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Presentacion

Con la celebracion del Primer Seminario de
Cuentas Nacionales de VIH /SIDA en la Ciu-
dad de México los dias 15 y 16 de julio de
1999, se inici6 formalmente el proceso de es-
timacion de flujos y gastos en VIH /SIDA en
paises de América Latina y el Caribe. La Ini-
ciativa Regional sobre SIDA para América
Latinay el Caribe (SIDALAC) y la Fundacién
Mexicana para la Salud (FUNSALUD), en tan-
to su agencia ejecutiva, convocaron a esta re-
uniéon como parte de la serie de proyectos para
definir el impacto econémico del VIH /SIDA
sobre los sistemas de salud. De ese momento
a la fecha se han finalizado las estimaciones en
cuatro paises: Brasil, Guatemala, México y
Uruguay; asimismo, se encuentran en proceso
las estimaciones de flujos y niveles de financia-
miento en VIH/SIDA en Honduras, Pert y
Reptblica Dominicana. Finalmente, con finan-
ciamiento adicional de la Comision Europeay
fondos propios de SIDALAC, se finalizaran
estimaciones en 13 paises de América Latinay
el Caribe.

SIDALAC es un proyecto financiado por
el Banco Mundial a través de la cobertura téc-
nica del Programa de las Naciones Unidas
contra el SIDA (ONUSIDA) que intenta fa-

cilitar la formulacién de politica pablica para
la prevencion eficaz de la transmision del VIH
y la atencion adecuada de las personas que
viven con el virus o con SIDA. El mayor én-
fasis de las acciones de SIDALAC es determi-
nar el impacto econémico de la pandemia y
la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud.

Este proyecto denominado Cuentas Nacio-
nales en VIH/SIDA toma como base para su
inicio las ventajas comparativas de FUNSALUD
en tanto que existen antecedentes conceptua-
les y empiricos para su ejecucion. En efecto, el
Programa de Economia y Salud de la Funda-
cién ha realizado un trabajo continuo, y de
hecho funciona como centro de referencia, en
el area de Cuentas Nacionales de Salud; por
otro lado, SIDALAC es un programa dedica-
do a las politicas ptblicas en materia de VIH/
SIDA para la regiéon, y desde 1996 participo
en un primer ejercicio de estimacion del nivel
de gasto en el tema para México en 1995.!

La estimacion del gasto se realiza mediante
la metodologia de las Cuentas Nacionales de
Salud (CNS), que consiste en un andlisis siste-
matizado y bajo la estructura matricial de los
flujos financieros que se orientan a la preven-
cién, manejo y suministro de servicios del

VIH /SIDA.

! Tzazola-Licea JA, Jorge Saavedra, Jeffrey Prottas, and Donald S. Shepard. 1998 “Expenditures on the treatment and
prevention of HIV/AIDS in Mexico”. In: Confronting AIDS: Evidence from the developing world. Selected background
papers for the World Bank Policy Research Report. Martha Ainsworth, Lieve Fransen, Mead Over (Eds.). The European

Commission and The World Bank, Washington, D.C., 1998.
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La estructura de la estimacion tiene dos
componentes. El primero es un componente
de gasto en salud, que incluye los recursos que
se orientan en forma directa a la conservacion
y elevacién de la salud de la colectividad y los
individuos, en torno al VIH /SIDA. El segun-
do componente integra los gastos que apoyan
este proceso pero que no son propiamente en
salud. En este componente se incluyen los gas-
tos en cabildeo, legislacion, derechos humanos,
discriminacion, albergues y aspectos éticos.

En resumen, se espera incorporar los gas-
tos en salud y sociales, tales como la calidad de
vida y proteccién social de la poblacion, en
relacion con el VIH /SIDA.

La toma de decisiones sera mas provecho-
sa cuando se disponga de informacién diferen-
ciada para el VIH /SIDA, a pesar de la dificultad
de separar algunas acciones de las de control de
infecciones sexualmente transmisibles.

La estimacion de los gastos publicos se
apoya fundamentalmente en elementos presu-
puestales. Sin embargo, los procesos de descen-
tralizacion han incrementado la heterogeneidad
de los registros en los diversos niveles de in-
formacion, afectando también la disponibilidad
de informacién y dificultando el analisis de do-
ble contabilidad. La mayor debilidad de la esti-
macién radica en el calculo de gastos privados.

Los nuevos financiamientos de SIDALAC
seran en las estimaciones del gasto descentra-
lizado y el privado. Este ejercicio permite la
identificacion de flujos de financiamiento y
gasto de acuerdo a la fuente del financiamien-
to, a los agentes financieros, y por instituciones
prestadoras de servicios. También se pueden
obtener estimaciones por tipo de servicio: pre-
ventivos o «curativos» (tanto ambulatorio
como hospitalario); o por apertura del tipo de
gasto (servicios personales, servicios generales,
medicamentos, materiales y otros insumos,
equipamientos e infraestructura).

De esta manera, los estimadores de flujo
de financiamiento y gasto se convierten en el
mejor indicador de la respuesta social orga-

nizada hacia la epidemia del VIH /SIDA des-
de la perspectiva de los sistemas de salud.
Otros gastos fuera del sector no son contem-
plados en estos procesos de estimacién, con
lo cual se acepta de antemano la parcialidad
de la informacion.

Sin embargo, al seguir un modelo siste-
matizado de contabilizaciéon de gastos en sa-
lud, en este caso dirigidos especificamente a
la prevencién, control y atencion del VIH/
SIDA, de las diferentes secciones de la socie-
dad, se convierte también en un instrumento
para la planeacion estratégica y el seguimien-
to de la implementacién de dichos planes. De
hecho, SIDALAC ha buscado, y obtenido,
cooperacion de la Red de Planeacién Estra-
tégica para América Latina y el Caribe en ac-
ciones sobre VIH /SIDA para la utilizacién de
la informacion procedente de estos proyectos.

Es menester, no obstante, fortalecer los
esfuerzos tendientes a la institucionalizaciéon
de las estimaciones. Es decir, que bajo la res-
ponsabilidad de las autoridades sanitarias na-
cionales, o bien de los propios programas
nacionales contra el SIDA, se desarrollen las
estimaciones de Cuentas Nacionales de VIH /
SIDA en forma perioddica y sistematizada; asi-
mismo, es imperativo también que esta infor-
macién sea dirigida al proceso de elaboracion
de politica ptblica en la materia y en la toma
de decisiones.

Esta es, justamente, la meta que SIDA-
LAC se ha propuesto cumplir para principios
del ano 2002: lograr que al menos veinte pai-
ses de América Latina y el Caribe desarrollen
estimaciones de flujos de financiamiento y gas-
to en materia de VIH/SIDA en forma siste-
matica siguiendo el modelo general de Cuentas
Nacionales de Salud, en forma anual, y que sus
resultados sirvan de monitoreo de la funcion
publica y privada como indicador de la respues-
ta del pais hacia el VIH /SIDA.

Se inicia con la publicacién de los resulta-
dos de los primeros cuatro paises la serie so-
bre Cuentas Nacionales en VIH/SIDA en



América Latina y el Caribe. En adicién, se
publican simultineamente varios otros docu-
mentos: la metodologia de Cuentas Naciona-
les en VIH /SIDA, el andlisis de los sistemas
de salud y su respuesta ante el SIDA y un ana-
lisis comparativo de estos primeros cuatro es-
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tudios de pais. A continuacién se publicaran los
estudios de pais a medida que se finalicen. Es-
peramos convertir esta serie de publicaciones
de SIDALAC en lectura obligada para la for-
mulacion de politicas pablicas y toma de deci-
siones en la materia.

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






Introduccion

No es posible considerar un registro de cuen-
tas nacionales en VIH /SIDA fuera del contex-
to del sistema particular de salud y las cuentas
nacionales de salud (1) de cada pais, ni del ac-
ceso que al mismo tienen sus habitantes.

En América Latina los sistemas de salud
no son homogéneos, en algunos casos las di-
ferencias entre ellos son mayores que las exis-
tentes entre muchos de los paises desarrollados;
asi por ejemplo Brasil posee un Sistema Unico
de Salud (publico), el cual si bien no indica que
no exista un gran sector privado en el area de
la salud, si enfatiza el hecho de que tampoco
son multiples las instituciones ptblicas que se
encuentran prestando servicios. Por otro lado
estd Costa Rica, cuyo sistema de salud esta
basado en la seguridad social con cobertura
universal, o el caso de Uruguay en donde el
sistema es financiado en gran medida con re-
cursos privados.

El Sistema de Salud Mexicano es posible
dividirlo en Publico y Privado. De acuerdo
con la IT Encuesta Nacional de Salud (reali-
zada en 1994), el sector publico absorbia el
75% de la demanda por servicios de salud, y
el 25% restante era satisfecha dentro del sec-
tor privado.

Sin embargo, esta divisién no se puede
considerar como absoluta, ya que un gran por-
centaje de los médicos en México trabaja en
ambos sectores, y es frecuente que pacientes
atendidos en forma ambulatoria en consulto-
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rios privados, utilicen la infraestructura pabli-
ca cuando requieren hospitalizacion.

Lo que oficialmente esta considerado como
Sistema de Salud Mexicano estd conformado
por el sector publico, y dentro de éste lo inte-
gran las siguientes instituciones: el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), que ofre-
ce servicios de salud a los trabajadores del sec-
tor privado que integran la economia formal;
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
que brinda servicios como su nombre lo indi-
ca a la burocracia nacional; la Secretaria de
Salud (SSA), que ha operado una red de cen-
tros de salud (de primer nivel), y hospitales
generales (segundo nivel), los cuales a partir de
1997 son responsabilidad de los gobiernos de
cada una de las 32 entidades (Servicios Esta-
tales de Salud-SESA); estos Gltimos servicios
se ofrecen basicamente a la poblacion que ca-
rece de seguridad social.

Otro gran prestador de servicios de salud
primarios y secundarios es el IMSS-Solidaridad,
que aunque administrativa y financieramente
depende del IMSS, ofrece servicios médicos
gratuitos a poblacién no asegurada que habita
en areas rurales marginadas. Adicionalmente se
integran al Sistema de Salud los servicios mé-
dicos de la Defensa Nacional, de Marina, de
Petréleos Mexicanos (PEMEX), el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de La
Familia (DIF), el Instituto Nacional Indige-
nista (INI), los Institutos Nacionales de Salud
(INS) que engloban a una serie de hospitales

9



10

CUENTAS NACIONALES EN VIH /SIDA

y centros de investigacién y formaciéon de re-
cursos humanos de alta especialidad (tercer
nivel de atencion), todos ellos son organos
descentralizados del gobierno federal y depen-
dientes de la SSA; el Instituto de Servicios de
Salud del Distrito Federal (ISSDF)!, y una se-
rie de servicios de seguridad social para los tra-
bajadores al servicio de los gobiernos de algunas
entidades federativas. En términos generales
podemos decir que para 1998 las personas con
acceso a los servicios de seguridad social son
el 49.6% de la poblacion, y el restante 50.4%
acude a los servicios asistenciales para pobla-
cién no asegurada (abierta) (2).2

Epidemiologia del SIDA

En 1983 se registro el primer caso de SIDA en
México. De acuerdo con los datos oficiales,
hasta el 31 de diciembre de 1999 se tenian
42,762 casos acumulados, de éstos, el 50% se
concentraba en las dreas urbanas de las ciu-
dades de México y Guadalajara, un 46% en
otras zonas urbanas y un 4% en el area rural.
La tasa de crecimiento anual promedio de la
epidemia acumulada de 1990 a 1998 fue de
26%, aunque en el tltimo ano ésta sélo au-
ment6 en 14%.

En México, a diferencia de otros paises, la
epidemia de SIDA sigue manifestindose como
primordialmente masculina en una relaciéon de
6 hombres por 1 mujer. Actualmente en 9 de
cada 10 nuevos casos su via de transmision es
sexual. Oficialmente se acepta que existe un
déficit de registro de la epidemia de SIDA, por
lo tanto al dato del Gltimo reporte se le agrega
un 35% por retraso en notificaciéon y un 18.5%
estimado como subregistro (3).

Aun cuando se considera que el pico maxi-
mo de nuevos casos registrados se presentd en
1993, el de mayor niimero de diagnoésticos fue
en 1995. Este ultimo dato podria variar, esto
depende no sélo del niimero de nuevas infec-
ciones que se estén presentando ano tras afo,
sino en la medida en que se corrijan las defi-
ciencias del sistema de registro.

Sobre la base de proyecciones de la epi-
demia hechas en 1997 con métodos epidemio-
logicos de regresion (retrocélculo), se estim6
que para finales del ano 2000 habra un mini-
mo de 64 mil casos acumulados (4) (registra-
dos y no registrados).

Para 1998, ¢l total de 38,390 casos de
SIDA acumulados seguian concentrandose
principalmente en la poblacién masculina, y en
especial en el grupo de hombres que tienen
sexo con hombres; sin embargo el rubro que
también destaca por su importancia es aquel
“no documentado” que de alguna forma re-
fleja los problemas del Registro Nacional de
Casos de SIDA (ver cuadro 1). Para 1999 se
realiz6 un cambio en la forma de dar a cono-
cer a la opinién publica los casos acumulados
de SIDA (5), modificando los casos acumula-
dos y registrados por ano, por uno que repor-
ta los diagnosticados en cada ano. El nuevo
sistema, si bien conlleva ventajas técnicas para
los reportes elaborados y enviados con opor-
tunidad al registro nacional, en realidad tiene
desventajas asociadas al hecho de que todos
aquellos casos que se detectaron por acta de
defuncién carecen de la fecha de diagnostico,
y por lo tanto su asignacion a un ano determi-
nado es imprecisa®, y podria no corresponder
a la realidad. Por lo tanto, con el nuevo siste-
ma tomard varios anos saber cuantos casos fue-
ron en realidad diagnosticados en 1999.

"En 1999 se cred la Secretarfa de Salud del Distrito Federal que absorbié al ISSDF y a los Servicios de Salud Publica en

el Distrito Federal.
2 Incluye a los Institutos Nacionales de Salud.

3 Informacién proporcionada en forma verbal por el Dr. José A. Izazola, basada en evidencia empirica tomada de su ex-
periencia al frente del primer registro de casos de SIDA que se establecié en México.
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Cuadro 1
Casos de SIDA acumulados al 31 de diciembre de 1998*

Modo de transmision Casos Porcentaje
Sexual, de los cunles: 23,285 60.6%
Hombres que tienen sexo con hombres 15,019 39.1%
Heterosexual 8,266 21.5%
Por sangre, de los cuales: 3,555 9.3%
Donadores remunerados 373 0.9%
Transfusion 2,454 6.4%
Hemotfilia 264 0.7%
Uso de drogas intravenosas 456 1.2%
Ocupacional 8 0.02%
Perinatal 525 1.4%
No documentado 11,025 28.7%
Total 38,390 100%
Metodologia Las estimaciones del gasto en SIDA basa-

Para realizar el presente estudio de cuentas
nacionales en México, se utilizaron fuentes
primarias y secundarias de informacién repor-
tadas por varias instituciones de salud y pu-
blicadas por diversos autores en diferentes
reportes (6-8), registros de presupuestos asig-
nados a CONASIDA en 1997 y 1998, asi
como a programas estatales (locales) de VIH/
SIDA. Por otro lado, también fueron consul-
tadas las licitaciones publicas de medicamen-
tos anti-retrovirales (ARV) realizadas en 1997
y 1998 por el IMSS y el ISSSTE, las cuales
estan disponibles al publico a través de la Se-
cretarfa de la Contraloria y Desarrollo Admi-
nistrativo de la Federacion (SECODAM) (9).
Adicionalmente se hicieron consultas y en-
trevistas directas a funcionarios y personal ad-
ministrativo de dependencias publicas que
manejan informacién de primera mano sobre
compras de material, insumos e inversiones

relacionados con VIH /SIDA.

das en informacion no registrada en sistemas
contables, se hicieron tomando la demanda
(ntmero de casos de SIDA vivos) y el costo
que se desprende de estos casos, y adicional-
mente la oferta existente de servicios (pres-
tadores) con base en la demanda satisfecha 'y
al costo diferenciado en cada una de las ins-
tituciones de salud (seguridad social, para
poblacién no asegurada) y privados. Se con-
sideraron los costos de prevencién, atencion,
hospitalizacion, dias promedio cama. Al
mismo tiempo se tomaron en cuenta los cam-
bios en el esquema de atencion, de hospitali-
zacion, de la introduccion del suministro de
una gama mas amplia de anti-retrovirales en
la seguridad social; también se considero el
cambio de las politicas explicitas e implicitas
para dar atencién a pacientes con SIDA por
las instituciones de seguridad social y pobla-
ci6én abierta, por ejemplo la tendencia a ba-
jar los dias de hospitalizacién para abatir
COStos.

* Fuente: Direccién General de Epidemiologia/CONASIDA: Notificacién Inmediata de Casos de SIDA. Registrados al

31 de diciembre de 1998.
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Detalles del proceso metodoligico

Para poder entender los detalles del proceso
metodologico de estimacion y registro de los
gastos, es necesario visualizar las cinco matri-
ces de registro elaboradas para 1997 y 1998
incluidas en el anexo de este trabajo.

Con excepcioén del presupuesto autoriza-
doy ejercido por CONASIDA, no existe nin-
gun otro registro presupuestal contable y/o
econémico de las acciones de salud relacionadas
especificamente con la prevencién y tratamien-
to del VIH /SIDA, por lo que la construccion
de la Cuentas Nacionales en SIDA requirio
implementar diversas estrategias de investiga-
cién que permitieran reunir, estimar y com-
pletar los datos correspondientes.

En general, se procedi6 a ubicar y cuanti-
ficar las acciones de salud relacionadas con el
SIDA en los diferentes sectores y niveles que
componen el sector y salud y de otros sectores
involucrados.

El primer paso consistié en construir la
matriz 3 (ver anexo) “Gasto en VIH /SIDA de
las instituciones de salud por tipo de servicio”.
Para tal fin se procedi6 a:

a) Determinar cuales eran las principales
acciones relacionadas con el VIH /SIDA. Pos-
teriormente se agruparon dependiendo de su
objetivo.

b) Ubicar las instituciones que realizaban
tales acciones. Se clasificaron de acuerdo a su
caracter (publico o privado) y funcién (de se-
guridad o de asistencia social; lucrativas o no
lucrativas).

¢) Se cuantificé el costo econdémico de
cada una de las acciones correspondientes. El
método especifico de costeo depende del tipo
de institucion, muchas de las cuales cuentan
con departamento de costos dentro de sus
hospitales.

1. A partir de los datos obtenidos en la
matriz 3 se procedio a estimar la distribucion

de esos recursos por categoria de gasto desde
el punto de vista administrativo (sueldos y sa-
larios, insumos, servicios, etcétera). El criterio
bésico de clasificacion fue tomado del modelo
de la Clasificacion por objeto de gasto (10). Se
adicionan rubros que, como el de utilidades,
corresponden a la economia privada. Estos
datos, asentados en correspondencia con la ins-
titucién concomitante, permitié formular la
matriz 4.

2. La estimacién de los recursos clasifica-
dos por categoria de gasto (sueldos, insumos,
etcétera) que se destinan a las diferentes accio-
nes (prevencion, tratamiento, etcétera) en tér-
minos agregados forma la matriz 5 “Categorias
de gasto en VIH /SIDA por tipo de servicio”.

3. La determinacion de los agentes y de
las fuentes de financiamiento asi como de sus
montos financieros correspondientes se esta-
blece a partir de los datos en la matriz 3. En
primera instancia, la institucion productora de
los servicios (registradas en la matriz 3) no
necesariamente es la misma que eroga los gas-
tos correspondientes. Bajo estos principios se
consolido la matriz 2.

4. De igual forma se formul6 la matriz 1
“@Gasto en VIH /SIDA por fuente de financia-
miento”. En ella se identificaron las principa-
les fuentes de financiamiento primario de los
recursos destinados al VIH /SIDA vy se proce-
dio6 a su estimacion cuantitativa.

A continuacién se detalla el método es-
pecifico de estimacién de los costos por tipo
de institucién prestadora de servicios. En ge-
neral, a menos que se especifique otro cami-
no alterno, el método de exposicion es el
siguiente:

1. A partir de la identificacién de acciones
que realizan las instituciones (matriz 3) se pro-
cede a ubicar el costo de cada una de ellas. Las
casillas en blanco obviamente indican que la
institucién no realiza ninguna actividad rela-
cionada con esa columna o que no se tuvo nin-



gan tipo de datos para poder estimar gastos en
ese rubro.

2. Teniendo como base el costo de la ac-
cion, se identifica su composicioén por Catego-
ria de gasto.

3. Se identifican y cuantifican los Agentes
y las Fuentes financieras. Algunas instituciones
prestadoras de servicios no tienen equivalente
entre el grupo de Agentes financieros. Para tal
caso, el origen y ruta que toman los flujos eco-
nomicos se consideran por separado.

4. Todas las cifras originales fueron mane-
jadas en pesos mexicanos a precios corrientes
y posteriormente convertidas en USD con un
tipo de cambio de $7.91 pesos por cada $1 USD
para 1997 y de $8.89 pesos para 1998, toma-
dos de los tipos de cambio a la mitad del ano
publicados por el Banco de México (11).

Seguridad socinl

Para la definiciéon de gastos en la seguridad
social, éste se basé primordialmente en infor-
macion obtenida sélo del IMSS (a menos que
se especifique lo contrario) y se consideraron
diversos rubros o categorias de gasto:

A) Promocion y educacion para la salud.
Se tomaron datos de los capitulos 2100, 2200,
2300, 2600, 2700, 3100, 3200 y 3600 del
presupuesto ejercido que se pudieron identi-
ficar en financiar acciones de VIH /SIDA. No
se contemplé el monto correspondiente al
costo de la fuerza de trabajo.

B) Deteccion. La estimacion se realizé de
acuerdo con datos obtenidos de la Direccién
de Prestaciones Médicas y el costo prome-
dio del tamizaje (pruebas de Elisa y pruebas
confirmatorias).

C) El rubro de Condones. Se obtuvo de
informacién de cuantos se compraron por las
diferentes instituciones de salud multiplican-
dolos por el costo promedio de cada condon.
Se debe hacer notar que se incluyo el total de
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condones sin diferenciar si éstos fueron origi-
nalmente comprados o distribuidos con fines
de planificacion familiar.

D) Otros gastos no identificados. Corres-
ponde a gastos diversos. En el IMSS se consi-
deraron actividades de promocién y educacion
para la salud que no se realizan en sus instala-
ciones pero que son financiadas por la misma.
Entre ellas se encuentra la promocion a la se-
guridad en el trabajo. Estos datos se obtuvie-
ron a través de entrevistas con especialistas y
personal del IMSS.

E) Hospitalizacion. Para 1997 el costo por
concepto de hospitalizacion se realizé de acuer-
do al namero de pacientes atendidos, el pro-
medio de pacientes hospitalizados y el costo
por dia de hospitalizacion. Esta informacion se
tom6 de dos estudios previos de Saavedra y
cols. (6), y de Gontes y Saavedra (12). Los da-
tos del nimero estimado de pacientes que
atienden el IMSS y el ISSSTE se obtuvieron
del Registro Nacional de Casos de SIDA en
donde se aclara la instituciéon que reporta cada
uno de ellos. Aun cuando para 1997 no existia
una cifra exacta del nimero de dias de hospita-
lizacién, se calculd con base en los menciona-
dos reportes que en 1996 dieron 12 dias para
el caso del IMSS y de 11.6 en general. Para
1997 y 1998 se tomaron en cuenta los efectos
de la inflacion. También se cont6 con la estima-
cioén que se realizé en cuanto al costo promedio
anual de estudios de laboratorio que normal-
mente necesitaria un paciente de VIH/SIDA
hospitalizado. En este conjunto se incluyen ba-
sicamente estudios de rutina tales como biome-
trias hematicas, examenes generales de orina'y
quimicas sanguineas. Para 1997 se aplico el
mismo criterio de inflacién. Con el fin de ob-
tener comparaciones, los valores de compras
totales de reactivos de laboratorio fueron ob-
tenidos de los resultados de las licitaciones
publicas publicadas por la SECODAM. Los
porcentajes fueron sugeridos con base en la dis-
tribucion de recursos entre las partidas presupues-
tales y la estimacion del presupuesto ejercido y
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también a partir de criterios expuestos por es-
pecialistas y los autores del presente trabajo.

F) Atencién ambulatoria. De manera si-
milar a la estimacion del costo de Hospitali-
zacion, la cuantificacién econémica de la
atencion ambulatoria se realizé tomando en
cuenta el costo por paciente, a partir de los
registros del nimero total de casos de SIDA
que continuaban con vida en cada ano. En
1998, el IMSS como norma considera una
consulta mensual por paciente, misma que fue
aplicada para el ISSSTE y para las otras insti-
tuciones de seguridad social. Para 1997 se con-
sidera el nivel de consultas, tomando en cuenta
el dato de 1998. De la Coordinacién de Pre-
supuesto, Contabilidad y Evaluacién Financie-
ra del IMSS se tomaron los costos unitarios por
meta para febrero de 1999. Se estimo6 que la
consulta de VIH /SIDA es 10% mayor al cos-
to promedio por consulta para los tres niveles
de atencién. No se encontrd ninguna evalua-
cién del costo total de pruebas de laboratorio
en forma ambulatoria para el VIH /SIDA. Sin
embargo, un estudio de la Coordinacién de
Abastecimiento/Divisiéon de Sistemas y Ana-
lisis de Abastecimiento del IMSS report6 $1
milléon de USD de gastos en estudios de labora-
torio para pacientes con SIDA adscritos a la
region Siglo XXI. Esta regiéon concentra el
24.1% de los casos de SIDA y fue a partir de
ese dato que se estimo el costo nacional. De
lo anterior se derivaron los costos deflactados
para 1998 y 1997.

G) El costo de anti-retrovirales se obtuvo
de los registros publicos de licitaciones para
compras de estos medicamentos realizadas por
el IMSS y el ISSSTE en 1997 y 1998. El monto
para otros medicamentos se establecio a partir
del estudio previo de Saavedra y cols. (6)

H) Albergues, Casas de asistencia y Otros
servicios asistenciales. En estricto sentido, el
IMSS no proporciona servicios asistenciales.
Sin embargo, realiza una serie de acciones de
salud que escapan del marco estrictamente de
prevencion y/o curacion; en particular, los

Grupos de autoayuda para personas con VIH/
SIDA son instancias de caracter libre y que tie-
nen por objetivo mejorar la calidad de vida de
estos pacientes. Se considerd que para la asis-
tencia a estos grupos por cada paciente a la ins-
titucion le representaba un costo de $1.50
USD por persona.

I) Investigacion y docencia. Las estimacio-
nes realizadas en este rubro se obtuvieron en
base a los porcentajes que fueron sugeridos por
la distribucién de recursos entre las partidas
presupuestales y la estimacion del presupues-
to ejercido, y también a partir de criterios ex-
puestos por especialistas y los autores del
presente trabajo. Aqui se adicionaron aque-
llos productos donados por laboratorios y far-
macéuticas privadas para realizar protocolos
clinicos. Es decir, aquellos que no generan car-
gos al presupuesto institucional.

J) Infraestructura y equipo. No se cuenta
con datos que permitan estimar a cuinto as-
cendid la inversion en infraestructura especifi-
ca en VIH/SIDA. Sin embargo, a partir del
presupuesto ejercido se estimo una fraccion de
los rubros correspondientes.

K) Otros egresos. En este rubro incluimos
erogaciones que no se pueden clasificar en nin-
guna de las columnas anteriores. En particu-
lar, se consideraron costos relacionados con la
gestion administrativa. La estimacion fue rea-
lizada a partir del presupuesto ejercido. La dis-
tribucién del gasto por Tipo de categoria fue
sugerida con base en la distribucion de recur-
sos entre las partidas presupuestales y la esti-
macioén del presupuesto ejercido y también a
partir de criterios expuestos por especialistas.

L) Agentes financieros. En el caso del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, este acta
como Agente financiero. La Ley del Seguro
Social (1995) establece que es un organismo
fiscal auténomo (13). En tal situacion, tiene
la facultad de establecer créditos y bases para
su liquidacion, asi como fijarlos en cantidad
liquida, cobrarlos y percibirlos de conformidad
con la ley (14). En resumen, el IMSS es una



institucion que realiza la funcién de agente fi-
nanciero para las actividades de salud que le son
propias. No obstante, el IMSS, en tanto que
es institucion prestadora de servicios, recibe re-
cursos de otros agentes financieros ajenos a la
institucion. Estos recursos, en su mayor parte
donativos en especie, no forman parte del pre-
supuesto anual del instituto. En el caso de los
servicios y acciones relativas al VIH /SIDA, los
recursos que recibe por esta via son pequenos
(del orden del 0.25% del total) y estan orien-
tados basicamente a la investigacion. Los mis-
mos criterios fueron utilizados para el ISSSTE
y las otras instituciones de seguridad social.
M) Fuentes de financiamiento. La Ley del
Seguro Social (modificada en 1995) establece
el caricter tripartito del IMSS. En la misma se
definen los montos de las cuotas obrero-patro-
nales y de la aportacién gubernamental. Estas
cuotas se establecen como una proporcion del
salario del trabajador. Debido a que sus tasas
eran progresivas (los trabajadores con mas al-
tos salarios aportaban una proporcién mayor
de su ingreso al seguro social), no fue posible
determinar la participacién de cada uno de los
sectores en el financiamiento total a partir de
la definicion de las cuotas hasta el primer se-
mestre de 1997. Tomando en cuenta la entra-
da en vigor de la nueva ley del IMSS, a partir
de julio de 1997 el gobierno increment6 sus
aportaciones a esta instituciéon pasando del
4.5% en los primeros seis meses de ese ano al
18.8% en la segunda mitad y quedando en
12.6% en promedio para ese ano, es esta ulti-
ma cifra la que se utiliza en la matriz 1 de 1997
(anexo 1) Sin embargo, para 1998 el gobier-
no federal volvi6 a incrementar su porcentaje
de aportacion hasta un 20% del total ejercido.
Las aportaciones obrero-patronales (conside-
radas fuentes privadas) para el IMSS fueron por
lo tanto de 81.2% en 1997 y de 80% en 1998
(15); en este caso se tomo la referencia de 2.8
aportaciones patronales (empresas privadas)
por cada 1 de obreros (hogares) En el caso del
ISSSTE el 69% de sus recursos provienen del

MEXICO

gobierno federal y el 31% restante de hogares.
En virtud de lo anterior, la determinacién de
la participacion de las fuentes de financiamien-
to en el costeo de las acciones en VIH /SIDA
se realizo a partir del Presupuesto de ingresos.

CONASIDA

Para esta institucion se conto con el registro
publico de su presupuesto ejercido en cada uno
de los capitulos y rubros de gasto desagregados
a nivel de partida. El mismo se incorpord a las
matrices de acuerdo a las normas establecidas
para las entidades gubernamentales mexicanas.

Institutos Nacionales de Salud

En este renglén se agruparon los denomina-
dos Institutos de Salud. Se trata de hospitales
que proporcionan servicios de tercer nivel de
atencion a poblacion sin seguridad social. Los
mds importantes en cuanto a atencion de per-
sonas con VIH /SIDA son el Instituto Nacio-
nal de Nutricién, el Instituto Nacional de
Cancerologia, el Hospital Infantil de México
y el Instituto Nacional de Pediatria. Del regis-
tro nacional de casos de SIDA se tomaron los
datos en cuanto al nimero de pacientes que
atienden, y de entrevistas las acciones que rea-
lizan y los costos de las mismas. Por otra par-
te, se tienen reportes del costo de la atencion
que proporcionan. Con esta base se realizé la
estimacion tomando en cuenta el costo unita-
rio por paciente y los datos globales del niimero
de pacientes. Para 1998 se realizé multiplican-
do el costo de 1997 por la tasa de inflacion.
Los datos disponibles indican que el nimero
de consultas de los pacientes atendidos en los
INS es menor al que presentan los pacientes
del IMSS, sin embargo el costo por paciente
€s mayor.

Agentes financieros. Los Institutos Nacio-
nales de Salud son dependientes administrati-
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vay financieramente de la Secretaria de Salud.
Es esta institucion la que funciona como Agen-
te financiero de los INS. Se estim6 que en el
caso de SIDA, solamente el 0.74% de los re-
cursos es de indole privado. En particular, se
trata de donaciones para investigacion.

Otros prestadores de servicios dependientes de
la Secretaria de Salud

Se trata de unidades médicas de primer, segun-
doy tercer niveles de atencion que son depen-
dientes directos de la Secretaria de Salud. Entre
los mas importantes se encuentra el Hospital
General de México. La estimacion de los cos-
tos en este rubro se realizé considerando: el
numero de pacientes con SIDA que han repor-
tado atender. Los datos disponibles del costo
de la atenciéon médica en esos centros de aten-
cion. El costo para 1998 se obtuvo multipli-
cando por la inflacién. Para asignar el gasto por
tipo de categoria se aplicaron los porcentajes
correspondientes a servicios personales 40%,
materiales y suministros 45%, servicios basicos
10%, y servicios de informacion y difusion 5%.
Estos porcentajes fueron sugeridos por espe-
cialistas entrevistados y también fueron aplica-
dos en el caso del ISSSTE.

COESIDAS

Los llamados Comités Estatales para la Preven-
cion y Tratamiento del SIDA son organismos
que se han establecido por los gobiernos loca-
les de algunos estados de la Reptblica Mexi-
cana con el fin de coordinar y encabezar la
lucha contra el VIH /SIDA. En ocasiones és-
tos no necesariamente llevan el nombre de
Comité sino s6lo de programa, y en otras existe
un comité ademas del programa; sin embargo,
para los fines de este trabajo, ambos se agru-
pan en este rubro. La informacién que se dis-
pone de los mismos es escasa y confusa. No

obstante, en un trabajo de Redorta, Saavedra
e Izazola (5) se presenta un precedente de sis-
tematizacion de la informacion en nueve esta-
dos, algunos de los cuales tienen COESIDA o
equivalente de un programa local de VIH/
SIDA. Otra fuente de informacién utilizada
son los informes y reportes de CONASIDA
relacionados con recursos transferidos a los
estados. Los COESIDAS se financian a través
de dos agentes financieros: las SESA, y la SSA
(de caracter federal). La estimacion de gastos
en atencién tanto ambulatoria como hospita-
laria para las 32 entidades también se bas6 en
el nimero total de personas con SIDA regis-
tradas, estimadas vivas y sin seguridad social
para 1997 y 1998. El total de recursos recibi-
dos y la participaciéon de los agentes SSA y
SESA se puede observar en la matriz 2 del
anexo.

Servicios Estatales de Salud

Los SESA son instituciones de salud que de-
penden, legal, administrativa y financieramen-
te de los gobiernos estatales. Su caracter es
asistencial.

No existen registros sobre las actividades
que realizan en torno al VIH /SIDA. No obs-
tante, a partir del nimero de pacientes que
atienden, de los presupuestos de salud y la
comparacion e interpolacion con entidades en
las cuales, si se cuenta con informacién, se rea-
liz6 la estimacién del monto y de la composi-
cion del gasto que realizan en VIH /SIDA. Los
SESA realizan gastos de evaluacion y supervi-
sion del programa de VIH /SIDA. En virtud
de que todos siguen el mismo modelo, se es-
tablecié un costo promedio por estado. Este
fue obtenido a partir de un trabajo previo (5).
El resultado obtenido para 1997 muestra un
gasto promedio de $8,000 USD por entidad.
Para 1998 dicho gasto se increment6 de acuer-
do a la evolucién de los precios. La distribu-
cion del gasto por Tipo de categoria es la



misma que presenta el ISSSTE para este rubro.
Agentes financieros: contrariamente a lo que
se observa con los COESIDA, los SESA reci-
ben el 70.5% de sus recursos de la Secretaria
de Salud central. El restante 29.5% proviene de
los gobiernos estatales.

Empresas

Por Empresas entendemos a todas las insti-
tuciones de caracter privado que realizan ac-
tividades relacionadas con el VIH /SIDA. No
existen registros agregados que muestren el
costo total que realizan. No obstante, se cuen-
ta con datos (6) que permiten, a partir del cos-
to individual por paciente, estimar los costos
totales. En el caso de deteccién, la estimacion
se realizo estableciendo el precio promedio
por prueba de deteccion en laboratorios pri-
vados y multiplicando por el nimero de prue-
bas realizadas. Para 1998 se incrementaron los
costos de acuerdo con la inflaciéon. Agentes
financieros: en este caso los agentes son siste-
mas de prepago, pago directo. Prestador de
servicios: empresas médicas. Los recursos fi-
nancieros que reciben las empresas médicas
como prestadores de servicios provienen Gni-
camente de dos agentes financieros. El pri-
mero lo constituyen los sistemas de prepago,
que contribuyen con el 0.47% del total. En
contrapartida, el pago directo constituye el
99% de los recursos. Fuentes de financia-
miento: por su cardcter privado, tanto los
Sistemas de prepago y los Sistemas de pago
directo reciben la totalidad de sus recursos
de los Hogares.

Organizaciones No Gubernamentales

Para recabar la informacion del costo econé-
mico en el cual incurrian las ONGs al desarro-
llar actividades relacionadas con el VIH /SIDA,

MEXICO

se llevo a cabo un cuestionario y un taller con
sus respectivos administradores o tomadores de
decisiones. No obstante el esfuerzo realizado, de
un universo de 49 ONGs existentes en la ciu-
dad de México, enfocadas primordialmente a
VIH/SIDA, el cuestionario fue tnicamente
contestado por 11, y en no pocos casos, de
manera incompleta y confusa. A fin de subsa-
nar estos huecos se procedi6 de la siguiente
manera: 1) Se analizaron y clasificaron los da-
tos de aquellas ONGs de las cuales si tenia-
mos datos. 2) Se dividio el resto de la ONGs
de acuerdo a su tamano y a la importancia in-
dividual que tenian. 3) Se equipararon estas
ONGs con aquellas de las cuales si conocia-
mos su estructura de costos, principalmente
las del interior del pais. 4) En caso de no con-
tar con datos para 1998, se respet6 la misma
participacion porcentual que para 1997, pero
se incrementaron los gastos de acuerdo a la
inflacion.

Agentes financieros. Las ONGs reciben el
82% de sus recursos de las mismas ONGs (que
fungen como agentes financieros). En orden
de importancia le siguen otras instituciones pu-
blicas ajenas al sector salud, la SSA'y el restan-
te de las SESA. Sin embargo, en cuanto a fuentes
de financiamiento las ONGs reciben aproxima-
damente el 45% de sus recursos de fuentes ex-
ternas (internacionales). De la fuente Hogares,
por concepto de donativos las ONGs recibie-
ron de éstos en 1997 el equivalente al 42% de
sus ingresos. El resto de ingresos lo constituye
la venta de servicios. De la fuente Empresas,
éstas realizan donaciones a ONGs que en 1997
constituyeron el 6% de sus recursos.

Varias ONGs reciben recursos en forma de
donaciones de otras ONGs que no estan estric-
tamente dedicadas a realizar acciones relativas
al VIH /SIDA.

Donaciones del exterior. Entre las que tie-
nen mayores donaciones del exterior se en-
cuentra el Colectivo Sol, A.C., que recibio el
30% del total.
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Otras instituciones privadas no lucrativas

Existen instituciones privadas no lucrativas que
realizan actividades relacionadas con el VIH/
SIDAy que sin embargo, por su estructura, ob-
jetivos y operacion, no encajan en la definicion
tradicional de ONG, sus recursos provienen de
fuentes nacionales e internacionales privadas y
publicas.

Fuentes de financiamiento

Las diferentes fuentes de financiamiento publi-
cas y privadas destinaron sus recursos a diver-
sos agentes financieros, que en la mayoria de
los casos fueron virtuales, ya que se tratan de
las mismas instituciones prestadoras de servi-
cios. Por ejemplo, en el caso de la SSA, orga-
nismo publico federal, su principal agente
financiero fue la SSA central. Estos fondos que
la SSA central destina a los programas de VIH /
SIDA que ella misma realiza o que son efectua-
dos por otras instituciones publicas o privadas,
son obtenidos de su presupuesto corriente con
cargo a la Federacion.

La fuente Hogares, o también considera-
dos como gastos de bolsillo, uno de sus prin-
cipales agentes financieros es también la SSA
central. El1 58% de los recursos que los hogares
proporcionan a la SSA central son por concep-
to de cuotas de recuperacion de los Institutos
Nacionales de Salud; el 38.81% corresponde a
donativos que se hacen a los mismos. El res-
tante 3% se genera por diversos donativos y
cuotas privadas a la SSA.

La fuente Organismos internacionales
deriva sus recursos a agentes financieros publi-
cos y privados, destacando la SSA central, en
cuyo caso se trata principalmente de créditos
del Banco Mundial y del Banco Interamerica-
no de Desarrollo que se destinan principalmen-
te a atender programas de VIH /SIDA en los
estados del interior de la Reptblica que se de-
rivan de los programas de planificacion fami-

liar. Adicionalmente se agregan recursos de
fundaciones filantrépicas. El 81% de los mis-
mos se destina a financiar programas de VIH /
SIDA en el Sistema de Institutos Nacionales
de Salud. El resto se dirige a los estados. Otras
fuentes externas hacia la SSA fundamentalmen-
te se componen de donativos en especie que
se trasladan a los programas de VIH /SIDA en
los estados.

Otros Agentes financieros: 32% de los re-
cursos se reciben de empresas. El restante 68%
es de origen externo y se refleja en el renglon
de Otros. Son recursos bajo la forma de dona-
tivos en especie que empresas farmacéuticas y
laboratorios otorgan a las principales insti-
tuciones de salud para que realicen investi-
gaciones. Debido a que no entran dentro del
presupuesto de las instituciones, se considera
que son asignados por un agente financiero
virtual. Para 1998 los costos se incrementan de
acuerdo con la inflacién.

Resultados (analisis de matrices)

México gasté tanto en prevenciéon como en
atencion un total de $89.7 millones de USD
en 1997y $124.6 millones de USD en 1998,
es decir, un aumento del 39% de un ano al
otro (ver cuadro 2). La relacién de recursos
entre gastos en prevenciéon y tratamiento que
de cada $1 USD en prevencion se gastaba
$1.4 USD en tratamiento se hizo ain mais
amplia para 1998 al quedar en una relacién
de $1 a $2.30 a favor del tratamiento.

El principal factor de este cambio es por
el ajuste en la inflacién de la rama médica re-
portada en ese periodo que fue de 30% (ba-
sada en pesos mexicanos constantes), y el
aumento en la compra de ARV por parte de
la seguridad social, de una manera marginal
a la disminucién del presupuesto ejercido por
CONASIDA (ver matrices 3 de 1997 y 1998
en anexo) y el inicio de compras de ARV por
parte de FONSIDA, que si bien recibi6 fon-



dos equivalentes a $3.8 millones de USD en
diciembre de 1997, parte de éstos en reali-
dad no comenzaron a ser ejercidos sino has-
ta la mitad de 1998. Del cuadro 2 también
se puede observar como la fuente publica de
aportacion de recursos para el gasto total en
VIH/SIDA aument6 en 4 puntos porcen-
tuales ubicandose en el 84% del total. Las
aportaciones internacionales en VIH /SIDA
en nuestro pais por $1.9 millones de USD
siguen apareciendo marginales comparadas
con el gasto reportado por las otras dos fuen-
tes, representando éstas solo el 1.5% del to-
tal en 1998; un estudio previo para 1995 las
ubicaba en 1% (7).

MEXICO

tamizaje de sangre y marginalmente a un au-
mento en los recursos para la compra de con-
dones. De hecho, es el tamizaje de sangre el
rubro mds importante del gasto en prevencion,
ocupando el 60% del total. La ley que obliga a
que toda la sangre que se vaya a transfundir sea
tamizada es la principal responsable de que es-
tos recursos s¢ mantengan en altos niveles de
gasto. Por otro lado, el rubro de Informacion,
educacién y comunicacién practicamente se
mantuvo en el mismo nivel de gasto en USD;
esto también estd asociado en gran medida a la
disminucién del presupuesto del Programa
Nacional de SIDA (CONASIDA) que si bien

fue compensado por un aumento en los recur-

Cuadro 2

Gastos estimados en VIH /SIDA, por fuente y destino

México 1997 y 1998 (en millones de USD)?

Fuente de los fondos Total

Destino Publicos Privados  Internacionales Monto Porcentaje
de fondos 97 98 97 98 97 98 97 98 97 98
Prevencién $229 $239 S$11.3 $12 ND ND $342 $359  38% 28.8%
Tratamiento $44  $76.1 $5.5 $6.3 ND ND $495 $824  55% 66.1%
Otros $48  $49 $1.2 $1.4 ND ND $6 $6.3  6.6%  5.1%
Total® $71.7 $1049  $18.1 $19.6 SL.7* §$1.9* $89.7 §124.6 100% 100%
(Porcentaje) (79.9%)  (84%) (20.1%) (15.7%) (1.9%)* (1.5%)* (100%) (100%)

Gastos en prevencion

Del total de gastos en prevencién por $34.2
millones de USD que crecieron en $1.7 millo-
nes de USD para 1998, se debi6 principalmen-
te a un aumento en el nimero de examenes de

5 Fuente: Matrices 1 y 3 de anexos.

sos para los programas locales (COESIDA, ver
matrices 3 de 1997 y 1998 en anexo), éste no
necesariamente se vio reflejado en el rubro de
Prevencion. Los porcentajes de aportacion pu-
blica y privada practicamente se mantuvieron sin
cambios.

¢ De acuerdo con la metodologia de construccion de las matrices por cuentas nacionales, los recursos internacionales no
pudieron ser desagregados en rubros de prevencion y tratamiento. Sin embargo, el monto de ellos si estd considerado en
la matriz 1 para ambos anos (ver anexos). Por lo tanto, los montos internacionales no deben ser sumados a los ptblicos y

privados, aun cuando si estin contemplados dentro del total.
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Cuadro 3
Gastos estimados en prevencion del VIH /SIDA, por fuente y destino, México 1997 y 1998
(en millones de USD)”
Destino de los fondos Total

Fuente [EC* Bancos de sangre Condones Monto Porcentaje
de fondos 97 98 97 98 97 98 97 98 97 98
Piiblica $1.9 $1.9  $186  $195 $2.4 $2.5  $229  $239 66.9%  60.6%
Gubernamental ~ $1.7  $1.7 8§16 $1.6  $23  $24  $56 857 164% 15.9%
Seg. Social $02  $02 $l69 §179 $0.1 $0.1  $172  §$182 50.3% 50.7%
Privadn $1.8 $1.9 $1.9 $2 $7.6 $8 8113  §11.9  33% 33%
Empresas ¢

Individuos $0 $0  §1.9 $2 $7.6 $8 $9.5 $10  27.8% 27.8%
Seg. Privada $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 0% 0%
ONG’ $1.8  §19 $0 $0  $0.04  $0.04 $1.9 819  5.6%  5.3%
Total $3.7 838 8205 $21.6 $10  §10.5  $342 $359  100%  100%
(Porcentaje)  (10.8%) (10.6%) (59.9%) (60.2%) (29.2%) (29.2%) (100%) (100%)

Resalta el hecho de que los gastos en in-
formacion, educaciéon y comunicacion son sig-
nificativamente menores que los estimados en
1995 (7); la razén de esto puede deberse a la
metodologia de cuentas nacionales seguida en
este trabajo, en donde las estimaciones de cos-
tos se ajustaron en gran medida a los regis-
tros contables que se tuvieron disponibles, por
un lado, y por el otro a que se abrié un rubro
de Otros gastos en donde se incluyeron recur-
sos destinados a investigacion e infraestructu-
ra, los cuales no tienen claramente definido
si su destino es la atencién o la prevenciéon

(cuadro 3).

7 Fuente: Matriz 3 de anexos.
8 Informacién, Educacién y Comunicacion.

Gastos en atencion

Es este el rubro de gasto en VIH /SIDA el que
reporta los cambios mds significativos entre
1997 y 1998. Estos cambios estan dados fun-
damentalmente por el incremento del gasto en
anti-retrovirales, el cual aument6 en 24 pun-
tos porcentuales respecto a su impacto en el
total del gasto en atencién, representando esto
el 57%. Los otros rubros se mantienen practi-
camente sin cambios. La aportaciéon publica
crecio una vez mas para ubicarse en 92% del
total del gasto, comparada con 89% para el aino
previo y de 49% reportada en 1995 (8). En
teoria el gasto en hospitalizacion deberia dis-
minuir en la medida que aumenta el gasto en
medicamentos anti-retrovirales; esto no se ve
reflejado en el cuadro, en donde se muestra que

? Incluye bdsicamente ONGs, asociaciones civiles, independientemente de la fuente en que ellas obtuvieron los recursos

en primera instancia.

10 Algunas cifras en su suma no son exactas debido a efectos del redondeo.
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Cuadro 4
Gastos estimados en atencién del VIH /SIDA, por fuente y tipo
México 1997 y 1998 (en millones de USD)!!

Destino de los fondos Total

Hospital ~ Atencion ARV Otros  Laboratorio Monto  Porcentaje
Fuente Ambulatoria medicamentos
de fondos 97 98 97 98 97 98 97 98 97 98 97 98 97 98
Piblica $6.3 $7.3 $9  $9.8 $134 $43.7 $9.8 $§102 $53 $5.6 $43.8 §762 89% 92%
Gubernamental  $0.4 $0.3  $2 $24 852 $54 S$12 S$12 $0.7 $1.6 $9.5 $10.6 20% 12%
Seg. Social $59 §7 §7 $74 §$8.2 $38.3 §8.6 $9 $46 $5 $343  $66 69% 80%
Privada $§1 807  $1 $12 829 $34 $03 $0.3 $0.3 $04 $55 862 11% 8%
Individuos $0.8 $05 $04 $1 $2.8 $3 803 $03 $03 $04 %46 $45 9% 5%
ONG"” $02 $0.2 $0.6 $0.2 $0.1 $04 $0 SO $0 S0 $09 S$17 2% 3%
Total"? §7.3 $8 $10 $10.8 $16.2 $47.1 $10 $105 $56 $6 $49.3 $82.4 100% 100%
(Porcentaje) (15%) (10%) (20%) (13%) (33%) (57%) (20%) (13%) (11%) (7%) 100% 100%

éste crecio ligeramente, sin embargo disminu-
y6 en su peso especifico con relacion al total.
Por supuesto, que los gastos en hospitalizacion
solo representen el 10% del total del gasto tam-
bién podria traer cuestionamientos sobre la
calidad de la atencién que se estd brindando.
En un estudio previo (6), en donde se revisa-
ron 782 expedientes de pacientes, se encontrd
que en 1996 el promedio de dias de hospitali-
zacion era de solo 11.6 dias por paciente por
internamiento con una media de 1.1 hospita-
lizaciones al ano (cuadro 4).

La principal fuente de fondos para el gas-
to en atencion del VIH /SIDA continta sien-
do la seguridad social (IMSS e ISSSTE) en
donde de representar el 69% de este rubro de
gasto en 1997 alcanzo el 80% en 1998.

Del andlisis del tercer grupo de matrices
(anexo) encontramos que tal como seria de
esperarse para este tipo de enfermedad, para la
que solo recientemente se encontraron trata-
mientos efectivos para disminuir la mortalidad,
en 1997 el 55% de los recursos estuvo enfoca-
do ala atencién y el 38% a la prevencion. Esta
diferencia se marcdé mas en 1998 al subir los
recursos para la atencion hasta un 66% del to-
tal, probablemente las movilizaciones de per-
sonas con VIH en 1997(17) demandando el
acceso a las nuevas terapias, también tuvieron
un impacto en este aumento de recursos. En
el rubro de prevencion, es la deteccion del VIH
y la compra de condones las que absorben el
89% de los recursos destinados a este fin en
1998.

1 Fuente: Matrices 3, 4 y 5 de anexos. Para los gastos en hospitalizacién y ambulatoria reportados en la matriz 5 se le
sustrajeron los gastos en ARV, otros medicamentos y reactivos. Al total de gasto en reactivos se le sustrajeron aquéllos
reportados en la matriz 4 como destinados a prevencién. La aportacién puablica y privada para hospital y ambulatoria se
obtuvo a raiz de porcentajes de estas aportaciones reportadas en la matriz 3.

12 Incluye basicamente ONGs, asociaciones civiles, independientemente de la fuente en que ellas obtuvieron los recursos

en primera instancia.

13 Algunas cifras en su suma no son exactas debido a efectos del redondeo.
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Limitaciones

Dentro de las limitaciones del presente proyec-
to se encuentran no solo el hecho de contar
con muy escasa informaciéon contable y de re-
gistros de gastos en VIH /SIDA y la necesidad
de realizar estimaciones sobre la base de acti-
vidades que en general tienden a sobreestimar
el nivel de gastos, sino que también nos enfren-
tamos a la poca disposiciéon y desconocimien-
to de los tomadores de decisiones para poder
dar instrucciones a su personal en el sentido de
proporcionar la informacion, y por otro lado
el personal administrativo que la maneja con-
sidera que se trata de informacion “confiden-
cial” que no puede ser proporcionada sin la
autorizacion de sus superiores.

En nuestro pais, una parte de la informa-
cién en este tema es muy escasa y deficiente,
no esta disponible de manera desagregaday en
los hechos practicos no existe ni se genera
como tal. De hecho, son solo el presupuesto
del Programa Nacional de SIDA (CONASI-
DA) y de un grupo muy pequeio de estados,
los tnicos que tienen claramente identificado
un presupuesto especifico para VIH/SIDA y
que por lo tanto acceden a informacién deta-
llada sobre su ejercicio en los diferentes rubros.

Algunos esquemas de seguridad social que
empezaron a ofrecer atenciéon y ARV a sus afi-
liados con VIH /SIDA en 1997 y 1998, como
los servicios médicos de Petroleos Mexicanos
(PEMEX), los de la Defensa Nacional, de
Marinay de los Institutos de Seguridad Social
de los trabajadores de los gobiernos estatales
(ISSSTE locales), fueron agrupados en el rubro
de Otros, y manejados en sus estimaciones de
manera similar al ISSSTE.

Los datos para 1998 se deben tomar con
mayor cautela, ya que algunos de ellos fueron
resultado de ajustes por inflacién (en el rubro
de insumos para la salud) y basados en activida-
des que se desarrollaron en 1997. Sin embar-
g0, las cifras manejadas si pueden considerarse
como representativas y validas para un proyecto

posterior; la metodologia elaborada para este
proyecto de Cuentas Nacionales en SIDA es
fundamental para poder reconstruir las matri-
ces, rectificar criterios, ajustar cifras, asi como
actualizar y corroborar datos.

Dificilmente en un andlisis que incluye
s6lo dos anos de gastos se pueden identificar
tendencias, ya que la composicion de los diferen-
tes rubros de gasto podria variar drasticamente
de un ano al otro, y esto no necesariamente nos
hablarfa de una tendencia que se mantendra
posteriormente.

Las cifras globales que se manejan en las
matrices se pueden considerar bastante cerca-
nas a la realidad de lo que se esta gastando en
México en esta materia. Los datos presentados
en este estudio también podran servir de apo-
yo a otros de costo-efectividad de las diferen-
tes politicas y programas que se estructuren en
materia de VIH /SIDA.

Los flujos financieros dentro de cada
sector se establecieron a partir de gasto por
namero de casos de SIDA vivos, segan los
criterios de asignacion y guardando la mis-
ma proporcién entre los rubros, capitulos,
instituciones y sectores.

Cabe resaltar que uno de los grandes pro-
blemas a los que se enfrenta la metodologia es
el sistema de salud segmentado, en el que cada
institucién posee sus propios y diferentes sis-
temas de registro e informatica. Si bien todas
ellas deben presentar anualmente (en tiempo
y forma) un presupuesto en salud ante la Secre-
tarfa de Hacienda que a su vez debe ser autori-
zado por el Congreso (Camaras de Diputados
y Senadores), el registro del ejercicio de ese
gasto no se tiene completamente diferenciado
y normalmente se manejan cifras globales. El
tratar de identificar las particularidades del gas-
to en muchas ocasiones causa conflicto e inte-
ractia con los valores e intereses creados entre
los distintos actores, quienes no se sienten co-
modos cuando proporcionan las cifras.

En lo que se refiere a las fuentes publicas
se tomaron en cuenta los siguientes datos para



la distribucién del gasto dentro de las matri-
ces: en la SSA el 93% de sus recursos provie-
nen de fuente federal, 2% de fuentes externas
y 5% de gobiernos estatales (1), sin embargo
estos ultimos datos (de la SSA) s6lo se usaron
como referencia ya que para este caso se tenfan
datos mas precisos en materia de recursos de
las diferentes fuentes.

Se tomaron en cuenta algunos criterios
de clasificacion de flujos y agentes:

- Las contribuciones directas se canalizan
principalmente hacia los agentes de la seguri-
dad social, en donde los aportes mas elevados
corresponden a las empresas.

- El comportamiento de los flujos de re-
cursos de los agentes de financiamiento hacia
las instituciones prestadoras de los servicios.
Los recursos aportados por las fuentes se ca-
nalizan hacia los agentes de financiamiento, los
cuales concentran, gestionan y administran
recursos.

- La distribucién del gasto por tipo de
fuente se asignoé de acuerdo a los porcentajes
que ocupa el gasto de cada una de las fuentes
(estatal, federal, privadas, externas).

- La distribucién del gasto por tipo de ser-
vicio se hizo de acuerdo a un costeo de los
diferentes tipos de servicios.

- La distribucion por capitulo de gasto se
hizo de acuerdo a los diferentes capitulos y
rubros del gasto.

- La distribucién del gasto y capitulo y por
tipo de servicio se hizo de acuerdo a los crite-
rios anteriores, pero no fue una tarea sencilla
el compatibilizar y cuadrar la matriz debido a
que involucra a dos matrices y algunos concep-
tos no estan contemplados en la previa.

La compatibilizacién de las matrices se
hizo de manera desglosada de acuerdo a quié-
nes son los principales proveedores. Para po-
der cuadrar algunos datos en las matrices se
recurrié a la estrategia de hacer ajustes y trans-
ferencias virtuales.

MEXICO

Otras fuentes de informacion fueron: una
entrevista con la responsable de Coordinaciéon
Estatal de CONASIDA quien brind6 datos
relevantes sobre el estado de desarrollo, infra-
estructura y recursos de cada uno de los 32
programas estatales (locales) de SIDA en el
pais. Un taller con representantes de ONGs de
la ciudad de México en donde cada uno de
ellos llevo informacién sobre lo que habian
gastado en 1997 y 1998, identificando sus
fuentes de financiamiento; también a ellos se
les pidi6 que basados en un directorio nacio-
nal de ONGs en SIDA, identificasen y categori-
zaran el nivel de desarrollo institucional de cada
una de ellas.

Otra de las fuentes fundamentales para la
informacioén sobre el IMSS fue el libro de Costos
y Gastos en Atencion Médica en SIDA en México
(6). Los datos de 1995 y 1996 que contiene esta
publicacién fueron actualizados y se les aplico el
indice inflacionario para 1997 y 1998.

Para los datos del ISSSTE se entrevist6 a
un funcionario que maneja la compra de los
anti-retrovirales y algunos datos se proyecta-
ron de acuerdo al nimero de casos vivos.

Para estimar el gasto en anti-retrovirales
para el IMSS e ISSSTE nos basamos en las
compras que se licitaron para esos anos (9); si
bien obtuvimos los datos de cudnto de lo que
se licitd en 1997 se compro en realidad, se tie-
ne el inconveniente de que para 1998 no se
pudo obtener ese dato y por lo tanto sélo se
us6 el mismo porcentaje e informacion verbal
de un funcionario para ajustar las cifras.

Algunos datos se basan en registros no
entregados a los responsables de este trabajo,
pero fueron obtenidos de entrevistas con per-
sonal relacionado con VIH /SIDA, esto sirvié
para cotejar informacién empirica sobre com-
pras. Una parte importante de la informacion
se obtuvo a través de entrevistas telefénicas.

Los gastos privados se estimaron de acuer-
do al nimero de casos vivos, y sus costos, pero
se manejan limitadamente por la escasa infor-
macién disponible.
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En cuanto a condones se tomaron en cuen-
ta las ventas totales de condones al puablico y
la compra de éstos por parte de la SSA vy las
diferentes instituciones publicas. Es importante
hacer notar que se incluyen la totalidad de los
condones sin diferenciar si éstos fueron para
planificacién familiar o VIH /SIDA Esto evi-
dentemente sobreestima este rubro.

En primera instancia, para la construccion
de las matrices de 1998 se aplico el indice in-
flacionario. Después se incluyeron los datos
disponibles tales como los de la SSA que apa-
recen en el libro de Recursos Publicos (8), el
monto de los anti-retrovirales para el IMSS e
ISSSTE, el monto de los recursos externos, el
presupuesto de CONASIDA, entre otros. Por
ultimo, en el caso de gastos de FONSIDA para
compra de medicamentos, éstos se registraron
hasta 1998 ya que en 1997 no ¢jerci6 recursos.

Respuesta del sistema de salud

En el caso de México, la respuesta del sistema
de salud ante la epidemia de SIDA se ha veni-
do dando desde el inicio de la misma con di-
versos grados de intensidad y recursos. Asi fue
que en 1982, los primeros casos de SIDA fue-
ron diagnosticados dentro del Instituto Nacio-
nal de la Nutricion, hospital de tercer nivel
dependiente de la Secretaria de Salud. En 1984,
dentro de la Direccién General de Epidemio-
logia de la Secretaria de Salud se cre6 un de-
partamento especialmente dedicado a llevar el
registro y seguimiento de casos. Para 1986 se
cre6 el Comité Nacional de Prevencion del
SIDA que posteriormente se transformaria en
Consejo. Este Comité empezd a operar con
donativos internacionales y recursos propios
de la Direccion General de Epidemiologia en-
focandose especialmente en el desarrollo de
proyectos de investigacion, diagnostico y re-
gistro, y no fue sino hasta 1991, ya como
Consejo Nacional, cuando se le asign6 un pre-
supuesto propio.

El presupuesto asignado por el gobierno
federal al CONASIDA ha tenido una tenden-
cia zigzagueante, encontrandose que en 1993
alcanz6 su maximo histérico al recibir $3.4
millones de USD, pero éste cayé hasta $1.9
millones de USD en 1995 (aparejado a la cri-
sis economica de ese ano y a una declinaciéon
general en el presupuesto publico en salud) (7).
Al siguiente ano (1996) bajé atin mas, tal vez
tocando el piso de $1.8 millones de USD, para
subir hasta 2.9 millones al siguiente afo (1997)
y tener de nuevo un descenso en 1998 al ejer-
cer $2.7 millones de USD.

Si bien el presupuesto total de CONASI-
DA representa montos que no rebasan en nin-
gin momento el 5% del total del gasto en
VIH/SIDA encontrado en este estudio, su
importancia estriba en que se trata de la enti-
dad nacional normativa y que supervisa los
programas que de prevencion y control se rea-
lizan en todo el pais, ademas de ser la Gnica
institucién que presupuesta recursos para cam-
panas de prevencion y programas educativos.

En materia de atenciéon médica a afecta-
dos la respuesta del sistema nacional de salud
en México se esta dando por los hospitales de
tercer nivel de la Secretaria de Salud del nivel
central, de los cuales destacan los Institutos
Nacionales de Nutricion, Cancerologia, Enfer-
medades Respiratorias, Neurologia, Hospital
General, Hospital Gea Gonzalez, y el Hospital
Juarez 2000, el Hospital Infantil de México, el
Instituto Nacional de Pediatria y el Instituto
de Perinatologia. Por parte del IMSS se desta-
can el Hospital de Infectologia del Centro
M¢édico “La Raza”, el Centro Médico Siglo
XXI y el Hospital Gabriel Mancera; en el
caso del ISSSTE sobresale el Hospital Adolfo
Loépez Mateos. En el interior de la Reptblica
también destacan el Hospital General del Cen-
tro Médico de Occidente en Guadalajara, el
Centro Universitario Noguchi en Mérida, asi
como tres centros de deteccidon y atencion que
ha operado directamente CONASIDA en la
ciudad de México.



A partir de 1997,y como parte del Progra-
ma de Reforma del Sistema de Salud Mexica-
no, la Secretaria de Salud ha estado impulsando
la descentralizacion de los programas de VIH /
SIDA, recomendando a los 32 estados de la
Republica que estructuren sus propios Con-
sejos Estatales o Programas locales; sin em-
bargo, todavia la mayoria de ellos no tiene
presupuestos asignados, aun cuando si fue-
ron identificados o estimados sus gastos para
este estudio.

Acceso a terapia anti-retroviral

Se considera que el acceso a la terapia anti-
retroviral en México estd dada fundamental-
mente por las instituciones de seguridad social
(17), las cuales de manera ligeramente supe-
rior al resto de la poblacién general, estarian
cubriendo a alrededor del 55% de los que ac-
tualmente viven con SIDA.

Las compras de ARV por parte de las dos
principales instituciones de seguridad social
(IMSS ¢ ISSSTE) aumentaron de manera sig-
nificativa de 1997 a 1998. Sin embargo, esto
no se debe interpretar como un indicador de
que se esté dando terapia 6ptima a todos los
que tienen acceso a la seguridad social en Mé-
xico, ya que frecuentemente se reporta desa-
basto de estos medicamentos'® (18).

Otro mecanismo publico que se ide6 en
1997 para brindar ARV a personas afectadas
sin seguridad social fue FONSIDA, el cual se
constituy6 como una asociacion civil con ca-
pacidad para recibir donativos y recaudar fon-
dos para financiar ARV. El Gobierno Federal
ha hecho dos aportaciones: una por $3.8 mi-
llones de USD en 1997 y otra por $3.4 mi-
llones de USD en 1998 a este fondo. Sin
embargo no todo el monto se ha destinado a
la compra de ARV, sino que principalmente
se han utilizado los intereses que estos recur-

MEXICO

sos han generado por depésitos hechos en di-
ferentes instrumentos de inversion en Méxi-
co. A mediados de 1998, FONSIDA empez6
a proporcionar ARV a menores de 18 anos, y
posteriormente a mujeres embarazadas. En
diciembre de 1998 la compaiia farmacéutica
Bristol-Myers-Squibb anuncié también una
aportacién por un equivalente de $5 millones
de USD a FONSIDA, sin embargo esto no
estd reportado en el estudio ya que los recur-
sos se aplicaron hasta 1999.

Tomando en cuenta la cobertura de la
seguridad social, FONSIDA, los protocolos
clinicos que incluyen ARV manejados por
CONASIDA y algunos hospitales ¢ institutos
de salud, asi como algunos estados que com-
pran estos medicamentos en forma directa, se
estima que en México alrededor del 60% de
las personas con SIDA tiene acceso a estas
nuevas terapias (17).

Conclusiones

El estudio de cuentas nacionales de VIH/
SIDA en México, a pesar de sus limitaciones y
de las dificultades para obtener informacion de
fuentes primarias, constituye una herramienta
valiosa que debe servir de base para la planea-
cién estratégica de acciones tendientes a pre-
venir y controlar la epidemia, asi como para
aquellos programas orientados a brindar aten-
cioén a los afectados.

En el caso mexicano, a pesar de que los
montos totales pueden ser altos si son vistos
desde una perspectiva de individuo, en reali-
dad en si mismos son muy pequenos y poco
significativos cuando se les compara con el total
nacional del gasto en salud, e incluso con el
gasto de cada una de las diferentes institucio-
nes. Asi encontramos que del gasto en VIH/
SIDA estimado para la principal instituciéon de
salud en México, el IMSS, los $38.3 millones

4 Estos desabastos han sido reportados por periddicos de circulaciéon nacional como Reforma, La Jornaday El Universal.

25



26

CUENTAS NACIONALES EN VIH /SIDA

de USD ejercidos en 1997 solo representaron
el 0.5% del total de sus gastos de operacion que
para 1997 fueron de $8,200 millones de USD.
A pesar del aumento significativo en com-
pras de ARV por parte del IMSS para 1998,
su gasto total en VIH /SIDA por $62.4 millo-
nes de USD sélo representd el 0.7% de sus
gastos de operacién que para ese mismo ano
fueron de $9,205 millones de USD (19).
Por otro lado, el analisis de los rubros de
gasto en las diferentes matrices nos produce la
sensacion de que si descontamos los recursos
que se destinan a la atencién médica que re-
presentan el 66% del total del gasto, y si consi-
deramos que de los recursos para prevencion,
el 89% de ellos lo absorben la deteccion de VIH
y la compra de condones, nos lleva a la con-

clusién de que los recursos disponibles para ha-
cer campanas preventivas, impresion de folle-
tos o intervenciones educativas en grupos
especificos de la poblacion, que a su vez los lle-
ven a evitar nuevas infecciones, son en realidad
muy limitados, y se verian agravados por el he-
cho de las disminuciones recientes en el pre-
supuesto de operacion del programa nacional
de SIDA (CONASIDA).

A pesar de lo anterior, el tener identifica-
das las fuentes y destinos del gasto en VIH/
SIDA nos permite que en un futuro se elabo-
ren proyectos para identificar el costo-efecti-
vidad de las diferentes intervenciones, asi como
propuestas y recomendaciones de incrementos
y/o reasignaciones de los recursos publicos en
esta materia.
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Nota: todos los cuadros estdn en miles de doélares.
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Matriz 1
Gasto en VIH /SIDA segtn fuente de financiamiento
México 1997 en USD
Agente
Piblico Privado
Seguridad Social Poblacion Abierta Lucrativos No Lucrativos
IMSS ISSSTE ~ Otros  Subtotal SSA SSA Subtotal Otras  Subtotal ~ Seguros ~ Pago  Subtotal ONG’s  FON-  Otros  Subtotal ~ Subtotal Total
Seguridad ~ Central ~ Estatal poblacion institu-  Sector ~ médicos  directo  lucrativos SIDA  agentes no  privado
Social abierta  ciones  Publico  (Sistemas finan-  lucrativos
fuera del de cieros
Sector prepago)
Salud

Fuente a b g h i k 1 m n 0 p
Pablica
Federal 4827 6481 5071 16,380 14,598 624 15222 157 31759 31,759
Local - - - - - 421 421 421 421
Otros - - - - - 139 139 - 138 138
Subtotal 4827 6481 5071 16,380 14598 1184 15782 157 32,319 32,319
Privada
Hogares 8706 2777 2173 13,657 840 58 899 14,556 69 14662 14731 1275 - - 1275 16,006 30,562
Empresas 24,779 - - 1779 24,779 - - 48 - 146 194 194 24974
ONG - - - - - - - - - - - 184 - - 183 183 183
Subtotal 33485 2777 2173 38436 840 58 899 39,335 69 14662 14731 1506 - 146 1,653 16384 55719
Externa
Organismos

Internacionales 65 12 77 77 716 715 715 793
Donaciones 202 7 209 209 356 - - - 209
Otros 21 5 26 26 - - 303 303 303 329
Subtotal 289 4 313 313 1,072 - 303 1376 1376 1,689
Total 38313 9259 7244 54816 15728 1266 16,994 157 71,968 69 14662 14731 2579 - 450 3,029 17760 89,728




Matriz 1
Gasto en VIH /SIDA segtn fuente de financiamiento

México 1998 en USD

MEXICO 31

Agente
Piablico Privado
Seguridad Social Poblacion Abierta Lucrativos No Lucrativos
IMSS  ISSSTE ~ Otros  Subtotal SSA SSA Subtotal Otras  Subtotal ~ Seguros ~ Pago  Subtotal ONG’s FON-  Otros  Subtotal ~ Subtotal Total
Seguridad ~ Central ~ Estatal  poblacion  institu-  Sector ~ médicos  directo  lucrativos SIDA  agentes no  privado
Social abierta  ciones  Publico  (Sistemas finan-  lucrativos
fuera del de cleros
Sector prepago)
Salud

Fuente a b g h i k 1 m n 0 P
Publica
Federal 12471 10172 7440 30,084 15448 659 16,107 166 46,356 46,356
Local - - - - - 445 445 - 445 445
Otros - - - - - 147 147 - 147 147
Subtotal 12471 10,172 7440 30,084 15448 1250 16,698 166 46,948 46,948
Privada
Hogares 12970 4359 3189 20518 888 62 949 21,468 73 15485 15558 1,346 - 1,346 16904 38,372
Empresas 36,915 - - 36915 36,915 - - 51 155 206 205 37121
ONG - - - - - - - - - - - 194 - 194 194 194
Subtotal 49885 4359 3189 57433 888 62 949 58,383 73 15485 15558 1591 155 1746 17,304 75,687
Externa
Organismos

Internacionales 69 12 82 82 756 158 914 914 995
Donaciones 214 7 221 21 376 - - - 21
Otros 23 5 28 28 - 320 320 320 348
Subtotal 06 25 331 331 1,132 478 1611 1611 1941
Total 62,357 14532 10,629 87517 16,641 1337 17978 166 105,661 73 15485 15558 2723 633 3357 18915 124577
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Matriz 2
Gasto en VIH /SIDA de los agentes de financiamiento a los prestadores de servicios
México 1997 en USD
Institucidn prestadora de servicios
Pablico Privado
Seguridad social Poblacion abierta Subtotal Empresas No lucrativas - Subtotal
Pablico  médicas Privado
IMSS ISSSTE ~ Otros  Subtotal SSA SSA Otros  SESA  SESA’S Subtotal ONG'S  Otras Subtotal
CONA- Institutos COE-
SIDA SIDA’S

Agente a b g h i j k | n 0 p Total
Publica

Seguridad

Socinl

IMSS 38313 38,313 38,313 38,313
ISSSTE - 9259 9,259 9,259 9,259
PEMEX - - - -
ISSFAM

Marina
Seguridad

Social

estados - - - -
Otros - 7244 7244 7,244 7,244
Subtotal 38313 9259 7244 54816 54816 54,816
Poblaciin

abiertn
SSA central 2938 3262 7709 207 1460 15577 15577 151 151 151 15728
SSA estatal - - - 530 611 1140 1,140 125 125 125 1,265
Otros - - - - - - - -
Subtotal

Sector

Salud 2938 3262 7709 737 2071 16,718 16,718 277 277 277 16,994
Otras

instituciones - - - - - - - - 157 157 157 157
Subtotal 38313 9259 7244 54816 2938 3262 7709 737 2071 16718 71534 434 434 434 71968
Privado

Lucrativos
Sistemas

de prepago 69 69 09
Pago directo 14,662 14,661 14,661
Subtotal 14,731 14731 14731
No lucrativos

ONG'S 1,972 607 2578 2579 2579
FONSIDA - - - - -
Otros

agentes

financieros 122 24 147 147 - 303 303 303 450
Subtotal 122 24 147 147 1972 910 2,882 2882 3,029
Subtotal 122 24 147 147 14731 1,972 910 2,882 17613 17,760
Total 38313 9259 7244 54816 3060 3287 7709 737 2071 16864 71,681 14731 2406 910 3316 18047 89,728




MEXICO 33
Matriz 2
Gasto en VIH /SIDA de los agentes de financiamiento a los prestadores de servicios.
México 1998 en USD
Institucidn prestadora de servicios
Pablico Privado
Seguridad social Poblacion abierta  Subtotal Empresas No lucrativas  Subtotal
Piblico  médicas Privado
IMSS ISSSTE  Otros Subtotal SSA SSA Otos SESA  SESA'S  Subtotal ONGS  FON- Otras Subtotal
CONA-  Institutos COE- SIDA
SIDA  Nacionales SIDA’S
de Salud
Agente a b g h i j k 1 n 0 P q Total
Publico
Seguridnd
Socinl
IMSS 62,357 - - 602,357 - - - - - - 62,357 62,357
ISSSTE - 14532 - 14532 - - - - - - 14532 14,532
Otros . 10,629 10,629 . . . . . ©10629 10,629
Subtoral 62,357 14532 10629 87517 . . . . . - 7517 87517
Poblacion
abierta
SSA
Central 2712 3446 8142 219 1542 16061 16061 - 160 41 - 580 580 1664l
SSA
Estatal 59 645 1204 1204 . 132 SR 1R 13
Otros - - - - - - - - - - - - - -
Subtotal 2712 3446 8142 778 2187 17265 17265 29 @1 - 713 713 17978
Otras
instituciones - - - - - - - - - 166 - - 166 166 166
Subtoral 62357 14532 10629 87517 2712 3446 8142 778 2187 17265 104783 S8 @ - 89 879 105,662
Privado
Lucrativos
Sistemas
de prepago 73 - - - - 73 73
Pago directo 15,485 - - - - 15485 15485
Subtotal 15,558 . - . 15558 15559
No Lucrativos
ONG'S 2,083 ©64l 273 273 273
FONSIDA - - - - -
Otros
agentes
financieros 102 27 - 129 - 26 - - - 26 155 - - 478 478 478 633
Subtotal 102 27 - 129 - 26 - - - 26 155 - 2,083 - LI 3,202 3202 3,357
Subtota! 02 ) . 2% . . - % 155 15558 2,083 COLI9 3202 18760 18915
Total 62459 14558 10629 87647 2712 3470 8142 778 2187 17291 104938 15558 2541 421 1119 4081 19,639 124577
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Matriz 3
Gasto en VIH /SIDA de las instituciones por tipo de servicio
México 1997 en USD

Tipo de servicio
Prevencién Atencion y servicios asistenciales Otros
Promocion  Deteccion ~ Condones ~ Otros  Subtotal ~ Hospita-  Atencion  Albergues,  Subtotal — Investi- Infra- Otros  Subtotal
y educacion de VIH lizacion ambu- casas de gacidny  estructura
para la salud latoria  asistencia y docencia y equipo
Otros servs.
asistenciales
Institucion
prestadora
de servicios a c d ¢ g h i j Total
Pablica
Seguridad
Socinl
IMSS 116 11,233 73 13 11435 11 13,925 96 24,997 169 1,707 101 1,977 38410
ISSSTE 31 3,209 19 3 3,263 2 3,530 10 5412 45 525 39 609 9,284
Otros 24 2,504 15 3 2,546 1 2753 8 4222 35 410 30 476 7,244
Subtotal 171 16,947 108 19 17,245 14 20,209 114 34,631 250 2,642 171 3,062 54939
Poblacion
abierta
S§8A
Central
CONASIDA 1,107 483 124 1714 188 188 891 7 138 1,03 2938
Institutos
Nacionales
de Salud 7 139 - 147 113 2,758 2,871 37 232 2600 3287
Otros 751 2,000 2,751 4,958 4958 - 7,709
SESA
COESIDAS 173 84 43 300 104 210 314 - - 123 123 737
SESA’S 444 159 95 698 380 700 1,080 44 47 201 292 2,071
Otros - - - - - - - - - - - -
Subtotal 1,732 1,616 2,261 5,610 598 8,814 9,412 972 285 462 1,720 16,742
Subtotal
Sector
Pablico 1902 18,563 2,369 19 22854 14906 29,024 114 44043 1222 2,928 632 4782 71681
Privado
Empresas
médicns 1,896 7,585 9,482 768 4481 5,249 14731
No lucrativos
ONG’'S 1,823 14 35 1,872 134 101 235 - 183 114 298 2,405
Otros - - - - - - - 910 - - 910 910
Subtotal 1,823 14 35 1,872 134 101 235 910 183 114 1,208 3,315
Subtotal
Sector
Privado 1,823 1,910 7,620 11,354 768 4,615 101 5,485 910 183 114 1,208 18,047
Total 3726 20474 9,990 19 34208 15674 33,639 206 49528 2,132 3,111 747 5990 89728




MEXICO 35

Matriz 3
Gasto en VIH /SIDA de las instituciones por tipo de servicio
México 1998 en miles de USD

Tipo de servicio

Prevencion Atencion y servicios asistenciales Otros
Promocion  Deteccion  Condones ~ Otros  Subtotal ~ Hospita-  Atencion ~ Albergues,  Subtotal — Investi- Infra- Otros  Subtotal
y educacion de VIH lizacion ambu- casas de gaciony  estructura
para la salud latoria  asistencia y docencia y equipo
Otros servs.
asistenciales

Institucion
prestadora
de servicios a ¢ d e g h i j Total
Pablica
Seguridad
Socinl
IMSS 122 11,864 77 13 12,077 10,849 37,342 102 48293 179 1,803 107 2,088 62459
ISSSTE 33 3,390 21 4 3,447 1,999 8,459 10 10468 48 555 41 644 14,558
Otros 25 2,645 16 3 2,689 1556 5873 8 7437 37 48 37 503 10,629
Subtotal 180 17,899 114 20 18,213 14,404 51,674 121 66,199 264 2,786 185 3,235 87,047
Poblacion
abierta
!
CONASIDA 1,022 446 114 - 1,582 - 174 - 174 823 6 127 956 2,712
Institutos

Nacionales

de Salud 8 147 - - 155 119 2913 - 3,033 39 245 - 284 3471
Otros 793 2,112 - 2,906 - 5,236 - 5,236 - - - - 8142
SESA
COESIDAS 182 89 45 - 316 110 222 - 332 - - 130 130 778
SESA’S 469 168 100 - 738 402 739 - 1,141 47 49 212 308 2,187
Otros - - - - - - - - - - - - - -
Subtotal 1,682 1,643 2,372 - 5,697 632 9,284 - 9,916 909 301 469 1,679 17,291
Subtotal

Sector

Pablico 1,862 19,541 2,486 20 23910 15,035 60,959 121 76,115 1,172 3,087 654 4913 104,938
Privado
Empresas
médicas 2,003 8,011 S 10,014 811 4733 . 5544 . . . -~ 15558
No lucrativos
ONG’'S 1,926 15 37 - 1,978 - 142 107 249 - 194 120 314 2,541
FONSIDA - - - - - - 417 - 417 - 3 - 3 421
Subtotal

no lucrativos 1,926 15 37 - 1,978 - 559 107 666 1,119 197 120 1,437 4,081
Subtotal

Sector

Privado 1,926 2,017 8,049 C11992 811 5292 107 6210 1119 197 120 1437 19,639
Total 3788 21539 10,535 20 35901 15847 66,251 28 82325 2292 3,284 775 6350 124577
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Matriz 5
Categorias de gasto en VIH /SIDA por tipo de servicio México 1997
En USD
Tipo de servicio
Prevencion Curacion y servicios asistenciales Otros
Promocion  Deteccion  Condones — Otros  Subtotal ~ Hospita- Atencion  Albergues, Subtotal  Investigacion Infraes-  Otros  Subtotal  Total
yeducacion  de VIH lizacion  ambulatoria casas de ydocencia  tructura
asistencia
¥ servs.
asistenciales
Categorfa de gasto b ¢ D ¢ f g h i j
Pago a los factores
Servicios personales 1,865 7,399 36 9,301 4,254 6,072 185 10,510 525 674 1,199 21,010
Utilidades y ganancias - 379 - 379 192 400 592 - - - 971
Subtotal pago a los factores 1,865 7778 36 9,680 4,446 6,471 185 11,102 525 674 1,199 21981
Materiales y suministros
Materiales, ttiles de
administracion y alimentos 322 1,209 3 1,534 2,208 2,341 10 4,560 100 5 105 6,199
Productos quimicos farmacéuticos
y de laboratorio
ARV 773 15,367 - 16,140 86 86 16,226
Otros medicamentos - - 6,349 3,668 1 10,018 32 32 10,050
Condones - 9,990 9,990 - - - - - - 9990
Reactivos 10,556 - 10,556 1,152 4,408 - 5,560 48 - 48 16,164
Otros insumos 9 - 9 - 1 0 1 6 6 15
Subtotal materiales y
suministros 330 11,766 9,990 3022089 10483 25,784 12 36,279 266 11 277 58,044
Servicios generales
Teléfono, energa eléctrica,
agua y renta 1,262 930 1 2,193 745 1,086 14 1845 217 2 218 4256
Asesorfa, capacitacion e
investigacion 304 40 404 404
Servicios de difusion e
informacion - 767 767 91 91 858
Otros servicios generales 193 - - 193 - - - - 137 - 137 330
Subtotal servicios generales 1,455 930 767 3,152 745 1,086 14 1,845 809 42 851 5848
Bienes muebles, inmuebles y obras
Bienes muebles y equipo de
administracion 848 848 848
Equipo ¢ instrumental
médico y de laboratorio 1,951 1951 1951
Bienes inmuebles 308 308 308
Subtotal muebles,
inmucebles y obras 3,106 3,106 3,106
Otros gastos 143 5 149 149
Total 3,651 20,474 9,990 806 34921 15674 33485 216 49,374 1599 3106 727 5432 89,728




MEXICO 39
Matriz 5
Categorias de gasto en VIH /SIDA por tipo de servicio
México 1998 en USD
Tipo de servicio
Prevencion Curacion y servicios asistenciales Otros
Promocién  Deteccion  Condones — Otras ~ Subtotal ~ Hospita- Atencion  Albergues,  Subtotal  Investigacion Infracs-  Otros  Subtotal  Total
yeducacion  de VIH activi- - preven-  lizacion  ambulatoria casas de  curacion ydocencia  tructura
para la salud dades cion asistencia v servs.
de pre- yservs.  asisten-
vencion asistenciales ciales
Categorfa de gasto b c d ¢ f g h i j
Pago a los factores
Servicios personales 1,979 7,814 - 38,127 9,831 4,492 6,412 195.054 11,100 554 - 712 1266 22,198
Utilidades y ganancias - 401 - - 401 203 422 - 625 - - - - 1,025
Subtotal pago a los factores 1979 8,215 - 38 10232 4,695 6,835 195 11,725 554 - 712 1266 23224
Materiales y suministros
Materiales, atiles de
administracion y alimentos 263 1,213 - 3 1,479 2,332 2,614 11 4957 106 - 5 111 6,547
Productos quimicos farmacéuticos
y de laboratorio
Anti-retrovirales - - - - - 2,194 44,803 - 46,996 90 - - 90 47,087
Otros medicamentos - - - - - 4,621 5,884 1 10,507 34 - - 34 10,541
Condones - - 10,535 - 10,535 - - - - - - - - 10,535
Reactivos - 11,149 - - 11149 1,034 43816 - 5850 50 - - 50 17,050
Otros insumos 9 - 9 - 1 0 1 - - 6 6 16
Subtotal materiales
¥ suministros 272 12,362 10,535 323171 10,181 58,118 12 68311 281 - 11 291 91,774
Servicios generales
Teléfono, energfa eléctrica,
aguay renta 1,333 982 - 1 2,316 970 1,147 15 2,131 7 - 2 9 4456
Asesorta, capacitacion ¢
investigacion - - - - - - - - - 467 - - 467 467
Servicios de difusion e
informacion - 360 360 - - - - 138 - - 138 498
Otros servicios generales 204 - - - 204 - - - - 513 - - 513 716
Subtotal servicios generales 1,537 982 - 361 2,880 970 1,147 15 2131 1,125 - 2 1,127 6,138
Bienes muebles, inmuebles y obras
Bienes muebles y equipo de
administracion - - - - - - - - - - 899 - 899 899
Equipo ¢ instrumental
médico y de laboratorio - - - - - - - - - - 2,060 - 2,060 2,060
Bienes inmuebles - - - - - - - - - - 325 - 325 325
Subtotal muebles,
inmuebles y obras - - - - - - - - - - 3284 - 3284 3284
Otros gastos - - - - - - 151 6 157 157
Total 3,788 21,559 10,535 402 36283 15847 66,251 228 82,325 1960 3284 724 5969 124577
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MEXICO: GASTO EN VIH/SIDA
se termind de imprimir en el mes de septiembre
de 2000 en los talleres de Grafin.
Se tiraron 1000 ejemplares mas
sobrantes para reposicion.



