1.2% del
total, es decir, inferior al de su poblacién. Este tiltimo dato es un reflejo no
s6lo de un centralismo histérico de los servicios publicos, sino también
de la estructura por niveles de atencién del sistema de salud mexicano, la
que concentra la atencién especializada (de tercer nivel) en grandes cen-
tros hospitalarios de las ciudades mds importantes a donde son referidos
los pacientes de otras entidades de la Reptblica. En relacion con médicos
especialistas, Oaxaca contaba con 740 de ellos es decir el 1.8% del total de
40 mil que estaba registrados en el pais en 1997.

SIDA y otras ETS

Oaxaca hasta el cierre (31 de diciembre de 1998) contaba con 674 casos
acumulados de SIDA, ocupando con esto la posiciéon niimero 13 en cuan-
to a las entidades con mayor niimero de casos de las 32 que conforman el
pais, absorbiendo el 1.7% del total de casos, es decir una proporcion infe-
rior a lo que su poblacién total representa en el contexto nacional. Su tasa
de incidencia acumulada de 19.5 por cada 100 mil habitantes es inferior a
la de 40.9 para el total del pais. El crecimiento de los casos acumulados de
SIDA en esta entidad se aprecia mejor en la figura 34, cuya TCPA de 34.6%
es la mas alta de las nueve entidades analizadas y muy superior a la media
nacional.
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FiGura 34
Casos acumulados de SIDA en Oaxaca
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

En relacion con otras enfermedades de transmision sexual, su
comportamiento ha sido irregular en los tltimos 10 afios tal como se puede
apreciar en la figura 35, destacando por su niimero los casos de infeccion
gonococcica asi como los de herpes genital. Se debe sefialar, no obstante, que
pudiese ser que el subregistro de otras ETS sea atin mas importante que el
estimado para el SIDA, al cual las estimaciones oficiales agregan 18.5% por
subregistro y 35% por retraso en notificaciéon anualmente.> El supuesto de
un subregistro mayor para otras ETS se debe al hecho de que son facilmente
curables y que por lo tanto en el corto tiempo el paciente queda libre de ellas.

32 CONASIDA, “Programa de Fortalecimiento para la prevencion y control del VII/SIDA y otras
enfermedades de transmisién sexual 1997-2000”. Secretaria de Salud, México 1997

116



OAXACA

Figura 35
Casos registrados de SIDA, infeccion gonocdccica, sifilis adquirida
v herpes genital en Oaxaca de 1987 a 1997
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA y ETS 1987-1997.

En el caso de la sifilis congénita, en 1997 se registré sélo un
caso en esta entidad.

En relacién con los casos de SIDA acumulados, la estimacion
mas reciente considera que para 1999 estarian 470 vivos, de los cuales
25.5% tendria acceso a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera) y por
lo tanto a los medicamentos anti-retrovirales (ARV). El presupuesto que
se considera necesario para poder brindar atencién médica, estudios de
laboratorio, medicamentos profildcticos y para infecciones oportunistas,
asi como ARV para todos aquellos carentes de seguridad social en Oaxaca
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esde 81,877,215 USD.> En este monto est4n incluidos los descuentos que
hacen las compaiiias farmacéuticas por compras en grandes voliimenes.

Es el estado que recibe el menor presupuesto gubernamental
en salud: solamente $213.63 por habitante (cuadro 2).

Recursos financieros para la salud
Financiamiento para ET

Oaxaca mantuvo un presupuesto para Enfermedades Transmisibles (DJ02)
relativamente constante a lo largo del periodo. Aun cuando su tendencia
es ligeramente descendente con una TCPA de (-0.09%), su monto se ubi-
¢6 en una cifra cercana a $1,490,000.00 (ver cuadro 25).

Debido a que el financiamiento real para Oaxaca se mantenia
en un mismo nivel mientras que el del conjunto de los nueve estados se
incrementaba, la participacion de este estado dentro del total disminuyd,
pasando de aportar 19.57% en 1995 a 15.15% en 1998.

3 Saavedra, Jorge, Medicamentos contra el virus del SIDA: ;cudnto se necesita? Suplemento
Letra S, periédico La Jornada, 3 de noviembre de 1998, México DF. Tipo de cambio para junio
de 1999 $9.40 mx pesos = $1.00 USD.
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FIGURA E
Presupuesto de ET que se aplica en ETS.
Oaxaca y promedio de los nueve estados
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Recursos para ETS y VIH/SIDA
Financiamiento federal

De manera opuesta a lo observado en el financiamiento a ET, los recur-
sos federales destinados a ETS y VIH/SIDA (DJ02-03) crecieron conside-
rablemente. En 1995 alcanzaron $168,000; para 1998 se habian duplicado
llegando a $353,038.98. Su crecimiento promedio fue de 28.09% (cua-
dro 25).

Debido al mayor crecimiento del DJ02-03 con respecto al DJ02,
la participacion de las ETS y VIH/SIDA con respecto a las ET pasé de 11.27%
en 1995 a 23.74% en 1998.

No obstante el crecimiento absoluto del financiamiento, su
participacién dentro del total de nueve estados se reduce, pues mientras
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en 1995 representaba 17.27%, para 1998 habia bajado a 16.61% (ver cua-
dro 36).

Financiamiento estatal

El financiamiento estatal reportado se incrementa notablemente. En 1995
sumaba $14,403.77. En 1997, dltimo afio del cual contamos con datos,
alcanzaba $404,856.57. Esto es, crecié en promedio 204.05% (ver cuadro
41). Estos recursos se destinaron a la operacion del COESIDA.

Otros financiamientos

En Oaxaca el financiamiento por otro tipo de fuentes presenta un com-
portamiento erratico. De $199,285.67 en 1995, desciende a $81,960 en
1997 y en 1998 sube a $203,660.08. En 1996 se recibieron donativos en
especie (medicamentos, basicamente) de Estados Unidos; su monto se es-
timé en $100,000 de pesos corrientes. El resto de los recursos proviene
de fuentes y/o programas no especificados.

Estructura del financiamiento total
En Oaxaca la fuente mas importante de financiamiento de los programas
de ETS y VIH/SIDA es la federal. En promedio representé 45.73%. La se-
gunda fuente en importancia fue la estatal, significando 32.55%. El resto
de los recursos fue aportado por fuentes diversas.
Costos de operacion
Costos de operacion del programa de ETS
Los costos de operacion del programa de ETS descendieron en el periodo

de $114,758.32 a $34,221.08 de 1995 a 1998, respectivamente. Este es el
estado que presenta la TCPA (-33.19%) negativa mas alta (ver cuadro 26).
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El renglén que mayor costo tuvo fue Vacuna Antihepatitis B,
que consumié 30.58% del total. Evaluacion, a pesar de su crecimiento
negativo de (-2.02%) es el segundo costo en importancia, con 20.65%.

Condones con 18.66% fue el tercer rubro en importancia.

Capacitacion, con una TCPA de 80.36% fue el costo que mas
creci6. No obstante su importancia para 1998 significaba el 18.22%

A una tasa promedio de 35.63% crecieron los costos de Pro-
mocién y Educacion parala Salud. Su participacién promedio fue de 7.70%.

Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

En Oaxaca los costos de operacion de VIH/SIDA crecieron de manera per-
manente. En 1995 fueron de $266,931.12; en 1998 sumaban $484,062.88.
Estas cifras representan un crecimiento promedio de 21.95% (ver cuadro
27).

El costo mas importante lo constituye el rengléon de Medica-
mentos. Este apartado significa el 40.51% del total. Su tasa de crecimiento
promedio se ubic6 en 87.59%.

Le siguen en importancia Reactivos y Promocién y Educacion
para la Salud, con el 24.83% y 20.15% de participacién, respectivamente.
Reactivos también fue el costo que mayor crecimiento promedio presen-
td, con una TCPA de 199.35%.

El resto de los renglones individualmente no significaron mas
del 10% de los costos.

Es notable que a pesar de las restricciones y del bajo nivel de
desarrollo, Oaxaca presente una evolucion favorable del programa de VIH/
SIDA. Destaca el hecho de que el indicador de costos por mil habitantes
haya sido mayor al promedio de los nueves estados durante todo el perio-
do (en promedio, se erogaron $108.90 por cada mil habitantes).

Conclusiones
En Oaxaca, como en la tendencia general de los estados, el financiamien-
to federal al DJ02-03 crecié en términos relativos con respecto al presu-

puesto de ET. No obstante, la participaciéon en Oaxaca de la ETS es
ligeramente inferior al promedio.
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En general los costos de operacion del programa de VIH/SIDA
fueron en promedio 140% superiores al presupuesto federal ejercido esti-
mado del DJ02-03. Esto significa que la fuente federal tuvo que comple-
mentarse con otras fuentes.

A pesar de la ausencia de algunos datos, Oaxaca guarda una
composicién de las fuentes de financiamientos acorde a las tendencias de
los nueve estados. En particular destaca la creciente participacién del fi-
nanciamiento estatal y de otras fuentes, basicamente PAC y donaciones
privadas.

Con respecto a la composicion de los costos de operacién del
programa de ETS, resalta el gran porcentaje de recursos del renglén de
Evaluacién, con un 20.65% del total. Por el contrario, en Promocién y Edu-
cacién para la Salud se gasté en términos relativos menos de la mitad del
promedio de los estados.

En los costos de operacion del programa de VIH/SIDA se re-
gistra un mayor equilibrio entre los diferentes renglones. Destaca el rubro
de Medicamentos con una participacion de mas del 40% de los costos to-
tales. Oaxaca es el estado con mayor poblacién al margen de alguna insti-
tucién de seguridad social, por lo tanto, los recursos requeridos en materia
de atencién médica para poblacién no asegurada, son proporcionalmente
superiores a los de cualquier otra entidad.

A pesar de que los recursos para VIH/SIDA y ETS crecieron en
forma acelerada en Oaxaca de 1995 a 1998, el alto crecimiento de la epi-
demia de VIH/SIDA (el mads alto de las nueve entidades) hace que todavia
se requieran mayores apoyos para este estado, sobre todo en materia de
prevencion.
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CAsO QUINTANA RoO

Esthela Redorta
Jorge A. Saavedra
Gabriela Crug®

Poblacion:
703,536 (1995)
Producto Interno Bruto por habitante:
84,574 USD (1995)
Analfabetismo en mayores de 15 afios:
9.7% (1995)
Esperanza de vida en afios:
hombres 71.1, mujeres 75.5 (1995)
Casos de SIDA acumulados:
162 (1998)
Casos de SIDA transmitidos
sexualmente:
66% (1998)
Casos de SIDA sin registro de via de
transmision:
24.7%(1998)
Casos de SIDA relacién hombre:mujer:
7:1 (1998)
Hospitales institucionales:
13 (1997)
Médicos especialistas:
343 (1997)
Cobertura de la seguridad social:
53.1% (1998)
Estimados vivos con SIDA:
110 (1999)

* Responsable del Programa de ETS y VIH/SIDA del estado de Quintana Roo.



Quintana Roo estd considerado como un estado de nivel de desarrollo
medio (bajo hasta 1990), a pesar de su alto ingreso econémico per cdpita,
ya que éste en realidad se concentra en la ciudad de Cancun.

Poblacion

De acuerdo con el dltimo conteo oficial de 1995 ,3* Quintana Roo tenia una
poblacién de 703,536 habitantes, representando el 0.73% del total del pais.
Entre 1990 y 1995 la poblacion total de este estado tuvo un crecimiento
promedio anual de 6.48%. De sus municipios mas importantes, Benito
Judarez (Canctin) con 311,696 habitantes (44.30% de la poblacion total del
estado) tuvo un alto crecimiento promedio anual de 10.6%. El municipio
de Cozumel con 48,385 habitantes (6.88% de la poblacién estatal), tuvo
un crecimiento anual promedio de 6.31%. Otro de los municipios, Oth6n
P. Blanco (Chetumal) con 202,046 habitantes, por su parte tuvo un creci-
miento de 2.83% anual en ese mismo periodo. Por otro lado Felipe Carri-
llo Puerto con 56,001 habitantes tuvo un crecimiento promedio anual de
7.96%. José Maria Morelos con una poblacién de 29,604 habitantes tam-
bién tuvo un crecimiento de 2.9% anual. La pirdmide poblacional de Quin-
tana Roo (figura 36) atin sigue mostrando una base amplia desde los 0 a
los 24 afios de edad.

> Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica. Perfil sociodemogrifico de Quintana
Roo con datos del Conteo de Poblacion y Vivienda 1995. Aguascalientes, Aguascalientes, México
1997.

Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estin
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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La poblacion menor de 20 afnos equivale a casi la mitad
(47.93%) de su poblacién total.

FIGURA 36
Piramide de poblacion de Quintana Roo
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

De acuerdo con este mismo conteo oficial de 1995, el 54.8%
del total de residentes son nacidos en una entidad diferente a Quintana
Roo (ver figura 37).
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Ficura 37
Distribucion porcentual de la poblacion residente en la entidad
en 1995 por lugar de nacimiento
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

Educacion

Para 1995 el 9.7% de la poblaciéon mayor de 15 afios de Quintana Roo no
sabia leer ni escribir. Los municipios con el mayor grado de alfabetismo
en ese afo fueron Benito Judrez con 94.5%, Isla Mujeres con 94.47% y
Cozumel con 93.08%. Los de menor grado fueron Felipe Carrillo Puerto
con s6lo 77.1%, José Maria Morelos con 76.7%. De la poblacién que se en-
cuentra en edad de asistir a primarias y secundarias (de 6 a 14 afios) el
93.77% lo hacia; por otro lado, en el rubro de poblacién adolescente y jo-
ven comprendida entre los 15 y 24 afios que deberia asistir a preparato-
rias y universidades, 23.05% lo estaba haciendo. Esto marca un incremento
con respecto a 1990, ya que en ese afio fue de 21%. El grado de escolari-
dad para la poblacién mayor de 15 afios fue de 7.9 para los hombres y 6.9
para las mujeres.



QUINTANA ROO

Trabajo, ingresos y Producto Interno Bruto

En 1995 el 15.76% de la poblacién econémicamente activa se dedicaba a
una ocupacién dentro del sector primario de la economia (agricultura,
ganaderia, caza y pesca) y el 67.24% lo hacia en una rama del sector ter-
ciario (comercio, gobierno, transporte y otros servicios). En ese mismo
ano, del total de la poblaciéon ocupada, el 50% recibia s6lo dos salarios mi-
nimos o menos. En 1995, Quintana Roo concentraba el 0.73% de la pobla-
cién; en términos de la economia nacional absorbia el 1.23% del Producto
Interno Bruto del pais.> Este monto orrespondia en términos per cépita a
$4,574 USD,%¢ es decir el equivalente a un pais como Chile para ese mis-
mo afio, superior al de Brasil, pero aun menor que el de Uruguay que fue
de 85,170 USD.*

Salud

Los indicadores generales de salud para Quintana Roo son mejores que
para la Repuiblica en su conjunto, siendo asi que mientras en 1995 las ci-
fras oficiales dadas a conocer por el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO)>" en términos de mortalidad infantil reportaban 33 muertes
en menores de un afo por cada mil nacidos vivos, en Quintana Roo la ci-
fra era de 30.6. Esto también se refleja en la esperanza de vida: de acuer-
do con la misma fuente para este mismo afio ésta fue de 70.17 afios en
hombres para el pais y de 71.4 afios para esta entidad, es decir 0.9 anos
mas de vida que en el resto de la poblacién nacional. La tendencia de cre-
cimiento de la esperanza de vida en Quintana Roo comparada con el res-
to de la Republica se puede apreciar mejor en la figura 38. En ésta es posible
apreciar que tanto a nivel del pais como en la entidad, la esperanza de vida
de las mujeres es mds alta que para los varones.

55 INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales de México, Producto Interno Bruto por Entidad
Federativa 1993-1996. Aguascalientes Aguascalientes, México 1999.

5 Tasa de cambio utilizada de $6.40 mx pesos = $1.00 USD.

5T CONAPO, Tasas de mortalidad infantil por entidades de la Reptiblica Mexicana en 1995 (http:/
/www.conapo.gob.mx).

* World Bank. World Development Report, 1997.
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FIGgura 38
Crecimiento de la esperansa de vida al nacer en la Republica
Mexicana y en Quintana Roo de 1950 a 1995
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Fuente: CONAPO, Esperanza de Vida, http://www.conapo.gob.mx, 15 de junio de 1999.

En este caso también se puede apreciar como la esperanza de
vida de los hombres de Quintana Roo es 4.3 afios menor que el promedio
de vida de las mujeres del mismo estado, y 3.9 afios menos que lo que vi-
ven las mujeres en el resto de la Repuiblica. Probablemente la mayor de
las diferencias entre hombres y mujeres en Quintana Roo esté dada por
las importantes disminuciones reportadas en la mortalidad materna en los

ultimos afios de acuerdo a CONAPO.58

3 CONAPO, Estadisticas sociodemogrificas, Esperanza de vida al nacer, Efecto de la mortalidad

en la esperanza de vida, http://www.conapo.gob.mx 16 de junio de 1999.
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En Quintana Roo encontramos 13 hospitales institucionales o
el equivalente al 1.4% de los 915 existentes en la Republica. En el caso de
los hospitales especializados hasta 1997 existia 1 o el equivalente al 0.62%
del total, es decir un equivalente al de su poblacién. Este tltimo dato es
un reflejo no s6lo de un centralismo historico de los servicios ptiblicos,
sino también de la estructura por niveles de atencién del sistema de salud
mexicano, la que concentra la atencion especializada (de tercer nivel) en
grandes centros hospitalarios de las ciudades mas importantes a donde son
referidos los pacientes de otras entidades de la Reptblica. En relacién con
médicos especialistas, Quintana Roo contaba con 243 de ellos es decir el
0.85% del total de 40 mil que estaba registrado en el pais en 1997.

SIDA y otras ETS

Quintana Roo hasta el cierre (31 de diciembre de 1998) contaba con 162
casos acumulados de SIDA, ocupando con esto la posicion niimero 29 en
cuanto a las entidades con mayor niimero de casos de las 32 que confor-
man el pais, absorbiendo el 0.4% del total de casos, es decir una propor-
cién muy superior a lo que su poblacion total representa en el contexto
nacional. Su tasa de incidencia acumulada de 20.1 por cada 100 mil ha-
bitantes, es inferior a la de 40.9 para el total del pais. El crecimiento de los
casos acumulados de SIDA en esta entidad se aprecia mejor en la figura 39,
con una TCPA de 24% es ligeramente superior al promedio nacional.
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FIGURA 39
Casos acumulados de SIDA en Quintana Roo
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

En relacién con otras enfermedades de transmisién sexual, su
comportamiento ha sido muy irregular en los dltimos 10 afios tal como se
puede apreciar en la figura 40, destacando por su nimero los casos de
infeccién gonocoecica, y desde 1996 tanto ésta como herpes genital, sifi-
lis y SIDA presentan una tendencia importante al incremento de los ca-
sos. Se debe sefialar, no obstante, que pudiese ser que el subregistro de
otras ETS sea atin mds importante que el estimado para el SIDA, al cual
las estimaciones oficiales agregan 18.5% por subregistro y 35% por retraso
en notificacion anualmente.” El supuesto de un subregistro mayor para

3 CONASIDA, “Programa de fortalecimiento para la prevencion y control del VIII/SIDA y otras
enfermedades de transmisién sexual 1997-2000”. Secretaria de Salud, México 1997
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otras ETS se debe al hecho de que son facilmente curables y que por lo
tanto en el corto tiempo el paciente queda libre de ellas.

Figura 40
Casos registrados de SIDA, infeccion gonocéccica, sifilis adquirida
vy herpes genital en Quintana Roo de 1987 a 1997
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA y ETS 1987-1997.

En el caso de la sifilis congénita, en 1997 se registr6 sélo un
caso en esta entidad.

En relacion con los casos de SIDA acumulados, la estimacion
mas reciente considera que para 1999 estarian 110 vivos, de los cuales
53.1% tendria acceso a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera) y por
lo tanto a los medicamentos anti-retrovirales (ARV). El presupuesto que
se considera necesario para poder brindar atencién médica, estudios de
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laboratorio, medicamentos profildcticos y para infecciones oportunistas,
asi como ARV para todos aquellos carentes de seguridad social en Quinta-
na Roo es de $276,454 USD.®® En este monto estan incluidos los descuen-
tos que hacen las compaiiias farmacéuticas por compras en grandes
voliimenes.

Quintana Roo se caracteriza por un fuerte crecimiento de los
servicios ligados al turismo, mismo que lo convierte en un polo de atrac-
¢ién para poblacién de otros estados.

Su grado de urbanizacién es de 80.27%. En Quintana Roo se
presenta la mayor esperanza de vida dentro del conjunto de los nueve
estados: 73.00 afios. Destaca que el indicador del presupuesto guberna-
mental en salud en términos per cépita sea el segundo mas grande (8571)
dentro de los estados estudiados, tinicamente superado por el
Distrito Federal.

Recursos financieros para la salud
Financiamiento para ET
En Quintana Roo el presupuesto federal para Enfermedades Transmisibles
crecié considerablemente. En 1995 era de $67,740.00; en 1998 lleg6 a
$418,674.13. Esto representa una TCPA de 83.52% (ver cuadro 28).
Recursos para ETS y VIH/SIDA
Financiamiento federal
Si el crecimiento de las ET es alto, la expansién del Programa ETS y VIH/

SIDA (DJ02-03) es aun mayor. Con una TCPA de 101.98%, creci6 de
829,426.00 en 1995 a $242,463.74.

%0 Saavedra, Jorge, Medicamentos contra el virus del SIDA: ;cudnto se necesita? Suplemento
Letra S, periédico La Jornada, 3 de noviembre de 1998, México DF. Tipo de cambio para junio

de 1999 $9.40 mx pesos = $1.00 USD.
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FIGURA F

Estructura del presupuesto federal para ET y ETS

Quintana Roo, 1995-1998
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Debido al mayor crecimiento del Programa ETS y VIH/SIDA
(DJ02-03) con respecto al de ET (DJ02), la participacién de las ETS y VIH/
SIDA con respecto a las ET pas6 de 43.44% en 1995 a 57.91% en 1998.

Financiamiento estatal

No se reportaron financiamientos estatales.
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Otros financiamientos

El renglén Otros financiamientos aporté $182,528.25 en 1995; en 1998
desciende a $134,122.23. Su TCPA es de (-9.76%) (ver cuadro 41).

Estos son datos estimados de acuerdo al niimero de accio-
nes realizadas. Se supone que provienen de fuentes y/o programas no
especificados.

Estructura del financiamiento total

A pesar de su tendencia descendente, la fuente de financiamiento mas
importante es Otros, que en total aport6 55.30% del total.

La diferencia fue sufragada por el financiamiento federal, ren-
glon que presenta un crecimiento en su participacién porcentual, pasan-
do de 13.88% en 1995 a 64.38% en 1998.

Costos de operacion
Costos de operacion del programa de ETS

En Quintana Roo los costos de operacién del programa de ETS crecen hasta
1997. Posteriormente, descienden ligeramente en 1998. En general, cre-
cen a una TCPA de 3.81% (ver cuadro 29).

Condones, a pesar de que desciende a una tasa de (-1.93%),
es el renglén con mayor costo, con una participacion de 57.65% del total.
Capacitacién le sigue, con 15.63%. Vacuna Antihepatitis B es otro rubro
con importancia equivalente a 12.42%.

El costo que mas crecié fue Supervision, con una TCPA de
102.41%. Debido a su pequefio volumen, tnicamente representé el 8.49%.

La TCPA de Promocién y Educacion para la Salud también fue
muy alta (77.31%), pero no representé mas del 4% en 1998.
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Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

En Quintana Roo los costos de operacion de VIH/SIDA se duplicaron en
los cuatro afios de estudio. En 1995 fueron de $120,784.73; en 1998 ya
sumaban $274,599.29. El crecimiento promedio de los costos fue de 31.49%
(ver cuadro 30).

Al igual que en el programa de ETS, el costo mas importante
lo constituye el renglén de Condones. Con $287,137.05 para todo el pe-
riodo, represent6 el 40.85%.

Sigue en importancia Capacitacién con un costo total de
$262,041.57 que significa el 37.28%. El resto de los rubros individualmen-
te no representan mas del 10%.

Supervision y Reactivos, a pesar de tener escasa participacion
porcentual (7.01 y 1.32%, respectivamente) presentan altas tasas de cre-
cimiento promedio: 92.47 y 44.19%, respectivamente.

El resultado global de la evolucion de los costos de operacion
del programa de VIH/SIDA en relacion con la poblaciéon del estado es po-
sitivo. El indicador costo por mil habitantes fue superior durante todos
los afios al promedio de los nueve estados; igual ocurrié con su TCPA:
24.96% contra 23.20% del promedio nacional.

Conclusiones

Quintana Roo es el estado donde el financiamiento federal al DJ02-03 ocupa
un mayor porcentaje del presupuesto de ET. No obstante su evolucion es
errdtica, con sefales de que se incrementa con el tiempo.

Los costos de operacion del programa de VIH/SIDA fueron en
promedio 140% superiores al presupuesto federal ejercido estimado del
DJ02-03. Esto significa que la fuente federal tuvo que complementarse con
otras fuentes.

Estas fuentes no estan claramente definidas. Contrariamente
ala tendencia general de los nueve estados, Quintana Roo no presenta datos
de financiamiento estatal. Esta situacion debe reconsiderarse, sobre todo
en funcién de que es necesario contar con claridad en el uso y destino de
los recursos.

Con respecto a la composicion de los costos de operaciéon del
programa de ETS destaca el escaso peso relativo que guarda el renglén de
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Promocién y Educacién para la Salud, al mismo tiempo que Condones
absorbe mas de la mitad de los costos. Debe recordarse que las activida-
des de prevencién deben guardar el equilibrio entre los materiales de apo-
yo vy los insumos necesarios.

En los costos de operacién del programa de VIH/SIDA se ob-
serva practicamente la misma situacién, con la salvedad de que el renglon
Medicamentos es notoriamente inferior al promedio de los nueve estados.

Se debe senalar adicionalmente que Quintana Roo presenta
un comportamiento atipico de la epidemia de VIH/SIDA esperada por los
estudiosos de la migracién y el SIDA,* sobre todo si consideramos la posi-
cién de este estado en el Caribe, el hecho de que la mayoria de su pobla-
cién sea de migrantes, y que cuente con la ciudad de la Reptiblica (Canctin)
que mayor numero de turistas extranjeros recibe al afio. A pesar de lo
anterior, el ndmero de casos reportados en este estado es uno de los mas
bajos a nivel nacional.

Una hipétesis empirica que ha sido planteada,** es que las
personas seropositivas (atin sin desarrollar SIDA) tienden a migrar a otras
entidades que cuentan con servicios de salud mejores y mas especializa-
dos como el Distrito Federal y Yucatdn, que es en donde finalmente son
contabilizados como casos de SIDA.

* Bronfman, Uribe, Segenovich: “Migracion y SIDA en México y América Central”. CONASIDA,
Angulos del SIDA No. 2, 1998.
** Hipétesis empirica que han planteado tanto autoridades de salud del DF como de Yucatan.

136



CAsO YUCATAN

Esthela Redorta
Jorge A. Saavedra
David Gaber*

Poblacioén:
1,556,622 (1995)
Producto Interno Bruto por habitante:
82,098 USD (1995)
Analfabetismo en mayores de 15 afios:
15% (1995)
Esperanza de vida en afios:
hombres 69.2, mujeres 74.2 (1995)
Casos de SIDA acumulados:
808 (1998)
Casos de SIDA transmitidos
sexualmente:
77.6% (1998)
Casos de SIDA sin registro de via de
transmision:
17%(1998)
Casos de SIDA relaciéon hombre:mujer:
9:1 (1998)
Hospitales institucionales:
19 (1997)
Médicos especialistas:
714 (1997)
Cobertura de la seguridad social:
46.6% (1998)
Estimados vivos con SIDA:
570 (1999)

* Responsable del Programa de VIH/SIDA en Yucatén.



Yucatan se considera un estado de desarrollo bajo, con una urbanizacién
del 86%.

Poblacion

De acuerdo con el dltimo conteo oficial de 1995,°! Yucatdn tenia una pobla-
cién de 1,556,622 habitantes, representando el 1.65% del total del pais.
Entre 1990 y 1995 la poblacién total de este estado tuvo un crecimiento
promedio anual de 2.38%. De sus municipios m4s importantes, Mérida con
649,770 habitantes (41.74% de la poblacion total del estado) tuvo un de-
crecimiento promedio anual de 2.77%. El siguiente municipio en impor-
tancia, Tizimin con 61,447 habitantes (3.95% de la poblacién estatal) tuvo
un crecimiento anual promedio de 2.13%. Otro de los municipios Vallado-
lid, con 52,496 habitantes, por su parte tuvo un crecimiento de 3.71% anual
en ese mismo periodo. Por otro lado Uman con 45,892 habitantes tuvo un
crecimiento promedio anual de 2.77%. Progreso con una poblacién de
43,892 habitantes también tuvo un crecimiento de 2.68% anual. La pira-
mide poblacional de Yucatan (figura 41) presenta una base rectangular en
las edades mds tempranas, especialmente en las comprendidas entre los 0
a los 19 arfios de edad.

La poblacion menor de 20 afios equivale a casi la mitad (45.7%)
de su poblacién total.

¢l Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica. Perfil sociodemografico de Michoacan
con datos del Conteo de Poblacién y Vivienda 1995. Aguascalientes, Aguascalientes, México 1997.
Nota: Todas las cifras de costos, precios y gastos que se presentan en este documento estin
ajustadas a pesos de 1995, a menos que se especifique lo contrario.
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Ficura 41
Piramide de poblacion de Yucatdn
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Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

De acuerdo con este mismo conteo oficial de 1995, la pobla-
cién residente en Yucatan era mayoritariamente nacida en la misma enti-
dad en una relaciéon de 15 a 1, o en otras palabras, sélo el 6.19% del total
de residentes son nacidos en una entidad diferente a Yucatan (ver figura
42). Esta tdltima cifra aumenta a 13.9% cuando se incluye a los migrantes
de retorno, es decir, los que en algiin momento de su vida radicaron en

otro estado o pais.
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FIiGgura 42

Distribucion porcentual de la poblacion residente en la entidad
en 1995 por lugar de nacimiento

En otra
entidad
6.1%

Enla
entidad
93.8%

Fuente: INEGI, Perfiles Sociodemogrificos por estado. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

Educacion

Para 1995 el 15% de la poblacién mayor de 15 afios de Yucatan no sabia
leer ni escribir. Los municipios con el mayor grado de alfabetismo en ese
afio fueron Mérida con 94.5% y Progreso con 91.9%. Los de menor grado
fueron Chichimila y Chemax con sélo 52.9%, Tahdzit con 53.7%, Tekom
con 53.9% y Cuncunul con 55.2%. De la poblacién que se encuentra en
edad de asistir a primarias y secundarias (de 6 a 14 afios) el 92.6% lo ha-
cia; por otro lado, en el rubro de poblacién adolescente y joven compren-
dida entre los 15 y 24 anos que deberia asistir a preparatorias y
universidades, 29.4% lo estaba haciendo. El grado de escolaridad para la
poblaciéon mayor de 15 afos fue de 6.66 para los hombres y 6.07 para las
mujeres.
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Trabajo, ingresos y Producto Interno Bruto

En 1995 el 26.23% de la poblacién econémicamente activa se dedicaba a
una ocupacion dentro del sector primario de la economia (agricultura, ga-
naderia, caza y pesca) y el 49.15% lo hacia en una rama del sector tercia-
rio (comercio, gobierno, transporte y otros servicios). En ese mismo afio,
del total de la poblacion ocupada, el 76% recibia s6lo dos salarios minimos
o menos. En 1995, Yucatan concentraba el 1.65% de la poblacion; en tér-
minos de la economia nacional absorbia el 1.24% del Producto Interno Bru-
to del pais.®* Este monto correspondia en términos per cédpita a $2.098
USD, % es decir el equivalente a un pais como Colombia para ese mismo
afio, superior al de Paraguay, pero aun menor que el de Pert que fue de
$2,310 USD.*

Salud

Los indicadores generales de salud para Yucatdn son desfavorables en
comparacion con el resto de la Republica en su conjunto, siendo asi que
mientras en 1995 las cifras oficiales dadas a conocer por el Consejo Na-
cional de Poblacién (CONAPO)* en términos de mortalidad infantil re-
portaban 33 muertes en menores de un afio por cada mil nacidos vivos,
en Yucatdn la cifra era de 36. Esto también se refleja en la esperanza de
vida: de acuerdo con la misma fuente para este mismo afio ésta fue de 70.17
anos en hombres para el pais y de 69.19 anos para esta entidad, es decir
0.98 afios menos de vida que en el resto de la poblacion nacional. La ten-
dencia de crecimiento de la esperanza de vida en Yucatan comparada con
el resto de la Reptiblica se puede apreciar mejor en la figura 43. En ésta es
posible apreciar que tanto a nivel del pais como en la entidad, la esperan-
za de vida de las mujeres es mas alta que para los varones.

%2 INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales de México, Producto Interno Bruto por Entidad
Federativa 1993-1996. Aguascalientes Aguascalientes, México 1999.

63 Tasa de cambio utilizada de $6.40 mx pesos = $1.00 USD.

% CONAPO, Tasas de mortalidad infantil por entidades de la Reptiblica Mexicana en 1995 (http:/
/www.conapo.gob.mx).

* World Bank. World Development Report, 1997.
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FIGura 43
Crecimiento de la esperansa de vida al nacer en la Republica
Mexicana y en Yucatdan de 1950 a 1995
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Fuente: CONAPO, Esperanza de Vida, http://www.conapo.gob.mx, 15 de junio de 1999.

En este caso, también se puede apreciar como la esperanza de
vida de los hombres de Yucatdn es 4.9 afilos menor que el promedio de vida
de las mujeres del mismo estado, y 5.9 afios menor que lo que viven las
mujeres en el resto de la Reptiblica, probablemente la mayor de las dife-
rencias entre hombres y mujeres en Yucatdn esté dada por las importan-
tes disminuciones reportadas en la mortalidad materna en los tiltimos afios
de acuerdo a CONAPO.%

% CONAPO, Estadisticas sociodemogrificas, Esperanza de vida al nacer, Efecto de la mortalidad
en la esperanza de vida, http://www.conapo.gob.mx 16 de junio de 1999.
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En Yucatdn encontramos 19 hospitales institucionales o el
equivalente al 2% de los 915 existentes en la Repiiblica. En el caso de los
hospitales especializados hasta 1997 existian 7 o el equivalente al 4.3%
del total, es decir un equivalente al de su poblacién. Este tltimo dato es
un reflejo no s6lo de un centralismo historico de los servicios ptiblicos,
sino también de la estructura por niveles de atencién del sistema de salud
mexicano, la que concentra la atencion especializada (de tercer nivel) en
grandes centros hospitalarios de las ciudades mas importantes a donde son
referidos los pacientes de otras entidades de la Reptblica. En relacién con
médicos especialistas, Yucatdn contaba con 714 de ellos es decir el 1.7%
del total de 40 mil que estaba registrados en el pais en 1997.

SIDA y otras ETS

Yucatan hasta el cierre (31 de diciembre de 1998) contaba con 808 casos
acumulados de SIDA, ocupando a posicién ntimero 11 en cuanto a las
entidades con mayor nimero de casos de las 32 que conforman el pais,
absorbiendo el 2.1% del total de casos, es decir una proporcién muy supe-
rior a lo que su poblacién total representa en el contexto nacional. Su tasa
de incidencia acumulada de 49.3 por cada 100 mil habitantes es también
superior ala de 40.9 para el total del pais. El crecimiento de los casos acu-
mulados de SIDA en esta entidad se aprecia mejor en la figura 44.
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FIiGUrA 44
Casos acumulados de SIDA en Yucatdn
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

En relacién con otras enfermedades de transmisién sexual, su
comportamiento ha sido muy irregular en los dltimos 10 afios tal como se
puede apreciar en la figura 45, destacando por su nimero los casos de
infeccién gonocoecica, herpes genital y recientemente los casos de SIDA,
los tres con tendencia a la alta. Se debe sefalar, no obstante, que pudiese
ser que el subregistro de otras ETS sea atin mas importante que el estima-
do para el SIDA, al cual las estimaciones oficiales agregan 18.5% por
subregistro y 35% por retraso en notificaciéon anualmente.*® El supuesto
de un subregistro mayor para otras ETS se debe al hecho de que son facil-

% GONASIDA, “Programa de fortalecimiento para la prevencion y control del VIH/SIDA y otras
enfermedades de transmisién sexual 1997-2000”. Secretaria de Salud, México 1997
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mente curables y que por lo tanto en el corto tiempo el paciente queda
libre de ellas.

FiGura 45
Casos registrados de SIDA, infeccion gonocéccica, sifilis adquirida
v herpes genital en Yucatdn de 1987 a 1997
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Fuente: CONASIDA, Registro Nacional de Casos de SIDA y ETS 1987-1997.

En el caso de la sifilis congénita, en 1997 se registraron dos
casos en esta entidad.

En relacién con los casos de SIDA acumulados, la estimacion
mas reciente considera que para 1999 estarian 570 vivos, de los cuales
46.6% tendria acceso a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera) y por
lo tanto a los medicamentos anti-retrovirales (ARV). El presupuesto que
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se considera necesario para poder brindar atencién médica, estudios de
laboratorio, medicamentos profildcticos y para infecciones oportunistas,
asi como ARV para todos aquellos carentes de seguridad social en Yuca-
tan es de 1,632,427 USD.®” En este monto estan incluidos los descuentos
que hacen las compainias farmacéuticas por compras en grandes voliime-
nes.

El gasto gubernamental en salud para 1997 per cépita de
$551.93, es similar al promedio nacional.

Recursos financieros para la salud
Financiamiento para ET
El presupuesto federal para Enfermedades Transmisibles en Yucatin en 1995
era de $755,882.35; en 1998 lleg6 a $1,156,373.27. Su crecimiento fue re-
lativamente constante, con una TCPA de 15.23% (ver cuadro 31).
Recursos para ETS y VIH/SIDA
Financiamiento federal

El financiamiento federal de ETS y VIH/SIDA (DJ02-03) en 1995 era de
$128,500.00, crece hasta £151,954.76 en 1996, desciende a $110,406.86.
Finalmente, en 1998 repunta a $188,261.14. Su TCPA (13.58%) es menor
al crecimiento de las ET (ver cuadro 36).

La participacion de las ETS y VIH/SIDA con respecto a las ET
se mantuvo relativamente constante en un nivel cercano al 17%

Financiamiento estatal

No se reportaron financiamientos estatales.

7 Saavedra, Jorge, Medicamentos contra el virus del SIDA: ;cudnto se necesita? Suplemento
Letra S, periédico La Jornada, 3 de noviembre de 1998, México DF. Tipo de cambio para junio
de 1999 $9.40 mx pesos = $1.00 USD.

146



YUCATAN

Otros financiamientos

En Yucatan Otros Financiamientos aporté $158,007.32 en 1995; en 1998,
con una TCPA de 13.33%, asciende hasta sumar $230,011.65 (ver cuadro
41).

En este renglon, para 1997 se incluye el financiamiento del
DJ02-07 (PAC-Banco Mundial). El resto son datos estimados de acuerdo
al nimero de acciones realizadas. Se supone que provienen de fuentes y/
o programas no especificados.

Estructura del financiamiento total

El 62.87% del financiamiento proviene de Otras fuentes. Esta fuente se ha
comportado de manera erratica, con altibajos en su participacion: en 1995
aportaba el 55.15%; en 1998, el 54.99%.

El resto del financiamiento tiene una fuente federal, renglén
que presenta un pequeio crecimiento de un punto porcentual.

Costos de operacion
Costos de operacion del programa de ETS

Los costos de operacién del programa de ETS en Yucatan han crecido
considerablemente. En 1995 eran de apenas $2,237.22; en 1998 ya ascen-
dian a $121,653.14. Su TCPA fue de 278.85%; con mucho, ésta es la tasa
de crecimiento mads grande entre los estados analizados (ver cuadro 32).

Al igual que en Quintana Roo, el rubro Condones es el que
mayor importancia tuvo: represent6 el 67.33% del total.

En importancia sigue promocion y Educacién para la Salud,
con 16.65%.

Supervisiéon aparece en tercer lugar, representado el 11.18%.
El resto de los apartados no tienen una participacién individual superior
al 5%.

Debido a la ausencia de datos para 1995 y 1996, no se pueden
realizar afirmaciones precisas acerca de la evolucién de los costos.
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Costos de operacion del programa de VIH/SIDA

Los costos de operacion de VIH/SIDA, aun con altibajos, registran un lige-
ro crecimiento. Si en 1995 sumaron $284,270.10 para 1998 acumulaban
$296,619.65. Su crecimiento promedio fue de 1.43% (ver cuadro 33).

Ficura G

Estructura porcentual de los costos de operacion
del programa de VIH/SIDA. Yucatdn 1995-1998
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Reactivos es el costo mas importante. En conjunto represent6
33.93% del total. Promocién y Educacién para la Salud y Medicamentos,
con 21.62 y 21.33%, respectivamente, son los costos que siguen en impor-
tancia. Promocion y Educacién para la Salud también fue el renglén que
mayor dinamismo present6, con una TCPA de 227.57%.

En seguida destaca Condones, con un aporte total del 14.97%
y con una TCPA de 10.49%.

Debido al pobre crecimiento de los costos de operacion del
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programa de VIIH/SIDA, Yucatan fue el dnico estado que presento una TCPA
negativa en el indicador costos por mil habitantes (-0.50%). Sin embargo,
gracias a que desde 1995 presenté un nivel superior al promedio de los
nueve estados ($183.86), en todo el periodo pudo mantener un promedio
superior al del conjunto de los estados analizados.

Conclusiones

Se deduce que los costos de operacién del programa de VIH/SIDA fueron
en promedio 215% superiores al presupuesto federal ejercido estimado del
DJ02-03. Esto significa que los recursos federales se complementaron con
otras fuentes. Estas fuentes no estan claramente definidas.

Contrariamente a la tendencia general de los nueve estados,
en Yucatdn no se presentaron datos de financiamiento estatal.

El monto relativo destinado a Capacitacién, tanto en el pro-
grama de ETS como de VIH/SIDA, es inferior al promedio de los nueve es-
tados. Este renglén es importante para consolidar la capacidad de
resolucion del personal de salud.

Lanecesidad de que los Servicios Estatales de Salud presupues-
ten e identifiquen claramente recursos etiquetados para VIH/SIDA y ETS
es urgente en este estado, que ocupa el quinto lugar nacional si se toma
en cuenta su incidencia acumulada hasta el 31 de diciembre de 1998.
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ANALISIS DE RECURSOS CENTRALES

Esthela Redorta
Jorge A. Saavedra

Gasto gubernamental en salud

El gasto gubernamental en salud ejercido de los nueve estados ascendia a
$19,526,380,000. Esta cifra represent6 el 42.92% del total nacional. En
1997 (ultimo afio del cual se cuenta con datos) sumé $23,049,223,590 lo
cual significa que el crecimiento promedio fue de 8.65%, cifra mayor al
crecimiento promedio nacional (7.65%).

El estado que mads recursos absorbié6 fue el Distrito Federal.
Los $12,741,858,440 que recibié en 1997 equivalieron al 55.28% del total
de los recursos para los nueve estados. En términos per céapita significo
que cada habitante recibi6 $1,496. El Estado de México conté con el se-
gundo presupuesto mds importante, que sin embargo tinicamente signi-
ficé 8260 por habitante.

El estado de Oaxaca es el que guarda la situacién mas critica.
Su tendencia de crecimiento es negativa (su TCPA fue de -5.47%), su par-
ticipacién dentro del total se redujo de 4.06% en 1995 a 3.17% en 1998.
En términos per cépita fue el estado con menos recursos: inicamente £0.31
por habitante.

Recursos de CONASIDA

De 1995 a 1998 el presupuesto real de CONASIDA registré un incremento
promedio de 2.59%, pasando de $12,637,500.00 a $13,645,578.07. La evo-
lucion del presupuesto no es constante; baste seflalar que en 1996 y 1997
el total disminuy6 con respecto al afio anterior.

Durante 1995, el rubro que recibié mas recursos fue el capitulo
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3000 (Servicios) representando el 45.95% del total. Sin embargo, este aparta-
do observo una tasa de crecimiento promedio negativa (-20.26%) originando
que su participacion porcentual se redujera a 21.58% al finalizar el periodo.

En contraste, el capitulo 2000 creci6 de $3,386,400.00 en 1995
(26.80% del total) a £6,109,938.37 en 1998 (44.78% del total). Dentro de
este capitulo, el rubro que mas creci6 fue el 2400 Materiales y Articulos
de Construccion con una TCPA de 48.69%. No obstante, su impacto es li-
mitado debido a que su contribucion al total no rebasa el 1%. Destaca el
apartado 2500 Productos Quimicos y Farmacéuticos, con una TCPA de
19.17% de tal forma que para 1998 representé el 36.90%, es decir, mas de
la tercera parte del presupuesto de CONASIDA se destina a la compra de
medicamentos y reactivos.

Las remuneraciones a los empleados (Servicios Personales),
mantuvo un crecimiento promedio anual de 10.06%, conservando su par-
ticipacién en un nivel cercano al 10% del total.

En general, el crecimiento de CONASIDA fue modesto si lo
comparamos con el incremento del presupuesto de salud total (7.65% para
el total nacional y 8.65% para los nueve estados) y con la evolucion del
SIDA (los casos notificados se incrementaron anualmente a una tasa de
12.02%). Este proceso ha ocasionado que el gasto real por caso de SIDA
notificado se haya reducido en (-23.18%).

Presupuesto de CONASIDA (en pesos constantes de 1995)
por caso de SIDA acumulado 1995-1998

19951996 1997 1998 TCPX
(Casos

acumulados 25,531 29,725 33,377 38,390  14.6*
Presupuesto

real 12,637,500.00 11,349,397.59 15,908, 375.31 13,645,578.07  2.59
Pesos por caso 494.99 381.81 476.63 380.24 (-8.42)
Pesos por

trabitamtes 014 612 017 014 0

Fuente: Elaboracién propia con datos de CONASIDA.
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*TCPA calculada de 1995 a 1998.

En conclusién, aun cuando la funcién de CONASIDA no es
la prestacion directa de servicios de salud, lo cierto es que los recursos
de los que dispone no crecen en la medida de la expansion social del
problema, y se han estabilizado en términos del crecimiento poblacional.
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CONSIDERACIONES FINALES

La participacion estatal en el financiamiento es de crucial importancia para
el desarrollo del programa. En el conjunto de los nueve estados la partici-
pacién de los gobiernos locales representa el 40% del financiamiento de
ETS y VIH/SIDA.

Es necesario que los responsables del programa en los estados
conozcan y ejerzan oportunamente el presupuesto para lograr una pro-
gramacién mas eficiente, y sobre todo que garantice el cabal cumplimen-
to de las diferentes actividades del Programa ETS y VIH/SIDA.

Hace falta una mayor integracion de las dreas administrativas
y presupuestales en los estados con los coordinadores del programa VIH/
SIDA y ETS. En la mayoria de los estados existe un total divorcio entre el
programa y las areas administrativas y/o presupuestales.

Seria importante que en cuanto a los costos operativos se haga
una priorizacién de éstos respecto a los rubros que tienen mayor impacto
en la poblaciéon y desarrollo del programa. También se requiere una movi-
lizacién y reasignacion de recursos de acuerdo a estos criterios y a las ne-
cesidades locales para una mayor eficiencia.

Algunos de los representantes del programa en los estados se
dedican a varios programas de enfermedades transmisibles (lepra, rabia,
colera, etcétera). Seria deseable que s6lo estuvieran dedicados al programa
de ETS y VIH/SIDA para el desarrollo y mayor eficiencia del programa.

La movilidad de los responsables del programa, representa un
problema ya que se pierde la capacitacién que CONASIDA les otorgé y de
nuevo se tienen que volver a capacitar, pues el sustituto entra a coordinar
el programa sin antededentes ni conocimiento del programa, tal fue el caso
de Michoacan y Quintana Roo cuando este proyecto dio inicio.

Casi la totalidad de los responsables de ETS y VIH/SIDA des-
conocian el monto del presupuesto asignado a su programa, y adquirieron
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una metodologia de presupuestacion a través de costos. El presente traba-
jo es una base para la evaluacion posterior del programa en estos estados.

Con datos obtenidos antes del cierre de esta publicacién (ver
cuadro 2), podemos seiialar que después de CONASIDA, el estado que
mayor gasto ejercié en VIH/SIDA y otras ETS en el tiltimo afio analizado
(1998) fue Jalisco, seguido por Oaxaca en segundo lugar, el Estado de
México en un cercano tercer lugar, y Michoacan en el cuarto.

A partir del cuadro 2 se deduce que la entidad que mayor cre-
cimiento tuvo en los recursos destinados a VIH/SIDA y ETS fue Oaxaca;
en un segundo sitio se encuentra Michoacan, ya que ambos estados pre-
sentaron crecimientos reales de mas del 50% en su TCPA; en un tercer
lugar se ubicé Jalisco, con un crecimiento real cercano al 40%.

El efecto de la nueva fase de descentralizacion de la SSA y
CONASIDA, a partir de 1997, se podria considerar positivo a un afio de
distancia si tomamos en cuenta el analisis de los recursos destinados a estas
enfermedades, ya que si bien el presupuesto de CONASIDA disminuy6 en
1998 (en pesos de 1995), respecto al afio anterior (cuadro 2), esto se vio
compensado por un aumento real de $4.4 millones de pesos en estas nue-
ve entidades. El monto total de este aumento compensatorio fue primor-
dialmente absorbido por Jalisco en un 47.7%, Oaxaca con un 21.5%, Estado
de México con un 12.2% y Michoacan en un 9.8%.

Por otro lado los estados que requieren de manera urgente
incrementar sus recursos destinados a VIH/SIDA son el Distrito Federal,
cuyo programa local estaria gastando sélo $0.07 (siete centavos por habi-
tante) en este programa, y el Estado de México, que aun cuando es el ter-
cero mas alto de las nueve entidades analizadas, en realidad tinicamente
gasta $0.12 por habitante. Se debe hacer notar que estas dos tltimas en-
tidades en conjunto representan el 40% de la epidemia de SIDA en el pais.

Se considera que en esta nueva etapa del proceso de descen-
tralizacion de la SSA y CONASIDA, el nuevo reto de este dltimo, ademas
de emitir y supervisar normas, serd lograr que los gobiernos estatales pre-
supuesten recursos suficientes para prevenir, controlar y atender de ma-
nera efectiva la epidemia de VIH/SIDA y las restantes ETS.
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CUADRO.
POBLACION TOTAL Y EN NUEVE ESTADOS. 1995 - 1998,

PARTICIPACION  PARTICIPACION
PORCENTUAL 1998  PORCENTUAL 1998

1995 1996 1997 1998 (NUEVE ESTADOS) (NACIONAL) ~ TCPA1995 - 1998
DISTRITO FEDERAL 8479714 8499917 8519305 8,537,780 20.66 8.87 0.23
GUERRERO 2960156 3005078 3,049,167 3,092,287 748 32 147
JALISCO 6,032,775 6138409 6,241,683 6,342,306 15.35 6.59 1.68
MEXICO 1611476 11,906,943 12,198,634 12,485,810 3022 1297 245
MICHOACAN 3912925 396,168 3,997,565 4,036,988 9.7 419 1.05
NAYARIT 895,991 906,313 916,270 925,854 2.24 0.96 110
OAXACA 3345188 3383307 3420659 3,457,105 8.37 359 110
QUINTANA ROO 691,067 728,818 766,895 805,174 195 0.84 523
YUCATAN 1546081 1576906 1,607,534 1,637,911 3.96 170 194
TOTALNUEVE ESTADOS 39475373 40,101,859 40,717,712 41,321,215 100.00 4293 153
TOTAL NACIONAL 91606142 93181633 94,732,320 96,254,388 100.00 1.66
PARTICIPACION DE LOS
NUEVE EN ELTOTAL 43.09 43.04 42.98 42.93
FUENTE: CONAPO: Situacion demogréfica. 1997.
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'CUADRO 2.
GASTO TOTAL EN SALUD Y EN VIHISIDA Y ETS

GASTO PER CAPITA GASTO TOTAL

EN SALUD PARA EN VIHISIDA

EL TOTAL DE YETS (2

POBLACION EN 1997 (1)
(PESOS DE 19%5) (EN PESOS DE 1995)

1995 1996 1997 1998 TCPA (1995-98)
DISTRITO FEDERAL 149565 3027390 41537194 33903382 57178011 13.34%
GUERRERO 0542 45550000 5741210 88172845 60482566 15.11%
JALISCO M0 1AMITE5 190874528 151876061  3687,584.98 3773%
MEXICO V070 60244330 68123024 96BAGT0 150767908 35.77%
MICHOACAN ST NTEA8 30026186 44T 90614628 50.12%
NAYARIT 1049 3720000 7085 069762 56065917 14,65%
OAXACA (3 363 168944 62418167 0827213 165464750 63.05%
QUINTANA ROO T4 2MO45 416319 262403 37658596 21.12%
YUCATAN 55193 28650730 46606092 38896977 41827279 13.44%
TOTAL NACIONAL 556,07 NE NE NE NE NE
CONASIDA NA 1263750000 1134930759 1590837531  13,645578.07 259%

FUENTES:
1 Célculos propios basados en gastos de todas las instituciones de salud en 1997
publicados en el Boletin de Informacion Estadistica del Sistema Nacional de Salud (incluye poblacion abierta y con seguridad soci
2 Estimaciones relizadas para este estudio en base a archivos, registros  informacion de los niveles centrales y locales
NA: No aplica
NE: No estimado
3 Enel caso de Oaxaca se agregaron de dlfimo minuto recursos adicionales otorgados al COESIDA en 1998. Estos dlfimos
no aparecen en el analisis ni en los cuadros del resto del documento, excepto en la seccion
de "Consideraciones Finales" en donde se da cuenta de ellos.
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'CUADRO 3.

CASOS DE SIDA NOTIFICADOS ACUMULADOS EN NUEVE ESTADOS. 1991 - 1998

TCPA

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1991-98
DISTRITO FEDERAL 3,074 3970 5398 6501 7,759 8,894 9563 10,616 19.40%
GUERRERO 245 344 473 620 742 905 1,028 1,211 25.60%
JALISCO 1134 1555 2169 2,645 2940 3446 3819 4302 21.00%
MEXICO 1,117 1477 2237 2910 3,697 4,088 4352 4712 22.80%
MICHOACAN 239 335 456 568 715 877 1,014 1,197 25.90%
NAYARIT 96 135 177 237 294 369 421 489  26.20%
OAXACA 84 185 228 327 388 477 551 674  34.60%
QUINTANA ROO 36 59 79 105 125 131 142 162 24.00%
YUCATAN 200 245 325 430 481 569 658 808 22.10%
TOTALNUEVE
ESTADOS 6,225 8305 11,542 14,343 17141 19,756 21,548 24171 21.40%
TOTAL NACIONAL 8,971 12,155 17,163 21,235 25531 29,725 33,377 38,390 23.10%
PARTICIPACION DE
LOS NUEVES
ESTADOS 69.39 6833 6725 6754 6714 6646 6456 62.90 NA
FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE:

CONASIDA: Registro Nacional de Casos de SIDA al 31 de diciembre de 1998.

Casos acumulados por afio de notificacion

CONAPQ: Situacién demografica. 1997.
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'CUADRO 4,

iNDICES DE PRECIOS RELEVANTES. MEXICO 1995 =100

1995 1996 1997 1998

SSA. Boletin de informacion estadistica.

159

INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR 100.00 13437  162.07  187.93
iNDICE NACIONAL DE PRECIOS AL PRODUCTOR 100.00 12533 13850 16267
iNDICE NACIONAL DE PRECIOS AL PRODUCTOR. RAMA 70 SERVS. MEDICOS. 100.00 12201 14610  176.70
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:
BANXICO: indices de Precios

'CUADRO.
GASTO GUBERNAMENTAL EN SALUD
1995 - 1997 (PESOS DE 1995) MILES DE PESOS

1995 1996 1997 TOTAL TCPA
DISTRITO FEDERAL 10,818,852.70  13,851,729.74  12,741,858.44  37,412,440.87 8.52
GUERRERO 687,814.04 721,399.57 930,365.86 2,339,579.46 16.30
JALISCO 2,521,406.20 3,090,214.93 2,758,908.87 8,370,530.00 4.60
MEXICO 2,799,224.70 3,271,759.95 3,168,101.39 9,239,086.03 6.39
MICHOACAN 929,130.40 1,000,721.08 973,679.77 2,903,531.25 2.37
NAYARIT 404,131.10 453,378.18 420,096.24 1,277,605.52 1.96
OAXACA 817,695.00 797,328.84 730,752.59 2,345,776.43 (5.47)
QUINTANA ROO 347,766.00 383,099.87 438,209.74 1,169,075.61 12.25
YUCATAN 814,494.80 916,885.79 887,250.71 2,618,631.30 4.37
TOTAL NUEVE ESTADOS 20,140,514.94  24,486,517.94  23,049,22359  67,676,256.47 6.98
TOTAL NACIONAL 45492,900.00  47,714,308.42  52,721,019.06 145,928,227.47 7.65
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:



CUADROS,.

PRESUPUESTO ANUAL DE CONASIDA.
1995 - 1998. PESOS DE 1995.

CAPITULO DESCRIPCION 1995 1996 1997 1998  TCPA
1000 SERVICIOS PERSONALES 344400000 395647898 404147684 459108427  10.06
2100 MATERIAL DE OFICINA A850000 34300467 57879750  567,10040 339
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS 350000 3237440 5407403 10280683 4394
2300 MATERIAS PRIMAS Y MAT. DE PROD. 3000000 2458815 4106889 90,4562 4473
2400 MAT.Y ART, CONSTRUCCION. 2620000 2147365 3586683 8613518 4869
2500 PROD. QUIM. Y FARMACEUTICOS 207520000 272379343 447363378 503573874 1947
200 COMBUSTIBLES Y ADIT, 4200000 3507909 7939985 12631650 4435
2700 VESTUARIO PREM. PROTEC. 3000000 2458815 3011718 8081540 3914
2000 336640000 320490124 520295805 610993837  21.74
300 SERVICIOS BASICOS 4800000 8032129 14401489 18590937  57.04
300 SERVICIOS ARRENDAMIENTO 52200000 49430375  999.685.14 120543976 3218
3300 SERVS. ASESORIA Y CAPACITACION (1) 2,703600.00  1,536,267.52 - SN K0
300 SERVICIOS COMERCIALES Y BANCARIOS 36,00000 2786657 5147300 10050091 4081
350  MANTENIMIENTO, CONSERV. INSTAL. 17700000 19588558 33703866  364,00885 2747
3600 SERVS. DIFUSION E INFORMACION (2) 1950,000.00  1598,229.65  3,114,390.54 - 26.38
3700 SERVICIOS TRASLADO E INSTALACION 15800000 15818376 26420083 52631877  49.35
300 SERVICIOS OFICIALES 21250000 9695927 76312835  562,36877 3832
3000 580710000 4188,017.38 567394042 294455543  (20.26)
GRAN TOTAL 1263750000 1134939759 1590837531 1364557807 259
NOTAS: 1 La TCPA se estimd de 1995 a 1996.
2 La TCPA se estim de 1995 a 1997.

FUENTE: Elaboracién propia con datos de:
CONASIDA
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CUADROT,
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARAET Y ETS
DISTRITO FEDERAL (1995 -1996) PESOS DE 1995,

CONCEPTO DESCRIPCION 1995 199 1997 1998 TOTAL  ESTRUCTURA
PORCENTUAL

0J02
2100 Materialy Utfles de administracion - - 107484120 88868641 196352761 44.94

2200 Alimentos y utensilios - - - - - -
2300 Materias primas y Materias de produccion - - - - - -
2000 2400 Materiales y articulos de construccion - - - - - -
2500 Productos quimicos y farmacéuticos - - - - - -
2600 Combusfible, lubricacion y aditivos - - - - - -
2700 Vestuario, blancos y articulos de deporte - - - - - -

SUBTOTAL (1) 114788030 110684206 107484120 88868641 421825897 96.55
3000 3100 Senvicios Basicos - - R - . )
(14) 3400 Servicios, correo y bancarios - - - - - -
3500 Servicios de mantenimiento y conservacion
3600 Servicios de difusion e informacin - - - - - -
3700 Servicios de traslado - - - - - -
SUBTOTAL (1) 41,009.40 39,542.66 38,399.41 3174891 150,700.08 345
TOTAL 118800840 114638472 111324061 92043532 4.368,959.06 10000
DJ02-03
2000 200 Materialy Ctles de administacion - - BB8E3 TIBT26 15830261 362
2300 Materias primas y Materias de produccion - - - - - -
2500 Productos quimicos y farmacéuticos 21160000 172,067.86 58,725.11 000 44239363 1013
2600 Combusfible, lubricacién y aditivos - - - - - -
2700 Vestuario, blancos y articulos de deporte - - - - - -
SUBTOTAL 21160000 17206786  145,381.12 7164726 600696.25 1375
3000 300 Servicios Basicos - - 7,930.98 905.49 8,845.48 0.20
3300 Senvicios de asesoria y capacitacion - 471748 431203 - 89,839.81 206
3400 Senvicios, correo y bancarios - - - - - -
3600 Servicios de difusion e informacion - - - - - -
3700 Servicios de traslado - - - - - -
SUBTOTAL - 4671748 51,062.32 90549 98,685.29 226
TOTAL 21160000 21878535 19644343 7255276 699,381.54 16.01

FUENTE: Elaboracidn propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 8.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)
DISTRITO FEDERAL. PESOS DE 1995 (2).

1995 1996 1997 1998  COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - - 191.00 191.00
ARTICULOS - - - 575.84 575.84
OTROS 3 - - 365.54 98580  1,351.34
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 280.00 229.49 - - 509.49
COMPARTIDO - - 10,951.70 10,942.00 21,893.70
OTROS (ESP) - 46,717.48 28,063.74 28,038.87 102,820.09
SUBTOTAL 280.00 46,946.97 39,380.98 40,733.51 127,341.46
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS - - - - -
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) - - - 2037.36 2,037.36
SUPERVISION A JURISDICCIONES 4 50.00 49.18 68.45 68.39 236.01
SUBTOTAL 50.00 49.18 68.45 2,105.75  2,273.37
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS - - - - -
INFORMES 5 560.00 458.98 383.31 382,97  1,785.26
OTROS (ESP) - - - - -
EVALUACION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 560.00 458.98 383.31 382,97  1,785.26
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS - - - - -
CARTELES - - - - -
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 3 - - 146216  3,94319  5,405.36
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - 146216  3,94319  5,405.36
CONDONES
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
VACUNA ANTIHEPATITIS "B"
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES - 2581756 - - 2581756
SUBTOTAL - 2581756 - - 2581756
REACTIVO VDRL
ESTATAL 6 2,417.00 2,70470  2,099.99  2,098.13  9,319.81
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 2,417.00 2,70470  2,099.99  2,098.13  9,319.81
GRAN TOTAL 3,307.00 75977.38 43,394.89 49,263.55 171,942.82

FUENTE:

Elaboracién propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 9.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIH/SIDA (1995 - 1998)

DISTRITO FEDERAL (PESOS DE 1995) (7).

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - - - -
ARTICULOS - - - - -
FOLLETOS 8 360.38 300.84  1,462.16  3,943.19 6,066.58
OTROS 9 41,300.00 18,195.23 31,289.70 45,329.84 136,114.77
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 10 5,360.00 4,917.63 506516  1,958.13  17,300.92
COMPARTIDO 0 0 479137  2905.39 7,696.76
OTROS (ESP) 0 0 10,267.22 622548  16,492.71
SUBTOTAL 47,020.38 23,413.70 52,875.62 60,362.04 183,671.74
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS - - - - -
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) - - - - -
SUPERVISION A JURISDICCIONES 2,400.00 2,458.81 246413 552831  12,851.26
SUBTOTAL 2,400.00 245881 246413 552831  12,851.26
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS - - - - -
INFORMES 1 560.00 458.98 383.31 697.17 2,099.46
OTROS (ESP) - - - - -
EVALUACION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 560.00 458.98 383.31 697.17 2,099.46
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS - - - - _
CARTELES - - - - -
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 8 144152 120338 584865 1577278  24,266.32
PARA LAS JURISDICCIONES 12 219,508.00 96,725.68 167,535.73 241,683.01 725,452.42
SUBTOTAL 220,949.52 97,929.05 173,384.38 257,455.79  749,718.74
CONDONES
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES 13 118,496.00 215,134.01 66,531.60 198,473.25 598,634.85
SUBTOTAL 118,496.00 215,134.01 66,531.60 198,473.25 598,634.85
MEDICAMENTOS
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
REACTIVOS
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
GRAN TOTAL 389,425.90 339,394.56 295,639.03 522,516.56 1,546,976.05

FUENTE Elaboracion propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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Notas y metodologia
Estado: Distrito Federal

A pesar de que en el espacio geogrifico del Distrito Federal se concentra el grueso de la
administracion federal incluyendo las instituciones de salud, el nivel de informacion que
proporcionaron los responsables de los programas para el presente trabajo es incompleta
debido a la duplicacion de funciones y al cambio de administracion.

1. Estimacion realizada con base al incremento inflacionario y a los criterios de auto-
rizacion presupuestaria.

2. Enlos costos de operacion de ETS destaca la ausencia de informacion en el rubro de
Condones. En los datos originales estaban ausentes los valores que se refieren a 1998.

Para determinar los datos correspondientes a 1998 se procedié a realizar el siguiente

célculo:

a) Se estimo la tasa de crecimiento promedio anual para el total de los estados (para
evitar un falso crecimiento se excluy6 al Distrito Federal), de Guerrero (es el estado
que present6 datos mds fidedignos) y del mismo Distrito Federal hasta 1997. Con el
fin de evitar distorsiones, los cilculos se realizaron sobre los cuadros originales. Los
resultados se presentan a continuacion.

Tasa de crecimiento de los costos totales
(exceptuando Distrito Federal), de Guerrero y del
Distrito Federal del programa de ETS.
Pesos corrientes

Total 1995-1998 20.84%
Guerrero 1995-1998 38.48%
Distrito Federal 1995-1997 328.51%

Como se observa en el cuadro precedente, la TCPA del Distrito Federal mostraba un
crecimiento singular que no tenia explicacién aparente, y que ademads no coincidia con el
crecimiento promedio. En virtud de ello, se utilizé la TCPA total (excluyendo al DF) y que
ademas tiene mayor grado de confianza, segiin los propios responsables del programa.

3. Material enviado y costo estimado por CONASIDA.

4. No se reporté el niimero de unidades supervisadas. El monto reportado corresponde
a pasajes.

Consiste en paquete de diapositivas.

Estimado considerando 1,200 pruebas de VDRL. Enviados por la Gerencia General.

De acuerdo con la misma metodologia llevada a cabo con el programa de ETS, en el

programa de VIH/SIDA los datos de 1998 se estimaron considerando una tasa de

crecimiento de 113.85%.

8. Corresponde a materiales técnicos para capacitacion y propaganda para Promocién
y Educacion Para la Salud enviados y costeados por CONASIDA.

9. Material técnico enviado por CONASIDA. Se consideré un costo unitario de $10.

10. Incluye cursos impartidos por CONASIDA e impartidos por la DGSM-DDF.

Nowm
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11. Incluye acetatos, fotocopias, traslados y reuniéon anual.

12. Rubro de Informacién General proporcionado por CONASIDA. Se estimé6 conside-
rando un costo unitario de $2.90.

13. El monto corresponde a los condones referidos por CONASIDA al ISSDF.

14. No se cuenta con informacion desglosada para algunas partidas, sélo se tienen datos
agregados.
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'CUADRO 0.
PRESUPUESTO EJERCIDO FEDERAL PARAETS
GUERRERO (1995 - 1998) PESOS DE 1995,

CONCEPTO DESCRIPCION 1995 1996 1997 1998 TOTAL ESTRUCTURA
PORCENTUAL
DJO02
2000 2100 Material y diles de administracion 3021260 5467585  34,374.66 - 12826310 2.08
2200  Alimentos y utenslios 4,220.00 360626 1224531 - 20,0763 0.32
2300  Materias primas y de produccion 3060000 4102942  86,792.25 - 15842167 2.56
2400  Mats y articulos de construccion 1,890.00 479469 240253 - 9,087.22 015
2500 Prods. quimicos y farmacéuticos 296,880.00  348,209.16  444,693.90 - 1,089,783.06 17.64
2600  Combustible, lubricacion y aditivos 152,692.00  291,082.70  206,610.72 - 650,385.42 10.53
2100 Vestuario, blancos y arts. de deporte 2268930 1915417 18,268.81 - 60,1228 097
SUBTOTAL 548,183.90  762,552.25  805,388.24 - 2,116,124.39 3425
3000 300 Servicios Basicos 3,970.00 3,253.83 8,610.78 - 1583461 0.26
3400 Senvicios, correo y bancarios 1193000 1135153 24730.31 - 4801184 0.8

3500 Serv. de mantenimiento y conservacion 9720000  34087.37 1334054
3600 Servicios de difusion e informacion (1) 120,793.90 000  68099.06

14,6279 234
186,892.96 3.06

3700 Senvicio de traslado 830,060.00 68790263  663,762.18 - 218172481 35.31

SUBTOTAL 1,063,953.90  736,595.36  778,542.88 - 2,579,092.14 4,75

TOTAL 2 1,612137.80 1,499,147.61 1,583,931.11 1,482,950.18 6,178,166.70 100.00

DJ02-03

2000 2100 Material y dtiles de administracion 1020000  10900.75  30,39098 2886264  80,354.36 130
2300  Materias primas y de produccion 6,900.00 926154 2361461 2212803  61,904.17 1.00

2500  Prods quimicos y farmacéuticos 58,800.00 10474551 25200451 2212803  437,768.05 709

2600  Combustible, lubricacidn y aditivos 4210000 18,523.07  36,140.62 - 96,763.69 157

2100 Vestuario, blancos y arts. de deporte - - 3586683 251,840.70  287,707.53 466

SUBTOTAL 118,000.00 14343087  378,107.55  324,950.39  964,497.81 15.61

3000 300 Servicios Basicos 2,000.00 180313 1882324 3401264  56,639.01 0.92
3300 Servs. de asesoria y capacitacion 5,900.00 - - 31,366.00 377,266.00 6.11

3400 Senvicios, correo y bancarios 1,800.00 147529 547585 1810989  26,861.03 043

3600 Servicios de difusion e informacion 450000 2352266  122,795.97 526319  156,081.82 253

3700 Senvicio de traslado 4620000 6466683  23,587.23 - 13445406 218

SUBTOTAL 60,400.00  91467.91 17068229 428,751.72  751,301.92 1216

TOTAL 178,400.00  234,808.78  548,789.84 753, 111.11 1,715,799.73 nn

FUENTE:  Elaboracion propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 11.
COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)
GUERRERO (PESOS DE 1995) (3)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - 800912 7,346.39 1535551
ARTICULOS 2,868.00 7,573.15  2,580.50 - 13,021.64
OTROS - - 1058077 75831 11,339.08
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO - - 544163 - 544163
COMPARTIDO - 1274486  4,825.59 - 1757045
OTROS (ESP) 4 - 1967.05 342241 - 538946
SUBTOTAL 2,868.00 22,285.06 34,860.01 810470 68,117.77
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS - - 534580 51424.74 56,770.54
INFORMES 10530  188.02  287.28 - 58059
OTROS (ESP) - - - - -
SUPERVISION A JURISDICCIONES 7,800.00 7,786.25 22,259.34 0.00 37,845.58
SUBTOTAL 790530 7,97426 27,892.41 5142474 95196.72
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 367.80  308.83 41243 1469278 15781.54
INFORMES 13,240.00 11,117.78 19,781.51 — 44139.29
OTROS (ESP) 2,690.80 412015  4,252.00 - 11,062.95
EVALUACION A JURISDICCIONES 37950  334.40 - - 71390
SUBTOTAL 16,678.10 15,881.16 2444564 14,692.78 71,697.68
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 6,000.00 10,327.02 10,541.01 36,731.96 63,599.99
CARTELES - - - - -
ROTAFOLIOS - - - -
OTROS (ESP) 72000  795.02 415639  3,033.23  8,704.63
PARA LAS JURISDICCIONES 4 11,700.00 17,519.06 24,033.51 - 5325257
SUBTOTAL 18,420.00 28,641.09 38,730.92 39,765.18 125,557.19
CONDONES
ESTATAL 1,02000 1,659.70 2,737.93  7,346.39 12,764.02
PARA LAS JURISDICCIONES 39,191.00 44,873.37 44,901.98 - 128,966.35
SUBTOTAL 40,211.00 46,533.07 47,639.91 7,346.39 134,383.98
VACUNA ANTIHEPATITIS "B"
ESTATAL - - - 10,284.95 10,284.95
PARA LAS JURISDICCIONES 7,250.00 7,163.35 - - 1441335
SUBTOTAL 7.250.00 7,163.35 - 10,284.95 24,698.30
REACTIVO VDRL
ESTATAL - - - 19,100.62 19,100.62
PARA LAS JURISDICCIONES 5 15732.00 15,883.94 15918.30 - 4753424
SUBTOTAL 15,732.00 15,883.94 15918.30 19,100.62 66,634.86
GRAN TOTAL 109,064.40 144,361.94 189,487.19 150,719.36 593,632.88
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 12.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIH/SIDA (1995 - 1998)
GUERRERO (PESOS DE 1995)

1995 1996 1997 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - 336354 2938557  32,749.11
ARTICULOS - 41964 3,863.76 - 428340
FOLLETOS - - - - -
OTROS 6 360380 300844 292432 303323 12569.79
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO - 4225064  51247.13 - 93497.76
COMPARTIDO - 196705 598853 - 795558
OTROS (ESP) - 4253750  14,821.08 - 5735857
SUBTOTAL  3,603.80 90,183.26  82208.36  32,418.79 208,414.21
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS - - - 20569896 205,698.96
INFORMES - 585.20 598.37 - 118357
OTROS (ESP) - - 821.38 - 821.38
SUPERVISION A JURISDICCIONES - 5229080  68,621.32 - 120,912.11
SUBTOTAL - 5287599  70,041.07 20569896 328,616.02
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS - - 76320 2938557  30,148.76
INFORMES - 205639 322391 - 528030
OTROS (ESP) - 153266  2700.96 - 423363
EVALUACION A JURISDICCIONES - - 985.65 - 985.65
SUBTOTAL - 358905 767372 2938557  40,648.34
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 159500 234407 664631 11754226 128,127.65
CARTELES 4,870.00 - 855465 - 1342465
ROTAFOLIOS - 556.51 - - 556.51
OTROS (ESP) 320000  4,081.63 976.07 - 8257.70
PARA LAS JURISDICCIONES 6 1441520 1203377 2953488 12,132.90  68,116.75
SUBTOTAL 2408020 19,01598  45711.92 129675.17 218,483.26
CONDONES
ESTATAL 7170000 221293 376465 7052536  78,202.94
PARA LAS JURISDICCIONES 1098540  21,760.51  10,609.46 - 4335537
SUBTOTAL  12,685.40 2397344 1437411 7052536 121,558.31
MEDICAMENTOS
ESTATAL - - - 1763134 17,631.34
PARA LAS JURISDICCIONES 4371100  48307.52  53,902.91 - 14592143
SUBTOTAL 4371100 48307.52 5390291 17,631.34 163,552.77
REACTIVOS
ESTATAL - - 4983025 58771.13 108,601.38
PARA LAS JURISDICCIONES 20,000.00 33,603.80  23,272.37 - 7687617
SUBTOTAL ~ 20,000.00 33,603.80 73,102.62 58,771.13 185477.55
GRANTOTAL  104,080.40 271,549.05 347,014.70 544,106.31 1,266,750.46
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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Notas y metodologia

Estado: Guerrero

Este es uno de los estados con mayor informacién y consistencia, por lo cual su tendencia
y estructura fue utilizada con frecuencia para comparar la de otros estados y eventual-
mente corregirlos. No obstante, no estuvo exento de estimaciones.

1.
2.
3.

a)
b)

Incluye costo del programa de Paludismo.

El dato de 1998 fue estimado por medio del método de minimos cuadrados.

Para 1998 los datos se determinaron a partir no del gasto realmente efectuado, sino
de su aproximacién a partir de la proporcién que ocuparon dentro del presupuesto
total asignado:

Del total, el 80% se destiné al programa de VIH/SIDA y el restante 20% a ETS. El total
puede no coincidir debido al redondeo.

Del resultado anterior se asigné una cantidad a los rubros sefialados. Los porcenta-
jes fueron proporcionados por la misma responsable del programa y se detallan en
el cuadro presentado en la pagina siguiente.

Como se observa, sélo en algunos casos los porcentajes muestran diferencias relevantes.

AN

En 1996 y 1997 se incluye material enviado y costo estimado por CONASIDA.
Estimado a partir de un costo unitario de $228.00 por equipo.

Corresponde a materiales técnicos para Capacitacion y propaganda para Promocion
y Educacion para la Salud enviados y costeados por CONASIDA.

Se repartié todo a las jurisdicciones.
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Costos de operacion del programa de ETS total (exceptuando Guerrero) (1995 - 1998)
v de Guerrero 1998
Estructura porcentual

Total Guerrero
CAPACITACION
Material de capacitacién
Boletines 0.71 5.00
Cursos de capacitaciéon
Subtotal 12.63 5.00
SUPERVISION
Material de supervision
Guias 2.58 35.00
Supervision a jurisdicciones 2.08
Subtotal 13.32 35.00
EVALUACION
Material de evaluacién
Cédulas 0.98 10.00
Evaluacioén a jurisdicciones 2.73
Subtotal 8.78 10.00
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
Material de promocién y educ. p/salud
Folletos 15.05 25.00
Para las jurisdicciones 1.91
Subtotal 17.18 25.00
CONDONES
Estatal 23.35 5.00
Para las jurisdicciones 4.63
Subtotal 27.98 5.00
VACUNA ANTIHEPATITIS B
Estatal 4.24 7.00
Para las jurisdicciones 2.71
Subtotal 6.95 7.00
REACTIVO VDRL
Estatal 9.75 13.00
Para las jurisdicciones 3.40
Subtotal 13.16 13.00
Total 100.00 100.00

NOTA: Los totales no coinciden debido al redondeo.
FUENTE: Elaboracién propia con informacién de los Servicios Estatales de Salud.
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'CUADRO 13,

PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARAET Y ETS.
JALISCO (1995 - 1998) PESOS DE 1995

CONCEPTO

DESCRIPCION

1995

1996

1997

1998

TOTAL

DJO2

2000

3000

2100
2200
2300
2400
2500
2600
2700

SUBTOTAL
3100
3400
3500
3600
3700

SUBTOTAL
TOTAL

Material y Utiles de administracion
Alimentos y utensilios

Materias primas y de produccion

Mats. y articulos de construccion

Prods. quimicos y farmacéuticos
Combustible, lubricacién y aditivos
Vestuario, blancos y articulos de deporte

Servicios Basicos
Servicios, correo y bancarios

17,639.92
96,919.00
13,291.00
33,347 .45

8,949.02

170,046.39

Servicios de mantenimiento y conservacion -

Servicios de difusion y conservacion
Senvicio de traslado

(1) 867,107.48

8,752.65

30,407.34
12,621.10

11,716.96

63,498.05

1,131,066.05

18,642.86
9,407.86
6,844.81

12,142.70
6,287.19

53,325.42

974,313.87

44,935.44
136,734.20
32,756.91
45,490.15
26,963.17

266,869.86

621,415.81 3,593,903.21

DJ02-03

2000

3000

2100
2300
2500
2600
2700
SUBTOTAL
3100
3300
3400
3600
3700

SUBTOTAL
TOTAL

Material y utiles de administracion
Materias primas y Materias de produccion
Productos quimicos y farmacéuticos
Combustible, lubricacion y aditivos
Vestuario, blancos y articulos de deporte

Servicios Basicos

Servicios de asesoria y capacitacion
Senvicios, correo y bancarios
Senvicios de difusion e informacion
Senvicio de traslado

(1) 3511171

50,115.07

61,976.95

66,611.46

213,815.19

FUENTE:

Elaboracion propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 14.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)
JALISCO (PESOS DE 1995) (2)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES 3 - - - 42,728.03  42,728.03
ARTICULOS 4 - - - 25750.00  25,750.00
OTROS 5 - - 731.08 758.31 1,489.39
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO - - - - -
COMPARTIDO - - - - -
OTROS (ESP) 6 2526214  27,359.99  19,897.84  17,565.23  90,085.19
SUBTOTAL  25,262.14  27,359.99  20,628.92  86,801.57 160,052.61
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS - - - - -
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) 7 3067545 33,222.84 2416166  21,329.20 109,389.16
SUPERVISION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL  30,675.45  33,222.84  24,161.66  21,329.20 109,389.16
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS - - - - -
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) 8 1804438 1954285 1421274  12,546.59  64,346.57
EVALUACION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL  18,044.38  19,542.85  14,212.74  12,546.59  64,346.57
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 6 2526214 27,359.99  19,897.84  65,648.36 138,168.33
CARTELES - - - - -
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 5 - - 2,924.32 3,033.23 5,957.55
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL  25262.14  27,359.99  22,822.16  68,681.59 144,125.88
CONDONES
ESTATAL 4511096  48,857.12  35531.86  16,044.23 145,544.17
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL  45110.96  48,857.12  35531.86  16,044.23 145,544.17
VACUNA ANTIHEPATITIS "B"
ESTATAL 9 1481000 13,736.58  10,222.73 2,971.15  41,740.46
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL  14,810.00  13,736.58  10,222.73 297115  41,740.46
REACTIVO VDRL
ESTATAL 10 5,667.00 6,268.34 4523.74 1,409.18  17,868.25
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 5,667.00 6,268.34 4,523.74 1,409.18  17,868.25
GRAN TOTAL 164,832.07 176,347.71 132,103.81 209,783.52 683,067.10
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 15.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIH/SIDA (1995 - 1998)

JALISCO (PESOS DE 1995)
1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES 11 3,776.00 775.35 2,271.79 229.20 7,052.34
ARTICULOS - - - - -
FOLLETOS - - - - -
OTROS 12 - - 177,559.28 7,470.33  185,029.61
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 13 67,757.00 19,938.53  26,404.56  46,686.46 160,786.54
COMPARTIDO - - - - -
OTROS (ESP) 14 3,603.80 3,008.44 2,924.32 3,033.23  12,569.79
SUBTOTAL 75,136.80  23,722.32 209,159.95  57,419.22 365,438.29
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS - - - - -
INFORMES 13 646.00 262.27 492.83 871.38 2,272.48
OTROS (ESP) 13 5,300.00 1,172.04 3,709.89 6,559.53  16,741.46
SUPERVISION A JURISDICCIONES 13 11,700.00 3,155.48 8,323.29  14,716.59  37,895.37
SUBTOTAL 17,646.00 4589.79  12,526.01  22,147.51  56,909.30
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 13 300.00 - 273.79 484.10 1,057.89
INFORMES 13 856.00 - 564.70 998.45 2,419.15
OTROS (ESP) 13 5,425.00 1,885.09 4,264.32 7,539.83  19,114.24
EVALUACION A JURISDICCIONES 13 11,065.00 2,786.66 7,491.65 13,246.15  34,589.45
SUBTOTAL 17,646.00 467175  12,594.46  22,268.53  57,180.74
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 13 8,320.00 4,261.95 6,365.68  11,255.29  30,202.91
CARTELES 13 6,200.00 2,540.78 4,175.34 7,382.50  20,298.61
ROTAFOLIOS 13 3,430.00 1,475.29 1,711.20 3,025.62 9,642.11
OTROS (ESP) 15 4381520 29,484.84  26,827.39  12,132.90 112,260.33
PARA LAS JURISDICCIONES 13 22,286.00 417015 3390921  28,296.71  88,662.07
SUBTOTAL 84,051.20  41,933.00 72,988.82  62,093.02 261,066.03
CONDONES
ESTATAL 16 35750.00 29,833.62 16,016.87  28,319.76  109,920.25
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 35,750.00 29,833.62 16,016.87  28,319.76 109,920.25
MEDICAMENTOS
ESTATAL 17,13  64,959.78  70,354.26 ~ 51,166.12  90,467.90 276,948.06
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 64,959.78  70,354.26  51,166.12  90,467.90 276,948.06
REACTIVOS
ESTATAL 13 274,380.00 221,293.34 199,868.58 353,391.90 1,048,933.82
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 274,380.00 221,293.34 199,868.58 353,391.90 1,048,933.82
GRAN TOTAL 569,569.78 396,398.07 574,320.80 636,107.84 2,176,396.48
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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Notas y metodologia
Estado: Jalisco

Por desgracia Jalisco, a pesar de ser un estado con gran cantidad de recursos y poblacién,
no proporcioné suficientes datos para el analisis.
1. Los datos para 1998 fueron estimados por medio del método de minimos cuadrados.
2. Paradéjicamente, en los Costos de Operacion, los datos mas completos se presenta-
ron para 1998. En virtud de ello, los datos faltantes fueron estimados a partir del los
siguientes pasos:

a) Del presupuesto total del DJ-02 se asign6 el 27% a ETS. El total puede no coincidir
debido al redondeo.

b) Del resultado anterior se asign6 una cantidad a los rubros sefialados. Los porcenta-
jes fueron los que resultan de los costos totales excluyendo a Jalisco. Posteriormen-
te fueron validados por los responsables del programa. Se detallan a continuacién

Costos de operacion del programa de ETS total exceptuando Jalisco (1995-1998)
Estructura porcentual

Total
CAPACITACION
Material de capacitacion
Subtotal 15.00
SUPERVISION
Material de supervision
Subtotal 13.00
EVALUACION
Material de evaluacion
Subtotal 9.00
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
Material de promocién y educ. p/salud
Subtotal 9.00
CONDONES
Subtotal 30.00
VACUNA ANTIHEPATITIS B
Subtotal 10.00
REACTIVO VDRL
Subtotal 11.00
Total 97.00

NOTA: Los totales no coinciden debido al redondeo.
FUENTE: Elaboracion propia con informacion de los Servicios Estatales de Salud.
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10.
. Incluye diapositivas, cartulinas, etcétera. Para 1996 incluye equipos para municipios.
12.
13.
14.

16.

17.

El monto obtenido segtin este método se utiliz6 tnicamente en los rubros en los cuales
se carecia de informacion.

Dado que se desconoce el rubro especifico en el cual se utilizaron los recursos, se
anotan en el renglén de Otros.

Material grafico.

Equipo audiovisual.

Material enviado y costo estimado por CONASIDA.

Para 1998 se considera un costo de $8,900.00 por Jurisdiccion.
Todos los recursos son tomados a nivel estatal.

Para 1998 se tom6 el dato de 1997 y se increment6 en 6.68%.
Todo lo tomaban a nivel estatal

Incluye tratamiento contra clamidia.

En 1997 se adquirié equipo audiovisual.

Para 1998 se estim6 considerando una tasa de crecimiento de 113.85%.
Corresponde a materiales técnicos para Capacitacion y propaganda para Promocion
y Educacién ara la Salud enviados y costeados por CONASIDA.

. Material enviado y costeado por CONASIDA. Se adiciona al dato presentado por el

estado. Para 1996 y 1997 se incluye el costo de Sidatel e Internet.

El dato se calcul6é considerando un costo unitario de $0.65. Para 1998 se calculo
estimando el 250% de los condones utilizados en 1997.

Estimado. Se consider6 el 7.2% del presupuesto de DJO2 y DJ02-03.
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'CUADRO 16.
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARAET Y ETS
MEXICO (1995 - 1998) PESOS DE 1995.

CONCEPTO DESCRIPCION 1995 199 1997 199  TOTAL ESTRUCTURA
DJ02 PORCENTUAL

DJ02

2000 2100 Material y tiles de administracin - -
2200 Alimentos y utensilios - -
2300 Materias primas y Materias de produccion - -
2400 Materiales y articulos de construccion - -
2500 Productos quimicos y farmacéuticos - -
2600 Combustible, lubricacion y aditivos - -
2700 Vestuario, blancos y articulos de deporte - -
SUBTOTAL - - - - - -
3000 300 Servicios Bésicos - -
3400 Servicios, correo y bancarios - -
3500 Servicios de mantenimiento y conservacion
3600 Servicios de difusion e informacion - -
3700 Servicio de traslado - -

SUBTOTAL - - - - - -
TOTAL (1) 47210000 573,627.84 66843215 563444.05 2,277,604.04 100.00
DJ02-03
2000 2100 Material y dties de administracion 5072500 58,0017 10350318 346691 215,804.26 948
2300 Materias primas y Materias de produccion - - - - - -
2500 Productos quimicos y farmacéuticos 812300 850668 847251 4987295 7497514 329
2600 Combustible, lubricacin y aditivos 482100 478895 394330 268819 1624144 0.1
2700 Vestuario, blancos y articulos de deporte 496.00 321.29 - 77307 159035 0.07
SUBTOTAL 6416500 7172609 11591898  56,801.11 308,611.19 13.55
3000 300 Servicios Bésicos 319100 2544873 468596  5773.09 39,098.79 172
3300 - -
3400 Servicios, correo y bancarios - -
3600 - -
3700 Servicio de traslado 1290100 607819 639716 122638  26,602.73 1147
SUBTOTAL 16,09200 3152692 11,8312 699947  65,701.52 288
TOTAL () 8025700 10325301 12700211 112,688.81 423,20093 18.58

FUENTE:  Elaboracién propia con datos de:
Senvicios estatales de salud.
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"CUADRO 17.
COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)
ESTADO DE MEXICO. PESOS DE 1995

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - - - -
ARTICULOS 4 9,341.60  11,123.68  20,201.37 318.51 40,985.16
OTROS 5 - - 731.08 758.31 1,489.39
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO - - - - -
COMPARTIDO - - - - -
OTROS (ESP) 3,6 - 1268748 12,361.73  10,912.58 35,961.80
SUBTOTAL 9,341.60  23,811.16  33,294.19  11,989.39 78,436.34
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS - - - - -
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) 7 8,600.66 4,052.13 4,353.75 817.58 17,824.12
SUPERVISION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 8,600.66 4,052.13 4,353.75 817.58 17,824.12
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS - - - - -
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) 8 4,300.33 2,026.06 2,132.39 408.79 8,867.57
EVALUACION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 4,300.33 2,026.06 2,132.39 408.79 8,867.57
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. PISALUD
FOLLETOS 9 3736480 44,494.71  80,805.50 1,274.03 163,939.04
CARTELES - - - - -
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 6 - - 2,924.32 3,033.23 5,957.55
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 37,364.80  44,494.71  83,729.82 4,307.26 169,896.59
CONDONES
ESTATAL 41,999.00 134,593.07 185,004.38 299,084.88 660,681.33
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 41,999.00 134,593.07 185,004.38 299,084.88 660,681.33
VACUNA ANTIHEPATITIS "B"
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
REACTIVO VDRL
ESTATAL 8,123.00 8,506.68 8,472.51  49,872.95 74,975.14
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 8,123.00 8,506.68 8,472.51  49,872.95 74,975.14
GRANTOTAL 109,729.39 217,483.81 316,987.04 366,480.85  1,010,681.10
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 18.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIHISIDA (1995 - 1998)
MEXICO (PESOS DE 1995) (10)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES 80.00 81.96 102.67 190.30 454.93
ARTICULOS - - - - -
FOLLETOS - - - - -
OTROS 1 100.00 163.92 205.34 345.70 814.96
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 4,560.00 4,130.81 3,778.34 8,718.95 21,188.10
COMPARTIDO - - - - -
OTROS (ESP) 12 3,603.80 3,008.44 2,924.32 3,033.23 12,569.79
SUBTOTAL 8,343.80 7,385.13 7,010.68 12,288.18 35,027.79
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 160.00 147.53 136.90 310.79 755.21
INFORMES 150.00 139.33 130.05 293.90 713.28
OTROS (ESP) 5,400.00 442587 3,696.20 9,341.66 22,863.72
SUPERVISION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 5,710.00 4712.73 3,963.15 9,946.34 24,332.22
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS - - - - -
INFORMES 148.00 131.14 117.73 275.88 672.75
OTROS (ESP) - - - - -
EVALUACION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 148.00 131.14 117.73 275.88 672.75
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS - - - - -
CARTELES 20,100.00  21,145.81  20,808.24 44,001.27 106,055.31
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 12 25,600.00 24,752.07  24,435.99 52,766.39 127,554.45
PARA LAS JURISDICCIONES 1441520  12,033.77  11,697.29 12,132.90 50,279.17
SUBTOTAL 60,115.20  57,931.64  56,941.52 108,900.57 283,888.93
CONDONES
ESTATAL 380,527.00 353,078.44 364,801.23 775,232.43  1,873,639.09
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL  380,527.00 353,078.44 364,801.23 775,232.43  1,873,639.09
MEDICAMENTOS
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
REACTIVOS
ESTATAL 37,870.00 40,516.35 218,645.96 234,554.83 531,587.14
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 37,870.00  40,516.35 218,645.96 234,554.83 531,587.14
GRAN TOTAL 492,714.00 463,755.43 651,480.26  1,141,198.23  2,749,147.91
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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B0 ®No e

Notas y metodologia
Estado: México

Valores estimados a partir de la proporcién que guarda con el DJ02-03 con respecto
al DJO2 en el total de los estados.

El dato de 1998 fue tomado del financiamiento federal proporcionado.
Diapositivas

Corresponde al 20% de materiales y ttiles de impresién y reproduccion.

El dato de 1998 fue estimado. Se consider6 una tasa de crecimiento de 6.68%.
Material enviado y costo estimado por CONASIDA.

Corresponde a las 2/3 del costo de pasajes y vidticos.

Corresponde a la 1/3 del costo de pasajes y vidticos.

Corresponde al 80% de materiales y ttiles de impresién y reproduccién.

. Para 1998 el dato es estimado. Se consideré un crecimiento de 113.85%. A partir del

total, se distribuye porcentualmente de acuerdo a la estructura promedio de los afios
anteriores.

. Costo de manuales.
12.

Corresponde a materiales técnicos para Capacitaciéon y propaganda para Promocion
y Educacion para la Salud enviados y costeados por CONASIDA.
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‘CUADRO 1.
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARAET Y ETS
MICHOACAN (1995 - 1098) PESOS DE 1995

CONCEPTO DESCRIPCION 1995 199 1997 1998 TOTAL ESTRUCTURA
PORCENTUAL
DJ02
2000 200 Material y dtiles de administracion 2900000 10736825 41890264 - 55527089 579
2200 Alimentos y utensilios - - - - - -
2300 Materias primes y Materias de produccin 1200000 8032129 12,837.70 - 1415898 2
2400 Materiales y articulos de construccion - - - - - -
2500 Productos quimicos y farmacéuticos 49100000 160642570 576,128.03 - 267355373 2189
2600 Combustbl, lubricacion y adifvos B0 172035 18891688 - 3212038 357
2100 Vestuario, blancos y articulos de deporte 4000000 6966642 5886540 - 16853182 176
SUBTOTAL 608,000.00 1980,985.17  1,364,650.64 - 3953,635.81 “u
3000 300 Senicios Basicos 1000000 2950578 2053444 - 600402 063
3400 Servicios, correo y bancarios - - - - - _
3500 Servicios de manfenimiento y conservacion 1800000 7540366 5475851 - 1816217 155
3600 Servicios de difusion e informacion - - - - - -
3700 Senicio de traslado 49400000  885,173.35  1,047,256.60 - 242640094 B4
SUBTOTAL 52200000 990,08278  1,122,549.56 - 26346334 048
TOTAL (1) 113000000 297106795 248720020 299941331 938768146 100.00
DJO2-03
2000 2100 Material y Utiles de administracion - - - 2802110 2802110 0.29
2300 Mat primas y de produccion - - - 1007363 10,073.63 0.11
2500 Prods. quimicos y farmacéuticos - - - 3T 22330117 233
2600 Combustible, Iubricacion y ad. - - - 7,322.06 132206 0.08
27100 Vestuario, blancos y articulos de deporte - - - 2,28185 228185 0.02
SUBTOTAL - - - 21100040 271,00040 283
3000 300 Senicios Bésicos - _ _ _ _ ~
3400 Servicios, correo y bancarios - - - 1,697.80 1,697.80 0.02
3600 Servicios de difusion  informacion - - - - - -
3700 Servicio de traslado - - - 007204 30,072.04 0.31
SUBTOTAL - - - 376985 31769.85 033
TOTAL () 13562000 21456766 20748220  302770.25 1,000440.11 1043

FUENTE:  Elaboracion propia con datos de:
Senvicios estatales de salud.
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"CUADRO 20.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)
MICHOACAN (PESOS DE 1995) (3)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - - - -
ARTICULOS - - - - -
OTROS 1,964.37 2,057.70 1,469.01 1,336.04 6,827.12
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 12,358.00  13,166.13 9,514.29 8,653.13  43,691.56
COMPARTIDO - - - - -
OTROS (ESP) 4 - - 731.08 758.31 1,489.39
SUBTOTAL 14,322.37 1522383  11,71438  10,747.48  52,008.07
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 59.50 606.51 63.66 57.90 787.56
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) 5 3504257 33,736.66 2697550 24,533.89 120,288.63
SUPERVISION A JURISDICCIONES 1,811.36 3,581.51 1,230.01 1,118.68 7,741.56
SUBTOTAL 36,91343  37,92468 2826917 2571047 128,817.75
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 210.00 245.88 205.34 186.76 847.98
INFORMES 350.00 344.23 342.24 311.26 1,347.74
OTROS (ESP) - - - - -
EVALUACION A JURISDICCIONES 8,940.00 7,491.19 6,379.37 5801.96  28,612.51
SUBTOTAL 9,500.00 8,081.30 6,926.95 6,299.98  30,808.24
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 3,250.00 2,950.58 2,772.15 2,521.24  11,493.96
CARTELES - - - - -
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 4 - - 2,924.32 3,033.23 5,957.55
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 3,250.00 2,950.58 5,696.47 555446  17,451.51
CONDONES
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
VACUNA ANTIHEPATITIS "B" - - - - -
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
REACTIVO VDRL - - - - -
ESTATAL - - - - -
PARA LA JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
GRAN TOTAL 63,985.80  64,180.40  52,606.98  48,312.40 229,085.57
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 1.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIH/SIDA (1995 - 1998)
MICHOACAN (PESOS DE 1995)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - - - -
ARTICULOS - - - - -
FOLLETOS - - - - -
OTROS 6 3,974.50 318.01 1,119.26 2,313.54 7,725.31
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 7 30,896.00 3291533  23,787.10  49,168.36  136,766.79
COMPARTIDO - - - - -
OTROS (ESP) 8 3,603.80 3,008.44 2,924.32 3,033.23 12,569.79
SUBTOTAL 38,474.30  36,241.78  27,830.69  54,515.12 157,061.89
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 119.04 121.96 127.31 263.16 631.47
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) - - - - -
SUPERVISION A JURISDICCIONES 7,630.46  11,938.37 4,100.04 8,474.86 32,143.73
SUBTOTAL 7,749.50  12,060.32 4,227.36 8,738.02 32,775.20
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 170.00 155.72 171.12 353.71 850.55
INFORMES 400.00 393.41 349.09 721.57 1,864.06
OTROS (ESP) - - - - -
EVALUACION A JURISDICCIONES 7,510.00 6,732.24 6,668.22  13,783.33 34,693.78
SUBTOTAL 8,080.00 7,281.37 7,188.42  14,858.60 37,408.40
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 16,169.22  14,724.86  13,663.62  28,242.94 72,800.64
CARTELES 9 - - - - -
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 8 1441520 12,033.77  11,697.29  12,132.90 50,279.17
PARA LAS JURISDICCIONES 3,958.46 3,604.87 3,345.06 6,914.30 17,822.69
SUBTOTAL 34,542.88  30,363.49  28,705.97  47,290.15 140,902.50
CONDONES
ESTATAL 10 9,000.00 22,424.39  21,684.37  44,821.99 97,930.75
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 9,000.00 22,424.39  21,684.37  44,821.99 97,930.75
MEDICAMENTOS
ESTATAL 58,000.00 71,141.71 166,328.99 343,805.00  639,275.70
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 58,000.00  71,141.71 166,328.99 343,805.00  639,275.70
REACTIVOS
ESTATAL 11 48,000.00 6556840 166,328.99 343,805.00  623,702.39
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 48,000.00 65,568.40 166,328.99 343,805.00  623,702.39
GRAN TOTAL 203,846.68 245,081.47 422,294.79 857,833.89 1,729,056.83
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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Notas y metodologia

Estado: Michoacan

1. Eldato de 1998 fue estimado por el método de los minimos cuadrados.

2. El valor de 1996 se obtuvo de la Cuenta Publica.

3. En cuanto a los Costos de Operacion del Programa de ETS, Michoacdn fue uno de
los estados con datos mds consistentes. No obstante, presenta dos grandes vacios:

a) No present6 datos para 1998. Para estimar los datos correspondientes se utilizé una
tasa de crecimiento del 10.00% que representa un poco menos de la mitad de la TCPA
total.

b) No presenta valores para Condones, Vacuna Antihepatitis B y Reactivo VDRL.

4. Material enviado y costo estimado por CONASIDA.

5. Incluye viaticos, gastos de camino y combustible.

6. Dato estimado. Para 1998 se consider6 una tasa de crecimiento del 107%.

7. La estimacion se realiz6 con los siguientes datos

Jurisdicciones Dias  Asistentes Ponentes Total

1995 8 2 240 2 830,896

1996 8 2 240 2 $40,160

1997 2 4 408 834,752

hospitales

8. Corresponde a materiales técnicos para Capacitacion y propaganda para Promocion
y Educacion para la Salud enviados y costeados por CONASIDA.

9. Los Carteles fueron enviados por CONASIDA. No se proporcioné estimacion.

10. Costo de los Condones enviados por CONASIDA. Se consider6 un costo unitario de
$0.50, 80.60 y 80.90 pesos respectivamente.

11. En 1997 y 1998 se compraron equipos para prueba de Elisa. Se enviaron a laborato-

rios del interior.
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CUADRO 22

PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARAET Y ETS
NAYARIT (1995 - 1998) PESOS DE 1995.

CONCEPTO

DESCRIPCION

1995 1996

1997 1998

TOTAL

ESTRUCTURA
PORCENTUAL

2000 2100
2200
2300
2400
2500
2600
2100

SUBTOTAL
3000 300
3400
3500
3600
3700

SUBTOTAL
TOTAL

Material y (tiles de administracion
Alimentos y utensilios

Materias primas y Materias de produccion
Materiales y articulos de construccion
Productos quimicos y farmacéuticos
Combustible, lubricacion y aditivos
Vestuario, blancos y articulos de deporte

Servicios Basicos

Servicios, correo y bancarios

Servicios de mantenimiento y conservacion
Servicios de difusion e informacion
Servicios de traslado

730000 893369

10,600.00  61,306.45
1800.00 434391
19,700.00  74,584.05

15,300.00  14,097.21
15,300.00  14,007.21
35,000.00  88,681.26

17,728.07

95,690.50
1,65.50

120,674.08 -

2546271
25462.M1 -
146,136.79  168,308.82

33,961.76

167,596.96
13,309.41

214,958.13

54,859.91
54,859.91
438,126.86

175

38.25
3.06

49.06

12.52
12.52
100.00

DJ02-03

2000 2100
2300
2500
2600
2100

SUBTOTAL
3000 3100
3400
3500
3600
3700

SUBTOTAL
TOTAL

Material y utiles de administracion

Mat. primas y de produccion

Prods. quimicos y farmacéuticos
Combustible, lubricacion y ad.
Vestuario, blancos y articulos de deporte

Servicios Basicos
Servicios, correo y bancarios

Senvicio de traslado

)

5,950.00 1596263

21,765.99  33,661.76

83,340.38

FUENTE:  Elaboracion propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 23.
COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)
NAYARIT (PESOS DE 1995) (3)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - - - -
ARTICULOS - - - - -
OTROS 1,350.00 2,212.93 3,080.17 2,719.08 9,362.18
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 1,575.00 1,721.17 1,557.20 1,374.65 6,228.01
COMPARTIDO 1,575.00 1,721.17 1,557.20 1,374.65 6,228.01
OTROS (ESP) 4 - - - - -
SUBTOTAL 4,500.00 5,655.27 6,925.64 6,226.68  23,307.59
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS - - - - -
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) - - - - -
SUPERVISION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 400.00 327.84 410.69 362.54 1,501.07
INFORMES 200.00 163.92 273.79 241.70 879.41
OTROS (ESP) 100.00 122.94 102.67 90.64 416.25
EVALUACION A JURISDICCIONES 700.00 614.70 787.15 694.88 2,796.73
SUBTOTAL 1,400.00 1,229.41 1,674.31 1,389.75 5,593.47
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 59,015.00 4575445  43,669.92  38,550.52 186,989.88
CARTELES - - - - -
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 4 - - 2,924.32 3,033.23 5,957.55
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 59,015.00 4575445  46,594.24  41,583.74 192,947.43
CONDONES
ESTATAL - 11.97 21.90 19.34 53.21
PARA LAS JURISDICCIONES - 0.00 0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL - 11.97 21.90 19.34 53.21
VACUNA ANTIHEPATITIS "B"
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
REACTIVO VDRL
ESTATAL 72,000.00 5573314  54,758.51  48,339.21 230,830.86
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 72,000.00 5573314  54,758.51  48,339.21 230,830.86
GRAN TOTAL 136,915.00 108,384.23 109,874.60  97,558.72 452,732.55
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.



"CUADRO 24,

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIH/SIDA (1995 - 1998)
NAYARIT (PESOS DE 1995) (5)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - - - -
ARTICULOS - - - - -
FOLLETOS 6 1,350.00 2,212.93 6,502.57 11,497.34  21,562.85
OTROS 3,603.80 3,008.44 2,924.32 3,033.23  12,569.79
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO - - - - -
COMPARTIDO 1,575.00 1,721.17 1,557.20 2,753.31 7,606.68
OTROS (ESP) 1,575.00 1,721.17 1,557.20 2,753.31 7,606.68
SUBTOTAL 8,103.80 8,663.72  12,541.29  20,037.19  49,345.99
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS - - - - -
INFORMES - - - - -
OTROS (ESP) - - - - -
SUPERVISION A JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - - - - -
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 400.00 327.84 410.69 726.15 1,864.68
INFORMES 200.00 163.92 273.79 484.10 1,121.81
OTROS (ESP) 100.00 122.94 102.67 181.54 507.15
EVALUACION A JURISDICCIONES 700.00 614.70 787.15 1,391.78 3,493.64
SUBTOTAL 1,400.00 1,229.41 1,574.31 2,783.57 6,987.28
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 7 59,015.00 4575445  43,669.92  77,213.71 225,653.07
CARTELES 8  45,000.00 45,078.27  51,336.11 90,768.47  232,182.85
ROTAFOLIOS 8 600.00 614.70 513.36 907.68 2,635.75
OTROS (ESP) 6 1441520  12,033.77 11,697.29 12,132.90  50,279.17
PARA LAS JURISDICCIONES 38,590.00  34,054.59  35798.38  63,295.88 171,738.84
SUBTOTAL 157,620.20 137,535.78 143,015.06 244,318.64 682,489.68
CONDONES
ESTATAL - 11,966.23  21,903.41 38,727.88  72,597.52
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - 11,966.23  21,903.41 38,727.88  72,597.52
MEDICAMENTOS
ESTATAL - 1434309 37,030.45 60,413.47 111,787.00
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - 1434309 37,030.45 60,413.47 111,787.00
REACTIVOS
ESTATAL 9 68,000.00 6556840 54,758.51  96,819.70 285,146.61
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 68,000.00 65568.40  54,758.51 96,819.70  285,146.61
GRANTOTAL 235,124.00 239,306.61 270,823.02 463,100.45 1,208,354.08
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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Notas y metodologia

Estado: Nayarit

1. Eldato de 1998 fue estimado por el método de los minimos cuadrados.

2. Los valores fueron estimados tomando en cuenta la participacién promedio del DJ02-
03 con respecto al DJO2 en el promedio de los nueve estados. Los porcentajes utili-
zados son:

1995 1996 1997 1998

Porcentaje de participacion 17.00 18.00 19.00 20.00

3. Los datos para 1998 se estimaron considerando una tasa de crecimiento de 6.68%.

4. Material enviado y costo estimado por CONASIDA.

5. Para 1998 los datos se estimaron considerando un crecimiento de 214%.

6. Corresponde a materiales técnicos para Capacitacion y propaganda para Promocién
y Educacion para la Salud enviados y costeados por CONASIDA.

7. Estimado considerando un costo unitario de $2.90

8. Estimado considerando un costo unitario de $2.50

9. Incluye reactivos para VIH/SIDA y otros.
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CUADRO 25,
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARA ET Y ETS
OAXACA (1995 - 1998) PESOS DE 1995,

CONCEPTO DESCRIPCION 1995 199 1997 1998 TOTAL ESTRUCTURA
PORCENTUAL
DJ02
2000 2100 Material y (tiles de adminisiracion 3921260 5467585 - 5424086 148,12931 249
2200 Alimentos y utensilios 42000 360626 12,4537 351157 2364921 040
2300 Materias primas y Materias de produccion 3060000 4102942 86,7925  40,703.00  199,124.67 3.3
2400 Materiales y articulos de construccion 1890.00 470469 240253 475654 1384376 023
2500 Productos quimicos y farmacéuticos 296,880.00 34820916 44469390  345438.90 143520197 2414
2600 Combustible, lubricacion y aditivos 152,692.00 291,082.70 206,610.72  288,766.92  939,152.34 15.80
2100 Vestuario, blancos y articulos de deporte 2268930 1915417 1826881 1900178 7911406 133
SUBTOTAL 548,183.90 762,552.25 77101358  756485.58 2,838,235.31 4775
3000 3100 Servicios Basicos 397000 325383  8,610.78 322195 19,062.55 0.32
3400 Servicios, correo y bancarios 193000  11,31055 2473031 1122056  59,191.43 1.00
3500 Servicios de mantenimignto y conservacién 9720000  34087.37 1334054 3381618  178,444.09 3.00
3600 Servicios de informacion y difusion - - 68,099.06 - 68,099.06 115
3700 Servicio de traslado (1) 830,060.00 687,902.63 580082357 682429.86 2,781,216.06 46.79
SUBTOTAL 94316000 736554.38 69560426 73069455 3106,013.19 52.25
TOTAL 1491,343.90 1,499,106.63 1,466,617.84 1487,180.13  5944,48.50 100.00
DJ02-03
2000 2100 Material y Utiles de administracion 10,20000 1090075 2405952  42998.78  88,159.05 148
2300 Mat. primas y de produccion 690000 926154 2361461 4220364 8197979 1.38
2500 Prods. quimicos y farmacéuticos 58800.00 10474551 2275001 4065862  226,954.24 382
2600 Combustiole, lubricacion y ad. 4210000 1852307 2710546 4065862  128,387.16 216
2700 Vestuario, blancos y articulos de deporte - - 125534 4844244 49697.78 (.84
SUBTOTAL 118,000.00 14343087  98,785.05 21496212  575,178.03 9.68
3000 300 Servicios Bésicos 200000 1,803.13  1,298.46 2,320.59 142218 0.12
3400 Servicios, correo y bancarios 180000 147529 410.69 73398 44199 0.07
3600 Senvicios de informacion y difusion - 2352066 61397.98  109,729.47  194,650.12 327
3700 Senvicio de traslado 46,0000 64,666.83 14152338 2520283  277,683.04 4.67
SUBTOTAL 5000000 9146791 20463052 138,076.86  484,175.29 8.15
TOTAL 168,000.00 234,898.78 30341556  353,038.98 1,059,353.32 17.82

FUENTE:  Elaboracidn propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 26.
COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)

OAXACA (PESOS DE 1995)
1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - - - - -
ARTICULOS - 522.09 - 284721 3.369.30
OTROS 2 - - 73103 183415  2,565.17
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 3 - 1031924  6,033.02 87720  17,229.45
COMPARTIDO 4 - - - 677.99 677.99
OTROS (ESP) 1,063.00 - 757.04 - 1,820.04
SUBTOTAL 1,063.00 10,841.32 752108  6,236.55 25,661.96
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 92.00 113.11 143.74 181.10 529.95
INFORMES 240.00 196.71 328.55 181.10 946.36
OTROS (ESP) - - - 181.10 181.10
SUPERVISION A JURISDICCIONES 5 136580  2,302.27 14100 248558  6,294.66
SUBTOTAL 1,697.80  2,612.08 613.30  3,028.88  7,952.06
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 6 92.00 113.11 14374 657615  6,925.00
INFORMES 7 240.00 196.71 328.55 - 765.26
OTROS (ESP) - - - 571028  5710.28
EVALUACION A JURISDICCIONES 14,016.02  12,760.95 898348  1,208.27  36,968.72

SUBTOTAL 14,348.02  13,070.76 9,455.77  13,494.70  50,369.25
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD

FOLLETOS 8 3,040.00 2,408.18 2,819.56 2,624.80  10,892.55
CARTELES - - - 1,927.01 1,927.01
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 1 - - 2,924.32 3,033.23 5,957.55

PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 3,040.00 2,408.18 5,743.89 7,585.03  18,777.10

CONDONES
ESTATAL 9  38,279.50 2,492.84 4,731.14 - 4550348
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 38,279.50 2,492.84 4,731.14 - 4550348
VACUNA ANTIHEPATITIS "B"
ESTATAL 10 - 1,741.66  12,799.80 - 1454146
PARA LAS JURISDICCIONES 41,540.00  18,502.58 - - 60,042.58
SUBTOTAL 41540.00  20,244.24  12,799.80 - 74584.05
REACTIVO VDRL
ESTATAL - - - 1,358.24 1,358.24
PARA LAS JURISDICCIONES 1 14,790.00 1,663.80 739.24 2,517.67  19,710.71
SUBTOTAL 14,790.00 1,663.80 739.24 3,875.91  21,068.95
GRAN TOTAL  114,758.32  53,333.23  41,604.21  34,221.08 243916.84
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.

189



"CUADRO 27.
COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIH/SIDA (1995 - 1998)
OAXACA (PESOS DE 1995)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES - 655.68 - - 655.68
ARTICULOS - - - - -
FOLLETOS - 163.92 - 452.75 616.67
OTROS 34,459.00 655.68 342241 0.00 38,537.09
CURSOS DE CAPACITACION 12
ESPECIFICO - 10,490.94 1,381.23 7,741.98 19,614.15
COMPARTIDO 13 - 10,319.24 3,250.60 4516.15 18,085.99
OTROS (ESP) 14 3,603.80 3,008.44 2,924.32 3,033.23 12,569.79
SUBTOTAL 38,062.80  25293.91  10,978.56  15,744.11 90,079.38
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 92.00 113.11 143.74 183.36 532.21
INFORMES 240.00 196.71 328.55 183.36 948.62
OTROS (ESP) - - - 183.36 183.36
SUPERVISION A JURISDICCIONES 1,365.80  12,793.21  14,172.87 2,478.79 30,810.68
SUBTOTAL 1,697.80  13,103.02  14,645.16 3,028.88 32,474.87
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 92.00 113.11 143.74 - 348.85
INFORMES 240.00 196.71 328.55 325.98 1,091.23
OTROS (ESP) - - - 616.87 616.87
EVALUACION A JURISDICCIONES 14,016.02  12,760.95 8,983.48 1,208.27 36,968.72
SUBTOTAL 14,348.02  13,070.76 9,455.77 2,151.12 39,025.67
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SAL 15
FOLLETOS 57,500.00  25,906.07  44,272.26 2,623.10 130,301.44
CARTELES 16 980.00 8,635.36 - 1,927.01 11,542.36
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 14 1480520 12,033.77  11,697.29  12,132.90 50,669.17
PARA LAS JURISDICCIONES 18 54,72800  43,176.79 3,203.37 5,663.95 106,772.11
SUBTOTAL 128,013.20  89,751.99  59,172.93  22,346.97 299,285.08
CONDONES 17
ESTATAL 18 38,279.50 2,492.84 4,731.14 8,365.22 53,868.70
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 38,279.50 2,492.84 4,731.14 8,365.22 53,868.70
MEDICAMENTOS
ESTATAL 18,19  40,334.80 144,388.16 150,585.92 266,254.17 601,563.05
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 40,334.80 144,388.16  150,585.92 266,254.17 601,563.05
REACTIVOS
ESTATAL - - - 85456.06 85,456.06
PARA LAS JURISDICCIONES 6,195.00 73,728.38 122,733.68  80,716.36 283,373.42
SUBTOTAL 6,195.00  73,728.38 122,733.68 166,172.42 368,829.48
GRAN TOTAL  266,931.12 361,829.08 372,303.16 484,062.88  1,485,126.24
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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17.
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19.
20.

Notas y metodologia
Estado: Oaxaca

El dato para 1997 fue estimado considerando la tendencia anterior.

Material enviado y costo estimado por CONASIDA.

Programado y financiado por el departamento de Capacitacion.

De acuerdo a las necesidades de capacitacién estimadas. No incluye pasajes.

Las jurisdicciones no supervisan el programa de ETS. La estimacion corresponde a
la tercera parte viaticos. Incluye combustible.

Considerando dos unidades por mes.

Dato estimado. El costo lo realiza el departamento de Planeacién y Desarrollo.
Costo compartido con el programa de VIH/SIDA.

Estimacién a partir de necesidades del segundo nivel y PAC. Presupuesto para nue-
vas necesidades. Se reparti6 todo a las jurisdicciones.

. Incluye segundo y tercer nivel. El costo para 1997 se incrementaria hasta $126,

950.00 si se incluyera la vacuna antihepatitis B.

Se repartieron a las jurisdicciones.

Presupuesto de 1994 (PASSPA) ejercido en 1995. Cursos financiados por el Depar-
tamento de Capacitacion e Investigacion.

8662,766.00 programados para necesidades de capacitacion (no incluye pasajes) y
$3,105.00 para cursos para poblacién abierta.

Corresponde a materiales técnicos para Capacitacion y propaganda para Promocion
y Educacion para la Salud enviados y costeados por CONASIDA.

Presupuesto de 1994 ejercido en 1995 (PASSPA).

Recursos del programa. Total $58,870.00. Se compartieron con el COESIDA 10,000
folletos. Para Promocion y Educacion para la Salud se destinaron 8,250 manuales
equivalentes a $20,956.60.

$38,279.50 enviados por la DGRM y SG en 1995. No se compraron en 1996. En 1997
fueron enviados por el COESIDA.

Para 1998 el dato se estimé considerando una tasa de crecimiento de 113. 85%.
Incluye antirretrovirales para 80% de los pacientes.

El estado de Oaxaca para 1998 no incluye el presupuesto de COESIDA cuyos recur-
sos fueron aportados directamente por el Gobierno del Estado, sin que éstos se re-
gistraran en la Secretaria de Salud Estatal (monto aproximado $2,000,000 en pesos
corrientes). (P4g. 206)
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CUADRO,
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARAET Y ETS
QUINTANA ROO (1995 - 998) PESOS DE 1995

CONCEPTO DESCRIPCION 1995 199 1997 1098 TOTAL  ESTRUCTURA
PORCENTUAL
DJ02

2000 00 Materil y (files de administracion 1,740.00 6,442.00 25,134.16 28501 56,175.47 499
200 Alimentos y utensiios - - - - - -
200 Materias primas y Materias de produccion 2000 4819.8 1310.26 664859 1949813 1n
U00  Materiales y articulos de construccion - - - - - -
2500 Productos quimicos y farmacéutioos 29,400.00 938550 567682 3438831 78585067 69.85
2600 Combustble, lubricacion y aditivos 2160.00 103221 11,335.01 10,309.06 30836.28 274
2700 Vestuario, blancos y artculos de deporte 240000 417999 353192 324 133415 118
SUBTOTAL 342000 1885041 30298847 3TATA2 90568470 8050
3000 3100 Senvicios Bsioos 600.00 177035 128207 112055 47229 042
00 Senvicios, correo y bancarios - - - - - -
3500 Senicios de mantenimiento y consenvacion 10000 4542 38551 29813 1187786 106
3600 Senvicios de difusion e informacion - - - - - -
300 Senicio de traslado 2064000 53,1040 62,835.40 504803 2073383 182
SUBTOTAL 31,3000 5940497 6735297 6125670 21933465 1950
TOTAL 6774000 17826408 46034115 41867413 112501935 10000

DJ02-03
200 200 Meteraly Ut de adminstacion 870,00 32205 1008366 WBB  BBTY pAl
2900 Mat. primas y de produccion 51000 1921.11 292410 2659.32 802114 0N
2500 Prods. quimicos y farmacuticos 11,760.00 35542 12098680 18391728 35521839 Rk
200 Combustle, ubricacion y ad. 800.00 281288 45401 T 1587868 14
2100 Vestuario, blancos y articulos de deporte - 167199 - - 167199 0.15
SUBTOTAL 1304000 4818785 13049866 20345163 40407814 %9
3000 3100 Senvicios Basioos 280.00 108.14 49821 670.63 6,587.04 059
3400 Senicios, correo y bancarios 335000 180069 1314.20 1195.25 7669.15 068
3600 Semvicios de difusion e informacion - - - - - 0.00
300 Senicio de traslado 11,856.00 1285141 1435152 31,146.22 76,205.15 677
SUBTOTAL 15,486.00 15,3693 259399 3001214 9046133 804
TOTAL 20,426.00 6355709 195000265 24246374 49453047 3%

FUENTE:  Elaboracion propia con datos de;
Senvicios estatales de salud.
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"CUADRO 29.
COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)
QUINTANA ROO (PESOS DE 1995) (1)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES 1,000.00 901.57 828.22 73113 3,460.92
ARTICULOS - - - - -
OTROS 2,000.00 3,278.42 5,475.85 4,833.92 15,588.19
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 500.00 504.88 421.64 372.21 1,798.73
COMPARTIDO 6,440.00  10,622.08  12,567.08 11,093.85  40,723.01
OTROS (ESP) 2 - - 731.08 758.31 1,489.39
SUBTOTAL 9,940.00 15,306.94  20,023.87 17,789.42  63,060.23
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIiAS 216.00 413.08 3,449.79 3,045.37 7,124.24
INFORMES 324.00 1,239.24 3,351.22 2,958.36 7,872.82
OTROS (ESP) 72.00 280.30 739.24 652.58 1,744.12
SUPERVISION A JURISDICCIONES 432.00 1,406.44 2,267.00 2,001.24 6,106.69
SUBTOTAL 1,044.00 3,339.07 9,807.25 8,657.55  22,847.87
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 108.00 92.62 88.71 78.31 367.63
INFORMES 1,728.00 2,914.52 3,942.61 3,480.42 12,065.55
OTROS (ESP) - - - - -
EVALUACION A JURISDICCIONES 2,522.88 2,296.97 1,078.02 951.64 6,849.51
SUBTOTAL 4,358.88 5,304.10 5,109.34 4,510.37  19,282.69
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 364.00 358.79 359.56 317.41 1,399.77
CARTELES 302.64 413.41 414.30 365.73 1,496.09
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 2 - - 2,924.32 3,033.23 5,957.55
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 666.64 772.20 3,698.19 3,716.37 8,853.40
CONDONES
ESTATAL 57,660.00 59,011.56  61,603.33  54,381.61 232,656.49
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 57,660.00 59,011.56  61,603.33  54,381.61 232,656.49
VACUNA ANTIHEPATITIS "B" 3
ESTATAL 16,400.00 10,228.67 12,472.62 11,010.46  50,111.75
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 16,400.00 10,228.67  12,472.62  11,01046  50,111.75
REACTIVO VDRL
ESTATAL 4 300.00 418.00 593.45 523.88 1,835.32
PARA LAS JURISDICCIONES 800.00 1,114.66 1,582.52 1,397.00 4,894.19
SUBTOTAL 1,100.00 1,532.66 2,175.97 1,920.88 6,729.51
GRANTOTAL  91,169.52 9549520 114,890.57 101,986.67 403,541.96
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 30.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIH/SIDA (1995 - 1998)
QUINTANA ROO (PESOS DE 1995)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES 2,000.00 2,458.81 4,106.89 7,261.48  15,827.18
ARTICULOS - - - - -
FOLLETOS - - - - -
OTROS 4,000.00 4,917.63 5,475.85 9,681.97  24,075.45
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 500.00 504.88 421.64 745.51 2,172.03
COMPARTIDO 25,760.00 42,488.32  50,268.32  88,880.48 207,397.12
OTROS (ESP) 3,603.80 3,008.44 2,924.32 3,033.23  12,569.79
SUBTOTAL 35,863.80  53,378.08  63,197.02 109,602.67 262,041.57
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 564.00 963.86 1,204.69 2,130.03 4,862.58
INFORMES 757.00 2,935.82 974.70 1,723.39 6,390.92
OTROS (ESP) 168.00 654.04 1,724.89 3,049.82 5,596.76
SUPERVISION A JURISDICCIONES 1,728.00 5,625.77 9,068.01 16,033.34  32,455.12
SUBTOTAL 3,217.00  10,179.49 1297229  22,936.59  49,305.37
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 108.00 92.62 88.71 156.85 446.17
INFORMES 1,728.00 2,914.52 3,942.61 6,971.02  15,556.15
OTROS (ESP) - - - - -
EVALUACION A JURISDICCIONES 5,886.73 5,359.60 4,312.07 7,624.26  23,182.66
SUBTOTAL 7,722.73 8,366.73 8,343.39 1475213  39,184.98
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 364.00 358.79 407.48 720.47 1,850.74
CARTELES 302.00 413.41 414,30 732.54 1,862.25
ROTAFOLIOS - - - - -
OTROS (ESP) 1441520  12,033.77  11,697.29  12,132.90  50,279.17
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 15,081.20  12,805.97  12,519.08  13,585.91  53,992.16
CONDONES
ESTATAL 57,600.00 59,011.56  61,603.33 108,922.16 287,137.05
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 57,600.00 59,011.56  61,603.33 108,922.16 287,137.05
MEDICAMENTOS
ESTATAL - 280.30 280.64 496.20 1,057.14
PARA LAS JURISDICCIONES - 229.49 229.99 406.64 866.12
SUBTOTAL - 509.79 510.62 902.84 1,923.26
REACTIVOS
ESTATAL 1,300.00 1,475.29 1,711.20 3,025.62 7,512.11
PARA LAS JURISDICCIONES - 409.80 492.83 871.38 1,774.01
SUBTOTAL 1,300.00 1,885.09 2,204.03 3,896.99 9,286.11
GRAN TOTAL 120,784.73  146,136.72 161,349.76  274,599.29 702,870.51
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.

194



AN

N o

Notas y metodologia
Estado: Quintana Roo

Los datos para 1998 fueron estimados. Se consideré una tasa de crecimiento de 6.68%.
Material enviado y costo estimado por CONASIDA.

La vacuna antihepatitis B tiene un costo de $208.00. Un kit contiene 2,000 pruebas.
Estimado. Los productos son enviados por la gerencia de biolégicos.

Corresponde a materiales técnicos para Capacitacion y propaganda para Promocion
y Educacion para la Salud enviados y costeados por CONASIDA.

Se estimé considerando un costo unitario de $0.60.

Se otorgan medicamentos para enfermedades oportunistas.
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'CUADRO 31,
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARA ET Y ETS
YUCATAN (1995 - 1998) PESOS DE 1995,

CONCEPTO DESCRIPCION 1995 199 1997 1998 TOTAL ESTRUCTURA
PORCENTUAL
DJ02
2000 2100 Materialy Utles de administracion 20843391 3065440 331,088.31 858
2200 Alimentos y utensilios - - - _
2300 Materias primas y Materias de produccion - UBTOTAS 4572148 118
2400 Materiales y articulos de construccion - - - -
2500 Productos quimicos y farmacéuticos - 608549.00  608,549.00 15.76
2600 Combustible, lubricacion y aditivos 2043270 1578956 4522226 147
2100 Vestuario, blancos y articulos de deporte - Ap75 2761759 0.12
SUBTOTAL 327,866.61  730,338.03 1,058,204.64 274
3000 300 Servicios Basicos - - - _
3400 Servicios, correo y bancarios - - - _
3500 Senvicios de mantenimiento y conservacion - 11199837 11199837 290
3600 Servicios de difusion e informacion 676,952.14 000 676952.14 1754
3700 Servicio de traslado 9924981  314036.86  413,286.67 10.71
SUBTOTAL - - 71620195 42603524 120223718 314
TOTAL (1) 795862.35 84,1930 1,104,068.56 1,156,373.27 3,860,517.28 100.00
DJ02-03
2000 200 Material y Gtiles de administracion - - - - - _
2300 Mat. primas y de produccion - - - - - -
2500 Prods. quimicos y farmacéuticos 12150000 14441439 - - 26591439 6.89
2600 Combusfible, lubricacion y ad. - - - - - -
2700 Vestuario, blancos y articulos de deporte - - - - - -
SUBTOTAL  121,500.00 144,414.39 - - 26591439 6.89
3000 300 Senvicios Basicos - _ _ _ _ _
3400 Servicios, correo y bancarios - - - - - _
3600 Servicios de difusidn  informacion - - - - - -
3700 Senvicio de traslado 700000 754037 - - 1454037 0.38
SUBTOTAL 700000 754037 - - 1454037 0.38
TOTAL 12850000 151954.76  110406.86  188,261.14  579,122.76 15.00
DJ02-07(PAC)
- - - 1,282,82641 1,282,826.41
SUBTOTAL - - - 128282641 128282641 33.23

FUENTE:  Elaboracion propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 32.
COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)
YUCATAN (PESOS DE 1995)

1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES 2 - - 188.23 367.86 556.09
ARTICULOS 3 - - 218.35 433.28 651.63
OTROS 4 - - 840.26 840.37 1,680.62
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 5 - - 1,170.46 - 1,170.46
COMPARTIDO 5 - - 780.31 - 780.31
OTROS (ESP) - - - - -
SUBTOTAL - - 3,197.61 1,641.50 4,839.11
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 6 - 49.18 82.14 67.91 199.23
INFORMES 7 - 122.94 205.34 169.78 498.07
OTROS (ESP) - - - - -
SUPERVISION A JURISDICCIONES 8 - 6,147.04  15400.83  12,733.52  34,281.39
SUBTOTAL - 6,319.15  15688.31  12,971.21  34,978.68
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 10 - 32.78 41.07 33.96 107.81
INFORMES 8 - 163.92 205.34 169.78 539.05
OTROS (ESP) - - - - -
EVALUACION A JURISDICCIONES " - 1,147.45 1,232.07 1,018.68 3,398.20
SUBTOTAL - 1,344.15 1,478.48 1,222.42 4,045.05
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 3 - 1188427 1687247 16,412.09  45168.83
CARTELES 2 - 204.90 171.12 141.48 517.51
ROTAFOLIOS 2 - 163.92 154.01 127.34 445.26
OTROS (ESP) 12 - - 2,924.32 3,033.23 5,957.55
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - 1225309  20,121.92 19,714.14  52,089.15
CONDONES
ESTATAL - 5728465 68,516.59  84,890.12 210,691.36
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL - 5728465 68,516.59  84,890.12 210,691.36
VACUNA ANTIHEPATITIS "B"
ESTATAL 260.00 - - - 260.00
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 260.00 - - - 260.00
REACTIVO VDRL
ESTATAL - - - - -
PARA LAS JURISDICCIONES 13 1,977.22 1,466.46 1,361.25 1,213.75 6,018.68
SUBTOTAL 1,977.22 1,466.46 1,361.25 1,213.75 6,018.68
GRAN TOTAL 2,237.22  78,667.51 110,364.16 121,653.14 312,922.03
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 33,

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIH/SIDA (1995 - 1998)

YUCATAN (PESOS DE 1995)
1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES 2 - 1,540.86 342.24 373.52 2,256.61
ARTICULOS 3 - 2,311.29 397.00 433.28 3,141.56
FOLLETOS 3 - - 158.80 82.06 240.86
OTROS 2 - 409.80 85.56 70.74 566.10
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 4 - 135.23 1,560.62 2,258.08 3,953.93
COMPARTIDO 15 - 225.39 390.15 - 615.55
OTROS (ESP) 5 3,603.80 4,450.95 4977.77 3,033.23 16,065.74
SUBTOTAL 3,603.80 9,073.52 7,912.14 6,250.90 26,840.36
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 6 - 135.23 82.14 67.91 285.28
INFORMES - 225.39 205.34 169.78 600.52
OTROS (ESP) 15 - - 13,689.63 - 13,689.63
SUPERVISION A JURISDICCIONES 16 - 1442505 1540083  12,733.52 42,559.40
SUBTOTAL - 1478567  29,377.94  12,971.21 57,134.83
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 9 - 45.08 41.07 33.96 120.10
INFORMES 6 - 90.16 205.34 169.78 465.28
OTROS (ESP) 17 - - 342.24 - 342.24
EVALUACION A JURISDICCIONES 18 - 14,425.05 1,232.07 1,018.68 16,675.80
SUBTOTAL - 14,560.28 1,820.72 1,222.42 17,603.42
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 3 - 40,980.25 59,549.89 122,648.69 223,178.82
CARTELES 2 - 8,196.05 171.12 493.78 8,860.95
ROTAFOLIOS 2 - 1577740 171.12 493.78 16,442.29
OTROS (ESP) 19 3,603.80 3,008.44  11,480.34 3,033.23 21,125.81
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 3,603.80 67,962.13  71,372.47 126,669.47 269,607.87
CONDONES
ESTATAL 42,000.00  40,099.17  47,961.61  56,650.01 186,710.80
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL  42,000.00 40,099.17  47,961.61  56,650.01 186,710.80
MEDICAMENTOS
ESTATAL 121,500.00 144,414.39 - - 265,914.39
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 121,500.00 144,414.39 - - 265,914.39
REACTIVOS
ESTATAL 20 11356250 96,498.24 120,160.72  92,855.65 423,077.10
PARA LAS JURISDICCIONES - - - - -
SUBTOTAL 113,562.50  96,498.24 120,160.72  92,855.65 423,077.10
GRAN TOTAL 284,270.10 387,393.41 278,605.60 296,619.65 1,246,888.76
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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Notas y metodologia
Estado: Yucatan

1995 y 1996 estimados a partir del DJ02-03.

Estimado. Costo $2.5 por unidad.

Estimado. Costo $2.9 por unidad.

Materiales diversos. Incluye material enviado y costo estimado por CONASIDA.
Estimado. Costo $570 por curso.

Estimado. Costo $10 por guia.

Estimado. Costo $2.9 por unidad.

Estimado. Costo $25 por informe.

Estimado. Costo $150 por supervision.

. Estimado. Costo $5 por cédula.

. Estimado. Costo $200 por evaluacion.

. Material enviado y costeado por CONASIDA.

. Estimado. Costo por kit $228. Namero de pruebas 2,000.

. En el programa de VIII/SIDA del estado de Yucatdn la mayor parte de los datos se

obtuvieron a partir de la estimacién de los costos de las respectivas acciones.

. Material enviado y costeado por CONASIDA. Para 1997 representa el costo de

acetatos.

Incluye viaticos.

Se trata del costo de fotocopias.

Incluye tripticos.

Material enviado y costeado por CONASIDA. Para 1997 incluye tripticos.
Se estim6 considerando $12.5 por unidad.
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'CUADRO 34,

PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARAET Y ETS
TOTAL EN NUEVE ESTADOS DE LA REPUBLICA (1995 - 1998) PESOS DE 1995,

CONCEPTO DESCRIPCION 1995 1996 1997 1998 TOTAL ESTRUCTURA
PORCENTUAL
DJ02
2000 2100 Material y Utiles de administracion 13400512 240,848.38 1,888,067.50 99844088 3,261,351.88 1217
200 Alimentos y utensiios 844000 72252 2449075 35TIET 4372084 0.7
2300 Materias primas y Materias de produccion 17083000 19760675 31214031 93079.08  773665.14 303
2400 Materiales y articulos de construccion 1701100 2221047 1164987 475654 5568789 0.2
2500 Productos quimicos y farmacéuticos 115810745 246053602 1,919,02585 1,268,376.21  6,806,045.53 26.65
2600 Combustible, lubricacion y adiivos 35420302 72246198 65644873 31486554  2,048,069.26 8.02
2700 Vestuario, blancos y articulos de deporte 8777860 11215474 9893495 4983161  348,699.90 137
SUBTOTAL 307842349 486987294 491074794 273292744 1559197181 61.05
3000 300 Senicios Basicos 1854000 3778379 3898806 434849  99,660.35 039
3400 Senicios, correo y bancarios 2386000 2266208 4946063 1122056  107,203.27 042
3500 Senicios de mantenimiento y conservacion 21348000 14810261 8472511 14880268  595,11041 233
3600 Senvicios de difusion e informacion 120,793.90 - 813,15026 - 93394416 3,66
3700 Senicio de traslado 2199,060.00 2,328,186.21 2479.390.26 105361475 8,060,251.23 31.56
SUBTOTAL 2,616,743.00 2576,277.35 3,504,113.73 1,249,73540  9,946,869.49 3.9
TOTAL 5,095,166.49 7446150.20 841486167 3,982662.85 2553884130 100.00
DJ02-03
2000 200 Material y dtles de administracion 6869500 8149250 24788632 17740532 57547914 225
2300 Mat. primas y de produccion 8621000 11593476 27863323 7706462 53784261 21
2500 Prods. quimicos y farmacéuticos 453.883.00 48681174 24707590 49775063  1,685,521.26 6.60
2600 Combustible, lubricacion y ad. 7100 612491 7144959 31024136 45553686 178
2100 Vestuario, blancos y articulos de deporte 118496.00 14542415 37936288 37649675  1,019,739.78 399
SUBTOTAL 53120500 58163019 51740705 85187547 248211741 972
3000 300 Senvicios Basicos 137100 27,9000 1885267 381,035.80  439,21948 172
3400 Senicios, correo y bancarios 6,95000 5147775 5032308 2173692 130,487.75 0.51
3600 Servicios de difusion  informacin 450000 4704532 18419395 11499266 35073194 137
3700 Senvicio de traslado 11125600 14972543 17946213 9251100 53295466 209
SUBTOTAL 14107800 27654946 45805224 192834191 280492161 1098
TOTAL 07286471 134799312 182237559 212576001  5.267,039.02 20.70

FUENTE:  Elaboracion propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 35.

PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARA ET
TOTAL EN NUEVE ESTADOS DE LA REPUBLICA (1995 - 1998).PESOS DE 1995..

Servicios estatales de salud.
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1995 1996 1997 1998 TOTAL
DISTRITO FEDERAL 1,188,898.40 1,146,384.72 1,113,240.61 920,435.32 4,368,959.05
GUERRERO 1,612,137.80 1,499,147.61 1,583,931.11 1,482,950.18 6,178,166.70
JALISCO 867,107.48 1,131,066.05 974,313.87 621,415.81 3,593,903.21
MEXICO 472,100.00 573,627.84 668,432.15 563,444.05 2,277,604.04
MICHOACAN 1,130,000.00 2,971,067.95 2,487,200.20 2,999,413.31 9,587,681.46
NAYARIT 35,000.00 88,681.26 146,136.79 168,308.82 438,126.86
OAXACA 1,491,343.90 1,499,106.63 1,466,617.84 1,487,180.13 5,944,248.50
QUINTANA ROO 67,740.00 178,264.08 460,341.15 418,674.13 1,125,019.35
YUCATAN 755,882.35 844,193.10 1,104,068.56 1,156,373.27 3,860,517.28
TOTAL 7,620,209.93 9,931,539.24 10,004,282.27 9,818,195.02 37,374,226.45
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.

"CUADRO 36.
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO PARA ETS
TOTAL EN NUEVE ESTADOS DE LA REPUBLICA (1995 - 1998).PESOS DE 1995..

1995 1996 1997 1998 TOTAL
DISTRITO FEDERAL 211,600.00 218,785.35 196,443.43 72,552.76 699,381.54
GUERRERO 178,400.00 234,898.78 548,789.84 753,711.11  1,715,799.73
JALISCO 35,111.71 50,115.07 61,976.95 66,611.46 213,815.19
MEXICO 80,257.00 103,253.01 127,002.11 112,688.81 423,200.93
MICHOACAN 135,620.00 274,567.66 287,482.20 302,770.25 1,000,440.11
NAYARIT 5,950.00 15,962.63 27,765.99 33,661.76 83,340.38
OAXACA 168,000.00 234,898.78 303,415.56 353,038.98 1,059,353.32
QUINTANA ROO 29,426.00 63,557.09 159,092.65 242,463.74 494,539.47
YUCATAN 128,500.00 151,954.76 110,406.86 188,261.14 579,122.76
TOTAL 972,864.71 1,347,993.12 1,822,375.59 2,125,760.01 6,268,993.43
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:



"CUADRO 37.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA ETS (1995 - 1998)
TOTAL EN NUEVE ESTADOS DE LA REPUBLICA. (PESOS DE 1995)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES 1,000.00 901.57 9,025.57 51,364.41 62,291.55
ARTICULOS 12,209.60 19,218.92 23,000.22 29,924.84 84,353.58
OTROS 5,314.37 7,549.05 24,004.78 14,824.28 51,692.48
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 14,713.00 25,940.91 24,138.24 11,277.19 76,069.33
COMPARTIDO 8,015.00 25,088.11 30,681.88 24,088.48 87,873.47
OTROS (ESP) 26,325.14 88,732.01 66,696.00 58,791.59 240,544.74
SUBTOTAL 67,577.11 167,430.56 177,546.69 190,270.79 602,825.14
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 367.50 1,181.87 9,085.12 54,777.02 65,411.51
INFORMES 669.30 1,746.91 4,172.39 3,309.24 9,897.84
OTROS (ESP) 74,390.68 71,291.94 56,230.16 49,551.72 251,464.49
SUPERVISION A JURISDICCIONES 11,459.16 21,272.68 41,366.64 18,407.41 92,505.89
SUBTOTAL 86,886.64 95,493.39 110,854.31 126,045.39 419,279.73
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 1,177.80 1,121.06 1,301.68 21,930.51 25,531.04
INFORMES 16,318.00 15,360.05 25,257.37 4,586.13 61,521.55
OTROS (ESP) 25,135.51 25,812.01 20,699.80 18,756.29 90,403.61
EVALUACION A JURISDICCIONES 26,558.40 24,645.66 18,460.08 9,675.43 79,339.57
SUBTOTAL 69,189.71 66,938.78 65,718.92 54,948.36 256,795.77
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. P/SALUD
FOLLETOS 134,295.94 145,537.99 177,738.01 164,080.41 621,652.35
CARTELES 302.64 618.31 585.42 2,434.22 3,940.60
ROTAFOLIOS - 163.92 154.01 127.34 445.26
OTROS (ESP) 720.00 795.02 26,088.82 28,209.00 55,812.84
PARA LAS JURISDICCIONES 11,700.00 17,519.06 24,033.51 - 53,252.57
SUBTOTAL 147,018.58 164,634.29 228,599.77 194,850.97 735,103.62
CONDONES
ESTATAL 184,069.46 303,910.90 358,147.12 461,766.58  1,307,894.06
PARA LAS JURISDICCIONES 39,191.00 44,873.37 44,901.98 - 128,966.35
SUBTOTAL 223,260.46 348,784.28 403,049.10 461,766.58  1,436,860.42
VACUNA ANTIHEPATITIS "B"
ESTATAL 31,470.00 25,706.91 35,495.15 24,266.57 116,938.63
PARA LAS JURISDICCIONES 48,790.00 51,483.48 - - 100,273.48
SUBTOTAL 80,260.00 77,190.39 35,495.15 24,266.57 217,212.11
REACTIVO VDRL
ESTATAL 88,507.00 73,630.85 70,448.20 122,702.20 355,288.24
PARA LAS JURISDICCIONES 33,299.22 20,128.87 19,601.31 5,128.42 78,157.82
SUBTOTAL 121,806.22 93,759.72 90,049.51 127,830.62 433,446.06
GRAN TOTAL  795998.72  1,014,231.41  1,111,313.46  1,179,979.27  4,101,522.86
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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'CUACRO 38.
C0STOS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ETS POR ESTADO
PESOS DE 1995

1995 199 1997 1998 TOTAL5-98 PARTICIPACION PARTICIPACION PARTICIPACION
TOTAL 1995.00 1,998.00
DISTRITO FEDERAL 330700 7597738 4330489 4926355  171,942.82 419 042 417
GUERRERO 109,06440 14436194 18948719  150,719.36  593,632.88 1447 1370 Al
JALISCO 164,832.07  176,347.71 13210381 209,783.52  683,067.10 16.65 0.1 1778
MEXICO 109,729.39 21748381  316,987.04  366,480.85 1,010,681.10 264 1379 31.06
MICHOACAN 63,985.80  64180.40  52,606.98 4831240  229,085.57 559 8.04 4,09
NAYARIT 136,915.00  108,364.23 10087460  97)558.72  452,732.5% 11,04 17.20 821
OAXACA 11475832 5333323 4160421 3422108  243,916.84 595 1442 290
QUINTANA ROO 9116952 9549520  114,89057  101,986.67  403,541.96 984 1145 8.64
YUCATAN 223122 1866751 11036416 12165314 312,922.03 163 028 1031
TOTAL 795,998.72 101423141 1,111,31346 1,179,979.27 4,101522.86 10000 10000 10000
FUENTE: Elaboracién propia con datos de;
Senvicios estatales de salud.
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"CUADRO 39.

COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA VIH/SIDA (1995 - 1998)
TOTAL EN NUEVE ESTADOS DE LA REPUBLICA. (PESOS DE 1995)

1995 1996 1997 1998 COSTO
TOTAL
CAPACITACION
MATERIAL DE CAPACITACION
BOLETINES 5,856.00 5,512.66 10,187.14 37,440.06 58,995.86
ARTICULOS - 2,730.92 4,260.76 433.28 7,424.96
FOLLETOS 1,710.38 2677.70 8,123.54 15,975.34 28,486.95
OTROS 91,041.10 30,677.16  225,006.05 71,27857  418,002.88
CURSOS DE CAPACITACION
ESPECIFICO 109,073.00 11528399 11364577 11727747  455280.23
COMPARTIDO 27,335.00 56,721.17 66,246.17 99,055.34  249,357.68
OTROS (ESP) 23,197.80 63,751.82 46,244.88 2747815 160,372.65
SUBTOTAL 25821328 27735543 47371430  368,638.21  1,377,921.22
SUPERVISION
MATERIAL DE SUPERVISION
GUIAS 935.04 1,481.68 169478 20865421  212,765.71
INFORMES 1,793.00 434473 2,729.85 3,241.81 12,109.38
OTROS (ESP) 10,868.00 6,251.95 23,641.99 19,134.37 59,896.31
SUPERVISION A JURISDICCIONES 2482426  102,687.48  122,150.50 50,965.42  309,627.67
SUBTOTAL 3842030 11476584 15021712 29099581  594,399.07
EVALUACION
MATERIAL DE EVALUACION
CEDULAS 1,070.00 734.37 1,892.32 31,140.32 34,837.01
INFORMES 4,132.00 6,405.21 9,389.03 10,643.95 30,570.19
OTROS (ESP) 5,525.00 3,540.69 7,410.20 8,338.24 2481413
EVALUACION A JURISDICCIONES 39,177.75 42,679.20 30,460.29 3827247  150,589.70
SUBTOTAL 49,904.75 53,359.47 49,151.83 88,394.98  240,811.03
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
MATERIAL DE PROMOCION Y EDUC. PISALUD
FOLLETOS 142,963.22 13433043 17457515 36024647  812,115.27
CARTELES 77,452.00 86,009.67 85459.75 14530556  394,226.99
ROTAFOLIOS 4,030.00 18,423.90 2,395.69 4,427.08 29,276.66
OTROS (ESP) 135711.32 11066543  116,357.61  132236.91  494,971.28
PARA LAS JURISDICCIONES 367,900.86  205799.61 28502393  370,119.66  1,228,844.06
SUBTOTAL 72805740  555229.04 66381243  1,012,335.68  2,959,434.25
CONDONES
ESTATAL 564,856.50 52111919  542466.60 1,131,564.81  2,760,007.09
PARA LAS JURISDICCIONES 12948140  236,894.52 77,141.06 19847325  641,990.22
SUBTOTAL 694,337.90 75801370  619,607.66  1,330,038.05  3,401,997.31
MEDICAMENTOS
ESTATAL 28479458 44492192 40530211  779,068.09  1,914,176.69
PARA LAS JURISDICCIONES 43,711.00 48,537.01 54,132.90 406.64  146,787.55
SUBTOTAL 32850558 49345892 45952500 77947473  2,060,964.24
REACTIVOS
ESTATAL 54311250 49092001 81130421 1,268,679.88  3,114,016.60
PARA LAS JURISDICCIONES 2619500  107,74199  146,498.88 81,587.74  362,023.60
SUBTOTAL 569,307.50  598,661.99  957,803.09  1,350,267.62  3,476,040.20
GRANTOTAL  2,666,746.71 2,850,844.40 3,373,831.12  5,220,145.09 14,111,567.33
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 40.
COSTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE VIH - SIDA POR ESTADO

PESOS DE 1995
1995 199% 1997 1998 TOTAL95-98 PARTICIPACION PARTICIPACION PARTICIPACION
TOTAL 1,995.00 1,998.00
DISTRITO FEDERAL 38942590 33939456 29563903 52251656  1,546,976.0 10.96 14.60 10.01
GUERRERO 10408040  271549.05  347,01470 54410631 1,266,750.46 8.98 390 1042
JALISCO 569,569.78  396,398.07 57432080 63610784  2176,396.48 1542 1.3 1219
MEXICO 49271400 46379543  651480.26 114119823  2,749,147.91 19.48 18.48 21.86
MICHOACAN 203,046.68 24508147 42220479  857,83389  1,729,056.83 1225 764 16.43
NAYARIT 23512400 23930661  270,823.02 46310045  1,208,354.08 8.56 8.82 8.87
OAXACA 26693112 361,82008 37230316  484,06288 148512624 10.52 10.01 9.1
QUINTANA ROO 12078473 146,136.72  161,349.76  274599.29 702,870.51 498 453 5.26
YUCATAN 20427010 387,39341 27860560  296,619.85  1,246,888.76 8.84 10.66 568
TOTAL 2,666,746.71 2,850,844.40 337383112 5220,145.09  14,111,567.33 100.00 100.00 100.00
FUENTE: Elaboracion propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 41.
FUENTES DE FINANCIAMIENTO
ETS Y VIH/SIDA 1995 - 1998 (PESOS DE 1995)

1995 1996 1997 1998 TOTAL
DISTRITO FEDERAL
FEDERAL 211,600.00 218,785.35 196,443.43 72,552.76 699,381.54
ESTATAL - — - - -
OTROS 181,132.90 196,586.59 142,590.49 499,227.35 1,019,537.33
SUBTOTAL 392,732.90 415,371.94 339,033.92 571,780.11 1,718,918.87
GUERRERO
FEDERAL 178,400.00 234,898.78 548,789.84 530,902.83 1,492,991.45
ESTATAL 277,100.00 337,513.32 332,938.62 - 947,551.93
OTROS - — - 163,922.83 163,922.83
SUBTOTAL 455,500.00 572,412.10 881,728.45 694,825.66 2,604,466.21
JALISCO
FEDERAL 35,111.71 50,115.07 61,976.95 66,611.46 213,815.19
ESTATAL 1,341,984.00 1,791,200.63 1,309,436.57 3,620,973.52 8,063,594.72
OTROS 34,175.94 67,429.58 147,347.09 - 248,952.61
SUBTOTAL 1,411,271.65 1,908,745.28 1,518,760.61 3,687,584.98 8,526,362.52
MEXICO
FEDERAL 80,257.00 103,253.01 127,002.11 112,688.81 423,200.93
ESTATAL 44,200.00 41,390.05 29,501.15 82,569.79 197,660.99
OTROS 477,986.39 536,596.18 811,964.04 1,312,420.48 3,138,967.09
SUBTOTAL 602,443.39 681,239.24 968,467.30 1,507,679.08 3,759,829.01
MICHOACAN
FEDERAL 135,620.00 274,567.66 287,482.20 302,770.25 1,000,440.11
ESTATAL - - - - -
OTROS 132,212.48 34,694.21 187,419.57 603,376.03 957,702.29
SUBTOTAL 267,832.48 309,261.86 474,901.77 906,146.28 1,958,142.40
NAYARIT
FEDERAL 5,950.00 15,962.63 27,765.99 33,661.76 83,340.38
ESTATAL - - - - -
OTROS 366,089.00 331,728.22 352,931.63 526,997.40 1,577,746.26
SUBTOTAL 372,039.00 347,690.85 380,697.62 560,659.17 1,661,086.63
OAXACA (20)
FEDERAL 168,000.00 234,898.78 303,415.56 314,623.88 1,020,938.22
ESTATAL 14,403.77 307,322.40 404,856.57 - 726,582.74
OTROS 199,285.67 81,960.50 - 203,660.08 484,906.24
SUBTOTAL 381,689.44 624,181.67 708,272.13 518,283.96 2,232,427.20
QUINTANA ROO
FEDERAL 29,426.00 63,557.09 159,092.65 242,463.74 494,539.47
ESTATAL - - - - -
OTROS 182,528.25 178,074.83 117,147.68 134,122.23 611,872.99
SUBTOTAL 211,954.25 241,631.92 276,240.34 376,585.96 1,106,412.46
YUCATAN
FEDERAL 128,500.00 151,954.76 110,406.86 188,261.14 579,122.76
ESTATAL - - - - -
OTROS 158,007.32 314,106.16 278,562.91 230,011.65 980,688.04
SUBTOTAL 286,507.32 466,060.92 388,969.77 418,272.79 1,559,810.80
GRAN TOTAL 4,381,970.43 5,566,595.78 5,937,071.91 9,241,817.99 25,127,456.11
FUENTE: Elaboracién propia con datos de:

Servicios estatales de salud.
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"CUADRO 42.
FINANCIAMIENTO POR ESTADO
ETS Y VIH/SIDA 1995 - 1998 (PESOS DE 1995)

1995 1996 1997 1998 TOTAL TCPA

1995 - 1998

DISTRITO FEDERAL 392,732.90  415371.94  339,033.92  571,780.11  1,718,918.87 13.34
GUERRERO 455,500.00  572,412.10 88172845  694,825.66  2,604,466.21 15.11
JALISCO 1,411,271.65 1,908,745.28 1,518,760.61 3,687,584.98  8,526,362.52 37.73
MEXICO 602,443.39  681,239.24  968,467.30 1,507,679.08  3,759,829.01 35.77
MICHOACAN 267,832.48  309,261.86  474,901.77  906,146.28  1,958,142.40 50.12
NAYARIT 372,039.00  347,690.85  380,697.62  560,659.17  1,661,086.63 14.65
OAXACA (20) 381,689.44  624,181.67 70827213  518,283.96  2,232,427.20 10.74
QUINTANA ROO 211,954.25  241,631.92  276,240.34  376,585.96  1,106,412.46 2112
YUCATAN 286,507.32  466,060.92  388,969.77  418,272.79  1,559,810.80 13.44
GRAN TOTAL 4,381,970.43 5,566,595.78 5,937,071.91 9,241,817.99 25,127,456.11 28.24

FUENTE:  Elaboracion propia con datos de:
Servicios estatales de salud.
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