e tossecitiesz Una publicacion del ICM — ESPOL
2006, Vol. 4, No. 1

SOBRE LA ASIGNACION DEL PRESUPUESTO EN SALUD EN LA
ENTREGA DE TERAPIA ANTIRETROVIRAL A PERSONAS
VIVIENDO CON VIH/SIDA

Ferndandez Mario]

Resumen: La asignacion de fondos piblicos del presupuesto en salud deberia obedecer criterios de eficiencia economica, pero
considerando situaciones como la magnitud y cronicidad implicitas de las enfermedades bajo andlisis, mds aun en aquellas donde
se requiere urgente atencion y control. La epidemia del VIH/SIDA en el Ecuador se ha convertido en un problema de salud
publica, la cual presenia particularidades tales como altos indices de prevalencia, concentracién urbana de los infectados,
grandes externalidades negativas y tratamientos costosos con niveles bajos de accesibilidad. Dada esta situacion general, el
control y atencion del VIH/SIDA en el pais tendria que ser prioridad en el accionar publico. En este articulo se desarrolla un
modelo sencillo de asignacion del presupuesto piblico en salud, tomando en cuenta los beneficios individuales del seropositivo,
debido a la entrega gratuita de terapia antiretroviral, y los costos relacionados a la atencion y cuidados. Aun en el nivel de
generalidad de este articulo, las condiciones derivadas ofrecen lineamientos, segiin las variables de interés, para la toma de
decisiones en la asignacion del presupuesto piblico en la entrega gratuita de terapia antiretroviral. Las implicaciones finales
pueden extenderse hacia el andlisis de otras enfermedades.
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1. INTRODUCCION

La epidemia del VIH/SIDA avanza sin control en
el Ecuador, y particularmente en Guayaquil donde se
concentran alrededor de 5 mil personas viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) y la mayor parte de ellos tiene
entre 18 y 54 afios, con un nivel de educacién medio
(segundo o tercer nivel) e integrados al mercado
laboral [1]. El desarrollo de la enfermedad, y la
discriminacién consecuente, hace que las PVVS sean
excluidas y marginadas de sus actividades educativas
y laborales, generando una serie de efectos
socioeconoémicos negativos. Entre los mds usuales
estan el uso de sus ahorros en el tratamiento de la
enfermedad y de otras oportunidades, asi como la
desercion laboral y escolar de los familiares del
infectado por procurarle atencién y cuidados. Como
agregado, esto se traduce en alteraciones de los
niveles de ahorro e inversidn nacionales, afectando el
crecimiento econémico, y generando finalmente
ciclos de pobreza, inequidad y estancamiento. Por
otro lado, el impacto en la acumulacién de capital
humano es devastador al no existir mecanismos
institucionales  concernientes a subsidios a la
educaci6n, adopcién y apoyo a huérfanos a causa del
VIH/SIDA [2].

En el 2003, el estado ecuatoriano gasté 621 mil
ddlares en la entrega de tratamiento antirretroviral y
95 mil dolares en programas de prevencién, lo que
comprende el 1 por ciento del presupuesto del
Ministerio de Salud {3].
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Sin embargo, esta asignacién del presupuesto
publico en salud no ha sido suficiente para prevenir
el aumento de infectados. Existen estimaciones que
para el afio 2020, el mimero de seropositivos
alcanzardn los 25 mil individuos, y el mimero de
muertes, para ese mismo afio, debido al SIDA serd de
casi 2 mil personas. [3]

Frente a ello, las acciones del sector publico en
salud no serian consistentes con las perspectivas
proyectadas. Ademds, el marco teérico y los
criterios de decisién para el destino y monto de las
asignaciones de fondos publicos es cuestionable al
no obedecer a necesidades urgentes.

Este articulo desarrolla un modelo simplificado
para la asignacién racional de fondos piblicos en la
provisién de terapia antirretroviral (ARV), tomando
en cuenta variables de interés. Este mismo modelo
podria extenderse al analisis de otras enfermedades
que también merecerian medidas de control, pero con
implicaciones de cronicidad masivas distintas que el
VIH/SIDA.

2. EL MODELO

Mis del 90 por ciento de los casos de VIH/SIDA
en el Ecuador se han producido por via sexual [1), lo
cual da ideas de una de sus principales externalidades
negativas, es decir, la informacién asimétrica en
contra de quien desconoce que su pareja es portadora
del virus, lo cual la ubica en una posicién de
desventaja respecto a las medidas de proteccion que
podria adoptar. Por otro lado, el tratamiento de
terapia combinada para portadores Sseropositivos
permite retrasar la aparicién de los sintomas del
SIDA. Sin embargo, el acceso a esta terapia es
limitada por sus altos costos, la falta de
infraestructura de distribucién y la discriminacién
por la falta de confidencialidad en la entrega, entre
otras razones.
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El modelo de este articulo es una adaptacién de

uno desarrollado en [4] donde se discuten criterios de
asignacién de fondos piblicos en investigacién
basica o aplicada en salud.

Se parte del hecho que la entrega de terapia ARV
posee ciertas caracterfsticas de un bien publico, por
lo cual el estado serfa podria encargarse de la éptima
provisién de la misma. Se asume, por simplicidad,
que la intencién de un programa de atencién a PVVS
es aliviar el sufrimiento, mejorar la calidad de vida y
aumentar la supervivencia. La ecuacién 1 representa

el nivel de terapia ARV mensualmente entregada a

un individuo seropositivo,
4= f;(ki’uf) O

Donde f es la funcién de produccién que
transforma el nivel de capital gastado por PVVS

(k‘.) en entregas de terapia ARV, dependiendo de la

combinacién del coéctel de medicamentos que
componga la terapia combinada. El capital incluye
mano de obra calificada y no calificada, equipos de
laboratorio, consejeria, infraestructura de
distribucién, entre otros. Para permitir la accion de
la incertidumbre, la funcién de produccién también
En esta
especificacion, existe la posibilidad de que grandes
proyectos de asistencia a seropositivos se enfoquen
més a gastos de hospitalizacién o enfermedades
oportunistas, y no traten directamente con evitar el
desarrollo del SIDA en seropositivos, o que se haga
entrega de terapias combinadas que no sean efectivas
o adecuadas al perfil de usuarios.

Los cambios en el estado de la salud del individuo
se representan por la funcién 2,

se relaciona con una variable aleatoria ;.

hi(s;.d,.q,0¢,) @

Donde §; corresponde al nivel de cobertura y de
atencién a individuos seropositivos, es decir, la clase
de servicios necesarios para la atencion a PVVS,
ademds de la entrega de la terapia ARV, d,
representa la frecuencia de entrega de la terapia
combinada, g, es la variacion de la calidad de vida'y

€, son las externalidades negativas u otros impactos

indirectos no consentidos por el individuo, tales
como los efectos colaterales debido a la terapia
ARV,

Por otro lado, la efectividad de la terapia ARV se
describe como sigue,
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g; (kj,x,,...,x ,VJ) 3)

La efectividad depende del capital gastado por cada
individuo, el nivel de terapia ARV entregada, no sélo
al individuo, sino también al resto de la poblacién
seropositiva, aunque la cobertura publica de la
entrega puede no ser completa. Ademis, se afiade

una variable aleatoria v; que absorberia los efectos

del aumento de resistencia en el tiempo que el virus
del VIH desarrollaria ante terapias ARV entregadas
por el estado.

Los beneficios individuales debido a la entrega
gratuita de la terapia ARV se forman segin la
ecuacion 4,

B, =g1(k s Fysies

y (Zf)

Donde w, ( ' ) es la disponibilidad a pagar por un

vj)hj(sj,dj,qj,ej) @

aumento unitario en salud. Este iltimo elemento, en
términos operativos, se estimaria a través del método
de valoracién contingente. Por su lado, la variable

aleatoria z; se debe a la variacién residual en

asignar valores monetarios.

Sustituyendo la ecuacién 1 en 4 y tomando
esperanzas, resulta en una expresién para los
beneficios esperados debido a la entrega de terapia
ARV,

EB, = J“..Igj (kj,f] (kl,u,),...,j;(kn,u,,),vj)

h;(SJ’dj’qJ'ej)wj(zj)"F( My ¥y e;!‘))
du,..du,dv de dz,
&)
Las funciones de costos de produccién de x;, y B ;
son,
C(k)yC, (k}') ©

Asimismo, la asignacién de fondos publicos se
condiciona a la siguiente restriccion

1-36,0-260=0

O

Donde I es el presupuesto total en salud que
puede distribuirse en la atencién del VIH/SIDA vy
otras varias enfermedades.
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Entonces, la asignacion racional de fondos publicos
intenta resolver el siguiente problema

max EBj'H?(F‘"ZCj ()—C,()] para
o
5 e g e S g 8)

Las condiciones de primer orden de las derivadas
parciales con respecto a los insumos de capital son,

OEB, (-)%_nﬁﬂzo

' ox, Ok ok, o
(OEB, () 8C,() _
k, 4 n =0
.- Ok, Ok,

Estas condiciones indican que la contribucién del
capital gastado por PVVS en la cantidad de ARV
entregada multiplicada por la contribucién de ARV

entregados en los beneficios actuales B, deberia ser

igual a su costo marginal. Asimismo, la contribucién
del capital gastado por PVVS en los beneficios

actuales B, deberfa ser igual a su costo marginal.

Estas condiciones de primer orden definen
implicitamente un conjunto de funciones de demanda
para la mano de obra, capital y otros insumos a
utilizarse en la atencién de pacientes seropositivos.

Mientras estos son resultados estdandar, otro
conjunto de supuestos mas elaborados y complejos
podrian ser considerados, y extender estas
condiciones al tratamiento y atencién de otras
enfermedades

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Aun en el nivel de generalizacién de este articulo,
hay consideraciones de politica publica a tomarse en
cuenta. Segin los criterios sefialados més adelante,
la epidemia del VIH/SIDA se ajusta a cualquier
ordenacién de prioridades de asignacién de fondos
del presupuesto publico en salud. De tal forma, los
criterios de asignacién y ordenacién de prioridades
son los siguientes:
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® La enfermedad impone afectaciones 2 grandes
segmentos de la poblacién o no existe adecuada
cobertura de atencién (efecto 5 ),

La enfermedad posee largas duraciomes ¥
cronicidad, lo cual obliga a la entrega de
asistencia y terapias de manera ininterrumpida »
sostenida (efecto d ),

= La calidad de vida se reduce severaments,
(efecto g ). En el caso del VIH/SIDA, aun con

la entrega de terapia ARV la reversion puede no
ser hacia el nivel inicial de calidad de vida,

= Se generan grandes externalidades negativas
(efecto e).

Quienes deciden o influyen en la asignacién de
fondos publicos en el sector de la salud publica
deberfan utilizar un marco referencial de este tipo
para evaluar los beneficios esperados en relacién a
los costos y las implicaciones de no atender
enfermedades cuyo curso de transmisién se
aceleraria en el tiempo. Este marco provee una
forma de organizar la informacién y las opiniones
sobre las posibles asignaciones.

4. AGRADECIMIENTOS

Se agradece al Dr. Telmo Ferndndez por el apoyo
logistico y financiero a la elaboracién de este
articulo. El presente trabajo es parte del Proyecto
Impacto Socioeconémico del VIH/SIDA en el
Ecuador, subvencionado por el CONESUP vy
propuesto por el Institute de Investigaciones Médicas
de la Universidad de Guayaquil, en colaboracién con
el Centro de Investigaciones Econémicas de la
ESPOL y el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo. Se agradece la labor de asistencia en
la recoleccion documental de Johanna Centeno.
También se agradecen los comentarios de dos
revisores anénimos.



il

12]

M. FERNANDEZ

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y ELECTRONICAS

FERNANDEZ, T. (2004)  “Programa
naclonal de control del VIH/SIDA- Evaluacion
de sus efectos en el bienestar econdmico de la
poblacidn ecuatoriana” Tesis de grado para la
Maestria en Gerencia de la Salud, Universidad
Catdlica de Guayaquil

OPS/OMS: (2002) Sindrome de
inmunodeficiencis adquirida (SIDA) el las
Américas:  26°  Conferencia  Sanitaria
Panamericana. 54 Sesion de Comité Regional.
Washington D.C.

32

131

{4]

CAMARA, B., NICHOLLS S., MCLEAN R.,
HENRY R, RUSSELL-BROWN P,
WAGNER H., TAYLOR N., GROULARD
M. & LEGALL G. “Situacién epidemioldgica
y economica del SIDA en América Latina y el
Caribe” ed. (FUNSALUD — México), “Creacion
De Modelos y Proyecciones de la Epidemia Del
VIH/SIDA y su Impacto Econémico En El
Caribe - La Experiencia De Trinidad y Tobago y
Jamaica”, 2002, pp. 169 — 244,

TOLLEY, G., KENKEL, D. Y FABIAN R,,
(1994) “Valuing Health for Policy — Arn
Economic Approach” The University of
Chicago Press.



