UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN ADMINISTRACION PUBLICA,
MENCION: GESTION POR RESULTADOS
(Aprobado por: RPC-S0O-19-N0.302-2016-CES)

TRABAJO DE TITULACION EN OPCION AL GRADO DE MAGISTER

Titulo:

Anaélisis del factor econdmico para el tratamiento del VIH en el Ecuador

Autor/a:

Janeth Paola Rivera Requelme

Tutor/a:

Grisel Pérez, PhD

Quito-Ecuador

2020




AGRADECIMIENTO

Expreso mi gratitud:

A Dios, por haberme brindado fortaleza y salud ineludible para culminar con éxito mis estudios

de cuarto nivel.

A mis Padres y hermanos por su apoyo depositado, sobre todo a las palabras sabias y de impetu

para seguir adelante.

A mi tutor, PhD. Grisel Pérez, por su colaboracion en la revision de mi articulo de fin de

titulacion.



DEDICATORIA

A mis padres: Horacio y Patricia, por su infinito amor, y por ser ejemplo de superacion y

perseverancia, en mi vida.

A mis hermanos Horacio, Giovanna y Cristian, por estar ahi cuando mas los necesito, por

compartir conmigo la alegria de mis triunfos y por todo el amor que siempre me brindan.






Programa de maestria:

1. INFORMACION GENERAL DEL ARTICULO PROFESIONAL

MAESTRIA EN ADMINISTRACION PUBLICA
MENCION: GESTION POR RESULTADOS
(Aprobado por: RPC-S0-19-No0.302-2016-CES)

Denominacion del articulo:

Anélisis del factor econdémico para el tratamiento
del VIH en el Ecuador.

Autor/a del articulo:

Janeth Paola Rivera Requelme

Contextualizacion del tema en el
mundo  profesional  (entorno,
administrativo, educativo 0

tecnoldgico)

Los primeros casos de VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) a nivel mundial se
revelaron en los afios ochenta, desde aquel entonces,
cientificos y gobernantes tienen una lucha en
comun, por ser un impacto en la salud pablicay estar,
involucrado el ambito economico; en su afan de
encontrar la cura, el enfoque méas importante es
mantener a las personas con vida y en estado de
remision, a través del tratamiento.

La naturaleza del impacto directo en la salud del
humano, la tasa de morbilidad y mortalidad que el
virus ha causado en los paises, es una amenaza para
las actividades de desarrollo, productividad,
progreso social, costos de atencion, afrontamiento v,
prevencion, que son capaces de disminuir en cierto
porcentaje el progreso y crecimiento de la economia,
sin embargo, conforme pasa el tiempo existe un
mayor acceso a programas para el tratamiento |
prevencion con la finalidad de que las personas
lleven una vida duradera.

Programas de estrategias de salud a nivel mundial

como: Organizacién Mundial de la Salud (OMS),




Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida  (ONUSIDA), y  Organizacion
Panamericana de la Salud, son encargados de Ia|
monitorizacion y evaluacién de prevalencia de los
casos de VIH a través de sus agencias 0 ministerios
en cada pais.

Segun la OMS (2016): “(...) Los Objetivos de
Desarrollo  Sostenible hacen hincapié en la
importancia de garantizar la seguridad financiera y
la equidad en la salud” (p.19). Tomando éste
fragmento como referencia, el universo de las
personas portadoras del virus deberian recibir
acceso de calidad, eficiencia y eficacia al
tratamiento en las diferentes casas de salud, lo que
implicaria no solo una cobertura saludable a nivel
mundial, sino también una vida normal, sin
dificultades econdmicas.

La Organizacién Internacional del Trabajo OIT
(2018) enfatiza que el efecto que la pandemia del
VIH, sigue ocasionando desbalance en el trabajo y
las repercusiones econdmicas, por lo cual la
Organizacion pide se intensifiquen la calidad Y|
efectividad de los medicamentos previstos para el
VIH, con la finalidad de asegurar un mejor estilo de
vida de los trabajadores portadores. ONUSIDA en su
pagina principal indica que se lleva a cabo un flujo
de financiamiento en todo el mundo, con la finalidad
de cubrir el tratamiento de la mayoria de infectados.

El VIH al ser una epidemia mundial causo
preocupacion a nivel econdmico, por tal razon se

creia que era responsable de la disminucion del




desarrollo del Producto Interno Bruto (PIB) en la|
mayoria de paises afectados, con una disminucion
en mas del 1% por cada 10% de personas
contagiadas. Para erradicar el virus es importante
que se invierta en el tratamiento, pues el objetivo
principal de ONUSIDA (2015) enfatiza: “Para el afio
2020 el 90% de las personas con VIH conociendo
su diagnostico, el 90% de ellas en tratamiento, y el
90% de quienes estan en tratamiento con carga viral
indetectable” (p.2).

Las directrices y estrategias que se han
establecido a nivel mundial para poner fin al VIH
como indica la Organizacién Panamericana de la|
Salud (OPS) & ONUSIDA (2017), son que, en
América Latina y el Caribe deben enfatizar en Ia
reduccion de incidencia, a través de diferentes
elementos para prevencion del virus, entre ellos se
encuentran la prevencion combinada 90-90-90 que
contengan lo esencial para la intervencion, que sea
con eficiencia comprobada de adaptacion a
epidemias especificas. En América Latina y el
Caribe los nuevos contagios por VIH en lugar haber|
disminuido han tenido un despunte en el afio 2015 en
comparacion a los afios 2013 y 2014.

Campo del conocimiento:

Administracion

Linea de investigacion
institucional con la que se articula

el articulo:

Gestion Administrativa y Sociedad

Objetivo general del trabajo de

titulacion:

Realizar un analisis del factor econdmico para el
tratamiento del VIH en Ecuador durante el periodo
2016- 2018




2. DESCRIPCION GENERAL DEL ARTICULO

2.1. Justificacion

La investigacion tiene como propoésito analizar el factor econdémico que ha
desencadenado el tratamiento del virus en Ecuador durante el periodo 2016-2018, con la
pretension de conocer el presupuesto destinado del estado hacia el tratamiento, teniendo en
cuenta que el VIH ha generado déficit en la economia a nivel mundial, desde sus inicios. En
Ecuador para el afio 2016 frente a las metas que se propone ONUSIDA, uno de los
compromisos del MSP fue actualizar estrategias para ampliar los tratamientos en toda la
poblacién y alcanzar las metas 90-90-90 hasta el afio 2020, sin embargo en aquel afio el pais no
contaba con la mejor economia, por el desastre natural suscitado, por lo que se postergd la
asignacion de recursos para el afio 2017. El incremento de las inversiones para el tratamiento
se dio en el afio 2018 (INFORME GAM ECUADOR, 2017). Para garantizar los compromisos
planteados frente a la respuesta de VIH, Ecuador debid invertir altos recursos, para disponer
de medicacién y atencidn gratuita, pese a los convenios establecidos con la OPS, la cual permite
el acceso a la medicacion de manera més econdmica. En la actualidad no se han encontrado

estudios enfocados en realizar un analisis econdmico en el tratamiento del VIH, en el pais.

Esta situacion promueve a plantearse un problema, el cual se abordaréa en el presente articulo
¢Requiere el Ecuador una contextualizacion entorno al andlisis del factor econémico en el
tratamiento del VIH para mejorar el gasto en la salud publica?, ademas la importancia de
plantarse como objetivo general: realizar un analisis del factor econémico para el tratamiento
del VIH en Ecuador durante el periodo 2016- 2018 y como objetivos especificos: evaluar
rubros de mayor gasto en la atencién de pacientes con VIH, estimar costos totales durante el
periodo 2016-2018 para el tratamiento de VIH en Ecuador e identificar la inversién del

tratamiento del VIH y su influencia en el PIB.

La explicacion mas sensata para abordar este argumento es que desde el momento de la
confirmacion del diagnostico VIH, automaticamente se pierde la productividad, méas aln que
en el pais la mayoria de casos son diagnosticados cuando el individuo tiene la enfermedad en

etapa avanzada, por tal razon el tiempo que se dedica a las actividades laborales se restringe
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debido a los estragos y limitaciones en su salud. Ecuador es un pais de ingreso medio - alto, con
una nacion de 17.08 millones de individuos y si se toma en cuenta que la mano de obra y la
inversion capital son mayores determinantes de la produccion del producto interno bruto (PIB),
no seria sorprendente que el VVIH, influya en la economia del pais.

En el afio 2018 el PIB consiguié un desarrollo de 1,4%, con un total de USD 108.398
millones en términos corrientes y USD 71.933 millones en términos normales, segin lo
indicado en el Banco Central del Ecuador (BCE) (BCE, 2019). El Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en el reporte del Registro Estadistico de Recursos y Actividades
de Salud (RAS) 2018, indica que las casas de salud publicas atendieron a 19,2 millones

pacientes en consultas para prevencion, lo que equivale al 84,75% (INEC, 2020).

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) es el ente encargado de ejercer la
monitorizacion de la salud publica, ademas lidera la Red Publica Integral de Salud (RPIS), para
tener una atencion méas organizada y estructurada con las instituciones que forman parte de la
red, entre ellas se encuentran el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), con la unica finalidad de que los usuarios tengan acceso a cualquiera

de los servicios publicos, con atencion de calidad y sin costo.

Segun un reporte del RPIS el Ecuador a finales del afio 2016 tuvo un indice de casos de
VIH que corresponde a 35,598 individuos, con un mayor indice en el MSP correspondiente al
88% aproximadamente, seguido del IESS con el 11%, la razon es obvia, pues el MSP es la
entidad que cuenta con mas entidades de atencion para VIH a nivel nacional, hasta la presente
fecha se han identificado 37 unidades de salud (INFORME GAM ECUADOR, 2017).

2.2 Campo teorico conceptual
El Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se descubrié en 1980 en donde se

consideraba una enfermedad con un indice de alta mortalidad, por no existir tratamiento e

informacion para poder controlarla. La revelacion de la pandemia se extendio de tal manera



que se distribuyo en paises desarrollados y en paises subdesarrollados, en donde el continente

de Africa resulto ser uno de los més afectados (Drazen Grmek, 1992)

En el afio de 1984, se determinaron los primeros casos de VIH en Ecuador; la respuesta a la
pandemia resulto ser de poca importancia en al ambito politico, con la falta de presupuesto
destinado a la enfermedad; con el pasar del tiempo en 1987 el MSP implementd el Programa
Nacional de Prevencion y Control contra el VIH (PNS), con la finalidad que se deriven recursos
econdmicos para prevencion y tratamiento de Personas que Viven con VIH/SIDA (PVVS), o
Personas que Viven con VIH (PVV), sin obtener los resultados que se pretendian, pues el

programa pasé por desapercibido durante 15 afios, sin aportacion monetaria del Estado.

En el aflo 2002 luego de que un conjunto de PVV, solicitara al gobierno ecuatoriano
Tratamiento Antirretroviral (TAR) recien el PNS implementd estrategias de atencidn en centros
de salud publicos, en los hospitales de las ciudades mas pobladas Quito y Guayaquil. Hasta el
2007 se entregaba TAR aproximadamente a 2000 personas Y tratamiento de tipo profilactico a
personas vulnerables y de mayor riesgo (Coalicion Ecuatoriana PVVS, 2007)

En el afio 2012 se cre6 el Comité Ecuatoriano Multisectorial del SIDA (CEMSIDA) el cual
es precedido por el MSP, y tiene por objetivo prevenir y evitar muertes por VIH/SIDA
respectivamente y mejorar la calidad de vida de los portadores.

En noviembre y diciembre del afio 2017 se llevo a cabo la construccién del Plan Estratégico
Nacional Multisectorial (PENM 2018 — 2022) con delegados de instituciones publicas y
CEMSIDA, a inicios del afio 2018 se realizé una reunién liderada por el MSP, con la finalidad
de finiquitar el proyecto del Plan Estratégico Multinacional 2018-2022, el cual pretende

enfocarse en cumplir los compromisos establecidos con ONUSIDA.

En el afio 2018 segln las cifras establecidas a nivel mundial, existia 37,9 millones de
individuos infectados por el virus, en tal razén la cobertura del tratamiento ha tenido que ir
creciendo de una manera constante. Las cifras, estiman que del 37,9 millones de infectados, al

menos 23 millones tienen acceso al tratamiento, por los elevados costos; en las poblaciones



mas pobres cada afo supera las expectativas de contagios (OMS, 2019)

En América Latina, a finales del afio 2018 aumentd significativamente el nimero de
habitantes que vivian con VIH a 1,8 millones, existiendo 97 mil infecciones nuevas, de las

cuales solo el 58% tienen acceso al tratamiento (OMS, 2019).

En Ecuador de acuerdo a las valoraciones elaboradas por el MSP y ONUSIDA, se reveld la
existencia de 43.887 casos con VIH al finalizar el afio 2018, la edad promedio oscila entre 15-
49 anos MSP (2018), de los cuales cinco personas son hombres, y los otros cinco son personas
homosexuales, trabajadoras sexuales y amas de casa. Es importante fortalecer las camparias de
prevencion en todos los rincones de del pais, especialmente en lugares vulnerables, de extrema
pobreza y en donde viven personas jovenes, las cuales estdn expuestas a mayores practicas

sexuales, ocasionando un mayor riesgo.

2.2.1VIH

El Virus de la inmunodeficiencia humana conocido como VIH, es el responsable de la
infeccion provocada a las células del sistema inmune, destruyendo y suprimiendo su funcién;
con la derivada inmunodeficiencia se produce una disminucion constante y progresiva del
sistema inmune, el cual es ineficiente cuando no puede lograr su funcién de lucha contra virus
y bacterias, para prevenir infecciones y patologias. Cuando el VIH se encuentra en un estado
catalogado como avanzado se denomina sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que
corresponde a la enfermedad de la infeccidn por el virus, pudiendo contraer en ésta etapa un sin
namero de infecciones oportunistas, que corresponden a una variacion de infecciones que no
podria contraer un individuo sano, con un sistema inmune fortalecido (OMS, 2019). La
transmision de la infeccion se puede dar a través de pacientes portadores mediante, sangre,

semen, leche materna, fluidos vaginales, mucosa.

Por otra parte Grimberg, Mabel (2003) enfatiza que el VIH-SIDA puede ser una edificacion
histdrica y social que involucra ciencia, politica, cultura y economia, por ser una infeccion y
enfermedad que acarrea condicionantes de vida exhaustas y limitadas en el &mbito social, al ser

un estilo de vida que mantiene maultiples situaciones de malestar, nauseas, vomito, pérdida de



peso, cansancio, dolor de cabeza, entre otras, por lo tanto el VIH no es algo puntual en la vida
de un individuo, sino que se confunde con la propia vida. Al igual que lo sefiala Torres (2006)
en donde menciona que el VIH se encuentra en la definicidn de neo liberal y globalizacion, por
ser una enfermedad que comprende un breviario ideoldgico y econémico, ademas de ser una
pandemia que no subestima raza, género o condicion social, por lo cual las politicas publicas

deben actuar de manera suspicaz en como respuesta a la epidemia a nivel nacional.

Los sucesos econémicos que provocan la infeccion y la enfermedad, pueden empezar desde
gue una persona portadora se encargue de invertir sus recursos en cuidados de tipo fisico y
psicoldgico, para evitar enfermedades de otra indole; por ser pacientes inmunodeprimidos,
aquello implica gastos en tratamiento antirretroviral, hospitalizacion y exdmenes de laboratorio
especificos para identificacion y diagnostico. Por esta razon se supone que el costo por paciente
estd en diez mil délares anuales. A nivel macro econdmico el gobierno de Ecuador esta en la
obligacion de estimar mas recursos para portadores de VIH, porque si tomamos en cuenta, que
la mano de obray la inversion capital son mayores determinantes de la produccion del producto
interno bruto (PIB), no seria sorprendente que el VIH, influya en la economia del pais
(Fernandez, 2007).

2.2.2 Analisis Econdmico

Segun Grossman (1972) indica que las personas heredan cierto estado de salud, que con el
tiempo va en decrecimiento y que puede aumentarse con inversion, sin embargo la muerte
sucede cuando el stock de salud disminuye. El stock preliminar de salud se hereda desde la
concepcion y esté involucrado a partir de la alimentacion intrauterina hasta el estilo de vida que
Ileva el individuo, la relacién entre inversion y salud, explica el transcurso de vida plena y vejez.
Al no realizarse inversiones adecuadas un capital econdmico puede verse afectado y decrecer,
y también puede aumentar si el capital es bien manejado. Al tratarse de enfermedades
catastroficas como el VIH-SIDA los individuos o mueren por deterioro de la patologia o tienen
discapacidad precoz, por lo que se vuelven mas vulnerables rapidamente, también puede existir
la posibilidad que existan individuos con un gran optimismo psicolégico y de ésta manera

incrementar la inversion en salud.



La OMS, en 1988 relaciona el factor economico y de salud, cuando se incrementa la vida
del paciente, se reduce el pago de discapacidades, disminuye la tasacion morbilidad -
mortalidad, de tal manera aumenta la produccion en el trabajo; lo cual podria fomentar mas
recursos que seran utilizados en otros ministerios. El analisis econdmico tiene como principales

caracteristicas, los costos, resultados de la actividad y la eleccion.

La macroeconomia es la ciencia que se encarga de estudiar la actividad global de la
economia en todos los ambitos, de esta se deriva una rama de gran importancia, conocida
como economia de la salud, la cual esta relacionada directamente con el analisis de costos e
inversion y la manera en que estos funcionan, explora la salud en al ambito de produccion y
consumo dentro de actividades comerciales , como cualquier otra dependencia que tenga bienes
y productos, como interés principal es conocer el servicio de salud las demandas y ofertas que
estos proporcionan (Valenzuela, Rafel; Cosme , Jorge; Escobar, Nilia; Galvez, Ana ; Cardenas,
Justo; Fonseca, Gumersindo; Luque , Denys; Luque , Elena; Rodriguez , Mirta ; Proencia,
Marcia; Leyva, Liliana ; Perrand, Maria; Nerys , Felipa ; Santana, Maritza; Labori, José;
Montoya, Isabel, 2013), en tal raz6n Sachs (2001), manifiesta que en el afio 2000 se establecio
la Comision sobre Macroeconomia y Salud (CMS), creada por la OMS, con el objetivo de tasar

el desarrollo econdmico que ocupa la salud en el mundo.

Los analisis econdmicos se enfocan en distinguir, detallar e interrelacionar variables de tipo
econdmico, interpretando como que todo evento de salud influye en la repercusion o
favorecimiento de las finanzas. La inversion en las areas de salud es conveniente, siempre y
cuando los logros de mejora en salud despunten de tal manera que no represente pérdidas de
tiempo y dinero (Gimeno, Rubio, & Tamayo, 2006). El incremento de presupuesto en la Salud
es una viabilidad para fomentar el desarrollo econdmico, en paises especialmente

subdesarrollados.

Una caracteristica importante para el crecimiento de la economia y mejora de los bienes de
los habitantes de una nacidn, es garantizar su bienestar a través de la salud, con una prevencion
a tiempo, un tratamiento eficiente y un seguimiento apto, por lo expuesto es responsabilidad del

estado precautelar la salud de su pais. Es importante mencionar que el sector de la salud ademas



de las brindar servicios de salud a pacientes pre y post diagnostico, también se encarga de los
recursos humanos, abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos, programas de

prevencion de enfermedades catastréficas y cronicas, limpieza y amparo del ecosistema.

2.2.3 Costos
Los costos de una determinada patologia o enfermedad residen en una evaluacion
cuantificada y estimada en mecanismos financieros de un conjunto de grupo de interacciones
que produce una enfermedad, la clasificacion e identificacion de enfermedades puede provocar
disminucion en la inversion de los recursos y otro tipo de variables de importancia para lograr
un resultado factible para el bienestar de los pacientes y la nacion (Fernandez , Galvez, & Villar,
2010)

De igual manera Ripari, Elorza, & Moscoso (2017) indican que los costos a los que hace
referencia la enfermedad, admiten identificar, medir y estimar la inversion econémica que
orientaa una medida dirigida al proceso enfocado en atencion-enfermedad-salud, en los cuales
estan involucrados medidas preventivas, el tratamiento y la rehabilitacién, de igual manera los
valores comprendidos en mortalidad temprana, discapacidad indeleble, consternacion y

dolencia.

Por otra parte los costos también se definen como un instrumento que ayuda en las tomas de
decisiones a diario a las instituciones de salud puablica, y que permiten viabilizar la pérdida
social y econdmica que ha causado el impacto de enfermedades crénicas y catastroficas. Sin
lugar a duda el incluir el estudio de costos garantiza, eficacia en la salud publica; es decir los
costos de enfermedades, estan encargados de cuantificar y evaluar los recursos econémicos.
Los costos por lo general van acompafiados de tipos directos, indirectos e intangibles, son la
suma aglomerada del problema de salud que acarrea al paciente en la ciudad, provincia o pais

y de los recursos que se utilizan en su precaucion y atencién médica en general.

El anélisis de costos de la enfermedad es una herramienta importante en los procesos para
particularidades de la planificacién necesaria. Como plan de respuesta a la pandemia de VIH,

los involucrados en toma de decisiones, deben tener nocion de los costos y lo que implica
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implementar un programa de VIH, de esta manera se optimizara y aprovechara recursos a la

vez; el VIH ha resultado una imposicion progresiva en los sistemas de salud.

2.2.3.1 Tipos de Costos

Segun Ripari, Elorza, & Moscoso (2017) existen tres clasificaciones de costos; los directos
que incluyen servicios y recursos involucrados directamente en la enfermedad, dentro de éste
se encuentran gastos de prevencion, atencidn, deteccion, diagndstico, tratamiento, Yy
seguimiento terapéutico; los costos indirectos se relacionan con la disminucién de periodo de
productividad incorporado a la presencia de la patologia; intangibles son los concomitantes a la

supresion de un estilo de vida apto para el paciente y su ambiente.

El valor por concepto terapéutico, establece informacion sobre la extension del mismo y su
contribucion al costo total de la patologia, desde el aspecto de sociedad, organismo, paciente y
su entorno, ademas permite valorizar tasaciones como costos de prescripcion y efectividad
terapéutica. La investigacion de costos de la patologia debe involucrar tratamiento
epidemioldgico y farmacoldgico, en virtud del contexto econdmico, es decir que los resultados

sean indagacion 6ptima para la toma de decisiones (Garcia, 2011).

2.2.4 Tratamiento Antirretroviral

El tratamiento antirretroviral (TAR), se refiere al tratamiento medicamentoso destinado a
pacientes portadores con VIH, con la finalidad de impedir la replicacién del virus en el cuerpo,
es decir, evitar que sigan disminuyendo el nimero de células CD4, las cuales son afectadas
por el VIH. Si la eficacia y efectividad del medicamento alcanzan su nivel maximo, el virus
dejara de infectar nuevas células, en tal razon el sistema inmune seguira ejerciendo su cargo de
defender el organismo de otras infecciones.

El TAR consiste en una combinacion de farmacos de tres a cinco medicamentos, la
importancia de la disciplina terapéutica, al momento de administrar debe ser de manera
constante y puntual, segin indicaciones médicas, de ello depende que el tratamiento sea

efectivo, y evitar la resistencia del virus.
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El tratamiento empieza como iniciativa de la OMS y ONUSIDA, con el con fin de realizar
mejoras en las proximas fases de expansion, lo cual ayudara a los paises a tener un gran acceso
al tratamiento y mejorar la eficiencia del TAR, a través de programas de concientizacion. En
contexto, dentro de las areas de estrategia prioritaria para paises de ingresos bajos y medios se
encuentran como principales objetivos hasta el afio 2020; optimizar el tratamiento: al optimar
dosis de medicamentos antirretrovirales, conforme evolucion del paciente, es decir disminuir
cuando sea necesario, y de ser posible la existencia de dosis fijas en un solo comprimido, que
se opongan el desarrollo a la resistencia, tanto en naciones de ingresos medios como de ingresos
bajos, facilitar pruebas de diagndstico en puntos de atencion: es decir que los paises mantengan
en su centro de salud, prueba de diagndstico accesible eficaces y reducir costos, es necesario
invertir en programas de prevencion, atencion y tratamiento al menor costo posible para evitar

y erradicar el virusa corto plazo en el afio 2020 y a largo plazo en el afio 2030 (OMS, 2012)

En Ecuador existen factores significativos para que un porcentaje de PVV no puedan acceder
al TAR, entre ellos se encuentran los factores econdmicos y sociales; en donde los individuos
portadores deben realizar gastos de transporte para llegar a un hospital de segundo o tercer nivel
y por otro lado la discriminacién por tener VIH impide el acceso a un trabajo, razén por la cual
el Estado asigna una proporcion del presupuesto general para tratamiento de pacientes con
VIH.

2.2.5 Gasto publico en la salud

El gasto publico es considerado como una distribucion monetaria que ejecuta el Estado,
consignada a la poblacién, con la finalidad de producir capitales publicos. El gasto en la salud
publica esta conformado por gastos periddicos y de capital, destinados a la asistencia de
servicios de la salud, es decir gasto publico y gasto privado, dentro de este contexto es
importante mencionar que también esta conformado por los fondos del IESS; el Estado financia
los sistemas de salud a través de impuestos y el IEES con los aportes mensuales de los afiliados;

incluye servicios de prevencion y seguimiento terapéutico.

12



La OMS (2019) sefiala que un estado subdesarrollado debe gastar el 7% del PIB como
minimo, tanto en salud como en la educacién con la finalidad de pugnar la perdida de la

disminucion socioeconémico de la nacién en cualquier lugar del mundo.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) Art:32 : “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos” (p.17). En el cual estipula garantizar los derechos de los ciudadanos a
través de educacion, politicas sociales, economicas, culturales y ambientales; aquello
contribuyé a una atencion mas personalizada del paciente y su entorno para acceder a una salud

digna, en la cual se involucra prevencion, tratamiento, seguimiento terapéutico.

En virtud de lo expuesto, el MSP implementd que los servicios de salud sean gratuitos, lo que
atribuyd un incremento en la demanda de la salud, pues en esa época no se contaba con
infraestructuras aptas para la atencion, capacidad de hospitalizacion y consultas médicas para
el gran porcentaje de personas a ser atendidas, por tal razon se invirtio en infraestructuras de
hospitales, centros médicos y recursos humanos. Se clasificaron las casas de salud de acuerdo
a la capacidad de aforo, infraestructura y cartera de servicios, en hospitales de primer, segundo
y tercer nivel. Con el cambio se interponia una inversion por afio cinco veces mayor en relacion
al periodo 2000 y 2006 en donde el PIB registraba el 1.3% de crecimiento, en el afio 2007 por
el gobierno de Rafael Correa, el gasto en salud publica se incrementd al menos al 2,5% del
PIB.

2.2.6 PIB y PIB per cépita

Corresponden a indicadores de la economia del pais, el PIB conocido como Producto Interno

bruto, se describe como un valor macroeconémico que se refiere a la obtencion de bienes y

servicios durante un periodo de tiempo, es decir la suma de los productos brutos agregados durante

todo el afio. Se utiliza generalmente para determinar la riqueza de una poblacion. El PIB per céapita

es un indicador macroecondmico que mide el nivel de vida de una poblacion.
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2.3 Investigaciones previas realizadas

Realizando revisiones en la literatura sobre analisis econémico del VIH en el Ecuador, se
observan pocos estudios actuales relacionados con el tema; sin embargo, una investigacion que
logro estudiar el impacto econdmico del VIH/SIDA en Ecuador se efectué por Fernandez
(2007), en donde plasma un estudio de tipo macroecondémico Yy advierte que de seguir
aumentando los casos de VIH/SIDA, el Estado se vera obligado a destinar recursos provinientes
sus ahorros, al programa de VIH, es decir el ahorro disminuird en un 0.12%; de los simulacros
que realiz6 en modelos de desarrollo econdémico obtuvo que las proyecciones hasta el afio 2025
alcanzaran los 25 mil casos de individuos portadores, asi como también incrementara la
asignacion del MSP a pacientes con VIH, el cual ascenderia a 250 millones de ddlares
aproximadamente, de ser el caso, se alcanzaria una cobertura de tratamiento del 60% , en el
mismo afio, segun el autor el crecimiento de la economia disminuira en menos del 15%, en un

escenario de alta preeminencia el gasto publico de inversion en la patologia sera del 117%.

2.4 Descripcion del proceso investigativo realizado para el desarrollo del articulo.

2.4.1 Materiales y Métodos
El estudio se abordd dentro de un enfoque mixto, andlisis de tipo descriptivo y un estudio de
revision documental a través de informes anuales, registros, estadisticas nacionales, bases de
datos de organismos de la sociedad civil (Banco Mundial, Banco Central del Ecuador) se
considerd un analisis situacional del sector publico. El disefio de investigacion fue de tipo no
experimental y el método utilizado de tipo histdrico, deductivo e inductivo, analisis-sintesis y
estadistico.

Segun las normas de ONUSIDA, Ecuador a través del MSP, que es el ente encargado de
ejercer la monitorizacion de la Estrategia Nacional de Salud Puablica para VIH /SIDA,
anualmente despliega métodos de estimaciones en relacion al virus, se basa en fichas
estadisticas existentes, y también datos estadisticos que se generan a través de vigilancia
continua en el pais. A finales del afio 2017 se inici6 con la construccién del Plan Estratégico

Nacional Multisectorial (PENM 2018 — 2022) con delegados de instituciones publicas y
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CEMSIDA, a inicios del afio 2018 se realiz6 una reunion liderada por el MSP, con la finalidad
de finiquitar el proyecto del Plan Estratégico Multinacional 2018-2022, el cual pretende
enfocarse en cumplir los compromisos establecidos con ONUSIDA, con la finalidad de

disminuir la prevalencia y mortalidad de personas con VIH.

2.4.1.1 Personas viviendo con VIH (PVV) en Ecuador

En la poblacion del Ecuador en general segin el INFORME GAM ECUADOR (2017)
indica que al cierre del afio 2016 se estimaba que existia 35,598 PVV; segun el boletin anual
del MSP conjuntamente con ONUSIDA, al finalizar el afio 2017 se reportaron 36,544 PVV a
diferencia del afio 2018 en donde el nimero de casos fue de 43,877 PVV, es asi como se
visualiza un aumento de poblacién de VIH del 3% desde el afio 2016 al afio 2017, y un

incremento significativo del 20% desde el 2017 al afio 2018.

Cabe mencionar que, del universo de PVV en cada uno de los afios de estudio, existen tres
referentes importantes, las personas que viven con VIH y conocen su diagndéstico, las personas
que viven con VIH y reciben tratamiento antirretroviral y las personas que viven con VIH con
una carga viral suprimida; el incremento en los tres ambitos de clasificacion de personas con
VIH en relacién a la variacion 2016-2018, se puede considerar en la Tabla N° 1, que indica que
el aumento de las tres variables es més relevante en el afio 2018, con un incremento concordante

de la poblaciéon VIH a partir del afio 2016
Tabla 1

Clasificacion de Personas Viviendo con VIH afo 2016-2018

PVV PVV y conocen PVVy reciben TAR PVV con carga viral
diagnostico suprimida

2016 19,935 15,549 7,464

2017 23,388 19,646 12,181

2018 33,403 26,427 17,767

Fuente: Boletin Anual del Ministerio de Salud Publica, 2018

2.4.1.2 Gasto en la inversion de la atenciéon del VIH

Los gastos anuales de la atencion de VIH, se identificaron a través de costos directos,

relacionados con rubros significativos dentro de la estrategia del VVIH, los cuales se relacionan
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con gastos en pruebas y asesoramiento sobre VIH, gasto en terapia antirretroviral (para adultos
y poblacién pediatrica), gasto en el monitoreo de laboratorio especifico para el VIH (Carga
Viral y CD4), CD4 199 kit y carga viral 876 kits, gasto relativo a TB/VIH, gasto en la
prevencion combinada efectiva /preservativos y gasto en prevencion de la transmision vertical
(materno infantil) del VIH, en base a la informacién oficial disponible en el INFORME GAM
2017. Ental sentido se consideré al afio 2016 como caso base, para estimar los costos unitarios
por rubros en el afio 2017 y en el afio 2018, es decir el valor unitario de cada rubro se multiplicd
por el universo de personas con VIH, cantidad de personas con VIH y que conocen su
diagnostico, cantidad de personas con VIH y TAR, cantidad de personas con VIH y carga viral
suprimida y cantidad de pruebas de laboratorio realizadas a mujeres embarazadas (Tabla.2),
cabe mencionar que se utilizé el afio 2016 como caso base por mantener categorias que reflejan
costos efectivos en los componentes de prevencion y tratamiento del VIH, actualizando de tal
manera calculos sustentados en una estimacién del autor para los gastos totales del 2017 y
2018.

Tabla 2

Costos de rubros y gasto anual de la atencién para VIH 2016-2018

Rubro 2016 2017 2018

Gastos en pruebas y 4.517.840,09 5.300.188,56 7.569.787,86
asesoramiento sobre VIH

Gasto en terapia antirretroviral 13.075.429,57 16.502.640 22.198.680
(para adultos y poblacién

pediatrica)

Gasto en el monitoreo de 2.560.003,55 3.003.429,29 4.289.530,90

laboratorio especifico para el
VIH (Carga Viral y CD4)

CD4 199 kit y Carga viral 876 1.853.531.70 2.341.918,05 3.150.252,89
kits

Gasto relativo a TB/VIH 349.167,50 441.249.16 593.443,27
Gasto en la prevencion 312.915,81 321.231,39 385.690,40
combinada efectiva

/Preservativos
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Gasto en prevencion de la 3.603.039,16 5.544.286,36 5.491.460,89
transmisién vertical (materno
infantil) del VIH.

TOTAL 24.420.028,85 33.013.693,65 43.678.846,21

Fuente: Informe GAM Ecuador, 2017

2.4.1.3 Influencia del tratamiento del VIH y su desarrollo en el PIB

Con la finalidad de conocer la influencia que mantuvo el tratamiento del VIH en el
desarrollo del PIB durante el perido 2016-2018, se considerdé uno de los factores mas
influyentes del PIB , el cual constituye el gasto de consumo final del gobierno general, que
incluye todos los gastos corrientes para la adquisicion de bienes y servicios; para obtener el
porcentaje de la influencia del tratamiento del VVIH se considero el presupuesto general del
estado en el afio fiscal y el total del presupuesto destinado a la estrategia del VIH, durante cada
uno de los peridos de estudio, como se visualiza en la (Tabla 3), los valores del PIB se los

obtuvo de la pagina del Banco Central del Ecuador.

Tabla 3
Influencia del tratamiento del VIH en el desarrollo del PIB

Afio PIB Gasto consumo final del gobierno VIH
2016 -1,2% 0,6% 0,082
2017 2,4% 0,56% 0,091
2018 1.4% 0,44% 0,13%

Fuente: Banco Central del Ecuador (BCE), 2018

2.4.1.4 PIB Per capita

Con el proposito de conocer la influencia del tratamiento para el VIH en el PIB per capita;
se obtuvieron los datos correspondientes al ingreso promedio anual de los habitantes
ecuatorianos, en comparacion a las personas que reciben el tratamiento antirretroviral y con una
carga viral suprimida; en este sentido se puede determinar el porcentaje del tratamiento que
influye en el nivel de vida de las PVV. La informacion del PIB per céapita se la obtuvo de la
pagina oficial del Banco Mundial y corresponde a los tres afios de estudio.
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Tabla 4

Influencia del tratamiento del VIH en el desarrollo del PIB per capita

Afo PIB  per PVV con tratamiento Costo  unitario  del % Influencia
capita tratamiento por persona
2016 6.046% 15,549 2,280% 38%
2017 6.217$ 19,646 1,860% 29%
2018 6.368% 26,427 1,660 26%

Fuente: Banco Mundial, 2018

2.4.2 Resultados

2.4.2.1 PVV en Ecuador
El incremento de personas viviendo con VIH en Ecuador aumenta significativamente cada
afio, en donde, el aumento mas representativo de las variables de estudio se caracteriz6 en el
afio 2018 con el 23% de individuos con VIH en relacion al afio 2016 , es por esta razon que en
el afo 2018 el MSP realiza la apertura de mas unidades para atencion, prevencion y diagnostico
del VIH con la finalidad de convellevar una mayor cobertura y de esta manera disminuir el

incremento de casos durante el transcurso de los afios.

Para alcanzar los compromisos establecidos con ONUSIDA en el que aseveran que para el
afio 2020 el Ecuador alcanzaria las metas del 90-90-90, refiriendose al 90% de las personas con
VIH conociendo su diagndstico, el 90% de ellas en tratamiento, y el 90% de quienes estan en
tratamiento con carga viral indetectable; desde el afio 2016 al afio 2018 existe un incremento
del 56% al 76% de poblacién en conocimiento del diagndéstico de la infeccion; en las personas
con tratamiento antirretroviral del afio 2016 al afio 2018 existié un crecimiento del 44% al 60%
y personas tienen una carga viral suprimida también se evidencia un aumento del 20% al 40%
del afio 2016 al 2018; lo cual refleja que si bien el pais no alcanzado el 90% de personas
diagnosticadas con VIH , de personas con TAR y personas con carga viral suprimida, es
evidente que los porcentajes han incrementado en cada uno de los afios de estudio, lo cual
implica que el éxito de los objetivos propuestos por ONUSIDA sea asegurar un nivel de vida
duradera a cada uno de los portadores, a través de un diagnostico temprano, con una carga

viral menos agresiva y mantener un estado de vida similar al de las personas sanas.
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Probablemente una solucién ante el incremento de PVV cada afio, sea emprender campafias
de prevencion en poblaciones claves, haciendo un seguimiento constante a cada uno de los
pacientes seropositivos, que sean propensos adquirir el virus, pues con la finalidad de cumplir
los objetivos de ONUSIDA, disminuir los contagios y frenar la propagacion del virus en la
poblacién, el gobierno a través del MSP y CEMSIDA crearon el Plan Estratégico
Multisectorial 2018 - 2022, en el cual se refiere a cuatro puntos estratégicos que son la
prevencion, atencion opotuna, garantia de derechos y fortalecimiento ante la respuesta de la
nacion, ademas identifica al VIH como una causa que impide el desarrollo a nivel social y
econémico, por lo cual propone disminuir la epidemia a través de la estrategia, como una salida

para asegurar la ejecucion del presupuesto.

2.4.2.2 Gasto en la atencion de pacientes con VIH

Los rubros mas significativos de los siete considerados en el presupuesto destinado a la
estrategia para VIH, durante los tres periodos de estudio, el mas representativo resulto ser el
TAR con un porcentaje del 51%, a continuacion las pruebas y asesoramiento de VIH que
representan el 17% Yy gasto en prevencion de la transmision vertical (materno infantil) del 14%.
Desde el afio 2016 al 2017 en el TAR increment6 los costos en un 26% y del 2017 en relacion
al 2018 aumentd en un 34%, el segundo rubro relevante corresponde a gastos en pruebas y
asesoramiento sobre VIH que, desde el afio 2016 al 2017 incrementd los costos en un 17% y
del 2017 en relacion al 2018 aumentd significativamente en un 42% y como tercer rubro mas
significativo, el gasto en prevencion de la transmision vertical (materno infantil) del VIH que,
desde el afio 2016 al 2017 increment6 los costos en un 15% y del 2017 en relacion al 2018 solo

un 2%.

El Gasto Total del Estado, destinado al tratamiento del VIH, en el caso base, fue de
24.420.028,85 USD; segun la estimacion realizada en el estudio, a través de la suma de los
siete rubros considerados en la tabla 2, en el afio 2017 el gasto total del gobierno se valoré en
33.013.693,65 USD, en el afio 2018 el gasto fue de 43.678.846,21 USD, lo cual representa que

la atencion para este tipo de paciente es cara y lo méas probable es que siga aumentando con los
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afios, mas aun cuando las personas portadoras acarrean otro tipo de patologias, el aumento en
el rubro mas significativo y costoso “TAR” se incrementara, de tal forma que también debera

incrementar la inversién destinada a pacientes con VIH.

En las guias terapéuticas del MSP se indica que el TAR se utiliza desde el diagndstico,
como profilaxis, y en personas que son positivas para que disminuya su carga viral; el hecho
de invertir en cada paciente desde antes de su diagnéstico equivale al ahorro de montos de
hospitalizacion y la ausencia laboral por parte del paciente.

2.4.2.3 Tratamiento del VIH y PIB

En el afio 2016 el PIB tuvo una contracion de -1,5%; segun el Banco Central del Ecuador
por diversas razones, entre ellas la caida del petroleo apreciacion del dolar, desastres naturales
y contingentes legales con afectacion al desarrollo econdémico; pese a diversas eventualidades,
el gasto del consumo final del gobierno reflejaba un 0,60% Yy la influencia del tratamiento del
VIH un 0,082%.

En el afio 2017 el pais experimento una notable mejoria en la economia ecuatoriana pues el
PIB alcanzé un crecimiento del 2,4% , el gasto del consumo final del gobierno reflejé 0,56%
y la influencia del tratamiento del VIH un 0,091%.

En el afio 2018 el PIB se desaceler6 por varias circunstancias, entre ellas la disminucion del
gasto publico y ademas una contraccion moderada de la produccion petrolera, por tal razon
obtuvo un crecimiento del PIB de 1,4%, con un gasto del consumo final del gobierno que
reflejé el 0,56% vy la influencia del tratamiento del VIH un 0,091%, es decir que el porcentaje
de influencia del tratamiento del VIH en el PIB, desde el afio 2016 hasta el 2017, se incremento
a 0.009%, y del afio 2017 al 2018 aumento significativamente al 0,039%, por lo tanto en el

afio 2018 se registré un mayor gasto para VIH en consideracion a los dos afios anteriores
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2.4.2.4 Tratamiento del VIH y PIB per capita

Al estudiar el indicador econémico que mide la relacion que existe entre la renta del pais
y sus habitantes, en el estudio se evidencia en la tabla 4 que para el afio 2016 el PIB per cépita
fue de 6.0463, con un costo unitario de tratamiento por PVV de 2,280, en el afio 2017 el PIB
per capita increment6 con un valor de 6.217$ y un costo unitario de tratamiento por PVV de
1,860, en el afio 2018 el PIB per capita fue de 6.368%, y un costo unitario de tratamiento por
PVV de 1,660; por tal razon se refleja en la figura 5 en términos porcentuales, que la influencia
del tratamiento del VIH en el PIB per cépita fue de 38% en el afio 2016, 29% en el afio 2017,
y 26% en el afio 2018.

Lo que implica que el nivel de vida de las PVV disminuye en una mas de una cuarta parte,

en consideracion al de una persona sana.

2.5 Valoracion general del articulo en relacion con su aporte a la sociedad y el

objetivo planteado.

La investigacion aportara al conocimiento del gasto pablico en la inversion del tratamiento
del VIH, asi como también el impacto del tratamiento del VIH en el ambito econémico del
pais, tanto a personal de la salud pablica como a la poblacion en general, con la finalidad de
disminuir los contagios anuales y el Ecuador pueda cumplir la metas establecidas con
ONUSIDA a corto plazo en el afio 2020 y a largo plazo en el afio 2030, en donde se pretende
erradicar la enfermedad al 100%, con las medidas preventivas, diagndstico, tratamiento y
seguimiento terapéutico como se ha mencionado en el transcurso del estudio. Cabe indicar que
al no existir evidencia de costos totales del tratamiento desde el afio 2017, Ecuador requiere
una contextualizacion con cifras de gastos anuales del tratamiento del VIH, para poder mejorar
el gasto en la salud publica y programarse con valores monetarios reales, no con proyecciones

en las cuales se pueden ver afectados los pacientes con VIH.
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Andlisis del Factor Econdmico para el Tratamiento
del VIH en Ecuador

Analysis of the economic factor for HIV treatment in Ecuador
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Resumen

Los primeros casos del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) a nivel mundial se
revelaron en los afios ochenta, desde aquel entonces, cientificos y gobernantes tienen una lucha
en comun, por ser un impacto en la salud pablica y estar involucrado en el &mbito econémico.
La presente investigaciébn tuvo como proposito analizar el factor econémico que ha
desencadenado el tratamiento del virus en Ecuador durante el periodo 2016-2018, con la
pretension de conocer el presupuesto destinado del Estado hacia el tratamiento, por lo cual se
consider¢ al afio 2016 como caso base, para estimar los costos unitarios por rubros en el afio
2017 y 2018, ademas se determind la influencia del tratamiento y su desarrollo en el PIB. El
estudio se abordd dentro de un enfoque mixto, analisis de tipo descriptivo y un estudio de
revision documental a través de informes anuales, registros, estadisticas nacionales, se
considerd un analisis situacional del sector publico. Los resultados estiman que los rubros de
mayor costo en el presupuesto destinado a la estrategia del VIH, corresponde principalmente
al tratamiento antirretroviral con un 51%, seguido de los costos de laboratorio clinico con un
17% vy prevencion de la transmision vertical (materno infantil) que representa el 14%. El
tratamiento para el VIH tuvo una influencia del 31% en el PIB per capita.

Palabras clave: VIH, Analisis Econdmico, Costos, Gasto publico

Abstract

The first cases of Human Immunodeficiency Virus (HIV) worldwide were revealed in the
eighties, since then, scientists and governments have a common fight, for being an impact on
public health and being involved in the economic sphere. The purpose of the present
investigation was to analyze the economic factor that has triggered the virus treatment in
Ecuador during the period 2016-2018, with the aim of knowing the budget allocated by the
State towards the treatment, for which the year 2016 was considered as a case base, to estimate
the unit costs by items in the year 2017 and 2018, the influence of the treatment and its
development on the GDP was also determined. The study was approached within a mixed
approach, descriptive analysis and a document review study through annual reports, registers,
national statistics, it was considered a situational analysis of the public sector. The results
estimate that the items with the highest cost in the budget allocated to the HIV strategy
correspond mainly to antiretroviral treatment with 51%, followed by clinical laboratory costs
with 17% and prevention of vertical transmission (mother-to-child) which represents 14%. HIV
treatment had a 31% influence on GDP per capita.

Key words: HIV, Economic Analysis, Costs, Public expenditure
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1. Introduccién

Los primeros casos de VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) a nivel mundial se
revelaron en los afios ochenta, desde aquel entonces, cientificos y gobernantes tienen una lucha
en comun, por ser un impacto en la salud pablica y estar involucrado el ambito econdémico, en
su afan de encontrar la cura. El enfoque mas importante es mantener a las personas con vida y
en estado de remision, a través del tratamiento. La naturaleza del impacto directo en la salud
del humano, la tasa de morbilidad y mortalidad que el virus ha causado en los paises, s una
amenaza para las actividades de desarrollo, productividad, costos de atencién, afrontamiento y
prevencion, que son capaces de disminuir en cierto porcentaje el progreso y crecimiento de la
economia. Programas de estrategias de salud a nivel mundial como: Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA),
y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), son encargados de la monitorizacion y
evaluacion de prevalencia de los casos de VIH a través de ministerios en cada pais.

Segln la OMS (2016): “(...) Los Objetivos de Desarrollo Sostenible hacen hincapié en la
importancia de garantizar la seguridad financiera y la equidad en la salud” (p.19). es decir el
universo de las personas portadoras del virus deberian recibir acceso de calidad, eficiencia y
eficacia al tratamiento en las diferentes casas de salud, lo que implicaria no solo una cobertura
saludable a nivel mundial, sino también una vida normal, sin dificultades econdmicas. La
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (2018) enfatiza que el efecto que la pandemia del
VIH, sigue ocasionando desbalance en el trabajo y las repercusiones econémicas, por lo cual la
organizacion pide se intensifiquen la calidad y efectividad de los medicamentos previstos para
el VIH. ONUSIDA en su pagina principal indica que se lleva a cabo un flujo de financiamiento
en todo el mundo, con la finalidad de cubrir el tratamiento de la mayoria de infectados.

El VIH al ser una epidemia mundial causé preocupacién a nivel econdmico, por tal razén
se creia que era responsable de la disminucion del desarrollo del Producto Interno Bruto (PIB)
en la mayoria de paises afectados, con una disminucién en mas del 1% por cada 10% de
personas contagiadas produciendo un déficit econémico; para erradicar el virus es importante
que se invierta en el tratamiento, pues el objetivo principal de ONUSIDA (2015) enfatiza:
“Para el afio 2020 el 90% de las personas con VIH conociendo su diagndstico, el 90% de ellas
en tratamiento, y el 90% de quienes estan en tratamiento con carga viral indetectable” (p.2).

Las directrices y estrategias que se han establecido a nivel mundial para poner fin al VIH
como indica la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) & ONUSIDA (2017), son que,
en América Latina y el Caribe deben enfatizar en la reduccion de incidencia, a través de
diferentes elementos para prevencion del virus, entre ellos se encuentran la prevencion
combinada 90-90-90 que contengan lo escencial para la intervencion, que sea con eficiencia
comprobada de adaptacion a epidemias especificas. En América Latina y el Caribe los nuevos
contagios por VIH en lugar de haber disminuido han tenido un despunte en el afio 2015 en
comparacion a los afios 2013 y 2014.

En Ecuador para el afio 2016 frente a las metas que se propone ONUSIDA, uno de los
compromisos del Ministerio de Salud Publica (MSP) fue actualizar estrategias para ampliar los
tratamientos en toda la poblacion y alcanzar las metas 90-90-90 hasta el afio 2020, sin embargo
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en aquel afio el pais no contaba con la mejor economia, por el desastre natural sucitado, por lo
que se postergd la asignacion de recursos para el afio 2017. EI incremento de las inversiones
para el tratamiento se dio en el afio 2018 ( INFORME GAM ECUADOR, 2017). Para
garantizar los compromisos planteados frente a la respuesta de VIH, Ecuador debié invertir
altos recursos, para disponer de medicacion y atencion gratuita, pese a los convenios
establecidos con la OPS, la cual permite el acceso a la medicacion de manera mas econoémica.
En la actualidad no se han encontrado estudios enfocados en realizar un anélisis econémico en
el tratamiento del VVIH, en el pais.

Esta situacion promueve a realizar una contextualizacion del Ecuador entorno al analisis del
factor econdmico en el tratamiento del VIH para mejorar el gasto en la salud publica, ademas
evaluar rubros de mayor gasto en la atencion de pacientes con VIH, estimar costos totales
durante el perido 2016-2018 para el tratamiento de VIH en el Ecuador, identificar la inversion
del tratamiento del VIH y su influencia en el Producto Interno Bruto (PIB).

La explicacion mas sensata para abordar este argumento es que desde el momento de la
confirmacion del diagndstico VIH, automéaticamente se pierde la productividad, mas ain que
en el pais la mayoria de casos son diagnosticados cuando el individuo tiene la enfermedad en
etapa avanzada, por tal razén el tiempo que se dedica a las actividades laborales se restringe
debido a los estragos y limitaciones en su salud. Ecuador es un pais de ingreso medio - alto, con
una nacion de 17.08 millones de individuos y si se toma en cuenta que la mano de obra y la
inversion capital son mayores determinantes de la produccién del producto interno bruto (PIB),
no seria sorprendente que el VVIH, influya en la economia del pais.

En el afio 2018 el PIB consiguié un desarrollo de 1,4%, con un total de USD 108.398
millones en términos corrientes y USD 71.933 millones en términos normales, segun lo
indicado en el Banco Central del Ecuador (BCE) (BCE, 2019). El Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en el reporte del Registro Estadistico de Recursos y Actividades
de Salud (RAS) 2018, indica que las casas de salud publicas atendieron a 19,2 millones
pacientes en consultas para prevencion , lo que equivales al 84,75% (INEC, 2020).

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) es el ente encargado de ejercer la
monitorizacion de la salud publica, ademas lidera la Red Pablica Integral de Salud (RPIS), para
tener una atencién mas organizada y estructurada con las instituciones que forman parte de la
red, entre ellas se encuentran el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), con la Gnica finalidad de que los usuarios tengan acceso a cualquiera
de los servicios publicos, con atencién de calidad y sin costo.

Segun un reporte del RPIS el Ecuador a finales del afio 2016 tuvo un indice de casos de
VIH que corresponde a 35,598 individuos, con un mayor indice en el MSP correspondiente al
88% aproximadamente, seguido del IESS con el 11%, la razon es obvia, pues el MSP es la
entidad que cuenta con mas entidades de atencion para VIH a nivel nacional, hasta la presente
fecha se han identificado 37 unidades de salud (INFORME GAM ECUADOR, 2017). Por tal
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razén el objetivo general del estudio se enfoca en realizar un analisis del factor econdémico
para el tratamiento del VIH en Ecuador durante el periodo 2016- 2018.

1.1 Bases/Estado del arte

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), responsable de la infeccion provacada a
las células del sistema inmune, destruyendo y suprimiendo su funcion; y causante del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirirda (SIDA) (OMS, 2019), se descubrio en 1980 en donde se
consideraba una enfermedad con un indice de alta mortalidad, por no existir tratamiento e
informacion para poder sobrellevar.

En el afio de 1984, se determinaron los primeros casos de VIH en Ecuador, la respuesta a la
pandemia resulto ser de poca importancia en al ambito politico, con la falta de presupuesto
destinado a la enfermedad; con el pasar del tiempo, en 1987 el MSP implement6 el Programa
Nacional de Prevencion y Control contra el VIH (PNS), con la finalidad que se deriven recursos
econdmicos para prevencion y tratamiento de Personas que Viven con VIH/SIDA (PVVS), y
Personas que Viven con VIH (PVV), sin obtener los resultados que se pretendian, pues el
programa pasé desapercibido durante 15 afios, sin aportacion monetaria del Estado.

En el afio 2002, luego de que un conjunto de PVVS, solicitaran al gobierno ecuatoriano
Tratamiento Antirretroviral (TAR) recién el PNS implemento estrategias de atencion en centros
de salud puablicos, en los hospitales de las ciudades mas pobladas, Quito y Guayaquil. Hasta el
2007 se entregaba TAR aproximadamente a 2000 personas Y tratamiento de tipo profilactico a
personas vulnerables y de mayor riesgo (Coalicion Ecuatoriana PVVS, 2007)

En el afio 2012 se cre6 el Comité Ecuatoriano Multisectorial del SIDA (CEMSIDA) el cual
es precedido por el MSP, y tiene por objetivo prevenir y evitar muertes por VIH/SIDA
respectivamente y mejorar la calidad de vida de los portadores. En el 2018 segun las cifras
establecidas a nivel mundial, existe 37,9 millones de individuos infectados por el virus, en tal
razon la cobertura del tratamiento ha tenido que ir creciendo de una manera constante. Las
cifras, estiman que del 37,9 millones de infectados, al menos 23 millones tienen acceso al
tratamiento, por los elevados costos, en las poblaciones méas pobres cada afio supera las
expectativas de contagios (OMS, 2019).

En América Latina, a finales del afio 2018 aumentd significativamente el nimero de
habitantes que vivian con VIH a 1,8 millones; existieron 97 mil infecciones nuevas, de las
cuales solo el 58% tienen acceso al tratamiento (OMS, 2019). En Ecuador de acuerdo a las
valoraciones elaboradas por el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP) y ONUSIDA,
se reveld la existencia de 43.887 casos con VIH al finalizar el afio 2018, la edad promedio oscila
entre 15-49 afios (MSP, 2018) de los cuales cinco personas son hombres Y las otros cinco son
personas homosexuales, trabajadoras sexuales y amas de casa.

Segun Fernandez (2007) los sucesos econdémicos que provoca la infeccion y la enfermedad,
puden empezar desde que una persona portadora se encarga de invertir sus recuersos en
cuidados de tipo fisico y psicologico, y para evitar enfermedades de otra indole; por ser
pacientes inmunodeprimidos, lo que implica gastos en tratamiento antirretroviral,
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hospitalizacion y examenes de laboratorio especificos para identificacion y diagndstico. Por
esta razon se supone que el costo por paciente esta en diez mil délares anuales.

Una investigacion que logro estudiar el impacto econémico del VIH/SIDA en Ecuador es
la realizada por Ferndndez (2007), en donde efectta un estudio de tipo macroecondémico y
advierte que de seguir aumentando los casos de VIH/SIDA, el Estado se vera obligado a destinar
recursos provinientes de sus ahorros, al programa de VIH, es decir el ahorro disminuira en un
0.12%; de los simulacros que realiz6 en modelos de desarrollo econémico obtuvo que las
proyecciones hasta el afio 2025 alcanzaran los 25 mil casos de individuos portadores, asi como
también incrementara la asignacion del MSP a pacientes con VIH, el cual ascenderia a 250
millones de ddlares aproximadamente, de ser el caso, se alcanzaria una cobertura de tratamiento
del 60% , en el mismo afio segun el autor el crecimiento de la economia disminuird en menos
del 15%, en un escenario de alta preeminencia el gasto publico de inversion en la patologia sera
del 117%.

El incremento de presupuesto en la salud es una viabilidad para fomentar el desarrollo
econdmico, en paises especialmente subdesarrollados. El factor econdémico tiene como
principales caracteristicas: los costos, resultados de la actividad y la eleccion; se enfocan en
distinguir, detallar e interrelacionar variables de tipo econémico, interpretando como que todo
evento de salud influye en la repercusion o favorecimiento de las finanzas.

Los costos a los que hace referencia la enfermedad, admiten identificar, medir y estimar la
inversion econdmica que orienta a una medida dirigida al proceso enfocado en atencion-
enfermedad-salud. Existen tres clasificaciones de costos; los directos que incluyen servicios y
recursos involucrados directamente en la enfermedad, dentro de este se encuentran gastos de
prevencion, atencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, y seguimiento terapéutico; los costos
indirectos se relacionan con la disminuciéon de periodo de productividad incorporado a la
presencia de la patologia; los intangibles son los concomitantes a la supresion de un estilo de
vida apto para el paciente y su ambiente. La investigacion de costos de la patologia debe
involucrar tratamiento epidemiolégico y TAR, en virtud del contexto economico (Garcia,
2011).

El tratamiento antirretroviral (TAR), se refiere al tratamiento medicamentoso destinado a
pacientes portadores con VIH, con la finalidad de impedir la replicacion del virus en el cuerpo,
es decir, evitar que sigan disminuyendo el nimero de células CD4, las cuales son afectadas
por el VIH. Si la eficacia y efectividad del medicamento alcanzan su nivel maximo, el virus
dejara de infectar nuevas células, en tal razén el sistema inmune seguiré ejerciendo su cargo de
defender el organismo de otras infecciones.

En Ecuador existen factores significativos para que un porcentaje de PVV no puedan
acceder al TAR, entre ellos se encuentran los factores economicos y sociales; en donde los
pacientes portadores deben realizar gastos de transporte para llegar a un hospital de segundo o
tercer nivel y por otro lado la discriminacion por tener VIH, impide el acceso a un trabajo, razén
por la cual el Estado asigna una proporcion del presupuesto para tratamiento de pacientes con
VIH.
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Lo cual requiere se efectle un gasto en la salud publica, mismo que se deriva de la
asignacion presupuestaria del Estado, y se destina a la asistencia de servicios de la salud; por
consiguiente la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) Art 32 sefiala : “La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos” (p.17).

Los indicadores de la economia del pais, refieren al Producto Interno Bruto (PIB) que se
describe como un valor macroeconémico que se refiere a la obtencién de bienes y servicios
durante un periodo de tiempo, es decir la suma de los productos brutos agregados durante todo
el afio y el PIB per cépita que generalmente se utiliza para determinar la riqueza de una
poblacién por ser indicador macroecondémico que mide el nivel de vida de una poblacién.

2. Materiales y Métodos

El estudio se abordé dentro de un enfoque mixto, andlisis de tipo descriptivo y un estudio de
revision documental a través de informes anuales, registros, estadisticas nacionales, se
considero un andlisis situacional del sector publico. El disefio de investigacion fue de tipo no
experimental y el método utilizado de tipo historico, deductivo e inductivo, analisis-sintesis y
estadistico.

Segun las normas de ONUSIDA, Ecuador por medio del MSP es el ente encargado de ejercer
la monitorizacion la Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH /SIDA, la cual se cre6 con
la finalidad de disminuir la prevalencia y mortalidad de personas con VIH; anualmente
despliega métodos de estimaciones en relacién al virus, se basa en fichas estadisticas existentes,
y también datos estadisticos que se generan a través de vigilancia continua en el pais. A finales
del afio 2017 se inici6 con la construccion del Plan Estratégico Nacional Multisectorial (PENM
2018 — 2022) con delegados de instituciones publicas y CEMSIDA, a inicios del afio 2018 se
realiz6 una reunion liderada por el MSP, con la finalidad de finiquitar el proyecto del Plan
Estratégico Multinacional 2018-2022, el cual pretende enfocarse en cumplir los compromisos
establecidos con ONUSIDA.

2.1. Personas viviendo con VIH (PVV) en Ecuador

En la poblacion del Ecuador en general segun el INFORME GAM ECUADOR, 2017
indica que al cierre del afio 2016 se estimaba que existia 35,598 PVV; segun el boletin anual
del MSP conjuntamente con ONUSIDA, al finalizar el afio 2017 se reportaron 36,544 a
diferencia del afio 2018 en donde el numero de casos fue de 43,877 PVV, es asi como se
visualiza un aumento de poblacién de VIH del 3% desde el afio 2016 al afio 2017, y un
incremento significativo del 20% desde el 2017 al afio 2018 (Fig.1)
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Figura 1: Casos de VIH (2016-2018) Fuente:
Boletin Anual del Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por autora

Cabe mencionar que, del universo de PVV en cada uno de los afios de estudio, existen tres
referentes importantes, las personas que viven con VIH y conocen su diagnaostico, las personas que
viven con VIH vy reciben tratamiento antirretroviral y las personas que viven con VIH con una
carga viral suprimida; el incremento en los tres ambitos de clasificacion de personas con VIH en
relacion a la variacion 2016-2018, se puede considerar en la tabla 1, que indica que el aumento de
las tres variables es mas relevante en el afio 2018, con un incremento concordante de la poblacion
VIH a partir del afio 2016.

Tablal
Clasificacion de Personas Viviendo con VIH afio 2016-2018
PVV PVV y conocen PVVy reciben TAR PVV con carga viral
diagnostico suprimida
2016 19,935 15,549 7,464
2017 23,388 19,646 12,181
2018 33,403 26,427 17,767

Fuente: Boletin Anual del Ministerio de Salud Publica, 2018

2.2 Gasto en la inversion de la atencién del VIH

Los gastos anuales de la atencion de VIH, se identificaron a través de costos directos,
relacionados con rubros significativos dentro de la estrategia del VIH, los cuales se relacionan
con gastos en pruebas y asesoramiento sobre VIH, gasto en terapia antirretroviral (para adultos
y poblacion pediatrica), gasto en el monitoreo de laboratorio especifico para el VIH (Carga
Viral y CD4), CD4 199 kit y carga viral 876 kits, gasto relativo a TB/VIH, gasto en la
prevencion combinada efectiva /preservativos y gasto en prevencion de la transmisién vertical
(materno infantil) del VIH, en base a la informacién oficial disponible en el INFORME GAM
2017. Ental sentido se consider al afio 2016 como caso base, para estimar los costos unitarios
por rubros en el afio 2017 y en el afio 2018, es decir el valor unitario de cada rubro se multiplico
por el universo de personas con VIH, cantidad de personas con VIH y que conocen su
diagndstico, cantidad de personas con VIH y TAR, cantidad de personas con VIH y carga viral
suprimida y cantidad de pruebas de laboratorio realizadas a mujeres embarazadas (tabla.2),
cabe mencionar que se utilizo el afio 2016 como caso base por mantener categorias que reflejan
costos efectivos en los componentes de prevencion y tratamiento del VIH, actualizando de tal
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manera célculos sustentados en una estimacion del autor para los gastos totales del 2017 y

2018.

Tabla 2

Costos de rubros y gasto anual de la atencién para VIH 2016-2018
Rubro 2016 2017 2018
Gastos en pruebas y 4.517.840,09 5.300.188,56 7.569.787,86
asesoramiento sobre VIH
Gasto en terapia antirretroviral 13.075.429,57 16.502.640 22.198.680
(para adultos y poblacion
pediatrica)
Gasto en el monitoreo de 2.560.003,55 3.003.429,29 4.289.530,90
laboratorio especifico para el

VIH (Carga Viral y CD4)
CD4 199 kit y Carga viral 876 1.853.531.70 2.341.918,05 3.150.252,89
kits
Gasto relativo a TB/VIH 349.167,50 441.249.16 593.443,27
Gasto en la prevencion 312.915,81 321.231,39 385.690,40
combinada efectiva

/Preservativos
Gasto en prevencion de la 3.603.039,16 5.544.286,36 5.491.460,89
transmisién vertical (materno
infantil) del VIH.
TOTAL 24.420.028,85 33.013.693,65 43.678.846,21

Fuente: Informe GAM Ecuador, 2017
2.3 Influencia del tratamiento del VIH y su desarrollo en el PIB

Con la finalidad de conocer la influencia que mantuvo el tratamiento del VIH en el
desarrollo del PIB durante el perido 2016-2018, se considerdé uno de los factores mas
influyentes del PIB , el cual constituye el gasto de consumo final del gobierno general, que
incluye todos los gastos corrientes para la adquisicion de bienes y servicios; para obtener el
porcentaje de la influencia del tratamiento del VIH se considero el presupuesto general del
estado en el afo fiscal y el total del presupuesto destinado a la estrategia del VIH, durante cada
uno de los peridos de estudio, como se visualiza en la tabla 3, los valores del PIB se los obtuvo
de la pagina del Banco Central del Ecuador.
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Tabla 3
Influencia del tratamiento del VIH en el desarrollo del PIB

Afo PIB Gasto consumo final del gobierno VIH
2016 -1,2% 0,6% 0,082
2017 2,4% 0,56% 0,091
2018 1.4% 0,44% 0,13%

Fuente: Banco Central del Ecuador (BCE), 2018
2.3.1 PIB Per céapita

Con el proposito de conocer la influencia del tratamiento para el VIH en el PIB per cépita;
se obtuvieron los datos correspondientes al ingreso promedio anual de los habitantes
ecuatorianos, en comparacion a las personas que reciben el tratamiento antirretroviral y con una
carga viral suprimida; en este sentido se puede determinar el porcentaje del tratamiento que
influye en el nivel de vida de las PVV. La informacion del PIB per capita se obtuvo de la pagina
oficial del Banco Mundial y corresponde a los tres afios de estudio.

Tabla 4
Influencia del tratamiento del VIH en el desarrollo del PIB per capita

Afio PIB per PVV con tratamiento Costo unitario del %lnfluencia
capita tratamiento por
persona
2016 6.046% 15,549 2,280% 38%
2017 6.217% 19,646 1,860$ 29%
2018 6.368% 26,427 1,660 26%

Fuente: Banco Mundial, 2018

3. Resultados
3.1 PVVV en Ecuador

El incremento de personas viviendo con VIH en Ecuador aumenta significativamente
cada afio, como se visualizo en la figura 1, en donde, el aumento mas representativo de las
variables de estudio se caracterizo en el afio 2018 con el 23% de individuos con VIH en relacion
al aflo 2016 , es por esta razon que en el afio 2018 el MSP realiza la apertura de més unidades
para atencion, prevencion y diagnéstico del VIH con la finalidad de convellevar una mayor
cobertura y de esta manera disminuir el incremento de casos durante el transcurso de los afos.

Para alcanzar los compromisos establecidos con ONUSIDA en el que aseveran que para el

afio 2020 el Ecuador alcanzaria las metas del 90-90-90, refiriendose al 90% de las personas con
VIH conociendo su diagnostico, el 90% de ellas en tratamiento, y el 90% de quienes estan en
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tratamiento con carga viral indetectable; se puede visualizar en la figura 2, que desde el afio
2016 al afio 2018 existe un incremento del 56% al 76% de poblacion en conocimiento del
diagndstico de la infeccion; en las personas con tratamiento antirretroviral del afio 2016 al afio
2018 existidé un crecimiento del 44% al 60% Yy personas tienen una carga viral suprimida
también se evidencia un aumento del 20% al 40% del afio 2016 al 2018; lo cual refleja que si
bien el pais no ha alcanzado el 90% de personas diagnosticadas con VIH , de personas con TAR
y personas con carga viral suprimida, es evidente que los porcentajes han incrementado en cada
uno de los afios de estudio, lo cual implica que el éxito de los objetivos propuestos por
ONUSIDA sea asegurar un nivel de vida duradera a cada uno de los portadores, a través de
un diagnoéstico temprano, con una carga viral menos agresiva y mantener un estado de vida
similar al de las personas sanas.

B PVV en conocimiento PVV con TAR  H PVV con cargawiral suprimida
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Figura 2: PVV en conocimiento, con TAR, carga viral suprimida. Elaborado por autora.
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Probablemente una solucién ante el incremento de PVV cada afio, sea emprender campafias
de prevencion en poblaciones claves, haciendo un seguimiento constante a cada uno de los
pacientes seropositivos, que sean propensos adquirir el virus, pues con la finalidad de cumplir
los objetivos de ONUSIDA, disminuir los contagios y frenar la propagacion del virus en la
poblacion, el gobierno a través del MSP y CEMSIDA crearon el Plan Estratégico
Multisectorial 2018 - 2022, en el cual se refiere a cuatro puntos estratégicos que son la
prevencion, atencion opotuna, garantia de derechos y fortalecimiento ante la respuesta de la
nacion, ademas identifica al VIH como una causa que impide el desarrollo a nivel social y
econdmico, por lo cual propone disminuir la epidemia a través de la estrategia, como una salida
para asegurar la ejecucion del presupuesto.

3.2. Gasto en la atencién de pacientes con VIH

Los rubros mas significativos de los siete considerados en el presupuesto destinado a la
estrategia para VIH, durante los tres periodos de estudio segun se observa en la figura 3, el
mas representativo resultd ser el TAR con un porcentaje del 51%, a continuacién las pruebas y
asesoramiento de VIH que representan el 17% Yy gasto en prevencion de la transmision vertical
(materno infantil) del 14%. Desde el afio 2016 al 2017 en el TAR incremento los costos en un
26% vy del 2017 en relacion al 2018 aumentd en un 34%, el segundo rubro relevante
corresponde a gastos en pruebas y asesoramiento sobre VIH que, desde el afio 2016 al 2017
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incremento los costos en un 17% y del 2017 en relacion al 2018 aumentd significativamente en
un 42% y como tercer rubro mas significativo, el gasto en prevencion de la transmision vertical
(materno infantil) del VIH que, desde el afio 2016 al 2017 incrementd los costos en un 15% y
del 2017 en relacién al 2018 solo un 2%. (Fig. 3)
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Figura 3: Rubros de gasto publico anual, para el tratamiento del VIH. Elaborado por autora.

El Gasto Total del Estado, destinado al tratamiento del VIH, en el caso base, fue de
24.420.028,85 USD; segun la estimacion realizada en el estudio, a traves de la suma de los
siete rubros considerados en la tabla 2, en el afio 2017 el gasto total del gobierno se valoré en
33.013.693,65 USD, en el afio 2018 el gasto fue de 43.678.846,21 USD, lo cual representa que
la atencion para este tipo de paciente es cara y 1o mas probable es que siga aumentando con los
afios, mas aun cuando las personas portadoras acarrean otro tipo de patologias, el aumento en
el rubro més significativo y costoso “TAR” se incrementara, de tal forma que también debera
incrementar la inversion destinada a pacientes con VIH.

En las guias terapeuticas del MSP se indica que el TAR se utiliza desde el diagnostico,
como profilaxis, y en personas que son positivas para que disminuya su carga viral; el hecho
de invertir en cada paciente desde antes de su diagnostico equivale al ahorro de montos de
hospitalizacion y la ausencia laboral por parte del paciente.
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3.3 Tratamiento del VIH y PIB
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Figura 4: Influencia del tratamiento para el VIH frente al PIB.
Elaborado por autora.

En la figura 4, se observa que en el afio 2016 el PIB tuvo una contracion de -1,5%; segln
el Banco Central del Ecuador por diversas razones, entre ellas la caida del petroleo apreciacion
del dolar, desastres naturales y contingentes legales con afectacion al desarrollo econémico;
pese a diversas eventualidades, el gasto del consumo final del gobierno reflejaba un 0,60% y
la influencia del tratamiento del VIH un 0,082%.

En el afio 2017 el pais experimento una notable mejoria en la economia ecuatoriana pues el
PIB alcanz6 un crecimiento del 2,4% , el gasto del consumo final del gobierno reflejé 0,56%
y la influencia del tratamiento del VIH un 0,091%.

En el afio 2018 el PIB se desaceler6 por varias circunstancias, entre ellas la disminucion del
gasto publico y ademas una contraccion moderada de la produccién petrolera, por tal razén
obtuvo un crecimiento del PIB de 1,4%, con un gasto del consumo final del gobierno que
reflejé el 0,56% vy la influencia del tratamiento del VIH un 0,091%, es decir que el porcentaje
de influencia del tratamiento del VVIH en el PIB, desde el afio 2016 hasta el 2017, se incrementd
a 0.009%, y del afio 2017 al 2018 aumento significativamente al 0,039%, es decir en el afio
2018 se registré un mayor gasto para VIH en consideracion a los dos afios anteriores.

3.4 Tratamiento del VIH y PIB per capita

Al estudiar el indicador econdémico que mide la relacion que existe entre la renta del pais y
sus habitantes, en el estudio se evidencio en la tabla 4 que para el afio 2016 el PIB per cépita
fue de 6.0463, con un costo unitario de tratamiento por PVV de 2,280, en el afio 2017 el PIB
per céapita increment6 con un valor de 6.217$ y un costo unitario de tratamiento por PVV de
1,860, en el afio 2018 el PIB per céapita fue de 6.368$, y un costo unitario de tratamiento por
PVV de 1,660; por tal razon se considera en la figura 5 en términos porcentuales, que la
influencia del tratamiento del VIH en el PIB per cépita fue de 38% en el afio 2016, 29% en el
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afio 2017, y 26% en el afio 2018.
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Figura 5: Influencia del tratamiento para el VIH frente al PIB per capita
Elaborado por autora.

Lo que implica que el nivel de vida de las PVV disminuye en mas de una cuarta parte, en
consideracién al de una persona sana.

4. Discusion

El gasto del consumo final del gobierno destinado en la inversion del tratamiento para el
VIH seincrement6 del afio 2016 al 2017 en un 36% , y del afio 2017 al 2018 en un 30%; al
comparar los tres periodos, el afio en el cual existié una inversién considerable fue en el 2018.

En el afio 2016 existieron varios factores influyentes que obligaron al gobierno a centrar sus
esfuerzos econdémicos en temas no mas importantes pero relevantes en ese momento, como por
ejemplo el terremoto, un acontecimiento natural inesperado, en donde existé una contraccion
del - 1,5 % del PIB , la caida del precio del petréleo, sector comerciales perjudicados , entre
otras contingencias que afectaron la economia del pais, por lo tanto el presupuesto para el
tratamiento del VIH se postergd para el afio 2017 segun lo sefiala el INFORME GAM
ECUADOR (2017).

La tasa de crecimiento durante el afio 2016 fue de 13 personas por dia, especialmente en la
ciudad de Guayaquil, que posee el mayor nimero de contagiados del pais; este fenémeno sélo
explica que las cosas no se hicieron mal , sin embargo con un mayor incremento en la inversion
se pudo alcanzar la excelencia y disminuir en lo posible el niUmero de contagios diarios.

Durante el afio 2017 el presupuesto a diferencia del anterior afio se increment6 en un 36%,
aproximadamente la cuarta parte del presupueso del afio 2016, al existir una recuperacion
econdmica favorable del 2,4 % en el PIB, se estima que el gobierno destind mas recursos al
tratamiento para el VIH, lo cual no fue suficiente, pues al no existir inversion en el programa
de prevencion durante el periodo anterior, la poblacion probablemente por desconocimiento de
la enfermedad no considerd las debidas precauciones y el numero de contagios incremento.
Considerando por otra parte que la poblacién es una cifra imparable de crecimiento y ante la
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falta de prevencidn, en el afio 2017 existié un crecimiento en el gasto correspondiente al rubro
de prevencion de la transmision vertical (materno infantil), con un 17% de aumento en relacién
al afio 2016.

En el afio 2018 se evidencié un incremento en la inversion del 30%, pese al
desaceleramiento del PIB que alcanzo un crecimiento del 1,4% ; los portadores incrementaron
de 36,544 del afio 2016 a 43,877 en el afio 2018 de PVV, entre los factores influyentes se
asigna al nimero de jévenes que vaen aumento y cada vez a una edad mas temprana, si antes
los individuos adoptaban esta enfermedad entre los 23 y 30 afios, en el periodo 2018 existieron
pacientes de entre 14 y 15, 16 y 17 afios.

Por otra parte, el PIB durante los tres periodos de estudio, mantuvo contracciones
considerables en la economia del Ecuador que se estima afectaron la distribucion del
presupuesto en el tratamiento para VIH; al ser un indicador que mide todos los gastos corrientes
para la adquisicion de bienes y servicios, la influencia del tratamiento del VVIH para el afio 2018
ascendid a un 0,039% frente a una contraccion de PIB de 1,4%, lo que implica que a mayor
contraccion de PIB menor inversion destinada para el tratamiento del VIH.

La inversion se centrd primero en incrementar el gasto en terapia antirretroviral, rubro en el
cual el gobierno invirtié de forma significativa , por tratarse de un tratamiento medicamentoso,
que al ser administrado a tiempo, evitara que el virus se siga propagando y mantendra al
paciente en un estado de remision , en este sentido el paciente podra mantener una vida similar
al de una persona sana.

El segundo rubro de mayor consideracion implica los examenes de laboratorio en donde el
gobierno a través del MSP en el afio 2017 invertio en pruebas rapidas de cuarta generacion,
para facilitar el diagnéstico temprano.

El tercer rubro de mayor costo es la prevencion de la transmision vertical (materno infantil)
del VIH, el objetivo es captar mujeres gestantes a las cuales se les pueda realizar pruebas rapidas
de cuarta generacién, como una manera preventivay y administracién de TAR para reducir
el riesgo de contagio a su hijo, por lo cual se implemento la estrategia “Hazte la prueba tu bebé
sin VIH”, lamentabelmente un porcentaje considerable de madres abandonan el tratamiento
antes de tiempo y los bebes nacen contagiados, la gran mayoria de ellas adolecentes, madres
con problemas de adicciones y de salud mental.

Considerando la importancia del indicador que mide el nivel de vida de un pais como el PIB
per capita, que esta relacionado con el promedio anual que recibe una PVV, en el estudio se
identifico que el tratamiento para el VIH, tiene una influencia del 31 % aproximadamente,
costos representativos que al no ser costeados por el gobierno, las PVV destinarian de forma
obligatoria para su tratamiento.

Sin embargo, el PIB per capita en el Ecuador es considerado como un nivel de vida bajo,
porque no llega ni a la media latinoamericana que es de aproximadamente 9000 dolares, lo que
significa, que algunos portadores se ven perjudicados, puesto que el destino de sus ingresos esta
condicionado a gastos provocados por enfermedades oportunistas, perjudicando de esta
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manera su economia y el nivel de vida, debido a que parte de su ingresos se destinan a dietas
estrictas de alimentacion, movilizacion para acceder a la atencién médica; un gran porcentaje
de personas que adquieren el virus pertenecen a lugares vulnerables del pais y en casos extremos
de enfermedad terminal, los cuidados de enfermeria, a diferencia de un individuo sano que se
limita a realizar sus gastos en una buena educacion, salud, vivienda y vestimenta.

Como se aprecia en el estudio desde el afio 2016 al afio 2018 la epidemia ha evolucionado y
con ello las consecuencias economicas del Estado, las personas con VIH y su entorno; el
gobierno al invetir en la estrategia para VIH, ha logrado que en cada uno de los afios se
incremente el porcentaje de individuos en conocimiento de la enfermedad, de individuos con
TAR y de individuos con una carga viral suprimida, con la pretencion de disminuir la
prevalencia de PVV y por tanto los altos costos que aquello implica. Hasta el afio 2018 existia
una cobertura del 60% de personas con TAR, lo que implica que hasta el afio 2025 se pueda
cumplir las metas del 90% establecidas por ONUSIDA con una inversion menor a la
determinada en el estudio de Fernandez (2007), en el cual menciona que con 250 millones de
dolares aproximadamente en el afio 2025 se podria alcanzar una cobertura del 60%.

5. Conclusiones

- Ecuador requiere una contextualizacion con cifras de gastos anuales del tratamiento del
VIH , para poder mejorar el gasto en la salud publica y programarse con valores monetarios
reales, no con proyecciones en las cuales se pueden ver afectados los pacientes con VIH.

- Lainversion para el tratamiento de VIH estimada en el estudio durante el periodo , 2017
y 2018 fue de 33.013.693,65 USD y 43.678.846,2 USD respectivamente.

- Los rubros de mayor gasto destinados en la atencion de pacientes con VIH corresponde al
tratamiento antirretroviral referente al 51%, seguido del gastos en pruebas y asesoramiento
sobre VIH con el 20% vy gasto en prevencion de la transmision vertical (materno infantil)
del VIH relativo al 12%.

- Eltratamiento para el VIH, tiene una influencia del 31% en el PIB per cépita, lo cual influye
en el bajo nivel de vida de las personas que viven con VIH.
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