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El Virus de Inmunodeficiencia Humana generador del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA) es, sin duda, un grave problema de salud a nivel mundial. Desde su
descubrimiento, en la década de los ochenta del siglo XX, la preocupacion por esta
infeccion no ha cesado pues sus implicaciones han sido severas en todos los ambitos de
la sociedad, sobretodo en el financiero y de la salud. Dentro del impacto financiero
derivado del tratamiento médico para el VIH/SIDA destaca la provisién de Tratamientos
Antirretrovirales (TARV) para controlar el progreso de la enfermedad en las personas que
viven con VIH. Tal es el efecto econdmico producido por los medicamentos
antirretrovirales (ARV) que, en 2009, alrededor del 70% del gasto total en VIH/SIDA se
asigno a dicho rubro. [3]

El TARV esta conformado por la combinacion de tres o mas medicamentos, cada uno con
una funcion especifica para controlar la reproduccion del VIH en el organismo. Se ha
demostrado que el TARV ha mejorado y prolongado la vida de los pacientes, por lo que se
debe procurar la prescripcion adecuada de éste. El costo promedio del TARV es alto, esto
hace que a una persona de recursos medios a bajos le sea dificil solventarlo. En este
contexto desde el afo 2001 las instituciones publicas de salud en México estan
comprometidas a brindar los medicamentos ARV gratuitamente a las personas con
VIH/SIDA que lo requieran. La Secretaria de Salud, a través del sistema nacional de los
Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atenciéon en SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS) opera el Programa de Acceso Universal a
Medicamentos Antirretrovirales (PAUMA) cuya poblacion objetivo es aquellos individuos
con VIH/SIDA que no estan cubiertos por instituciones de seguridad social. En 2010 el
PAUMA registré 220,000 personas con VIH/SIDA; considerando que las estimaciones de
casos nuevos de VIH/SIDA para ese mismo afio ascendieron a poco mas de 225,000, la
cobertura del PAUMA indica un acceso casi universal al TARV [3]. Dado que el VIH/SIDA
ha transitado de ser una enfermedad aguda mortal hacia una enfermedad crénica, debido
principalmente al acceso a TARV, se hace necesario estimar el gasto futuro para que la
Secretaria de Salud haga frente a la demanda de TARV en el mediano plazo.

Derivado del contexto anterior, el principal objetivo de esta tesis es aportar un analisis
econdmico del impacto que el TARV tiene en el PAUMA. En concreto, estimar los precios
promedios proyectados hasta el afo 2015 del TARV para personas con VIH/SIDA. Con
esto, se obtendra el numero de pacientes que requeriran tratamiento y el costo promedio
de los esquemas prescritos en el periodo de analisis.

Para alcanzar este objetivo se realiza un analisis de costos. Dicho analisis es una
evaluacion econdémica que busca identificar, cuantificar y valorar los costos de una
intervencion [32]. En el tratamiento del VIH/SIDA, el costo de los diferentes TARV
prescritos en relacion de los pacientes tratados con estos medicamentos es la medida de
estudio.
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Ademas de la busqueda bibliografica para sentar las bases del analisis, se utilizan
diversos métodos actuariales para sintetizar los datos proporcionados por las diferentes
instancias que suministran los farmacos ARV; primero, el costo comercial por tratamiento
y por paciente para después obtener un promedio de los datos mas recientes. Para
proyectar el volumen de personas que requeriran medicamentos ARV se realiza un
Modelo de Regresion Lineal, con esta informacién y el precio promedio de los
medicamentos que conforman el esquema, se estiman los recursos futuros necesarios
para hacer frente a la demanda de TARV.

El desarrollo de esta tesis se hace en tres capitulos. En el Capitulo | se presenta la
definicion del VIH/SIDA asi como otras denominaciones necesarias para la elaboraciéon
del documento, ademas de las particularidades del mismo virus y sus consecuencias en
salud. Mas adelante se presentan los antecedentes del TARV, la informaciéon actual y
general correspondiente al tratamiento y a los programas de acceso a este; también se
expone la perspectiva del comportamiento de la pandemia en el mundo y en particular en
México al igual que el panorama econdmico y de salud de las personas seropositivas.

Las fuentes de informacion que se utilizan, las cuales fueron proporcionadas por el Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA), y las especificaciones en
el manejo de los datos tratados se desarrollan en el Capitulo I, también se exponen los
métodos empleados para el analisis de la base de datos. En el Capitulo Il se presenta el
analisis de los datos obtenidos anteriormente en diferentes niveles y periodos de tiempo;
se muestran los precios de los medicamentos y los costos de tratamientos, asi como la
frecuencia de prescripcion de farmacos y de sus combinaciones. Se finaliza con las
conclusiones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

|. ANTECEDENTES

I.I. El Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un fragmento de acido nucleico que
ataca al sistema inmunologico de los seres humanos, el cual estda compuesto por células
llamadas linfocitos. El VIH ataca particularmente a los linfocitos T CD4 también llamados
“células T” o glébulos blancos.

El VIH no puede multiplicarse por si mismo, debe hacerlo en las células CD4 mediante la
introduccion de su cédigo genético y, al mismo tiempo, eliminandolas. En el momento en
que el virus ingresa al organismo empieza a reproducirse pero los primeros sintomas de
inmunodeficiencia no aparecen sino, en promedio, hasta siete o diez afios después de la
infeccion. [1]

Cuando una persona es infectada por este virus sin presentar sintomas por mucho tiempo
se dice que es seropositiva; cuando el recuento de células CD4 en el torrente sanguineo
del sistema inmunoldgico desciende, éste se torna demasiado débil para combatir las
enfermedades que lo ataquen. Cuando esto sucede se considera que el huésped de VIH
tiene el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). [2]

El SIDA es entonces una etapa avanzada de la infeccién por el VIH [1]. Ya que el virus
destruyd considerablemente el sistema inmunolégico se dice que hay inmunodeficiencia
adquirida. El paciente con SIDA muere debido a las infecciones oportunistas (Ol), éstas
son infecciones que foman ventaja de las pocas defensas de la persona con VIH.

El VIH se localiza en cuatro tipos de fluidos corporales: semen, fluidos vaginales, sangre y
leche materna [2]. El VIH se transmite comunmente por:

e Via sexual: al no usar condén masculino/femenino o por practicas de alto riesgo
como tener multiples parejas sexuales en un corto periodo de tiempo.

e Sanguinea: usar agujas 0 navajas que contengan sangre infectada y, aunque ya
es muy raro, por transfusiones de sangre o sus hemoderivados.

e Perinatal: es decir, de la madre infectada al hijo ya sea durante la gestacion, el
nacimiento o al amamantarlo.

El VIH es un retrovirus. Esto quiere decir que su codigo genético no esta escrito en acido
desoxirribonucleico (ADN), como ocurre con la mayor parte de los seres vivos, sino en
acido ribonucleico (ARN). Por lo que el virus, para poder reproducirse, necesita convertir
ARN en ADN [1]. Es por esto que los farmacos que buscan mantener el virus estable
reciben el nombre de tratamiento antirretroviral (TARV).
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Anteriormente, el VIH/SIDA se categorizaba como una enfermedad mortal. En 1991
comenzo a usarse el TARV pero fue hasta 1995 que se us6 una triple combinacion de
estos medicamentos conocida como Tratamiento Antirretroviral Altamente Activo
(TARAA) o Highly Active Antiretroviral Treatment (HAART) [4]. Tal ha sido el efecto del
TARYV en la supervivencia de los pacientes con VIH que ahora se podria considerar como
una enfermedad crénica.

El objetivo del TARV es mantener el control viral necesario para restaurar y preservar la
funcién inmune del portador del virus, asi se tendera a la disminucion de la morbi-
mortalidad relacionada o no al SIDA y mejorar la calidad de vida de las personas con VIH.
Existen mas de veinte antirretrovirales aprobados para el tratamiento de la infeccion por
VIH, pero solo se recomiendan unas cuantas combinaciones de ellos para la terapia de
inicio, la de segunda linea y otras mas en la terapia de rescate. [3]

Los TARV, para que sean exitosos, se deben de componer de tres medicamentos (con al
menos dos mecanismos de accion diferentes) de los siguientes grupos: [16]

e Inhibidores de la Transcriptasa Inversa (ITRAN), que evitan el proceso de
transcribir la informacion genética de ARN a ADN;

¢ Inhibidores de la Integrasa (ll), impiden que el ADN procedente del VIH se integre
como ADN propio de la célula;

¢ Inhibidores de Entrada (IE), bloquea el receptor CD4 o los correceptores CCR5 6
CXR4donde se ancla el virus para poder fusionar su membrana a la célula;

¢ Inhibidores de la Proteasa (IP), previenen que la célula produzca nuevas particulas
de VIH funcionales.

De acuerdo con la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH 2010
(Guia), existen medicamentos ARV disponibles en México segun el grupo al que
pertenecen (Cuadro l.I), asi como esquemas recomendados de dichos medicamentos
(Cuadro LL11).

El TARV debe iniciarse antes de que el riesgo de 1O o progresion de la enfermedad sean
inminentes, y se recomienda su inicio a la brevedad posible en todos los casos con
enfermedad crénica sintomatica. El TARV se mantiene por tiempo indefinido ya que por el
momento no hay posibilidad de erradicar el VIH del organismo humano. Cuando la
supresion viral maxima no se alcanza o se pierde (falla virolégica), el tratamiento debe ser
modificado lo antes posible [8] por esquemas alternativos de TARV que se recomiendan
en la Guia (Cuadro L.111).
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Cuadro L.I. ARV disponibles en México, 2010.

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL/
PRESENTACION
INHIBIDORES DE LA TRASCRIPTASA REVERSA ANALOGOS A
NUCLEOSIDOS (ITRAN)
Abacavir (ABC) ZiagenavirTab 300 mg
Didanosina EC (ddl EC) (capa entérica) | Videx EC Tabs 250 y 400 mg
Didanosina Tabletas (ddl) Tabletas masticables 100 mg
Emtricitabina (FTC) EmtrivaCap 200 mg
Lamivudina (3TC) 3TC Tab 150 mg
Estavudina (d4T) ZeritCap 15y 40 mg
Tenofovir (TDF) VireadTab 300 mg
Zidovudina (AZT) RetrovirCap 100 y 250 mg
Combinaciones en tableta unica
ZDV + 3TC (CBV) Combivir
ABC + 3TC (KIV) Kivexa
TDF + FTC (TVD) Truvada
ZDV + 3TC + ABC (TRI) Trizivir
TDF + FTC + EFV (ATR) Atripla

INHIBIDORES DE LA TRASCRIPTASA REVERSA NO
NUCLEOSIDOS (ITRNN)

Efavirenz (EFV) StocrinTab 600 mg
Nevirapina (NVP) ViramuneTab 200 mg
Etravirina (ETV) IntelenceTab 100 mg
INHIBIDORES DE LA INTEGRASA (ll)
Raltegravir (RGV) IsentressTab 400 mg
INHIBIDORES DE LA ENTRADA (IE)
T-20 Enfuvirtida FuzeonAmp 90 mg/mi
Maraviroc (MRV) CelsentriTab 150 y 300 mg
INHIBIDORES DE LA PROTEASA (IP)
Atazanavir (ATV) ReyatazCap 300 mg
Darunavir (DRV) PrezistaTab 300 mg
Fosamprenavir (FPV) TelzerTab 700 mg
Indinavir (IDV) CrixivanCap 400 mg
Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) KaletraTab 200/50 mg
Ritonavir (RTV) NorvirCap 100 mg
Saquinavir (SQV) InviraseTab 500 mg
Tipranavir (TPV) AptivusCap 250 mg

Fuente: basado en Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) [8]
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Cuadro LIl. Esquemas recomendados de TARV.

Descripcion Esquema
Preferidos para inicio en EFV + TDF + FTC
personas sin tratamiento previo ATV/r + TDF + FTC

EFV + ABC + 3TC
ATVIr + ABC + 3TC
LPV/r+ TDF + FTC 6 ABC + 3TC
FAPV/r+ TDF + FTC 6 ABC + 3TC
SQV/r + TDF + FTC 6 ABC + 3TC
EFV + ZDV + 3TC
ATV/r+ ZDV + 3TC
Esquemas aceptables LPV/r + ZDV + 3TC
FAPV/r + ZDV + 3TC
NVP + AZT + 3TC 6 TDF + FTC

Alternativos para inicio en
personas sin tratamiento previo

Recomendado para mujeres

LPV/r + AZT + 3TC
embarazadas

Recomendado: LPV/r + dos ITRAN
Alternativo: NVP + dos ITRAN

LPV/r
Atazanavir/r (>6 anos)
Fosamprenavir/r (>6 afios)

ABC + 3TC o FTC
AZT + 3TCo FTC
Mayores de un afio: ddl + FTC

IPs6 ITRNN + dos ITRAN TDF + 3TC o FTC reservada (a
TRAN | @dolescentes con Tanner IV )
Alternativas:

AZT + ABC

AZT + ddl

D4AT + 3TC

D4T + FTC

Fuente: basado en Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) [8]

*| Fases de la progresién puberal segun los caracteres sexuales secundarios como el desarrollo de glandulas mamarias, el
vello corporal, los genitales, etcétera.

Menores de un afo de edad

IPS/
ITRNN
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Cuadro LIIl. Esquemas alternativos recomendados de TARV.
ESQUEMA INICIAL CAMBIO RECOMENDADO
(EN FALLA) 12 OPCION 22 OPCION
Secuenciacion de nucledsidos ante falla al primer esquema de tratamiento ARV
TDF-FTC AZT-ABC ddIl-ABC
ABC-3TC TDF-ZDV AZT-ddI
AZT-3TC TDF-ABC ABC-ddlI
ddI-3TC o FTC TDF-AZT TDF-ABC
Otras alternativas a combinaciones ITRAN no recomendadas:
AZT-ddI TDF-FTC ABC-3TC
AZT-ABC TDF-FTC ddI-3TC o FTC
AZT-ddC TDF-3TCo FTC ABC-3TC o FTC
d4T-ABC TDF-FTC ddI-3TC o FTC
d4T-3TC o FTC TDF-ABC ABC-ddI2
d4T-ddl TDF-FTC ABC-3TC

Secuenciacion del tercer componente ante falla al primer esquema de tratamiento
antirretroviral

2 ITRAN + EFV o NVP 2 nuevos ITRAN + LPV/r fAPV/r

2 ITRAN + APV/r o f-APVI/r 2 nuevos ITRAN + LPV/r CORESAR’
2 ITRAN + ATVIr 2 nuevos ITRAN + LPV/r fAPV/r
2 ITRAN + IDV/r 6 SQVIr 2 nuevos ITRAN + LPV/r fAPV/r

2 nuevos ITRAN con DRV/r o TPV/r
(Previa aprobacioén del Comité
Nacional de Resistencia a
Antirretrovirales -CORESAR”)

2 ITRAN LPV/r

TDF + ATV/r o f-APV/r o LPV/r Consultar
AZT-3TC-ABC 0 SQV/r +- EFV CORESAR”
Otras combinaciones de 3 2 nuevos ITRAN + ATV/r o fAPVI/r
ITRAN o LPV/ro SQVI/r +/- EFV
Combinaciones de ITRAN en caso de falla en el paciente pediatrico

ABC+ 3TC o6 FTC AZT+ddl
AZT+ ddI

AZT +3TC o FTC TDF + ABC

TDF + ABC

dd+3TC TDF+AZT
AZT+ABC
TDF +3TC 6 FTC AZT+ddl
ddIl-ABC

Fuente: basado en Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) [8]
*/Debido a los efectos téxicos limitados, algunos medicamentos deben ser usados en casos muy especiales
bajo supervision y autorizacion del CORESAR.
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La carga viral (CV) es la cantidad de VIH que hay en la sangre, ésta se expresa como el
numero de copias de ARN del virus en un mililitro de sangre [12]. El objetivo principal del
TARV es lograr una CV menor de 50 copias/ml. Se considera que existe falla virolégica
cuando, después de seis meses de haber iniciado un TARAA, la CV no es menor a 400
copias/ml 0 a 50 copias/ml a los 12 meses de tratamiento; o en caso de haber alcanzado
la supresion viral completa se presenta un rebote, es decir, CV mayor de 50 copias/ml en
una segunda prueba hecha en 8 semanas o menos y sin condiciones que expliquen una
elevacion transitoria. [8]

Otro factor importante por el que se debe considerar la modificacién del TARV, en uno o
mas medicamentos, es debido a un apego inadecuado, efectos adversos o intolerancia en
ausencia de falla (inmunoldgica, viroldgica o clinica) [22]. El apego o adherencia se refiere
a la capacidad del paciente para cumplir con las indicaciones médicas, asi podemos
entender por apego inadecuado como: las dificultades para iniciar y/o seguir el
tratamiento; la suspension momentanea o abandono definitivo del mismo; no asistir a las
citas de seguimiento; olvidar tomar los medicamentos en dosis, tiempo o de propésito
(equivocacioén en el uso de uno u otro medicamento); falta de cambios de habitos y estilos
de vida necesarios para el mejoramiento de la salud (recomendaciones dietéticas,
practicar ejercicio, etc.) y automedicacion. [8]

Existe toda una gama de efectos adversos que se asocian al uso de los medicamentos
ARV. Algunas de sus secuelas ponen en peligro la vida del paciente como toxicidad
hepatica, acidosis lactica, pancreatitis, reacciones de hipersensibilidad y mielosupresion.
Otras comprometen la adherencia y la calidad de vida como sintomas gastrointestinales y
del sistema nervioso central, fatiga, neuropatia periférica, cambios en la distribucién
corporal de la grasa —lipodistrofia— y el aumento en la fragilidad 6sea; y otros efectos que
incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares como dislipidemia, resistencia a
la insulina y dafio renal [8]. La intolerancia del paciente a los medicamentos ARV es
comunmente manifestada por vomito, diarrea o dolor abdominal.

L.Il. Panorama del VIH/SIDA

En el 2009, segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), en el mundo habia 33.3 millones de personas infectadas con el VIH. Las
regiones mas afectadas son: Africa Subsahariana con el 67% de las infecciones de todo
el mundo, Sur y Sureste de Asia con el 12%, América del Norte con 5%, en cuarto sitio
América Latina con el 4.2%. El Caribe (0.7%) y Oceania (0.2%) aparecen como las
regiones con el menor numero personas con VIH. [3]

Desde 1999 el numero de nuevas infecciones se ha reducido 19%, la llamada prevalencia
promedio del VIH mundial ha permanecido relativamente estable en los ultimos ocho afos
con una cifra alrededor del 0.8% entre las personas en edad reproductiva portadoras del
virus. A pesar de los avances que se han tenido en la lucha contra la epidemia, el
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VIH/SIDA es la principal causa de mortalidad a nivel mundial entre las mujeres en edad
reproductiva. [3]

En Latinoamérica, en 2010, México ocupd el segundo lugar con 220,000 personas con
VIH, después de Brasil con 730,000 personas. De acuerdo con la prevalencia de VIH en
poblacion adulta, México se ubica en el décimo séptimo lugar en América Latina siendo
relativamente baja (0.38%). [3], [15]

La epidemia del VIH/SIDA en México es predominantemente sexual con el 90% de los
casos acumulados desde 1983 [3], ano en que se registraron los primeros casos en el
pais, ademas se clasifica como concentrada pues no se ha establecido en la poblacién
general. Las poblaciones mas expuestas al virus son: los hombres que tienen sexo con
otros hombres HSH (con una prevalencia de VIH de 10.2%), seguidos de los trabajadores
sexuales HTS (8.9%), los usuarios de drogas inyectables UDI (5.0%), y finalmente las
trabajadoras sexuales MTS (0.9%). [4]

A finales del afo 2003 México alcanz6 el acceso universal al TARV. Del total de las
personas con VIH en el pais, el 29% esta recibiendo TARV en alguna de las instituciones
de salud tanto publicas como privadas; provocando el retraso en la edad a la muerte por
SIDA. A inicios de la epidemia la edad a la defuncién se situd en el grupo de los 30 a los
34 afios, actualmente se ha ido recorriendo hasta llegar al quinquenio de los 40 a 44 afos
de edad. [3]

LIll. Implicaciones de salud y financieras del Virus de Inmunodeficiencia
Humana /Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

La epidemia del VIH/SIDA se ha considerado como una de las peores crisis de salud a
nivel mundial en las ultimas tres décadas. Su impacto, tanto financiero como social, ha
llegado a proporciones extraordinarias. El estar expuestos al virus ha cambiado los
habitos de la poblacion alrededor del mundo y, aunque en la segunda década del siglo
XXI se tiene gran informacién acerca del virus y su fase final, las consecuencias apenas
se reflejan en los paises mas afectados por sus implicaciones financieras y de salud.

Las personas con VIH/SIDA, como ya se menciond, son propensas a contraer alguna 10,
por lo que no soélo tienen que lidiar con las consecuencias de salud y financieras
relacionadas con el propio virus, también deben sobrellevar las que la infecciéon (poco
comun para una persona sana) les haga sufrir.

Las |10 asociadas al VIH/SIDA mas significativas son: [21]

e Infecciones bacterianas: Diarrea Bacteriana (infeccion por Salmonela,
Campilobacter y Shigela); Neumonia Bacteriana; Mycobacterium Avium Complex
(MAC); Mycobacterium Kansasii; Sifilis y Neurosifilis y Tuberculosis (TB).
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e Infecciones por hongos: Coccidioidomicosis; Aspergilosis; Candidiasis (oral,
vaginal); Meningitis Criptocécica y Histoplasmosis.

e Infecciones por protozoos: Criptosporidiosis; Isosporiasis; Microsporidiosis;
Neumonia por Pneumocystis Cariniiy Toxoplasmosis.

¢ Malignidades (canceres): Linfomas; displasia/cancer anal; displasia/cancer cervical
y Sarcoma de Kaposi.

¢ Infecciones Virales: Citomegalovirus; Hepatitis B y C; Virus Herpes Simple (herpes
oral y genital); Virus Herpes Zoster (culebrilla); Virus Papiloma Humano, verrugas
genitales, displasia/cancer anal y/o cervical; Molusco contagioso; Leucoplaquia o
Leucoplasia vellosa oral y Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

o Condiciones neurolégicas: Complejo de demencia relacionado al SIDA vy
Neuropatia periférica.

e Otras condiciones y complicaciones: Aftas (Ulceras bucales) y Trombocitopenia.

Ademas, existe la posibilidad de padecer efectos secundarios del tratamiento a corto
plazo [6]. Las implicaciones de salud mas comunes del VIH/SIDA son: [5]

e Pérdida rapida y repentina de peso.

¢ Sindrome de desgaste progresivo: debilidad extrema, cansancio, fatiga cronica y
pérdida de masa muscular.

¢ Riesgos para el corazon, estémago, higado, rifiones y huesos.

Cabe mencionar que las consecuencias psicolégicas y emocionales también afectan
sobremanera a las personas portadoras del virus: angustia, sentimiento de culpa,
verglienza, alteraciones de conducta, depresién, pérdida de memoria, soledad, conducta
de autoagresién y suicidio son las mas comunes en los pacientes.

La prescripcion inadecuada de los ARV puede resultar perjudicial no sélo en lo individual
para la persona afectada, sino desde el punto de vista de salud publica, debido a la
emergencia y transmisién de cepas resistentes que complican cada vez mas el manejo de
la enfermedad. [8]

El impacto econdmico del SIDA en México, como en muchos paises, es importante pues
afecta principalmente a las personas en sus afios mas productivos [1]. En varios paises, el
numero de pacientes que requieren cuidados relacionados con el VIH/SIDA han superado
la capacidad del sistema de salud, en este aspecto los mas afectados son también los
paises mas pobres. Mucho tiene que ver el TARV pues su precio representa el porcentaje
mas alto en cuanto al costo del cuidado del paciente. [7]

En lo que a México respecta, los gastos en prevencion y atencion se incrementaron en
143% de 1997 a 2002. ElI TARV constituyé la mayor parte de este incremento. Estos
gastos no han sido acompafiados por un incremento proporcional del presupuesto
nacional de salud, esto sugiere que el financiamiento publico a otros servicios de salud ha
sido reducido o eliminado para el beneficio de los programas contra el SIDA. [7]
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En el afio 2003, el gasto total en VIH/SIDA en México fue de US$202.1 millones [19],
siendo el costo promedio anual por persona seropositiva de US$6,000 [7]; para 2004 fue
de US$206.4 millones; y en el 2005 de US$271.9 millones. Durante este periodo el gasto
total del VIH/SIDA tuvo un incremento del 34.5%, el rubro de atencion reporta los cambios
de incremento mas significativos (39.5%), los gastos en tratamiento en 2003
representaron 66.4%, y en el 2005 cerca del 69.0%. [19]

Para los afios 2006 y 2007 el gasto fue de US$315.3 millones y de US$357.9 millones,
respectivamente. Hubo un incremento de 13.51%, esta vez los gastos en tratamiento
fueron de 71.2% y 73.03% para cada ano [20]. En 2008 y 2009, se puede observar que
alrededor de las dos terceras partes del gasto total en VIH/SIDA, que en 2009 fue de
US$376 millones ($5,176 millones de pesos mexicanos) [3], se dirigieron al tratamiento y
componentes de la atencion (70%). La prevencion para estos mismos afios ocupa entre el
26% y 28% de gasto total. La gestion y administracion de programas represento el 1%; y
las acciones realizadas en las demas categorias relacionadas con la provision de
servicios vinculados al VIH' tuvieron una participacién menor al 1%. [4]

El sector publico fue la principal fuente de financiamiento de la prevencion (alrededor del
66%); la atencion (cercano al 99%) y en la suma del resto de las categorias
(aproximadamente 58%) en 2008 y 2009. Para estos mismos anos el sector privado
constituye siempre la segunda fuente de financiamiento (34%, 1% y 35%). Las
aportaciones de organismos internacionales en todos los casos son menores al 1%. [4]

LLIV. Normatividad que rige la atenciéon médica de las personas con
Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

Como respuesta a la demanda de informacién sobre la epidemia de VIH/SIDA en México,
el sector salud no se ha podido limitar Unicamente a las instituciones ya establecidas para
la investigacion, prevencion y tratamiento de la enfermedad, a decir: la Secretaria de
Salud (SS), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Seguro Popular (SP),
como los principales componentes. A través de los afios han surgido organismos vy
organizaciones para unir esfuerzos en la lucha contra del virus y sus consecuencias.

Con el propdsito de brindar un mejor servicio tanto a los pacientes portadores del virus
como a los que han desarrollado el sindrome, en México se han implementado leyes,
normas y reglamentos que garanticen la atencién apropiada a nivel profesional y humano
(Cuadro L.IV).

1, . o ., . - .
Huérfanos y nifios vulnerables, recursos humanos, proteccion social y servicios sociales, entorno favorable
e investigacion relacionada con el VIH/SIDA.
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Cuadro L.IV. Normatividad mexicana respecto al tratamiento de las personas con

VIH/SIDA.
LEY/ .
REGLAMENTO/ | Se refiere a: EXPLICACION
NORMA
Constitucion
Politica de los 4° Toda persona tiene derecho a la proteccion de la
Estados Unidos salud.
Mexicanos
3° Fraccion Se reconoce al Programa Nacional de Prevencion,
XVl Bis Atencion y Control del VIH/SIDA e Infecciones de

Ley General de

Transmision Sexual en materia de salubridad general.

136° Fraccion

En caso de ser detectado algun caso de VIH o sus
anticuerpos se debera notificar a la SS o a la

Salud IV Parrafo 2 ; o .
autoridad sanitaria mas cercana.
Tanto la SS como los gobiernos estatales haran
157° Bis promocion del conddn, sobre todo en poblaciones de
alto riesgo de obtener VIH/SIDA.
2° Seccion C |La SS se auxiliara del CENSIDA como d&rgano
Parrafo VIII | desconcentrado.
El desarrollo de los centros nacionales para la
R ., Prevencion y el Control del VIH/SIDA corresponde a la
10° Fraccion I , ., e
Subsecretaria de Prevenciéon y Promociéon de la
Salud.
46° Corresponde al CENSIDA:
Reglamento Eraccion |1 Llevarlel seguimiento dg las medldas de prevencion,
Interior de la atencion y control por la infeccion del VIH/SIDA.
Secretaria de Regular y promover la difusiéon de la informacion sobre
Salud Fraccion XIlI | prevencion, atencién y control de la infeccion por
VIH/SIDA.
Participar en el desarrollo de los materiales de
Fraccion XIV | comunicacion social asi como en la capacitacion y
actualizacion de los servidores de salud.
Formular y/o promover modificaciones al marco
Fraccion XVII |juridico para evitar toda clase de discriminacion a la
que estan expuestas las personas con VIH/SIDA.
NOM-010-SSA2- Los servidores de salud deben informar a las
1993 Punto 5.6 personas con VIH/SIDA las formas de contagio, asi
Para la o como las opciones de cuidado y tratamiento del
prevenci()n y padecimiento.
control de la Punto 6.1.2 Se refiere a la Atencion y Tratamiento como medidas

infeccién por

de control.
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LEY/ .
REGLAMENTO/ | Se refiere a: EXPLICACION
NORMA
Virusdela El tratamiento de portadores de VIH/SIDA sera
Inmunodeficiencia | Punto 6.12. | tnicamente realizado por médicos capacitados vy
Humana titulados.
Todo establecimiento/institucion de salud debe
Punto 6.12.1. |proveer atencion de urgencias a las personas
infectadas con VIH/SIDA de manera digna.
Todo establecimiento/institucion de salud debe
Punto 6.12.2. |proveer atencion especializada si asi lo requiere el
paciente con VIH/SIDA.
Para que se tenga atencion médica adecuada, todo
establecimiento/institucion de salud debe dar
Punto 6.12.3. N .
capacitacion a su personal segun los avances en la
investigacion de la infeccidn.
Punéoé. 133' al Hace referencia al inicio y seguimiento del TARV.
Punto 6.13.4. y | Sefiala condiciones de suministro del TARV a mujeres
6.13.5. embarazadas.
Como medidas de prevencion se debe dar consejeria
Punto 5.2.2.3. |y asistencia a servicios especializados del VIH/SIDA,
entre otros.
NOM-039-SSA2- Como medidas de control se requiere proporcionar
2002 tratamiento oportuno para prevenir complicaciones
Punto 5.3.2.2. : ! L
Para la asociadas a las Infecciones de Transmision Sexual
prevencion y (ITS).
control de las
: ) Puntos
infecciones de
e 5.4.1.3.5,
transmision
5.4.2.6, , .
sexual Se refieren al tratamiento de alguna ITS y su
04.53.6, | coinfeccion’ con VIHISIDA
5.4.5.3.8, '
5454.y
5.4.5.6.

Fuente: Propuesta de la autora basada en [10]
*I Infeccion por mas de un virus

I.V. Programas nacionales de acceso al Tratamiento Antirretroviral

Como se mencioné anteriormente, el TARV se usa desde 1991. En México, la mayor
parte de los medicamentos aprobados hasta 1997, unicamente estaban disponibles en las
instituciones de seguridad social por lo que quedaban excluidas del tratamiento todas
aquellas personas portadoras de VIH/SIDA sin seguridad social. Con el propdsito de dar
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cobertura total gratuita, en 2001 se dio inicio al Programa de Acceso Universal a
Medicamentos Antirretrovirales (PAUMA) para las personas con VIH, —también
denominado Programa Nacional de Acceso Gratuito a los Antirretrovirales. Desde
entonces todas las instituciones publicas de salud del pais contribuyen con la meta de
cobertura total. [14]

Segun la SS, entre 2001 y 2003, del 85% se alcanzo casi el 100% de cobertura, misma
que se ha mantenido hasta el 2011 [15]. Para seguir garantizando el acceso universal y
gratuito del TARV mediante el PAUMA, el costo de este se incorpor6 al Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos del Sistema de Proteccidn Social en Salud en
2005. Como medidas para hacer mas eficientes los recursos se establecio:

e La elaboracién de una guia para el tratamiento de las personas con VIH/SIDA la
cual se propone regular la prescripcion de los medicamentos ARV.

e La obligatoriedad del uso de la Guia mencionada.

e EI desarrollo del Sistema de Administracion Logistica y Vigilancia de
Antirretrovirales (SALVAR) para consolidar los requerimientos de antirretrovirales
y mejorar el proceso de adquisicion y distribucion.

¢ La fundacién del Comité Nacional de Resistencia que evalla a los pacientes con
multiples fallas a los tratamientos.

.VI. Costo de los Tratamientos Antirretrovirales

En México, el componente de mayor costo del tratamiento completo para las personas
con VIH/SIDA es el TARV. Esto tiene como explicacién el hecho de que los laboratorios
fabricantes de estos medicamentos se basan en el ingreso de cada pais para fijar los
precios de los farmacos [17]. Internacionalmente, México es considerado como un pais de
ingreso medio alto (US$3,976 a US$12,275) de acuerdo con el producto interno bruto per
capita de 2010. [18]

A pesar del alto costo de los medicamentos ARV, entre 2007 y 2010, el costo promedio
anual de los tratamientos se redujo aproximadamente 11% [15]. De acuerdo con algunos
estudios, en 2007 el costo promedio del TARV fue de $61,600 (+/- $655), mientras que en
2009 paso6 a $55,310 (+/- $379), segun el esquema del que se trate [11] (Cuadro 1.V).

A pesar de las reducciones en los costos de algunos medicamentos, como ya se ha
mencionado, los TARV representan el mayor porcentaje en el costo total del tratamiento
de VIH/SIDA. Esto constituye una enorme carga para el sector salud mexicano pues
genera problemas en la adquisicién y distribucion de los medicamentos para cumplir con
la cobertura requerida a nivel nacional. Es por esto que resulta necesaria informacion
clara y oportuna que sea una herramienta util para poder identificar areas de oportunidad
de mejora en el servicio ofrecido a las personas portadoras de VIH, asi como
salvaguardar los intereses financieros asignados a esta enfermedad tratando de evitar
problemas de solvencia en el Sistema Nacional de Salud.
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Cuadro L.V. Costos de algunos esquemas de TARV (2007, 2009 y 2010).

Costo promedio anual por persona
en pesos mexicanos
Esquema prescrito 2007 2009 2010
EFV, FTC, TDF 45,324 34,488 31,932
FTV, TDF, LPV, RTV 92,196 72,672 60,432
ATV, FTC, TDF, RTV 84,360 67,200 47,916
EFV, 3TC, AZT 40,284 31,536 28,020
FTC, TDF, NVP 40,692 30,720 31,200
3TC, AZT, LPV, RTV 89,736 75,324 62,556
FTC, TDF, RTV, SQV 79,212 66,888 64,476
EFV, ABC, 3TC 53,580 35,148 25,608
EFV, FTC, TDF, 3TC, AZT 76,164 59,220 54,036
3TC, AZT, NVP 37,788 30,384 30,612
3TC, AZT, RTV, SQV 74,040 63,648 60,060

Fuente: Estimaciones realizadas con base en informacion de SALVAR/CENSIDA [15]
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Il. METODOLOGIA

Il.I. Fuentes de informacion

La base de datos a utilizarse en este andlisis es proporcionada por la SS a través del
SALVAR, este sistema es el registro informatico de pacientes en TARV que son atendidos
de manera gratuita por la SS en todo el pais, también tiene el objetivo de automatizar la
adquisicion y distribucion de los medicamentos ARV. El SALVAR es desarrollado por la
Direccion General de Tecnologia de la Informacion en Salud y el CENSIDA, consta de
tres médulos:

Modulo I. Administracion de pacientes:

o Contiene la informacion basica de los pacientes que reciben TARV gratuito por
parte de la SS en los Servicios de Atencion Integral (SAl) y de los Centros
Ambulatorios Para la Atencion del Sida e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) de todo México. La informacion basica con la que cuenta la base de
datos es: entidad federativa, sexo, edad y el registro de si el paciente es o no
indigena ylo esta privado de su libertad, asi como su fecha de ingreso (esta se
refiere a la fecha de inicio de algun TARV o al ingreso al PAUMA, segun sea el
caso) y el estatus actual en éste (tratamiento activo o suspendido por alguna
indicacion clinica, con observaciones).

e Almacena los datos del TARV que recibe cada paciente, asi como de los
resultados de laboratorio (CV, CD4, TB).

Maodulo Il. Inventario de medicamentos ARV:

e Almacena el numero de existencia fisica de medicamentos en cada SAl o
CAPASITS, y se encarga de llevar un control de almacén mas preciso de estos.

Modulo Ill. Expediente clinico electrénico:
¢ Almacena toda la informacion relativa al tratamiento y evolucion del paciente. [23]

La base de datos consta de cuatro apartados que corresponden a cada moddulo
mencionado (pacientes, medicamentos, CD4 y CV). Para los fines de este analisis
unicamente se usaran los dos primeros. El SALVAR mantiene estrictamente el caracter
confidencial de toda la informacién de los pacientes [23], es por eso que a cada registro se
le identifica por una clave numérica en lugar de usar el nombre de la persona en TARV.
Es importante mencionar que el registro entidad se refiere a la ubicacion de los CAPASIT
y de los SAl distribuidos en la Republica Mexicana. Estan agregados algunos institutos
nacionales de salud que brindan atencién a pacientes con VIH y la Clinica Condesa, la
mas grande de Ameérica Latina especializada en la atencion a enfermos de VIH/SIDA.
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Estas unidades de salud se concentran en el Distrito Federal [24]. Para el manejo de la
informacion se utilizan los programas estadisticos STATA 12, R Project y Excel.

En el apartado medicamentos aparece el registro clave del paciente repetido tantas veces
como medicamentos se le hayan prescrito. La clave del cuadro se refiere a la clave del
farmaco correspondiente al Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos del Sector
Salud (Cuadro Basico), el nombre del medicamento aparece junto con su presentacion y
el costo de medicamento es el precio referente al mismo en moneda nacional. La base de
datos concentra los esquemas prescritos a los pacientes con VIH/SIDA permitiendo
realizar cortes mensuales. Para el analisis se usaran datos del corte a diciembre de 2007,
2009 y 2010. El numero de registros por afio ha aumentado en el periodo 2007-2010
(Cuadro IL.1).

Cuadro Il.I. Frecuencia de TARV prescritos por ano.

_ PORCENTAJE
ANO FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULADO
2007 573 14.41% 14.41%
2009 1272 31.98% 46.39%
2010 2132 53.61% 100.00%

TOTAL 3977 100.00% 100.00%

Fuente: Calculos de la autora basado en el apartado pacientes del SALVAR, corte a
diciembre de 2010.

ILIl. Revision y depuracién de la base de datos

Para tener la mejor consistencia posible en los datos, se eliminaron de la base los
registros que pudieran estar duplicados. Asi se obtuvo el numero total de registros a
analizar (23,830 pacientes activos para 2007, 31,519 para 2009 y 38,110 pacientes en
2010). Se identificaron algunas inconsistencias en los datos que se corrigieron por
considerarse errores de registro. Se eliminaron también los registros de la base de
medicamentos que no se pudieron vincular con la base de pacientes, ya sea porque habia
errores en la informacién o por que el paciente no estuviera activo al momento de realizar
el analisis (Cuadro ILII).
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Cuadro ILII. Analisis de los registros de la base de datos de SALVAR.

Descripcién 2007 2009 2010
Medicamentos
Base original 124,326 | 147,600 171,328
Base a analizar 117,239 124,427 | 133,122
Porcentaje de registros eliminados” 5.70% | 15.70% | 22.30%
Pacientes

Base original 24,545 | 33,410 | 41,387
Base a analizar 23,830 | 31,519 | 38,110
Porcentaje de registros eliminados 290% | 5.70% | 7.90%

Fuente: basado en base de datos de SALVAR.
*I Por duplicados y por no tener folio del paciente en la base de pacientes.
**| Por duplicados en los folios.

IL.IIl. Analisis de datos historicos

Debido a que se trabajé con informacién del periodo 2007-2010, para facilitar el manejo
de la informacion de los medicamentos ARV, fue necesario establecer un registro de los
cambios que pudieron haber tenido en el periodo la inclusién, exclusién y modificacion de
las claves, concentraciones y presentaciones de los medicamentos indicados (

Cuadro LIy

Cuadro II.IV). En la revisién, se consultaron cuatro Guias de Tratamiento para Personas
con VIH (Guias), desde la segunda edicién (2005-2006) hasta la vigente en 2010. En
estas Guias se revisé el nombre genérico asi como la presentacion, concentracion y la
posologia® sugerida. Fue necesario obtener las claves de los medicamentos que se
indican en el Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos que publica el Consejo de
Salubridad General, en todos los afos de analisis.

Para poder realizar las estimaciones de los costos, se calcularon los precios unitarios
(PU) a partir de la cantidad y el precio por presentacion de los productos a los que se
adquieren los medicamentos ARV, esta informacién fue proporcionada por CENSIDA. Se
identificaron algunos cambios en la concentracion y presentacion de medicamentos
especificos, por lo que se realizaron registros que permitan reconocer estas variaciones.

2 . .. .
Dosis en que deben administrarse los medicamentos.
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El apartado presentacion se dividié en dos: cantidad (se reportan numéricamente las
unidades o miligramos con las que cuentan los envases segun sea el caso) y forma
farmacéutica (especifica la presentacion fisica del medicamento). A partir de esta
informacion se pudieron construir los apartados de dosificacién (dosis) y de precios, tanto
para adultos como para nifios y adolescentes, por dia y por mes.

Precios del medicamento x
PU,

" Cantidad de producto del medicamento x
Dosis Mensual = Dosis diaria del medicamento x * 30
Percio Diario, = Dosis diaria del medicamento x

Precio Mensual, = Precio Diario, * 30
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Cuadro ILIIl. Cambios en medicamentos ARV de 2007 y 2008.

2007 2008
Clave Presentacion Presentacion
Cuadro| Acrénimo L : . :
Basico Concentracién (E:i':;z:: Forma farmacéutica Concentracién (5:;::;2‘: Forma farmacéutica
- § (tabletas, capsulas, etc.) . § (tabletas, capsulas, etc.)
miligramos) miligramos)
4272 ABC 2 g/100 ml 4800 mg (envase con pipeta 2 g/100 ml 4800 mg (envase con pipeta
dosificadora) dosificadora)
4273 ABC 300 mg 60 tabletas 300 mg 60 tabletas
4368 | ABC/3TC/AZT | 300mg/150mg/300mg 60 tabletas 300mg/150mg/300mg 60 tabletas
4371 ABC/3TC 600 mg/300 mg 30 tabletas 600 mg/300 mg 30 tabletas
4275 APV 150 mg 240 céapsulas
4266 ATV 150 mg 60 capsulas 300 mg 30 capsulas
4289 DRV 300mg 120 tabletas 300mg 120 tabletas
5266 ddi 29 2000 mg (envase con un frasco con 29 2000 mg (envase con un frasco con
polvo) polvo)
5270 ddi 100 mg 60 tabletas 100 mg 60 tabletas masticables
5322 ddi 250 mg 30 capsulas 250 mg 30 capsulas
5323 ddi 400 mg 30 céapsulas 400 mg 30 capsulas
4370 EFV 600 mg 30 comprimidos recubiertos 600 mg 30 comprimidos recubiertos
4276 FTC 200 mg 30 céapsulas 200 mg 30 capsulas
4396 FTC/TDF 300 mg/200 mg 30 tabletas recubiertas 200 mg/300 mg 30 tabletas recubiertas
frascos ampula con liofilizado frascos ampula con liofilizado
4269 T-20 108 mg/1.1 ml 60 frascos ampula con 1.1 ml de 108 mg/1.1 ml 60 frascos ampula con 1.1 ml de
agua inyectable agua inyectable
5293 d4T 15 mg 60 capsulas 15 mg 60 capsulas
5294 d4T 40 mg 60 capsulas 40 mg 60 capsulas
5275 ETV 100 mg 120 tabletas
4278 FosAPV 700 mg 60 tabletas recubiertas 700 mg 60 tabletas recubiertas
5279 IDV 400 mg 180 capsulas 400 mg 180 capsulas
4271 3TC 1 .g/100 ml 2400 mg (envase con dosificador) 1 .9/100 mi 2400 mg (envase con dosificador)
5282 3TC 150 mg 60 tabletas 150 mg 60 tabletas
4268 3TC/AZT 150 mg/300 mg 60 tabletas 150 mg/300 mg 60 tabletas
5276 | LPV/IRTV 8.0 g/2.0 /100 ml 12800 | M9 (envase frasco ambarcon | g 4 0 6 01100 mi 12800 mg (envase frasco ambar con
dosificador) dosificador)
5288 LPV/RTV 200 mg/50 mg 120 tabletas 200 mg/50 mg 120 tabletas
5324 MRV 150mg 60 tabletas
5259 NVP 1 .g/100 ml 2400 mg (envase con dosificador) 1 .9/100 mi 2400 mg (envase con dosificador)
5296 NVP 200 mg 60 tabletas 200 mg 60 tabletas
5280 RGV 400 mg 60 comprimidos
5281 RTV 100 mg 168 céapsulas (168 en 2 envases) 100 mg 168 capsulas (168 en 2 envases)
5290 SQv 500 mg 120 comprimidos 500 mg 120 comprimidos
4277 TDF 300 mg 30 tabletas recubiertas 300 mg 30 tabletas recubiertas
4274 TPV 250 mg 120 capsulas 250 mg 120 capsulas
4257 AZT 100 mg 100 capsulas 100 mg 100 capsulas
5273 AZT 1 .g/100 ml 2400 mg (envase) 1 g/100 mi 2400 mg (envase)
5274 AZT 250 mg 30 capsulas 250 mg 30 capsulas
5640 | TDF/FTC/EFV

Fuente: Construccion de la autora basado en las Guias de Tratamiento para Personas con VIH.
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Cuadro Il.IV. Cambios en medicamentos ARV de 2009 y 2010.

2009 2010
Clave Presentacién Presentacion
Cuadro| Acrénimo » . L T
Basico Concentracion (S::dt;:ae: Forma farmacéutica Concentracion (S:indt::j?e: Forma farmacéutica
- § (tabletas, capsulas, etc.) - § (tabletas, capsulas, etc.)
mlllgramos) mlllgramos)
mg (envase con pipeta mg (envase y pipeta
4272 ABC 2 g/100 ml 4800 dosificadora) 2g/100 ml 4800 dosificadfora)
4273 ABC 300 mg 60 tabletas 300 mg 60 tabletas
4368 | ABC/3TC/AZT| 300mg/150mg/300mg 60 tabletas 300mg/150mg/300mg 60 tabletas
4371 ABC/3TC 600 mg/300 mg 30 tabletas 600 mg/300 mg 30 tabletas
4275 APV
4266 ATV 300 mg 30 capsulas 300 mg 30 capsulas
4289 DRV 300mg 120 tabletas 300mg 120 tabletas
5266 ddi 29 2000 mg (envase ;glr\‘;)” frasco con 209 2000 mg (frasco con polvo)
5270 ddi 100 mg 60 tabletas masticables 100 mg 60 tabletas masticables
5322 ddi 250 mg 30 capsulas 250 mg 30 céapsulas
5323 ddi 400 mg 30 capsulas 400 mg 30 capsulas
4370 EFV 600 mg 30 comprimidos recubiertos 600 mg 30 comprimidos recubiertos
4276 FTC 200 mg 30 capsulas 200 mg 30 capsulas
4396 FTC/TDF 200 mg/300 mg 30 tabletas recubiertas 240 mg/300 mg 30 tabletas recubiertas
frascos @ampula con liofilizado frascos ampula con liofilizado
4269 T-20 108 mg/1.1 ml 60 frascos ampula con 1.1 ml de 108 mg/1.1 mi 60 frascos ampula con 1.1 ml de
agua inyectable agua inyectable
5293 d4T 15 mg 60 céapsulas 15 mg 60 capsulas
5294 d4T 40 mg 60 capsulas 40 mg 60 céapsulas
5275 ETV 100 mg 120 tabletas 100 mg 120 tabletas
4278 FosAPV 700 mg 60 tabletas recubiertas 700 mg 60 tabletas recubiertas
5279 IDV 400 mg 180 capsulas 400 mg 180 capsulas
4271 3TC 1.g/100 mi 2400 mg (envase con dosificador) 19/ 100 ml 2400 mg (envase con dosificador)
5282 3TC 150 mg 60 tabletas 150 mg 60 tabletas
4268 3TC/AZT 150 mg/300 mg 60 tabletas 150 mg/300 mg 60 tabletas
5276 | LPV/RTV 8.0 g/2.0 g/100 m 12800 | M9 (envase frascoambarcon | g o g 0100 mi 12800 mg (envase frasco ambar con
dosificador) dosificador)
5288 LPV/RTV 200 mg/50 mg 120 tabletas 200 mg/50 mg 120 tabletas
5324 MRV 150mg 60 tabletas 150mg 60 tabletas
5259 NVP 1 g/100 ml 2400 mg (envase con dosificador) 1 .9/100 ml 2400 mg (envase con dosificador)
5296 NVP 200 mg 60 tabletas 200 mg 60 tabletas
5280 RGV 400 mg 60 comprimidos 400 mg 60 comprimidos
5281 RTV 100 mg 168 capsulas (168 en 2 envases) 100 mg 168 céapsulas (168 en 2 envases)
5290 sQv 500 mg 120 comprimidos 500 mg 120 comprimidos
4277 TDF 300 mg 30 tabletas recubiertas 300 mg 30 tabletas recubiertas
4274 TPV 250 mg 120 capsulas 250 mg 120 capsulas
4257 AZT 100 mg 100 capsulas 100 mg 100 capsulas
5273 AZT 1.9/100 mi 2400 mg (envase) 19/ 100 ml 2400 mg (envase)
5274 AZT 250 mg 30 capsulas 250 mg 30 capsulas
5640 | TDF/FTC/EFV 300mg/200mg/600mg 30 tabletas

Fuente: Construccion de la autora basado en las Guias de Tratamiento para Personas con VIH.
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Un aspecto fundamental en este estudio es la dosis que se debe administrar por dia y por
mes. Para ello se revisaron las Guias antes mencionadas con el fin de identificar y/o
construir las dosis para cada esquema prescrito. En algunas ocasiones, la posologia para
infantes esta dada en miligramos por kilogramo de peso corporal, es decir que por cada
kilogramo que pese el nifio se deben de administrar los miligramos de medicamento
sefalados en las Guias; en otros casos, la posologia se da en miligramos por area de
superficie corporal (m*SC). Es por esto que se puso especial énfasis en las dosis que
deben recetarse a los nifios.

La dosis que produce el efecto terapéutico éptimo en un paciente depende del mismo
medicamento y de variables individuales como sensibilidad especial, edad, peso y sexo,
entre otras. Muchos procesos fisioldgicos y las dosis en si, estan relacionados mas
estrechamente con el m*SC. Es por esto que se prefiere calcular las dosis pediatricas en
base a esta superficie corporal [25], la cual se puede calcular con la ecuacién de Du Bois y
Du Bois:

__0.7184+(altura en cm)®725«(peso en kg)°*?

" 26 [26]52
100

m2SC

Para obtener este numero se consultaron las tablas de peso y talla para la edad
publicadas por la Organizacién Panamericana de la Salud como referencia de crecimiento
para la Organizacion Mundial de la Salud. Tras su analisis, se considerd la edad media
para los infantes como seis afos, siendo la altura de 116 centimetros y el peso de 20.6
kilogramos como las medidas promedio resultando ser el area igual a 0.82 m?. Por otra
parte, en contadas ocasiones los miligramos fueron variantes en un mismo medicamento,
esto porque la dosis depende de la situacion clinica del paciente, asi que se hizo un
promedio para tener una cifra con la cual trabajar. De esta manera se obtuvieron las dosis
promedio de los infantes no especificadas en las Guias.

ILIV. Construccién de los esquemas del Tratamiento Antirretrovirales
prescritos a los pacientes

De las Guias de consulta se obtuvieron y enlistaron los diferentes esquemas sugeridos
para tratamiento; éstos se ubican en cuatro categorias segun las recomendaciones de los
médicos por los efectos tanto primarios como secundarios que pudieran tener en los
pacientes. Estas categorias son: preferidos, alternativos, aceptables y recomendados
para mujeres embarazadas. Al contar con esta informacion, se construyd un cuadro que
contuviera y comparara el costo mensual por esquema.

A pesar de contar con las Guias especializadas para el tratamiento y seguimiento del
VIH/SIDA, en la practica muy pocas veces se siguen las indicaciones que se encuentran
en las mismas Guias, incluyendo las recomendaciones de los esquemas. Se obtuvieron
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las combinaciones de medicamentos que realmente se les administra a los pacientes en
las clinicas y centros de salud de México de la base de datos.

La construccion de los costos mensuales se obtuvo de la misma manera que los
esquemas sugeridos por las Guias, pero solo con los medicamentos mas representativos
para su calculo. Se consideraron como principales componentes de los esquemas las
tabletas ya que son las presentaciones que en mayor medida adquiere la SS, asi como
las coformulaciones.

Il.V. Estimacion de los costos de los Tratamientos Antirretrovirales en
diferentes niveles

Para tener una mejor estimacién de los costos de los TARV es necesario realizar
diferentes niveles de analisis:

e Costo mensual por ARV: se calculé6 como el precio unitario (tableta/capsula y/o
mg/ml, P,) por la dosis mensual recomendada de cada medicamento ARV (D).

CostoMensARV, = P, * D,

e Costo mensual por paciente: es la suma del costo mensual de los ARV
prescritos por paciente.

CostoMensP, = z CostoMensARV,
X

o Costo mensual por esquema: este caso también fue tratado en varios niveles; en
primer lugar, se identificaron los esquemas ARV considerando la presentacion de
los medicamentos que los conforman. Un medicamento puede tener mas de una
presentacion, estas pueden variar en la forma farmacéutica (tableta, capsula,
solucion, etc.), concentraciéon por unidad, numero de unidades por paquete o en su
coformulacioén, es decir, la combinacion de dos o mas sustancias activas en una
sola presentacion farmacéutica; el precio de cada presentacion suele ser diferente
por lo que el costo de un esquema se modificara de acuerdo a las presentaciones
existentes. En segundo lugar, se consideraron los esquemas sin hacer distincion
de sus presentaciones. Por ultimo, se estimé el costo promedio ponderado por
frecuencia del esquema segun la presentaciéon de los ARV que lo conforma.

El costo promedio simple es igual a la suma del costo mensual de las diferentes
presentaciones que conforman el esquema entre el total de presentaciones que
hacen que el esquema tenga un costo diferente. El costo promedio (ponderado)
mensual por esquema es el resultado de la suma del producto del costo mensual
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del medicamento ARV |/, considerando su presentacion j (P;) y el numero de
paciente a los que se les administra ese esquema (a;), entre el total de pacientes
bajo ese esquema.

21

_ &i=j
CostoMPE = 21 23 o
i=14&j=1"1)

3
j=1Qij * Pij

Asi, el costo promedio ponderado por frecuencia de prescripcion del esquema es
resultado del producto del costo mensual promedio ponderado por esquema y la
frecuencia de prescripcion (F). La suma del costo mensual por esquema
ponderado por frecuencia de prescripcion es igual al costo mensual promedio de
TARYV, dado que en ocasiones no es congruente considerar los costos ponderados
por el peso que le otorga la frecuencia (muy pequefio o muy grande), solo tiene
sentido este costo si se suma el promedio ponderado del 100% de los esquemas.

CostoPromM = CostoMPE * F

CostoMensPromTARV = Z CostoPromM

I.VI. Proyecciones de los casos incidentes

La importancia de realizar proyecciones de los casos incidentes se basa en el hecho de
que el tamafio futuro de la poblaciéon que sea portadora de VIH/SIDA tiene implicaciones
epidemiolégicas, demograficas, sociales y econdmicas [27]. Al tener una nocién de la
magnitud que adquirira la epidemia, sera posible planificar la respuesta de las
instituciones a cargo de cada rubro. Asi, proyectar la cantidad de personas que requeriran
algun tipo de TARV en los centros de salud publicos de México, servira de base para
planificar la expansion del acceso al tratamiento y el costo que esto implicara para la SS.
[28]

Para proyectar los costos futuros primero es necesario estimar los nuevos casos que
requieren algun tipo de esquema ARV. De la base de datos se obtuvieron las fechas de
inicio de tratamiento de los casos analizados (31,519) con los que se construyd un
histograma de frecuencia por afo, de 1998 a 2010 (Figura Il.I). Fue necesario eliminar
algunos datos outliers para poder realizar un ajuste adecuado.
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Figura ILI. Distribucion de pacientes que requieren algun TARV por afno.
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Fuente: basado en base de datos de SALVAR.

Como se puede observar en la Figura Il.I, para cada afo, los pacientes que requieren
algun TARV podrian tener una relaciéon lineal, con esto se puede suponer que las
variables pacientes — afio siguen una funcion de linea recta por lo que se usara el Modelo
de Regresion Lineal Simple para encontrar dicha ecuaciéon que se ajuste a los datos, y
con ésta proyectar hasta el afio 2015. Asi, se tienen las variables independiente X (afio) y
dependiente Y (pacientes que requieren algun TARV), podemos suponer que la relacién
entre las variables es la ecuacion de la linea recta:

Yi= ,80+,81Xi+8i, i=1,2,...,n

Siendo ¢ un error aleatorio entre Y; y ¥;' cuya media es igual a cero, E(g;) =0 y su
varianza es constante, comin y desconocida Var(g;) = 02. Con el fin de construir
intervalos de confianza y hacer pruebas de significancia, se introduce la hipétesis de que
los errores aleatorios tienen una distribuciéon normal, teniéndola también las Y;.

Para obtener los parametros S, y f, €s comun usar el método de minimos cuadrados con
el que se obtienen los residuales e;, que son las desviaciones verticales mas pequefias
posibles de las Y; observadas de las estimadas (Y;’), matematicamente se representan
con la ecuacion: [29]
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Para obtener los estimadores f, y 5; de B, y B, se considerara la recta estimada: [33]

)7’: = ﬁAO-}-BAlXi, I:=1,2,...,n

La prueba de hipotesis para éste modelo se concentra en la pendiente de la recta,
planteando que la variable dependiente no muestra incremento ni decremento lineal
cuando cambia la variable independiente:

Hy:f1=0 ws. Hy: 1 #0

No rechazar H, es equivalente a decir que no hay relacion lineal entre y y x [29]. La
estadistica F suele usarse para llevar a cabo la prueba, para obtenerla, se construye un
cuadro como resumen de los calculos (Cuadro II. V. Tabla de Analisis de Varianza
(ANOVA). Como regla de decision: se rechaza H, si F, > Fy 1 5. [33]

Cuadro Il. V. Tabla de Andlisis de Varianza (ANOVA).

Fuentes de Grados de Sumas de Cuadrados F
variacion libertad cuadrados medios
Regresion 1 o S
Yt-n=a | d(E-7)
i=1 i=1
. _ n ~N\2 ~ =52
Residuales n-2 Z(Y ~ ?')2 i (v -7) (¥ -7)
Lot 2 n-—2 Yiz, (=732
=1 T -2
Total n-1 L ~
D -1 =0,+0;
i=1

El ancho de los intervalos de confianza es una medida de la calidad general de la linea de
regresion. Si los errores son normal e independientemente distribuidos, entonces un
intervalo de confianza al 100(1-a) porciento de B; y B, estd dado por: [;Error! No se
encuentra el origen de la referencia.]

a a
1-= 1-2 o

(n-2) _
,f2?=1(Xi — X)?

PN

o
ﬂl - t(n_zz) —
,/2?=1(Xi - X)?

<Py <P+t
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1 1

Bo—t"z el X < Bo<pott: (1, X ’
O ") n-2\n' T, (X;—X)2 0P g n—2 \n " 3R (X — X)2

El intervalo de prediccion tiene el ancho minimo ya que x, = x y se ensancha tanto
|xo — X| crezca, el intervalo de prediccién al 100(1-a) porciento de una futura observacion
de x, es:

a n(y; = 9,)? 1 Xy — %)2 L n(y; — 9,2 1 X, — ¥)2
b0t le_l(yl 9 <1+ L _(-D > PP Jxl_lm 9 <1+ L _@-® >

n—2 n 2 i(xe — %)? n—2 n 2 i(x — %)?

Para medir la variacién conjunta de las variables, es decir, qué tan bien se ajustan los
datos observados a la ecuacién de regresion lineal, existe el coeficiente de correlacion
(Pxy) que se define como:

_ Cov(X,Y)

Pxy 0,0y

Este coeficiente debe cumplir con -1<p,,<1 dado que si dos vectores son linealmente
dependientes y si tienen la misma direccion o direcciones contrarias. Entre mas cercano a
11, mejor es el ajuste entre variables — ecuacion. [33]

El coeficiente de determinacién (R?) es una medida de bondad de ajuste del modelo de
regresion hallado, varia entre 0 y 1 que es la proporcion —o porcentaje- de variacion total
en Y respecto a su media.

)
(Y =Yy

R*=1- —
Sa(Yi—Y)

Para verificar si el modelo de regresién lineal simple cumple con los supuestos de
normalidad y varianza constante (homocedasticidad), se hace un analisis de residuales
que es un analisis de las graficas de los residuos, entre ellos estan: [34]

o Gréfica de Probabilidad Normal. dado que las estadisticas t y F, asi como los
intervalos de confianza y de prediccién dependen del supuesto de normalidad es
de gran importancia probar que este valor se cumple. Se puede comprobar con el
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Q-Q plot en donde se observara que si los errores tienen una distribuciéon Normal,
los puntos caeran en una linea recta.

e Grafica de Residuos Contra los Valores Ajustados: si la gréafica no tiene algun
patrén, significa que no hay defectos obvios en el modelo y se puede considerar
que los errores presentan homocedasticidad.

Cuando el modelo rechaza alguna de estas hipétesis, comunmente se utilizan
transformaciones Box Cox para estabilizar varianza o para que se acepte normalidad.
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lll. RESULTADOS

lIl.I. Analisis de resultados

En este capitulo se concentran los resultados mas importantes de la metodologia descrita
en el apartado anterior. Se han de aclarar un par de puntos para la elaboracion de esta
seccion; primero, los datos que se muestran son la suma de los céalculos de adultos y
ninos, es decir, se muestra el total de los costos en todos los resultados; segundo, al
realizar los promedios anuales del periodo 2007-2010, no se contaba con los datos
correspondientes al afio 2008, por lo que no fue posible su analisis. Como se menciong,
los precios de adquisicién de los medicamentos fueron proporcionados por CENSIDA
(Cuadro llL1).

Se muestran los costos que representa dar tratamiento con cada medicamento por dia y
por mes (Cuadro lll.II). En general, los precios por medicamento ARV han bajado en los
ultimos cuatro afos, son pocos los casos en los que se nota algun aumento; esta
tendencia decreciente se debe a las negociaciones de los precios de ARV que realiza
cada ano desde 2008 la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y Otros Insumos para la Salud (CCNPMIS) cuyos puntos porcentuales
acumulados en reduccién de precios han ido en aumento, de 16 en 2008, 18 en 2009 a 22
puntos en 2010 segun esta comisién. [29]

En las Guias se recomienda que los TARV se compongan de tres medicamentos de al
menos dos de los grupos de inhibidores del VIH. Para el grupo ITRAN se observa un
comportamiento erratico en el contraste de sus precios ya que, en varios casos, el
decremento de sus costos es significativo de un afio a otro o al contrario, su incremento
es notable. Otro contraste se aprecia en el costo de las presentaciones de los
medicamentos, esto se explica bajo el hecho de que este grupo contiene los
medicamentos con mayor frecuencia de prescripcién en los tratamientos y por tanto, los
mas negociados.

Para el grupo de ITRNN la seleccion es pequefa, se observa que los costos por
presentacibn van a la baja, incluso se observa que para NVP con clave 5296 la
disminucion de 2007 a 2008 es radical. ElI grupo Il estda compuesto de un soélo
medicamento, del cual se tiene registro de compra a partir del 2008, su costo es alto,
mismo que subid en el ultimo afo. Otro grupo formado por pocos medicamentos es el de
IE, los cuales son los de mayor costo entre los ARV que se adquieren en México. Los
costos del grupo IP han sido los de mayor estabilidad en este analisis pues son varios los
medicamentos que, a través de los afos, han mantenido el mismo precio o han bajado
constantemente, ademas de ser uno de los grupos compuesto por mayor numero de
medicamentos, es importante porque varios de estos son los de mayor prescripcion a los
pacientes.
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Cuadro lll.I. Precios por presentacion y por unidad* de medicamentos ARV en

moneda nacional.

CLAVE | ACRONIMO PRECIO PRECIO UNITARIO

2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
4272 ABC 964.45 1,418.80 578.67 758.00 0.40 0.59 0.24 0.32
4273 ABC 2,364.66 2,364.66 933.33 749.69 39.41 39.41 15.56 12.49
4371 ABC/3TC 3,000.00 2,250.00 2,246.38 1,687.50 100.00 75.00 74.88 56.25
4275 APV 3,569.64 3,569.64 3,569.64 3,669.64 14.87 14.87 14.87 14.87
4266 ATV 3,603.21 3,603.21 2,878.86 2,878.86 120.11 120.11 95.96 95.96
4289 DRV . 6,105.00 6,039.27 5,921.85 . 50.88 50.33 49.35
5323 ddi 1,096.59 1,096.59 1,078.53 1,078.53 36.55 36.55 35.95 35.95
5322 ddi 682.13 682.13 670.89 670.89 22.74 22.74 22.36 22.36
5270 ddi 390.00 395.00 426.79 450.00 6.50 6.58 711 7.50
5266 ddi 244.08 244.08 244.08 244.08 0.12 0.12 0.12 0.12
4370 EFV 777.72 458.85 458.85 458.85 25.92 15.30 15.30 15.30
4276 FTC 1,000.00 1,000.00 1,000.00 900.00 33.33 33.33 33.33 30.00
4396 FTC/TDF 3,000.00 2,249.86 2,305.87 2,194.50 100.00 75.00 76.86 73.15
4269 T-20 23,887.61 23,892.30 20,306.00 21,609.28 398.13 398.21 338.43 360.15
5293 d4T 360.00 398.00 450.00 450.00 6.00 6.63 7.50 7.50
5294 d4T 115.00 115.00 97.00 94.25 1.92 1.92 1.62 1.57
5275 ETV . . 6,570.00 6,570.00 . . 54.75 54.75
4278 FosAPV 3,569.64 3,569.64 2,512.06 2,326.97 59.49 59.49 41.87 38.78
5279 IDV 899.00 899.00 899.00 899.00 4.99 4.99 4.99 4.99
4271 3TC 919.90 919.90 919.90 899.37 0.38 0.38 0.38 0.37
5282 3TC 1,949.10 1,000.00 1,000.00 900.00 32.48 16.67 16.67 15.00
4268 3TC/AZT 2,568.89 2,568.89 2,055.00 1,952.25 42.81 42.81 34.25 32.54
5288 LPVIRTV 4,688.00 4,688.80 3,750.40 3,262.85 39.07 39.07 31.25 27.19
5276 LPVIRTV 2,601.00 2,601.00 2,601.00 2,159.69 16.26 16.26 16.26 13.50
5286 LPVIRTV . . 1,452.00 1,452.00 . . 24.20 24.20
5300 NFV 3,519.00 3,519.00 3,519.00 3,5619.00 13.03 13.03 13.03 13.03
5259 NVP 473.28 473.28 369.15 339.63 0.20 0.20 0.15 0.14
5296 NVP 1,194.26 389.00 389.00 377.33 19.90 6.48 6.48 6.29
5280 RGV . 6,581.25 6,581.00 6,533.39 . 109.69 109.68 108.89
5281 RTV 2,392.00 2,368.00 2,223.79 2,079.31 14.24 14.10 13.24 12.38
5290 sQv 2,692.00 2,637.00 2,435.49 2,207.00 22.43 21.98 20.30 18.39
4277 TDF 2,000.00 2,000.00 2,000.00 2,000.00 66.67 66.67 66.67 66.67
4274 TPV 5,854.78 5,854.78 4,369.30 3,932.07 48.79 48.79 36.41 32.77
5272 ddC 149.50 149.50 149.50 149.50 1.50 1.50 1.50 1.50
4257 AZT 142.00 149.50 171.00 178.00 1.42 1.50 1.71 1.78
5273 AZT 499.00 499.00 520.00 490.90 0.21 0.21 0.22 0.20
5274 AZT 137.00 142.00 167.00 175.00 4.57 473 5.57 5.83
5324 MvC - - - 8,108.32 - - - 135.14
5325 mvC - - - 8,108.32 - - - 135.14
4368 |ABC/3TC/AZT| 5,929.45 - - 5,929.45 98.82 - - 98.82
5640 |FTC/TDF/EFV - - - 2,620.43 - - - 87.35

Fuente: construccion basada en CENSIDA.
* Tableta, miligramo, mililitro.
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Cuadro lILIl. Costos por diay por mes de medicamentos ARV separados por grupo
de mecanismo de accion en moneda nacional.

cLAvEl acroNMo COSTO DIARIO COSTO MENSUAL
2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 [ Promedio 2007 | 2008 | 2009 2010 Promedio
GRUPO ITRAN
4272 | ABCA 241.11 354.70 144.67 189.50 232.50 723338 | 10641.00 | 434003 | 568500 | 6.974.85
4273 | mBCA 7882 78.82 31.11 24.99 53.44 236466 | 2,364.66 | 933.33 749.69 1,603.09
4371 | ABC3TCA | 100.00 75.00 7488 56.25 76.53 300000 | 225000 | 224638 | 168750 | 2,295.97
5323 ddi 3655 36.55 35.95 35.95 3625 109659 | 109659 | 107853 | 107853 | 1,087.56
5322 ddi 2274 2274 22.36 2236 22.55 682.13 682.13 670.89 670.89 676.51
5270 ddi 26.00 26.33 28.45 30.00 27.70 780.00 790.00 853.58 900.00 830.90
5266 ddi 48.82 48.82 48.82 48.82 48.82 146448 | 146448 | 146448 | 146448 | 1464.48
4276 FTC* 3333 33.33 3333 30.00 32.50 1,00000 | 100000 | 100000 | 900.00 975.00
4396 | FTC/TDF* 100.00 75.00 76.86 73.15 81.25 300000 | 224986 | 230587 | 219450 | 2437.56
5293 daT 24.00 2653 30.00 30.00 27.63 720.00 796.00 900.00 900.00 829.00
5294 daT 3.83 383 3.23 3.14 3.51 115.00 115.00 97.00 94.25 105.31
4271 3TCA 114.99 114.99 114.99 112.42 114.35 344963 | 344963 | 344963 | 337264 | 343038
5282 | 3TCA 64.97 33.33 3333 30.00 40.41 1949.10 | 100000 | 1,00000 [ 900.00 1,212.27
4268 | 3TCIAZT 85.63 85.63 68.50 65.08 76.21 256889 | 256889 | 205500 | 195225 | 2,286.26
4277 TDF* 66.67 66.67 66.67 66.67 66.67 200000 | 200000 | 200000 | 200000 | 2,000.00
5272 ddc 449 449 449 449 4.49 134.55 134.55 134.55 134.55 134.55
4257 AZT 8.52 8.97 1026 10.68 9.61 255.60 269.10 307.80 32040 288.23
5273 AZT 124.75 124.75 130.00 122.73 125.56 374250 | 374250 | 390000 | 368175 | 3,766.69
5274 AZT 9.13 947 1113 11.67 1035 274.00 284.00 334.00 350.00 310.50
4368 | ABC/3TCIAZT | 19765 - - 197.65 197.65 5929.45 - - 592945 | 592945
5640 |FTC/TDF/EFV* - - - 87.35 87.35 - - - 262043 | 262043
GRUPO ITRNN
4370 EFV* 2592 1530 15.30 15.30 17.95 777.72 458.85 458.85 458.85 538.57
5275 ETV - - 219.00 219.00 219.00 - - 657000 | 657000 | 6,570.00
5259 NVP 78.88 78.88 61.53 56.61 68.97 236640 | 236640 | 184575 | 169815 | 2,069.18
5296 NVP 39.81 12.97 1297 12.58 19.58 119426 | 389.00 389.00 377.33 587.40
GRUPO Il
5280 RGV - 219.38 21937 217.78 218.84 - 658125 | 658100 | 653339 | 6,565.21
GRUPO IE
4269 T-20 796.25 796.41 676.87 72031 74746 | 2388761 | 2389230 | 20,306.00 | 21609.28 | 22,423.80
5324 MVC - - - 270.28 270.28 - - - 810832 | 8108.32
5325 MVC - - - 135.14 135.14 - - - 405416 | 4,054.16
GRUPO IP
4275 APV 118.99 118.99 118.99 118.99 118.99 356964 | 356964 | 356964 | 356964 | 3,569.64
4266 ATV 120.11 120.11 95.96 95.96 108.03 360321 | 360321 | 287886 | 2878.86 | 3,241.04
4289 DRV - 203.50 201.31 197.40 200.73 - 610500 | 603927 | 592185 | 6,022.04
4278 | FosAPVA 118.99 118.99 83.74 7757 99.82 356964 | 356964 | 251206 | 232697 | 299458
5279 DV 19.98 19.98 19.98 19.98 19.98 599.33 599.33 599.33 599.33 599.33
5288 | LPVRTVA 156.27 156.29 125.01 108.76 136.58 4688.00 | 468880 | 375040 | 326285 | 4,097.51
5276 | LPVIRTVA 162.56 162.56 162.56 134.98 155.67 487683 | 487688 | 487688 | 404942 | 4,670.01
5286 | LPVRTVA - - 48.40 48.40 48.40 - - 145200 | 145200 | 1,452.00
5300 NFV 130.33 130.33 130.33 130.33 130.33 391000 | 391000 | 391000 | 391000 | 3910.00
5281 RTV 28.48 28.19 26.47 2475 26.97 854.20 845.71 794.21 742,61 809.21
5290 | sava 89.73 87.90 81.18 7357 83.10 269200 | 2,637.00 | 243549 | 220700 | 2492587
4274 TPV 195.16 195.16 145.64 131.07 166.76 585478 | 585478 | 4536930 | 393207 | 500273

Fuente: construccién basada en informacion proporcionada por CENSIDA.
*/ Medicamentos que forman los esquemas de primera linea.
A/ Medicamentos que forman los esquemas de segunda linea.

El costo promedio mensual de los medicamentos ITRAN no difiere en gran medida a
pesar de la variabilidad de los costos en ciertos medicamentos y afos, lo cual refiere a un
equilibrio decreciente general (Cuadro lILIII). Entre tanto, el promedio de los costos por
afo de los medicamentos que forman el grupo ITRNN, aumenta a partir del 2009 pero
esto se debe a que se adquirié el medicamento ETV a un alto costo que no varié en el
ultimo ano de analisis. Para el grupo IE, MVR sélo ha sido adquirido en el 2010 por lo que
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el promedio para ese mismo afo sea notablemente bajo a los anteriores. El promedio
para IP ha disminuido constantemente a pesar de la adquisicién de medicamentos de alto
costo.

Cuadro lILIIl. Costos promedio mensuales por grupo de mecanismo de accion de
los medicamentos ARV en moneda nacional.
COSTO MENSUAL PROMEDIO
Grupo
2007 2008 2009 2010 Promedio
ITRAN 2,088.00 1,942.02 1,530.06 1,789.82 1,837.47
ITRNN 1,446.13 1,071.42 2,315.90 2,276.08 1,777.38
] - 6,581.25 6,581.00 6,533.39 6,565.21
IE 23,887.61 23,892.30 20,306.00 11,257.25 11,528.76
IP 3,421.78 3,660.00 3,098.95 2,904.38 3,238.41

Fuente: construcciéon basada en informacion proporcionada por CENSIDA.

Segun los lineamientos de las Guias, existen esquemas de medicamentos ARV
preferentes para iniciar el TARV, cuando es necesario hacer algun cambio en al menos
una clase de estos medicamentos se dice que es un esquema de segunda linea [31], en
total son once los esquemas recomendados, se presentan los medicamentos que
conforman estos esquemas, marcados con un asterisco (*) los de primera linea y con un
acento circunflejo (7), los de segunda linea. Se puede observar que el costo, en
comparacion con otros que ya se han analizado, es relativamente bajo ademas de no
haber gran variacion entre ellos, salvo el caso de ABC con clave 4272 cuyo precio ha
sufrido altas y bajas drasticas en los afos de estudio (Cuadro Ill.IV).Por otra parte, se
aprecia que el uso de coformulaciones tiene menor costo que los medicamentos que se
administran por separado. Para ABC/3TC el ahorro esta entre $519 y $8,109; para
FTC/TDF se paga $537 menos; y para 3TC/AZT se economiza entre $1,432 y $4,910
mensualmente.

En general, la frecuencia de prescripcién por ARV ha sido estable en los afos analizados.
Los farmacos que mas se administraron en 2007 tuvieron poca variacién en su
prescripcion en los afios subsecuentes, EFV presentd un leve descenso en 2009 y 2010
para estos mismos afios, FTC/TDF sufri6 un notable aumento convirtiendo a ambos
medicamentos como los de mayor prescripcion. Por otra parte, RTV juega un papel muy
importante en la composicién de los esquemas pues es necesario administrarlo junto con
otros medicamentos, es por esto que tiene un volumen elevado de prescripcion.

En el 2007, la prescripcidon tuvo cierto equilibrio en la mayoria de los medicamentos
disponibles para ese afio. Entre tanto, en el 2009 se administraron mas farmacos (con sus
respectivas presentaciones), a pesar de esto, se prescribieron en mayor medida FTC/TDF
y EFV, marcando una diferencia notable con los demas medicamentos. EIl
comportamiento de prescripcion para 2010 fue similar que la del afio pasado, aun siendo
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considerable la diferencia del numero de prescripciones entre estos dos afios (Cuadro

LIV).

Cuadro lIL.IV. Frecuencia de prescripcion por medicamento ARV y por aio.

2007 2009 2010

Sustancia Activa Sustancia Activa % Sustancia Activa % Sustancia Activa %
Efavirenz EFV* 18.14% |FTC/TDF* 22.24% |FTC/TDF* 22.86%
Emtricitabina/Tenofovir FTC/TDF* 16.61% |EFV* 17.82% |EFV* 17.35%
Lamiwudina/Zidowdina 3TC/IAZT 12.37% |RTV 9.87% |RTV 9.84%
Ritonavir RTV 8.85% |LPVIRTVA 8.65% [LPVIRTVA 8.64%
Lopinavir/Ritonavir LPVIRTVA 7.86% |3TC/AZT 8.14% (3TC/AZT 7.32%
Nevirapina NVP 4.45% [ATV* 4.95% |ATV* 541%
Abacavir ABCA 4.33% [sQva 3.84% [NVP 3.82%
Atazanavir ATV* 3.90% |NVP 3.71% |ABC/3TCA 3.67%
Didanosina ddi 3.80% |ABCA 3.47% [(SQvr 3.45%
Saquinavir sQva 3.74% |ddi 2.91% [(ABCA 3.12%
Emtricitabina FTC* 3.46% |ABC/3TCA 2.90% |ddi 2.68%
Lamiwdina 3TCA 2.85% |TDF* 2.30% |TDF* 2.39%
Zidowudina AZT 2.14% [FTC* 2.24% |FTC* 2.00%
Tenofovir TDF* 2.14% |AZT 1.94% |AZT 1.95%
Estawudina d4T 1.92% [3TCA 1.91% [3TCA 1.94%
Indinavir IDV 1.38% ([d4T 0.83% [FosAPVA 0.82%
Abacavir/Lamivudina ABC/3TCA 1.12% |[FosAPVA 0.68% (d4T 0.75%
Fosamprenavir FosAPVA 0.38% |TPV 0.44% (RGV 0.44%
Tipranavir TPV 0.32% (IDV 0.36% [DRV 0.40%
Nelfinavir NFV 0.16% |RGV 0.35% (IDV 0.35%
Enfuvirtida T-20 0.05% |DRV 0.30% |TPV 0.34%
Amprenavir APV 0.00% |T-20 0.08% (ETV 0.21%
Zalcitabina ddC 0.00% [NFV 0.04% [NFV 0.17%
Abacavir/LamivudinalZidovudina |ABC/3TC/AZT 0.00% |ETV 0.03% (T-20 0.05%
Raltegravir RGV / APV / ddC 0.00%
Darunavir DRV / ddC / APV /
Etravirina ETV / ABC/3TC/AZT / ABC/3TC/AZT /
Total de porcentaje Total de porcentaje 100% |Total de porcentaje 100% |Total de porcentaje 100%
Total de pacientes Total de prescripciones | 57,915 |Total de prescripciones | 80,784 [Total de prescripciones | 112,660

Fuente: construccién basada en CENSIDA.
*/ Medicamentos que forman los esquemas de primera linea.
A/ Medicamentos que forman los esquemas de segunda linea.

También se observa la frecuencia de prescripcion de los medicamentos que conforman
los esquemas recomendados de primera y segunda linea, siendo éstos los que se
recetaron en mayor y menor medida respectivamente. La mayoria de estos farmacos se
han prescrito de manera ascendente en los afios de estudio, entre ellos se encuentran las
coformulaciones mencionadas, a excepcion de FTC/TDF/EFV que no fue prescrita en el
periodo, vale la pena recordar que precisamente este tipo de medicamentos resulta, en
promedio, 31% mas barato por mes que la ingesta por separado.

Al analizar los medicamentos que forman los esquemas recetados con mayor frecuencia
en el periodo de estudio, se observé que EFV, FTC, TDF, 3TC y FTC/TDF son sus
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principales componentes, similares a los analizados en el cuadro anterior. Aqui se
incluyen a AZT y 3TC/AZT los cuales tendieron a la baja en estos tres afios, la ultima
coformulacion era el tercer medicamento mas recetado en 2007. Por otro lado, para hacer
una comparacion en el tiempo, se tomaron como referencia los datos del 2007. Es
evidente el considerable aumento de uso que ha tenido FTC/TDF, EFV y, en menor
medida, RTV. Al contrario, no se observa disminucion considerable en el uso de algun
medicamento ARV.

En la base de datos del SALVAR se identificaron mas de 2,000 esquemas prescritos a los
pacientes en el PAUMA para el afio 2010. Estas combinaciones se componen desde uno
hasta siete medicamentos ARV, la mayoria se conforman por tres o cuatro farmacos, 42%
y 35.59%, respectivamente.

En el 2007, 23,380 personas con VIH/SIDA estaban en TARV con alguno de los 537
esquemas identificados en ese ano. De estos, fueron 20 los que mas frecuencia de
prescripcion tuvieron al cubrir casi el 80% de las personas en tratamiento, (Cuadro III.V).
En este se muestra también el costo mensual y anual promedio por paciente y por
presentacion, asi como la desviacion estandar correspondiente a cada costo.

Cuadro lll.V. Promedio ponderado de los costos mensuales y anuales por persona y
presentacion de esquemas con mayor frecuencia de prescripciéon para 2007 en
moneda nacional.

Costo mensual promedio Costo anual promedio = 12CMP
Esquema " No. Personas | Distribucion % Por persona Total Por persona Total

:;r;:i::g;:‘; Ponderado 3/| personas :g;:i;::;:‘; Ponderado 3/ personas
EFV,FTC,TDF 4,814 20.59% 3,777 778 18,184,000 45,328 9,333 218,208,000
EFV,3TC,AZT 3,697 15.81% 3,357 531 12,411,064 40,285 6,370 148,932,764
FTC,TDF,LPV,RTV 1,699 7.27% 7,683 558 13,053,103 92,194 6,700 156,637,231
ATV,FTC, TDF RTV 1,237 5.29% 7,030 372 8,696,547 84,364 4,464 104,358,568
3TC,AZT,NVP 1,107 4.73% 3,149 149 3,486,203 37,791 1,789 41,834,439
3TC,AZT,LPV,RTV 1,097 4.69% 7,478 351 8,202,925 89,731 4,210 98,435,096
FTC,TDF,NVP 947 4.05% 3,391 137 3,211,360 40,693 1,648 38,536,326
FTC,TDF,RTV,SQV 898 3.84% 6,601 254 5,927,955 79,215 3,043 71,135,454
3TC,AZT,RTV,SQV 484 2.07% 6,170 128 2,986,365 74,042 1,533 35,836,381
EFV,ABC,3TC 369 1.58% 4,465 70 1,647,412 53,574 846 19,768,940
ddi, ABC,LPV,RTV 312 1.33% 8,203 109 2,559,462 98,441 1,314 30,713,546
ATV, 3TC,AZT,RTV 303 1.30% 6,599 86 1,999,571 79,191 1,026 23,994,848
IDV,3TC,AZT,RTV 288 1.23% 4,035 50 1,162,108 48,421 596 13,945,292
ABC,3TC,LPV,RTV 251 1.07% 8,571 92 2,151,446 102,858 1,104 25,817,355
EFV,FTC,d4T 249 1.07% 1,952 21 485,945 23,419 249 5,831,344
EFV,FTC,ABC 200 0.86% 4,174 36 834,792 50,088 428 10,017,507
ABC,3TC,AZT 188 0.80% 6,330 51 1,190,010 75,958 611 14,280,114
IDV,3TC,AZT 184 0.79% 3,567 28 656,284 42,801 337 7,875,408
ddi,EFV,FTC 178 0.76% 2,773 21 493,625 33,278 253 5,923,498
ddi,EFV,ABC 155 0.66% 4,240 28 657,140 50,875 337 7,885,677
Total 18,657 79.80% 5,177 3,849 89,997,316 62,127 46,192 1,079,967,787
Desviacion estandar 2,014 215 24,173 2,586

Fuente: construccion basada en CENSIDA.

1/ Los esquemas son promedio simple porque existe mas de una presentacion y/o peso por sustancia.
2/ Promedio ponderado por presentacién del medicamento en el esquema.

3/ Se tomaron como ponderadores a los valores de la distribucién porcentual.
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Para los costos promedios por presentacién (mensual y anual) se observa que la
desviacion estandar es alta. Esto demuestra el contraste entre los costos de los
esquemas, a diferencia de estos mismos pero ponderados. La discrepancia es reflejo de
la situacion global para este afio (Cuadro Ill.VI), donde la desviacion estandar es aun
mayor para el ponderado por esquema y menor para el ponderado general. Mientras, 30
esquemas coinciden con alguno de los 45 recomendados en las Guias, estos abarcan el
60% de los pacientes pero el resto consume alguno de los 507 esquemas que no lo son.

Cuadro lll.VI. Promedio ponderado de los costos mensuales y anuales por persona
y presentacion de todos los esquemas para 2007 en moneda nacional.

Costo mensual promedio Costo anual promedio = 12CMP
Numero | Distribucion Por persona Por persona
0 Total Total
Personas % Ponderado por Ponderado por

Ponderado 3/| personas Ponderado 3/ personas

presentacion 2/ presentacion 2/
Total 23,380 100.0% 7,323 5,133 120,019,800 87,875 61,601 1,440,237,601
Desviacion 5,045 55 60,541 655

Estandar

Fuente: construccion basada en CENSIDA.
2/ Promedio ponderado por presentaciéon del medicamento en el esquema.
3/ Se tomaron como ponderadores a los valores de la distribucién porcentual.

En 2009, se recetaron en total 1,095 esquemas de medicamentos ARV, 18 fueron los de
mayor prescripcion que cubrieron 80% de los 31,519 pacientes tratados en ese ano,
(Cuadro II1.VII). Se identificaron 36 de los 45 esquemas que se recomiendan en las Guias
para pacientes con VIH/SIDA, estos cubren el mismo porcentaje de pacientes que los
primeros. La desviacidén estandar para los costos promedio mensual y anual ponderado
por persona y presentacion es alta, mostrando la clara diferencia entre los costos de los
esquemas y, como se espera, la desviaciéon estandar de los costos ponderados es menor.
De manera global, las desviaciones correspondientes son mas extremistas (Cuadro
VI,

Para el afio 2010 fueron tratados 38,110 pacientes con 2,132 esquemas, de los cuales, 49
fueron los mas prescritos a 80% de las personas con VIH/SIDA. Se destaca el esquema
compuesto por EFV, FTC y TFD al haber sido prescrito al 27% de los pacientes, este es
uno de los 34 esquemas recomendados en las Guias que se identificaron para este afio,
abarcando el 61% de las personas medicadas. En tanto, las desviaciones estandar de los
costos (mensuales y anuales) promedio y ponderado, difieren considerablemente, como
era de esperarse, (Cuadro lll.1X). Esta diferencia se observa en mayor medida para los
datos globales (Cuadro I11.X).
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Cuadro llL.VII. Promedio ponderado de los costos mensuales y anuales por persona
y presentacion de esquemas con mayor frecuencia de prescripcion para 2009 en
moneda nacional.

Costo mensual promedio Costo anual promedio = 12CMP
Por persona Por persona
Esquema n No. Personas | Distribucion % Total Total

:r‘:;:z::g;:ﬁﬁ;rl Ponderado 3/| personas :;222::2;:52023 Ponderado 3/ personas
EFV,FTC,TDF 8,577 27.21% 2,886 785 24,749,294 34,627 9,423 296,991,524
FTC,TDF,LPV,RTV 2,931 9.30% 6,064 564 17,773,916 72,769 6,767 213,286,992
EFV,3TC,AZT 2,812 8.92% 2,644 236 7,436,197 31,733 2,831 89,234,360
ATV,FTC,TDF,RTV 2,208 7.01% 5,608 393 12,382,011 67,294 4,714 148,584,134
FTC,TDF,RTV,SQV 1,406 4.46% 5,581 249 7,846,252 66,967 2,987 94,155,028
3TC,AZT,LPV,RTV 1,336 4.24% 6,465 274 8,636,880 77,577 3,288 103,642,559
FTC,TDF,NVP 1,310 4.16% 2,591 108 3,394,322 31,093 1,292 40,731,863
EFV,ABC,3TC 919 2.92% 2,963 86 2,723,359 35,561 1,037 32,680,312
3TC,AZT,NVP 909 2.88% 2,534 73 2,303,402 30,408 877 27,640,829
3TC,AZT,RTV,SQV 525 1.67% 5,304 88 2,784,531 63,646 1,060 33,414,376
ABC,3TC,LPV,RTV 496 1.57% 6,791 107 3,368,209 81,489 1,282 40,418,512
ddi,ABC,LPV,RTV 349 1.11% 5,895 65 2,057,467 70,744 783 24,689,608
ATV,ABC,3TC,RTV 338 1.07% 5,578 60 1,885,349 66,935 718 22,624,192
ATV,3TC,AZT RTV 298 0.95% 5,333 50 1,589,224 63,996 605 19,070,691
ABC,3TC,RTV,SQV 241 0.76% 5,561 43 1,340,127 66,728 510 16,081,524
FTC,TDF,FosAPV,RTV 240 0.76% 8,605 66 2,065,224 103,261 786 24,782,693
TDF,ABC,LPV,RTV 173 0.55% 7,272 40 1,257,976 87,258 479 15,095,716
ATV,ddi,ABC,RTV 170 0.54% 5,362 29 911,478 64,340 347 10,937,738
Total 25,238 80.07% 5,169 3,316 104,505,221 62,024 39,788 1,254,062,651
Desviacion Estandar 1,760 208 21,122 2,492

Fuente: construccién basada en CENSIDA.
1/ Los esquemas son promedio simple porque existe mas de una presentacién y/o peso por sustancia.
2/ Promedio ponderado por presentaciéon del medicamento en el esquema.

3/ Se tomaron como ponderadores a los valores de la distribucién porcentual.

Cuadro lll.VIIl. Promedio ponderado de los costos mensuales y anuales por persona

y presentacion de todos los esquemas para 2009 en moneda nacional.

Costo mensual promedio

Costo anual promedio = 12CMP

Numero | Distribucion Por persona Por persona
N Total Total
Personas % Ponderado por Ponderado por
" Ponderado 3/ personas .. Ponderado 3/ personas
presentacion 2/ presentacion 2/

Total 31,519 100.0% 9,139 4,609 145,275,267 109,668 55,310 1,743,303,201
Desviacion 6210 35 74517 419
Estandar

Fuente: construccién basada en CENSIDA.
2/ Promedio ponderado por presentacion del medicamento en el esquema.
3/ Se tomaron como ponderadores a los valores de la distribucién porcentual.

36




RESULTADOS

CAPITULO IlI

Cuadro lILIX. Promedio ponderado de los costos mensuales y anuales por persona
y presentacion de esquemas con mayor frecuencia de prescripcion para 2010 en

moneda nacional.

Costo mensual promedio

Costo anual promedio = 12CMP

No. Distribucion Por persona Por persona
Esquema " Total Total
Personas % Ponderado por Ponderado por

presentacién 2/ Ponderado 3/ [ personas presentacion 2/ Ponderado 3/ personas
EFV,FTC,TDF 10,362 27.19% 2,661 723 27,572,485 31,931 8,682 330,869,822
FTC,TDF,LPV,RTV 3,014 7.91% 5,036 398 15,178,498 60,432 4,779 182,141,976
ATV,FTC,TDF,RTV 2,537 6.66% 3,993 266 10,129,707 47,913 3,190 121,556,487
EFV,3TCAZT 1,714 4.50% 2,335 105 4,002,509 28,022 1,260 48,030,112
FTC,TDF,NVP 1,443 3.79% 2,600 98 3,751,738 31,199 1,181 45,020,855
3TC,AZT LPV,RTV 1,359 3.57% 5,213 186 7,084,038 62,552 2,231 85,008,460
FTC,TDF,RTV,SQV 1,247 3.27% 5,373 176 6,700,223 64,477 2,110 80,402,675
EFV,ABC,3TC 1,025 2.69% 2,134 57 2,187,713 25,612 689 26,252,560
EFV,FTC,TDF,3TC,AZT 692 1.82% 4,503 82 3,115,960 54,034 981 37,391,525
3TC,AZT NVP 612 1.61% 2,551 41 1,561,493 30,618 492 18,737,919
ABC,3TC,LPV,RTV 575 1.51% 5,082 77 2,922,302 60,987 920 35,067,620
ATV,ABC,3TC,RTV 483 1.27% 3,409 43 1,646,332 40,903 518 19,755,983
3TC,AZT,RTV,SQV 366 0.96% 5,005 48 1,831,752 60,057 577 21,981,029
EFV,FTC,TDF LPV,RTV 318 0.83% 5,626 47 1,789,197 67,517 563 21,470,366
FTC,TDF,FosAPV,RTV 298 0.78% 7,328 57 2,183,783 87,938 688 26,205,396
EFV,FTC,TDF,3TC,AZT LPV,RTV 285 0.75% 7,565 57 2,156,125 90,784 679 25,873,501
ABC,3TC,RTV,SQV 280 0.73% 4,819 35 1,349,389 57,831 425 16,192,665
ATV,EFV,FTC,TDF RTV 247 0.65% 4,645 30 1,147,262 55,737 361 13,767,140
ddi,ABC,LPV,RTV 245 0.64% 4,987 32 1,221,809 59,844 385 14,661,705
ABC,3TC,NVP 225 0.59% 2,147 13 483,050 25,763 152 5,796,595
EFV,FTC,TDF,3TC,AZT NVP 223 0.59% 5,023 29 1,120,083 60,274 353 13,440,999
ATV,EFV,FTC,TDF,3TC AZT,RTV 215 0.56% 6,298 36 1,354,040 75,574 426 16,248,479
ATV,3TC,AZT,RTV 200 0.52% 3,626 19 725,269 43,516 228 8,703,227
FosAPV,ABC,3TC,RTV 199 0.52% 6,722 35 1,337,731 80,667 421 16,052,769
EFV,FTC,TDF NVP 184 0.48% 3,329 16 612,474 39,944 193 7,349,683
TDF,ABC,LPV,RTV 139 0.36% 6,395 23 888,922 76,741 280 10,667,063
ATV,ddi,ABC,RTV 131 0.34% 3,900 13 510,901 46,800 161 6,130,809
EFV,FTC,TDF,RTV,SQV 121 0.32% 6,006 19 726,677 72,067 229 8,720,121
EFV,FTC,TDF,ABC,3TC 121 0.32% 4,498 14 544,222 53,972 171 6,530,659
EFV,FTC,TDF,3TC,AZT,RTV,SQV 109 0.29% 7,812 22 851,533 93,747 268 10,218,402
ATV,FTC,TDF,LPV,RTV 109 0.29% 7127 20 776,823 85,522 245 9,321,871
EFV,FTC,TDF,d4T 102 0.27% 4,150 11 423,270 49,796 133 5,079,235
FTC,TDF,3TC,AZT NVP 99 0.26% 4,445 12 440,038 53,338 139 5,280,456
ABC,3TC,AZT 96 0.25% 4,068 10 390,565 48,821 123 4,686,780
EFV,3TC,AZTLPV RTV 95 0.25% 5,549 14 527,122 66,584 166 6,325,466
FTC,TDF,3TC,AZT LPV,RTV 94 0.25% 7,027 17 660,570 84,328 208 7,926,835
ddi,ABC,RTV,SQV 87 0.23% 5,358 12 466,109 64,291 147 5,593,303
FTC,TDF,RTV, TPV 86 0.23% 7,180 16 617,464 86,158 194 7,409,572
EFV,ABC,3TC,AZT 79 0.21% 4,025 8 317,988 48,302 100 3,815,854
EFV,FTC,TDF,ABC,3TC,LPV,RTV 78 0.20% 7,711 16 601,426 92,527 189 7,217,113
ddi,AZT,LPV,RTV 76 0.20% 4,153 8 315,623 49,835 99 3,787,480
ATV,EFV,FTC,TDF,ABC,3TC,RTV 73 0.19% 6,275 12 458,064 75,298 144 5,496,767
TDF,AZT LPV,RTV 65 0.17% 5,265 9 342,243 63,183 108 4,106,920
EFV,3TC,AZT NVP 64 0.17% 2,701 5 172,869 32,413 54 2,074,429
DRV,RTV,RGV 64 0.17% 19,673 33 1,259,096 236,081 396 15,109,152
ATV,FTC,TDF,3TC,AZT LPV,RTV 62 0.16% 8,831 14 547,546 105,977 172 6,570,552
ddi,EFV,FTC,TDF,ABC,LPV,RTV 58 0.15% 7,930 12 459,954 95,163 145 5,519,452
ATV, TDF,ABC,RTV 57 0.15% 5,217 8 297,367 62,604 94 3,568,401
ddi,EFV,ABC 57 0.15% 2,572 4 146,609 30,865 46 1,759,303
Total 30,470 79.95% 5,304 3,041 115,907,962 63,644 36,497 1,390,895,544
Desviacion Estandar 2,703 120 32,431 1,442

Fuente: construccién basada en CENSIDA.
1/ Los esquemas son promedio simple porque existe mas de una presentacién y/o peso por sustancia.
2/ Promedio ponderado por presentacién del medicamento en el esquema.
3/ Se tomaron como ponderadores a los valores de la distribucién porcentual.
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Cuadro lll.X. Promedio ponderado de los costos mensuales y anuales por persona y
presentacion de todos los esquemas para 2010 en moneda nacional.

Costo mensual promedio Costo anual promedio = 12CMP
Por persona Por persona
Nimero | Distribucién
N Total Total
Personas % Ponderado por Ponderado por
L Ponderado 3/ personas .. Ponderado 3/ personas
presentacion 2/ presentacion 2/
Total 38,110 100.0% 9,603 4,577 174,417,967 115,239 54,920 2,093,015,601
Desviacion 6,034 20 72,414 243
Esténdar

Fuente: construccion basada en CENSIDA.
2/ Promedio ponderado por presentacion del medicamento en el esquema.
3/ Se tomaron como ponderadores a los valores de la distribucién porcentual.

Se observa el progreso a través del tiempo de los esquemas con mayor prescripcion en
los afos de analisis (Cuadro I11.XI). Es evidente que el nUmero de personas aumenté de
forma importante desde el 2007, a diferencia del nUmero de esquemas que los cubrieron
pues en 2009 se registra el descenso en dos unidades de las combinaciones ARV. Por
otra parte, en el 2010 existe un marcado incremento en esta cifra, al prescribirse casi el
triple de esquemas que el periodo anterior. En cuanto a los costos, estos tienden a la
baja, el aumento en 2010 se debe al aumento de esquemas prescritos.

Cuadro lll.XI. Comparativo de los esquemas que cubrieron el 80% de los pacientes
en 2007, 2009 y 2010.

. . Costo mensual promedio /1 Desviacion Estandar /1
Afio Numero de Numero de Sonderad Sorndorad
personas esquemas ondera o.|’aor Ponderado ondera o.|’aor Ponderado
presentacion presentacion
2007 18,657 20 5177 3,849 2,014 215
2009 25,238 18 5,169 3,316 1,760 208
2010 30,470 49 5,304 3,041 2,703 120

Fuente: construccion basada en CENSIDA.
1/ Por persona

Se pueden observar y comparar los resultados globales del analisis (Cuadro II1.XII). Como
es de esperarse, el numero de personas que se trataron con alguna combinacion de
medicamentos ARV aumenté en el tiempo, de la misma manera que los esquemas
prescritos aunque estos ultimos se duplicaron en cada afio. Los costos ponderados por
presentacion aumentaron a través del tiempo, a diferencia de su ponderacion que
disminuyé considerablemente y por ende, las desviaciones estandar que les
corresponden tuvieron un comportamiento similar.

38




RESULTADOS

CAPITULO IlI

Cuadro lll.XIl. Comparativo de los esquemas que cubrieron el 100% de los pacientes
en 2007, 2009 y 2010.

Costo mensual promedio /1| Desviacién Estandar /1 , % de pacientes que
. . Numero de .
.| Nimero de | Nimero de | Ponderado Ponderado cubrieron los
Ao esquemas
personas | esquemas por Ponderado por Ponderado de las guias esquemas
presentacion presentacion recomendados
2007| 23,380 537 7,323 5,133 5,045 55 30 60%
2009 31,519 1,095 9,139 4,609 6,210 35 36 80%
2010| 38,110 2,132 9,603 4577 6,034 20 34 61%

Fuente: construccion basada en CENSIDA.
/1 Por persona

Al comparar los esquemas recomendados de primera linea, segunda linea y los de
rescate, en los afos de estudio, se observa que la mayoria de los esquemas
recomendados son también los mas recetados, claro ejemplo es la primera combinacion
recomendada, que ha sido el primer lugar en todos los afios de analisis. No por esto se
puede hablar de un buen apego a las guias, dado que al haber solo 45 esquemas
aprobados por los médicos especializados, la extension de las combinaciones prescritas
ya superan las dos mil (Cuadro Il1.XIII).

En general, los precios ponderados por presentacién han bajado, demostrando que uno o
todos los medicamentos que forman los esquemas tienen un precio menor que los afos
antecesores. El costo mensual promedio del esquema FTC+TDF+EFV es de los mas
bajos de todos los recomendados, en contraste, fue notablemente el mas recetado en el
periodo de estudio. Dado que sus componentes son los mas prescritos y por lo tanto, los
de mayor negociacion, este es un factor muy importante para la depreciacion de su
precio. El segundo esquema considerado como de primera linea es FTC+TDF+ATV/r,
cuya prescripcién no se parece en nada a la del antes mencionado. Sus costos, aunque
constante y considerablemente a la baja, entran en un rango intermedio considerando el
promedio mensual.

Para los esquemas de segunda linea, ABC+3TC+EFV ha tenido baja prescripcién en el
periodo a pesar de su ligero aumento en el 2009, sorprendentemente, su costo es de los
mas bajos, siendo el del 2010, el menor de todos los esquemas en todos los afio para los
esquemas recomendados en las guias. Con aun menor prescripcién esta el esquema
ABC+3TC+ATV/r con un porcentaje muy bajo en 2007 y aunque el numero de personas
que recibieron este tratamiento practicamente se cuadriplicé para 2010, su porcentaje de
distribucion no superé las dos unidades, su costo, por otro lado, fue de los mas altos en
2007 y se redujo a menos de la mitad en 2010.

De los unicos esquemas con frecuencia de prescripcion y costos en un rango promedio es
FTC+TDF+LPV/r. El porcentaje de distribucion ha sido irregular pero sin cambios
drasticos, mientras que su precio ha descendido sin mucha diferencia, del mismo modo se
comportan los correspondientes a ABC+3TC+LPV/r. La diferencia con este esquema es
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que el porcentaje de distribucién es de los mas bajos y se mantuvo constante en el
periodo.

Los esquemas quinto y sexto de segunda linea son FTC+TDF+FAPV/r y
ABC+3TC+FAPV/r, los cuales tienen resultados drasticos. Para empezar, la frecuencia de
prescripcion es de las mas bajas no alcanzando el punto porcentual, ABC+3TC+FAPV/r
apenas supero el medio punto en 2010, mientras que su costo, para 2007, es el mas alto
de todos los precios en el periodo de estudio para ambos casos. En los afios
subsecuentes se fue a la baja pero su diferencia no es significativa. Mostrando unos datos
mas amables esta FTC+TDF+SQV/r, cuya distribuciéon a los pacientes va entre tres y
cinco por ciento, su costo ha sido descendente en el tiempo pero se conserva un poco
elevado. Valores parecidos tiene el esquema ABC+3TC+SQV/r aunque su prescripcion es
notablemente menor.

Para empezar el analisis de los esquemas de rescate hay un caso muy especial, este es
AZT+3TC+EFV cuyos datos se van a los extremos. En 2007 se prescribié a solo el 0.01%
de los pacientes en TARV, esto es, a s6lo 2 personas, mientras que en 2009 se le recetd
a 2,812 individuos (8.92%) y en el afo siguiente solo a 1, practicamente el 0%. Esto no es
todo, su costo varié casi $7,000 de 2007 a 2009, es obvio que la distribucion tuvo un
papel muy importante en la diferencia, gracias a esto, la variacion para el 2010 fue casi
nula.

Uno de los casos particulares es el de AZT+3TC+ATV/r que, desde el 2007, su frecuencia
de prescripcion fue muy baja pero, en vez de aumentar, como en la mayoria de los
esquemas, descendid. Su costo se comporté de la misma manera presentando una
diferencia de casi la mitad del 2007 al 2010, esto debido a la negociacion de cada uno de
sus componentes. AZT+3TC+LPV/r, por su parte, tuvo una prescripcién considerable los
primeros dos afios, a pesar de que el porcentaje de distribucion fue menor en 2009, se le
receté a mas personas pero en 2010 tuvo un descenso drastico al solo haber sido
recetado a un paciente. Su costo, en cambio, bajé uniformemente.

Un esquema con la mas baja prescripciéon durante todo el periodo de estudio fue
AZT+3TC+FAPVI/r, el mayor volumen de ésta tuvo lugar en 2009, la combinacion se le
recetd6 a 33 personas. Por otro lado, su costo fue de los mas altos en 2007 el cual
descendioé alrededor de $2,000 por afio. El esquema AZT+3TC+NVP fue el quinto mas
prescrito en 2007, esta cifra bajé practicamente la mitad para el 2010, su costo ha sido
bajo, descendié pero sin mucha diferencia.

La ultima combinacion de rescate es FTC+TDF+NVP, el porcentaje de distribucion
disminuydé a pesar de que el niumero de personas que consumieron este esquema
aumentd, esto se explica por la gran cantidad de nuevos pacientes en TARV, aun asi, se
posiciono en el quinto lugar de los mas recetados. Al ser de gran demanda, el precio de
esta composicion es de las mas bajas. Por ultimo, la Guia hace referencia a un esquema
especial para las mujeres embarazadas, este es AZT+3TC+LPV/r, en los primeros afnos
de analisis tuvo una notable requerimiento siendo de las combinaciones en los primeros
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su descenso fue extraordinario al

solo

proporcionarlo a un paciente. Su costo, en el primer afo, superd por poco la media de
todos los esquemas en todos los afios el cual decay6 suavemente.

Cuadro lIL.XIIl. Evolucion en el tiempo de los costos de esquemas de primera linea,
segunda linea y de rescate en moneda nacional.

Costo mensual promedio Costo anual promedio = 12CMP
. Esquemas Distribucion Por persona Por persona

Ao No- Personas % Ponderado por Total Ponderado por Total

Primera Linea presentacion 2/ Ponderado 3/| personas presentacion 2/ Ponderado 3/|  personas
2007 4,814 20.59% 3,777 777.76 18,184,000 45,328 9,333 218,208,000
2009 FTC+TDF+EFV 8,577 27.21% 2,886 785 24,749,294 34,627 9,423 296,991,524
2010 10,362 27.19% 2,661 723.50 27,572,485 31,931 8,682 330,869,822
2007 1,237 5.29% 7,030 371.97 8,696,547 84,364 4,464 104,358,568
2009 FTC+TDF+ATVIr 2,208 7.01% 5,608 393 12,382,011 67,294 4,714 148,584,134
2010 2,637 6.66% 3,993 265.80 10,129,707 47,913 3,190 121,556,487

Segunda Linea
2007 369 1.58% 4,465 70.46 1,647,412 53,574 846 19,768,940
2009 ABC+3TC+EFV 919 2.92% 2,963 86 2,723,359 35,561 1,037 32,680,312
2010 1,025 2.69% 2,134 57.41 2,187,713 25,612 689 26,252,560
2007 136 0.58% 7,320 42.58 995,462 87,835 511 11,945,543
2009 ABC+3TC+ATVIr 338 1.07% 5,578 60 1,885,349 66,935 718 22,624,192
2010 483 1.27% 3,409 43.20 1,646,332 40,903 518 19,755,983
2007 1,699 7.27% 7,683 558.30 13,053,103 92,194 6,700 156,637,231
2009 FTC+TDF+LPVIr 2,931 9.30% 6,064 564 17,773,916 72,769 6,767 213,286,992
2010 3,014 7.91% 5,036 398.28 15,178,498 60,432 4,779 182,141,976
2007 251 1.07% 8,571 92.02 2,151,446 102,858 1,104 25,817,355
2009 ABC+3TC+LPV/r 496 1.57% 6,791 107 3,368,209 81,489 1,282 40,418,512
2010 575 1.51% 5,082 76.68 2,922,302 60,987 920 35,067,620
2007 90 0.38% 10,994 42.32 989,421 131,923 508 11,873,051
2009 FTC+TDF+FAPV/r 240 0.76% 8,605 66 2,065,224 103,261 786 24,782,693
2010 298 0.78% 7,328 57.30 2,183,783 87,938 688 26,205,396
2007 27 0.12% 10,994 12.70 296,826 131,923 152 3,561,916
2009 ABC+3TC+FAPV/r 104 0.33% 8,572 28.28 891,511 102,867 339 10,698,136
2010 199 0.52% 6,722 35.10 1,337,731 80,667 421 16,052,769
2007 898 3.84% 6,601 253.55 5,927,955 79,215 3,043 71,135,454
2009 FTC+TDF+SQV/Ir 1,406 4.46% 5,581 248.94 7,846,252 66,967 2,987 94,155,028
2010 1,247 3.27% 5,373 175.81 6,700,223 64,477 2,110 80,402,675
2007 94 0.40% 6,875 27.64 646,239 82,499 332 7,754,869
2009 ABC+3TC+SQVIr 241 0.76% 5,561 42.52 1,340,127 66,728 510 16,081,524
2010 280 0.73% 4,819 35.41 1,349,389 57,831 425 16,192,665

Esquemas aceptables
2007 2 0.01% 9,708 0.83 19,416 116,498 10 232,996
2009 AZT+3TC+EFV 2,812 8.92% 2,644 235.93 7,436,197 31,733 2,831 89,234,360
2010 1 0.00% 2,563 0.07 2,563 30,757 1 30,757
2007 303 1.30% 6,599 85.52 1,999,571 79,191 1,026 23,994,848
2009 AZT+3TC+ATVIr 298 0.95% 5,333 50.42 1,689,224 63,996 605 19,070,691
2010 200 0.52% 3,626 19.03 725,269 43,516 228 8,703,227
2007 1,097 4.69% 7,478 350.85 8,202,925 89,731 4,210 98,435,096
2009 AZT+3TC+LPVIr 1,336 4.24% 6,465 274.02 8,636,880 77,577 3,288 103,642,559
2010 1 0.00% 5,275 0.14 5,275 63,294 2 63,294
2007 29 0.12% 10,562 13.10 306,311 126,749 157 3,675,735
2009 AZT+3TC+FAPVIr 33 0.10% 8,344 8.74 275,364 100,132 105 3,304,363
2010 28 0.07% 6,989 5.14 195,700 83,871 62 2,348,398
2007 1,107 4.73% 3,149 149.11 3,486,203 37,791 1,789 41,834,439
2009 AZT+3TC+NVP 909 2.88% 2,534 73.08 2,303,402 30,408 877 27,640,829
2010 612 1.61% 2,551 40.97 1,561,493 30,618 492 18,737,919
2007 947 4.05% 3,391 137.36 3,211,360 40,693 1,648 38,536,326
2009 FTC+TDF+NVP 1,310 4.16% 2,591 107.69 3,394,322 31,093 1,292 40,731,863
2010 1,443 3.79% 2,600 98.44 3,751,738 31,199 1,181 45,020,855
Esq re 1dados para mujeres embarazadas

2007 1,097 4.69% 7,478 350.85 8,202,925 89,731 4,210 98,435,096
2009 AZT+3TC+LPVIr 1,336 4.24% 6,465 274.02 8,636,880 77,577 3,288 103,642,559
2010 1 0.00% 5,275 0.14 5,275 63,294 2 63,294

Fuente: construccion basada en CENSIDA.

2/ Promedio ponderado por presentacién del medicamento en el esquema.
3/ Se tomaron como ponderadores a los valores de la distribucién porcentual.
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lll.ll. Estimacion y proyeccion de requerimientos en un periodo de
tiempo

Como se mencioné en el capitulo I, es necesario hacer una estimacion de los pacientes
que requeriran TARV en los préximos cinco anos. Esto, con la finalidad de evaluar los
recursos presupuestales necesarios para proveer de tratamiento a las personas que lo
requieran. Se observan los pacientes en tratamiento desde el 1998 (excepto un par de
datos outliers) y la grafica de la recta cuya ecuacion lineal es Y = —1,806,886.2 +
903.6X + ¢; (Figura lll.l). Dado que $3; = 903.6 se espera que los casos de personas con
VIH/SIDA aumenten en aproximadamente 903 por cada ano, no tiene caso la
interpretacion de g, al ser la interseccién del eje Y cuando X es cero, en este caso, el
valor minimo de anos es 2000.

Figura lll.I. Histograma de pacientes que requieren algin TARV por aio y su funcion
lineal.
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Fuente: basado en base de datos de SALVAR.
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Se presentan los resultados de la tabla ANOVA para la prueba de bondad de ajuste
(Cuadro llL.XIV), tenemos que Fys5 49 = 240.54, siendo que F, > F, 1 ,_, significa que la
hipotesis nula se rechaza, asi que se puede mantener el modelo pues hay relacion lineal
entre las variables.

Cuadro lIL.XIV. Resultados de la tabla ANOVA.

Fuentes de | Grados de | Sumas de | Cuadrados F

variacion libertad cuadrados medios

Regresion 1 89,817,840 | 89,817,840

Residuales 9 1,428,036 158,671 566.06
Total 10 91,245,876

Fuente: construccion de la autora en base a datos de SALVAR.

Ademas, se analizan otros criterios para comprobar que el modelo cumple con los
supuestos; los intervalos de confianza al 95%, como ya se habia mencionado, con el

intervalo de f3, se infiere que la recta no pasa por el origen y ; no es cero por lo que se
reafirman estos estimadores en el modelo:

—1,979,148.265 < B, < —1,634,624.0990

817.702 < B, < 989.5343

El coeficiente de correlacion py, = 0.9921439 y el coeficiente de determinacion R? =
0.9843 son casi la unidad, mostrando un muy buen ajuste entre las variables analizadas y
la ecuacion propuesta. En el anélisis de residuales se grafico el Q-Q Plot de los residuos
que, aunque parecen estar cerca de la linea recta, no siguen la tendencia de ésta. (Figura
[I.1l. Normal Q-Q Plot)

43




RESULTADOS

CAPITULO IlI

Figura lILIl. Normal Q-Q Plot
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Fuente: construccion de la autora en base a datos de SALVAR.

Para asegurarse que la muestra cumple con la hipotesis de normalidad, se aplica la
prueba Shapiro-Wilk, con la que se obtuvieron los siguientes resultados:

Shapiro-wilk normality test

data: pacientes$y
w = 0.9252, p-value = 0.3647

Al ser Wy4 4,05 = 0.850 menor que el estadistico W y el p-value no ser significante, no se
rechaza la hipétesis nula por lo que se puede decir que la muestra tiene una distribucion
normal.

Otro de los métodos para demostrar que se cumple con la condicion de normalidad es
graficar los residuales. Para estos datos, se observa un patron de concentraciéon en la
diagonal y no totalmente dispersos como se esperaria, por lo que se pone en duda que
los errores tengan varianza constante y por tanto, linealidad (Figura IILIII).
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Figura lILIIl. Grafica de Residuos Contra los Valores Ajustados
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Fuente: construcciéon de la autora en base a datos de SALVAR.

Para comprobar si el modelo cumple con el supuesto de homocedasticidad, se usa un par
de funciones de R:

ncvTest(): esta funcion esta basada en la prueba Breusch-Pagan [35], esta prueba
pretende encontrar un conjunto de variables que expliquen la evolucién de la
varianza de las perturbaciones, estimada a partir del cuadrado de los errores del
modelo inicial, la funcién arrojo los siguientes resultados:

Non-constant Variance Score Test
Variance formula: ~ fitted.values
Chisquare = 1.236412 Df = 1 p = 0.2661636

Los autores de la prueba demostraron que, en el caso de un modelo
homocedastico, se distribuye como una )(22, [36]. En este caso, el valor arrojado es

menor que el de las tablas (3.841), por lo que no se rechaza la hipétesis nula
(homocedasticidad); ademas, el valor p no es significativo.
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o spreadLevelPlot() [37], muestra un grafico que, si se viola el supuesto de
homocedasticidad, se espera ver una linea no horizontal. Por lo que se observa en
la Figura Ill.1V, la linea es casi horizontal y no requiere transformacion dado que la
sugerida es muy cercana a 1, concluyendo con esto que el modelo es
homocedastico. [38]

Figura lll. IV. Grafica y valores de la funcion Spread-Level Plot

Suggested power transformation: 0.9191081
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Por lo tanto, se usa la ecuacién Y = —1,806,886.2 + 903.6X + &; para calcular los
nuevos casos que entran en TARV anualmente hasta el 2015. Se muestra la grafica de
los datos observados y las predicciones; las lineas punteadas representan los intervalos
de confianza con un nivel de confianza del 95%, y las continuas los intervalos de
prediccion (Figura 11.V).
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Figura Ill.V. Grafica de la proyeccion de los casos incidentes y sus intervalos de
confianza y prediccion.

o
S -
I ---- Intervalos de confianza e )

— Intervalos de prediccion - -

Lo

w Lo

2 8

5 =

O

m _

j=1

G5

o 3 |

2 3

E

3

Z |
Lo
o
Lo
™

2000 2005 2010 2015

Afo

Fuente: construcciéon de la autora en base a datos de SALVAR.

A continuacién, se presentan los resultados de la proyeccion, asi como los calculos de las
provisiones futuras y sus respectivas tasas de crecimiento, para esto se considero el
costo promedio anual de los esquemas que se administraron al 80% de los pacientes en
2010, llegando a un monto de $63,644 por persona (Cuadro IIl.XV). Se observa que el
numero de pacientes en TARV y, consecuentemente, el costo anual del tratamiento seran
crecientes los proximos cinco afos, aunque las tasas muestran que el crecimiento de esta
poblacion serd menor en cada periodo.
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Cuadro lIl.XV. Resultados de la proyeccion para casos incidentes de VIH/SIDA.

Ano Pacientes | Costo Anual Tasa
2011 10,290 654,895,487 8.78%
2012 11,194 712,405,478 8.07%
2013 12,097 769,915,470 7.47%
2014 13,001 827,425,461 6.95%
2015 13,904 884,934,816 6.50%

Fuente: construcciéon de la autora en base a datos de SALVAR.
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CONCLUSIONES

Las consecuencias del VIH/SIDA no solo afectan la vida del paciente que lo padece,
también lo hacen en distintos sectores de la poblacion, sobretodo en el de la salud y el
financiero, donde los estragos tienen mayor presencia haciendo a esta epidemia uno de
los principales problemas de salud a nivel mundial. Dado que el virus, al no poder
extraerse del organismo humano, se trata de por vida, el TARV ha sido administrado con
gran eficacia, dando una mejor y mas larga vida a los pacientes. Aqui radica la
importancia del estudio de las personas que necesitaran TARV y de los costos de este,
tanto actuales como futuros.

En México, la Secretaria de Salud a través del PAUMA es quien hara frente a la demanda
del TARV que se requerira anualmente hasta 2015 a los pacientes que no estan afiliados
a alguna institucion de seguridad social. Por lo anterior, el principal objetivo de ésta tesis
fue calcular el costo promedio del TARV del 2007 al 2010 y la proyeccion hasta el afio
2015, mismos que se expusieron en el apartado anterior. Derivado de estos resultados,
también se cuenta con el numero de personas en TARV para los mismos anos.

Tras el analisis de los importes por presentacion y unitarios del 2007 al 2010, en general,
los precios de los medicamentos ARV tienen una tendencia decreciente en el periodo de
estudio, salvo unos cuantos que han subido o se han mantenido. Gran parte de estas
variaciones se deben a la negociacion de los medicamentos con los laboratorios
fabricantes. Otro punto importante a mencionar es que los precios de las coformulaciones
es significativamente menor en comparacién de los medicamentos que se administran por
separado y de mayor facilidad de administracion, la receta de este tipo de medicamentos
también favorece la buena adherencia al tratamiento.

Al estudiar la base de datos de los centros que proporcionan los farmacos, el mayor
volumen de los medicamentos prescritos se concentra en dos de gran importancia en
todos los afios de analisis (EFV y FTC/TDF); en el 2007, 3TC/AZT también se destaco.
Esto se explica porque son componentes del mayor porcentaje de los esquemas
prescritos. Los otros antirretrovirales en el mercado se prescriben con menos del 10% de
frecuencia o simplemente no aparecen en la base de datos. En el 2000, cuando el TARV
apenas se implementaba en las instituciones de salud, los pacientes a los que se les
administré eran muy pocos, a partir de entonces, practicamente se duplicd la cantidad en
los siguientes tres afios para después presentar marcadas variaciones. Para los proximos
afos se espera un crecimiento menos alterado en el volumen de los pacientes que
requieren TARV con tasas que no superan los cuatro puntos porcentuales.

A través del tiempo de analisis, el costo anual de los esquemas recetados ha disminuido
constantemente. En muchos casos, la diferencia de costos (del 2007 al 2010) es de
alrededor del 50%, salvo unos cuantos cuyo costo ha ascendido, esto porque se forman
con medicamentos de alto precio o bien, porque tienen mas medicamentos de los tres
recomendados. De aqui se desprende un tema observado a lo largo del analisis: al revisar
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la base de datos trabajada, se nota que no se siguen del todo las recomendaciones de la
Guia en cuanto a prescripcion; varios de los tratamientos en la base de datos pertenecen
a los de primera o segunda linea asi como los de rescate, uno de ellos es el de mayor
prescripcion en todos los afos (EFV,FTC,TDF) pero también se observa que muchos de
estos esquemas estan formados por mas de tres medicamentos y/o no cumplen con los
grupos de mecanismos de acciéon para mantener el control viral suficiente para que la
funcién inmune se preserve.

En el ano 2010, el presupuesto de TARV para personas con VIH/SIDA fue de
$567,895,412. Para los afios subsecuentes, estos requerimientos aumentaran
constantemente para que en 2015 sean casi 900 millones de pesos, esperando que los
casos de incidencia del virus sean proporcionalmente menores en cada afio. Esto de
acuerdo a la funcion lineal que se ajusté al volumen de pacientes en TARV y el costo
promedio de los esquemas en 2010.

Al tener los esquemas encontrados en los afos de andlisis y su frecuencia de
prescripcion, se observé que la mayoria de los esquemas que se recomiendan en las
Guias se prescriben a los pacientes. Se puede hablar de un buen apego a las
combinaciones sugeridas dado que, de los 45 esquemas en las Guias, se prescribieron
entre 30 y 36, cubriendo a la mayoria de la poblacién en tratamiento (60% - 80%). Sin
embargo, es interesante observar que se hallaron mas de 2,000 esquemas en la base de
datos, una cantidad mucho mayor a los mencionados, en este aspecto, queda a discusion
el apego a las recomendaciones para analizar si los demas esquemas (no recomendados)
cumplen con las condiciones del TARV.

Este proyecto se realizé con el fin de obtener datos robustos para que la Secretaria de
Salud pueda hacer frente a la demanda de TARV en el mediano plazo. Se espera que el
presente trabajo también sea una guia para darle continuidad a trabajos de la misma
indole pues el tratamiento del VIH/SIDA seguira siendo un importante tema de salud
publica.

Se presentaron algunas limitantes al desarrollar este documento pues soélo se analizd una
base de datos para una poblacién especifica, la afiliada al PAUMA en la Secretaria de
Salud. También, es importante mencionar que hubo algunos problemas con los datos de
la base analizados: en primera, no se pudo trabajar con la informacion del ano 2008 pues
no se contaba con ésta; en otras ocasiones se identificaron valores atipicos (outliers) que
tuvieron que ser eliminados para obtener un analisis mas robusto y se observaron
inconsistencias para algunos datos de los afnos 2009 y 2010. Otro tipo de limitante que se
tuvieron fue en la conversion de la posologia para infantes, ya que so6lo se obtuvieron
datos aproximados segun la informacion disponible sobre la media del peso y la talla.
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Anexo A

Esta es la tabla de talla que se us6 para obtener la posologia infantil de los medicamentos
ARV, misma que se da en miligramos por area de superficie corporal.

Tabla A1. Talla para nifos por edad publicada por la Organizacién Panamericana de
la Salud.

Height-for-age BOYS

5to 19 years (z-scores)

Height (cm)

10 11 12 13

Age (completed months and years)
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Anexo B

Esta es la tabla de peso que se usd para obtener la posologia infantil de los
medicamentos ARV, misma que se da en miligramos por area de superficie corporal.

Tabla A2. Peso para nifios por edad publicada por la Organizacion Panamericana de
la Salud.

Weight-for-age BOYS i el

5 b 10 years (Z-50ores)

>
E

[n:]
)

|

Ana |compiaied monkths and years)
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Anexo C

Para el analisis del Modelo de Regresion Lineal se uso el siguiente codigo de R:

library(car)

pacientes <- read.table("C:/Users/lUNAM/Documents/TESIS/Datos.txt", header = TRUE)
names(pacientes)

pairs(pacientes)

cor(pacientes)

reg<-Im(Y~X, data=pacientes)

summary(reg)

plot(reg, xlab="AR0", ylab="Numero de pacientes")
abline(reg)

ncvTest(reg)
spreadLevelPlot(reg)

R P rediccion e SEHHHIEHHIHHHIHHHHIHH]
nuevoscasos<-predict(reg, data.frame(X=seq(2011,2015)))

confint(reg)

R R
vscs<-data.frame(2011:2015,nuevoscasos)
pac<-data.frame(pacientes)
colnames(vscs)=list("X","Y")
proy<-rbind(pac,vscs)

HH T

plot(proy, xlab="AR0o", ylab="Numero de pacientes")
abline(reg)

intconf<-predict(reg, data.frame(X=seq(2000,2015)), interval="confidence")
lines(seq(2000,2015), intconf[,2], Ity=2)

lines(seq(2000,2015), intconf[,3], Ity=2)

intpred<-predict(reg, data.frame(X=seq(2000,2015)), interval="prediction")
lines(seq(2000,2015), intpred [,2], Ity=1)

lines(seq(2000,2015), intpred [,3], Ity=1)

legend(2000, 14000, c("Intervalos de confianza", "Intervalos de prediccion"), cex=0.9, Ity=2:1)
anova(reg)

ei<-rstandard(reg)

valajust<-fitted(reg)

plot(valajust,ei)

qgnorm(ei)
qqline(ei)
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Anexo D

A continuacién se presenta el codigo de STATA 12 utilizado para el tratamiento de las
bases de datos proporcionadas por CENSIDA, este programa es usado por la Unidad de
Analisis Econdmico de la Secretaria de Salud en las bases anuales.

#delimit cr
capture log close
clear

set more off

set mem 500m
program drop _all

/
Analisis de base de datos SALVAR.
Fecha de creacion: 26/02/2010

* *

gldata  ="C:\Users\Personal_UAE\Documents\Salud_UAE\VIH-SIDA\SALVAR\SALVAR_2009\data"
gl tempdata = "C:\Users\Personal_UAE\Documents\Salud_UAE\VIH-SIDA\SALVAR\SALVAR_2009\tempdata"
gllogs  ="C:\Users\Personal_UAE\Documents\Salud_UAE\VIH-SIDA\SALVAR\SALVAR_2009\logs"
gl cleandata = "C:\Users\Personal_UAE\Documents\Salud_UAE\VIH-SIDA\SALVAR\SALVAR_2009\cleandata"

log using "$logs\Analisis_ SALVAR_2009",replace

use "$data\pacientes.dta", clear
sort paciente_cve

*** ELIMINAR DUPLICADOS ***
duplicates tag, generate(tag)
tab tag

***GENERAR VARIABLE DE EDAD POR DECADAS ***

gen edad1=edad

replace edad1=. if edad1>85

gen edadcat=1 if edad1<11

replace edadcat=2 if edad1>10 & edad1<21
replace edadcat=3 if edad1>20 & edad1<31
replace edadcat=4 if edad1>30 & edad1<41
replace edadcat=5 if edad1>40 & edad1<51
replace edadcat=6 if edad1>50 & edad1<61
replace edadcat=7 if edad1>60 & edad1<71
replace edadcat=8 if edad1>70 & edad1<81
replace edadcat=9 if edad1>80 & edad1<91

gen edadcat1=1 if edad1<12
replace edadcat1=2 if edad1>11 & edad1<19
replace edadcat1=3 if edad1>18

save "$tempdata\pacientes.dta", replace
use "$data\medicamentos.dta", clear
sort paciente_cve

*** ELIMINO DUPLICADQOS ***

duplicates tag, generate(tag)
tab tag
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drop tag

bysort paciente_cve cve_cuadro: gen n=_n
tabn

drop if n>=2

drop n

duplicates tag, generate(tag)

tab tag

drop tag

save "$tempdata\medicamentos.dta", replace

use "$data\cd4.dta", clear
sort paciente_cve

duplicates tag, generate(tag)
tab tag

save "$tempdata\cd4.dta", replace

use "$data\cv.dta", clear
sort paciente_cve

duplicates tag, generate(tag)
tab tag

save "$tempdata\cv.dta", replace

use "$tempdata\pacientes.dta", clear

merge paciente_cve using "$tempdata\medicamentos.dta"
rename _merge _merge1

sort paciente_cve

save "$tempdata\pacientes_medicamentos.dta", replace

use "$tempdata\pacientes_medicamentos.dta", clear

merge paciente_cve using "$tempdata\cd4.dta"

rename _merge _merge2

sort paciente_cve

save "$tempdata\pacientes_medicamentos_cd4.dta", replace

use "$tempdata\pacientes_medicamentos_cd4.dta", clear
merge paciente_cve using "$tempdata\cv.dta"

rename _merge _merge3

sort paciente_cve

save "$tempdata\pacientes_medicamentos_cd4_cv.dta", replace

**** GENERAR NUMERO CONSECUTIVO PARA RESPETAR ORDEN DE LA BASE ORIGINAL ****
gen consecutivo=_n

#** FORMATO NUMERICO ****
destring, replace

*** CONVERTIR VARIABLE ENTIDAD A NUMERICA ****
gen ent=1 if entidad=="AGUASCALIENTES"

replace ent=2 if entidad=="BAJA CALIFORNIA"
replace ent=3 if entidad=="BAJA CALIFORNIA SUR"
replace ent=4 if entidad=="CAMPECHE"

replace ent=5 if entidad=="CHIAPAS"

replace ent=6 if entidad=="CHIHUAHUA"

replace ent=7 if entidad=="COAHUILA"

replace ent=8 if entidad=="COLIMA"

replace ent=9 if entidad=="DISTRITO FEDERAL"
replace ent=10 if entidad=="DURANGQO"

replace ent=11 if entidad=="GUANAJUATO"

replace ent=12 if entidad=="GUERRERQO"

replace ent=13 if entidad=="HIDALGO"

replace ent=14 if entidad=="JALISCO"
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replace ent=15 if entidad=="MEXICO"

replace ent=16 if entidad=="MICHOACAN"

replace ent=17 if entidad=="MORELOS"

replace ent=18 if entidad=="NAYARIT"

replace ent=19 if entidad=="NUEVO LEON"

replace ent=20 if entidad=="OAXACA"

replace ent=21 if entidad=="PUEBLA"

replace ent=22 if entidad=="QUERETAROQO"

replace ent=23 if entidad=="QUINTANA ROO"

replace ent=24 if entidad=="SAN LUIS POTOSI"

replace ent=25 if entidad=="SINALOA"

replace ent=26 if entidad=="SONORA"

replace ent=27 if entidad=="TABASCO"

replace ent=28 if entidad=="TAMAULIPAS"

replace ent=29 if entidad=="TLAXCALA"

replace ent=30 if entidad=="VERACRUZ"

replace ent=31 if entidad=="YUCATAN"

replace ent=32 if entidad=="ZACATECAS"

replace ent=33 if entidad=="CLINICA DE INMUNODEFICIENCIA UNAM"
replace ent=34 if entidad=="HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO"
replace ent=35 if entidad=="INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION"
replace ent=36 if entidad=="INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA"
replace ent=37 if entidad=="INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA"

tab entidad
*keep if ent==27
count

*exit

*Medicamento 5289 (Nelfinavir polvo) y 5300 (Nelfinavir 250 mg) no se encuentran en cuadro basico

*** RENOMBRAR VARIABLES ***

rename cve_cuadro clave_me
rename nombre_med nombre_m
rename paciente_cve id

gen institucion=1

=+ E| IMINAR OBSERVACIONES EN LAS QUE NO HAY INFORMACION DE MEDICAMENTOS ARV ****
drop if _merge1==1| _merge1==2 | _merge1==.

“*** GENERAR CONTEO CONSECUTIVO Y MAXIMO DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE ****
bysort id clave_me: gen n=_n
bysort id clave_me: gen N=_N

tab1 n N

*drop n N

bysort id: gen n_id_tot_esq=_n

**** IDENTIFICAR LOS MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES LISTADOS EN LA BASE ****
bysort clave_me: gen clvmed=_n

list clave_me nombre_m if clvmed==
drop clvmed

“** GENERAR FECHA PARA EL ANALISIS DE INICIO DE TX ARV ***
gen dia=day(fecha_ingreso_tx)
gen mes=month(fecha_ingreso_tx)

gen afio=year(fecha_ingreso_tx)

gen dia_cd4=day(cd4_fecha)
gen mes_cd4=month(cd4_fecha)
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gen afio_cd4=year(cd4_fecha)

gen dia_cv=day(cv_fecha)
gen mes_cv=month(cv_fecha)
gen afio_cv=year(cv_fecha)

replace afio=. if afo<1985

gen antiguedad=2009-afio

*** GENERAR VARIABLAE PARA EL ANALISIS DE CD4 Y CARGA VIRAL ***
bysort id cd4_fecha: gen n_cd4=_n
replace n_cd4=. if n_cd4>1

bysort id cv_fecha: gen n_cv=_n
replace n_cv=. if n_cv>1

tab1 n_cd4 n_cv,m

*** TABULAR LA FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ***
tab clave_me,m
bysort entidad: tab clave_me,m

*** ASIGNAR NUEVA CLAVE A RITONAVIR PARA LOS ESQUEMAS EN QUE ES ADMINISTRADA CON ATAZANAVIR

*kk

gen clave_medi=clave_me

gen atv=clave_me if clave_me==4266

bysort id: egen atv1=max(atv)

replace clave_medi=52811 if clave_me==5281 & atv1==4266
drop atv atv1

gen tpv=clave_me if clave_me==4274

bysort id: egen tpv1=max(tpv)

replace clave_medi=52812 if clave_me==5281 & tpv1==4274
drop tpv tpv1

gen atv=clave_me if clave_me==4266
bysort id: egen atv1=max(atv)

gen rtv=clave_me if clave_me==5281
bysort id: egen rtv1=max(rtv)

gen atv_1=1 if atv1!=. & rtv1==.

tab atv_1

gen Ipv_rtv=clave_me if clave_me==5288 | clave_me==5276
bysort id: egen Ipv_rtv1=max(lpv_rtv)

gen filt_atv=1if atv_1==1& Ipv_rtv1!=.

replace atv_1=. if atv_1==1 & filt_atv==

tab atv_1

replace clave_medi=42661 if atv==4266 & atv_1==

drop atv atv1 atv_1 rtv rtv1 filt_atv

gen idv=clave_me if clave_me==5279
bysort id: egen idv1=max(idv)

gen rtv=clave_me if clave_me==5281
bysort id: egen rtv1=max(rtv)

gen idv_1=1 if idv1!=. & rtv1==.

tab idv_1

gen filt_idv=1if idv_1==1 & Ipv_rtv1!=.
replace idv_1=. ifidv_1==1 & filt_idv==
tab idv_1

replace clave_medi=52791 if idv==5279 & idv_1==
drop idv idv1 idv_1 rtv rtv1 filt_idv
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gen apv=clave_me if clave_me==4275
bysort id: egen apv1=max(apv)

gen rtv=clave_me if clave_me==5281
bysort id: egen rtv1=max(rtv)

gen apv_1=1 if apv1!=. & rtv1==.

tab apv_1

gen filt_apv=1if apv_1==1 & Ipv_rtv1!=.
replace apv_1=. if apv_1==1 & filt_apv==
tab apv_1

replace clave_medi=42751 if apv==4275 & apv_1==
drop apv apv1 apv_1 rtv rtv1 filt_apv

gen sag=clave_me if clave_me==5290
bysort id: egen saq1=max(saq)

gen rtv=clave_me if clave_me==5281
bysort id: egen rtv1=max(rtv)

gen saq_1=1 if saq1!=. & rtv1==.

tab saq_1

gen filt_saq=1if saq_1==1 & Ipv_rtv1!=.
replace saq_1=. if saq_1==1 &filt_saq==
tab saq_1

drop saq saq1 saqg_1 rtv rtv1 filt_saq

gen tpv=clave_me if clave_me==4274
bysort id: egen tpv1=max(tpv)

gen rtv=clave_me if clave_me==5281
bysort id: egen rtv1=max(rtv)

gen tpv_1=1 if tpv1!=. & rtv1==.

tab tpv_1

gen filt_tpv=1if tpv_1==1 & Ipv_rtv1!=.
replace tpv_1=. if tpv_1==1 & filt_tpv==
tab tpv_1

drop tpv tpv1 tpv_1 rtv rtv1 filt_tpv

gen FosAPV=clave_me if clave_me==4278

bysort id: egen FosAPV1=max(FosAPV)

gen rtv=clave_me if clave_me==5281

bysort id: egen rtv1=max(rtv)

gen FosAPV_1=1 if FosAPV1!=. & FosAPV1==.

tab FosAPV_1

gen filt_FosAPV=1 if FosAPV_1==1 & Ipv_rtv1!=.
replace FosAPV_1=. if FosAPV_1==1 & filt_FosAPV==
tab FosAPV_1

drop FosAPV FosAPV1 FosAPV_1 rtv rtv1 filt_FosAPV

save "$tempdata\medicamento_nacional.dta", replace

use "$data\preciosdosis_medic.arv.dta", clear

replace clave_cuadro_basico=4289 if clave_cuadro_basico==
replace nombre_genérico="Darunavir" if nombre_genérico=="Prezista"
replace nombre_abreviado="DRV" if nombre_abreviado=="PZT"

replace clave_cuadro_basico=5324 if clave_cuadro_basico==
replace nombre_genérico="Maraviroc" if nombre_genérico=="Celsentri"
replace nombre_abreviado="MRV" if nombre_abreviado=="CST"

*exit
*replace precio_x_tableta_salud_2007= precio_x_tableta_salud_2009 if _0==45| _0==46 /* quitar después del analisis */

rename clave_cuadro_basico clave_medi
rename tabletas_x_mes__ tabletas_x_mes
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sort clave_medi
save "$tempdata\preciosdosis_medic.arv.dta", replace

use "$tempdata\medicamento_nacional.dta", clear

sort clave_medi

*merge clave_medi using "$tempdata\preciosdosis_medic.arv v070808 articulo.dta"
*merge clave_medi using "$tempdata\preciosdosis_medic.arv v150708.dta"

merge clave_medi using "$tempdata\preciosdosis_medic.arv.dta"

tab _merge
drop if clave_me==.
compare clave_me clave_medi

drop _merge
save "$tempdata\medicamento_nacional_parv.dta", replace

*exit
gen precio_x_tableta_2009= precio_x_tableta_salud_2009 /* cambiar a 2009 después del analisis */

replace tabletas_x_dia=1 if clave_medi==4273 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=2 if clave_medi==5270 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=0.5 if clave_medi==4370 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=3 if clave_medi==4257 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=2 if clave_medi==5293 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=1 if clave_medi==5294 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=160 if clave_medi==4271 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=1 if clave_medi==5282 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=5 if clave_medi==5276 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=2 if clave_medi==5288 & edad<=5
replace tabletas_x_dia=300 if clave_medi==5273 & edad<=5

replace tabletas_x_mes=1*30 if clave_medi==4273 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=2*30 if clave_medi==5270 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=0.5*30 if clave_medi==4370 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=3*30 if clave_medi==4257 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=2*30 if clave_medi==5293 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=1*30 if clave_medi==5294 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=160*30 if clave_medi==4271 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=1*30 if clave_medi==5282 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=5*30 if clave_medi==5276 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=2*30 if clave_medi==5288 & edad<=5
replace tabletas_x_mes=300*30 if clave_medi==5273 & edad<=5

“*** E| IMINAR VARIABLE QUE NO SE UTILIZARAN EN LOS CALCULOS ****
drop descripcion cantidad presentacion

**** GENERAR LOS IMPORTES MENSUALES POR MEDICAMENTO ****
gen imp_mes= tabletas_x_mes * precio_x_tableta_2009

sort id consecutivo

**** PORCENTAJE DEL TOTAL QUE REPRESENTAN LOS 7 MEDICAMENTOS ARV CON PATENTE ****

#delimit ;

gen filt_rec1=1 if clave_medi==4396 | clave_medi==4268 | clave_medi==5276 | clave_medi==5288 | clave_medi==4370 |
clave_medi==4266 | clave_medi==42661 | clave_medi==5281 | clave_medi==52811 | clave_medi==52812 |
clave_medi==5290;

gen filt_rec2=1 if clave_medi==4271 | clave_medi==5282 | clave_medi==4276 | clave_medi==4277 | clave_medi==5259 |
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clave_medi==5296 | clave_medi==4371 | clave_medi==5279 | clave_medi==52791 | clave_medi==4278 |
clave_medi==4274 | clave_medi==1/* | clave_medi==5266 | clave_medi==5322 | clave_medi==5323 */;
#delimit cr

gen filt_3tc=1 if clave_medi==4271 | clave_medi==5282

gen filt_3tc_azt=1 if clave_medi==4268

gen filt_abc=1 if clave_medi==4272 | clave_medi==4273

gen filt_abc_3tc=1 if clave_medi==4371

gen filt_abc_3tc_azt=1 if clave_medi==

gen filt_apv=1 if clave_medi==4275 | clave_medi==42751

gen filt_atv=1 if clave_medi==4266 | clave_medi==42661

gen filt_azt=1 if clave_medi==4257 | clave_medi==5273 | clave_medi==5274
gen filt_efv=1 if clave_medi==4370

gen filt_ftc=1 if clave_medi==4276

gen filt_ftc_tdf=1 if clave_medi==4396

gen filt_fosapv=1 if clave_medi==4278

gen filt_idv=1 if clave_medi==5279 | clave_medi==52791

gen filt_lpv_rtv=1 if clave_medi==5276 | clave_medi==5288 | clave_medi==5286
gen filt_nfv=1 if clave_medi==5289 | clave_medi==5300

gen filt_nvp=1 if clave_medi==5259 | clave_medi==5296

gen filt_rtv=1 if clave_medi==5281 | clave_medi==52811 | clave_medi==52812
gen filt_sqv=1 if clave_medi==5290

gen filt_t20=1 if clave_medi==4269

gen filt_tdf=1 if clave_medi==4277

gen filt_tpv=1 if clave_medi==4274

gen filt_d4t=1 if clave_medi==5293 | clave_medi==5294

gen filt_ddc=1 if clave_medi==5272

gen filt_ddi=1 if clave_medi==5266 | clave_medi==5270 | clave_medi==5322 | clave_medi==5323

gen filt_drv=1 if clave_medi==4289
gen filt_rgv=1 if clave_medi==5280
gen filt_etv=1 if clave_medi==5275

*keep if institucion==
*keep if institucion==
*keep if institucion==

*tab n_id_tot_esq

bysort id: egen max_filt_3tc=max(filt_3tc)

bysort id max_filt_3tc: gen n_max_filt_3tc=_n if max_filt_3tc!=.
replace n_max_filt_3tc=. if n_max_filt_3tc>1

bysort id: egen max_filt_abc=max(filt_abc)
bysort id max_filt_abc: gen n_max_filt_abc=_n if max_filt_abc!=.
replace n_max_filt_abc=. if n_max_filt_abc>1

bysort id: egen max_filt_apv=max(filt_apv)
bysort id max_filt_apv: gen n_max_filt_apv=_n if max_filt_apv!=.
replace n_max_filt_apv=. if n_max_filt_apv>1

bysort id: egen max_filt_azt=max(filt_azt)
bysort id max_filt_azt: gen n_max_filt_azt=_n if max_filt_azt!=.
replace n_max_filt_azt=. if n_max_filt_azt>1

bysort id: egen max_filt_nfv=max(filt_nfv)
bysort id max_filt_nfv: gen n_max_filt_nfv=_n if max_filt_nfv!=.
replace n_max_filt_nfv=. if n_max_filt_nfv>1

bysort id: egen max_filt_t20=max(filt_t20)
bysort id max_filt_t20: gen n_max_filt_t20=_n if max_filt_t20!=.
replace n_max_filt_t20=. if n_max_filt_t20>1

bysort id: egen max_filt_d4t=max(filt_d4t)
bysort id max_filt_d4t: gen n_max_filt_d4t=_n if max_filt_d4t!=.
replace n_max_filt_d4t=. if n_max_filt_d4t>1
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bysort id: egen max_filt_ddc=max(filt_ddc)
bysort id max_filt_ddc: gen n_max_filt_ddc=_n if max_filt_ddc!=.
replace n_max_filt_ddc=. if n_max_filt_ddc>1

bysort id: egen max_filt_rtv=max(filt_rtv)
bysort id max_filt_rtv: gen n_max_filt_rtv=_n if max_filt_rtv!=.
replace n_max_filt_rtv=. if n_max_filt_rtv>1

bysort id: egen max_filt_3tc_azt=max(filt_3tc_azt)
bysort id max_filt_3tc_azt: gen n_max_filt_3tc_azt=_n if max_filt_3tc_azt!=.
replace n_max_filt_3tc_azt=. if n_max_filt_3tc_azt>1

bysort id: egen max_filt_efv=max(filt_efv)
bysort id max_filt_efv: gen n_max_filt_efv=_n if max_filt_efv!=.
replace n_max_filt_efv=. if n_max_filt_efv>1

bysort id: egen max_filt_Ipv_rtv=max(filt_lpv_rtv)
bysort id max_filt_Ipv_rtv: gen n_max_filt_lpv_rtv=_n if max_filt_lpv_rtv!=.
replace n_max_filt_Ipv_rtv=. if n_max_filt_lpv_rtv>1

bysort id: egen max_filt_idv=max(filt_idv)
bysort id max_filt_idv: gen n_max_filt_idv=_n if max_filt_idv!=.
replace n_max_filt_idv=. if n_max_filt_idv>1

bysort id: egen max_filt_nvp=max(filt_nvp)
bysort id max_filt_nvp: gen n_max_filt_nvp=_n if max_filt_nvp!=.
replace n_max_filt_nvp=. if n_max_filt_nvp>1

bysort id: egen max_filt_tdf=max(filt_tdf)
bysort id max_filt_tdf: gen n_max_filt_tdf=_n if max_filt_tdf!=.
replace n_max_filt_tdf=. if n_max_filt_tdf>1

bysort id: egen max_filt_sqv=max(filt_sqv)
bysort id max_filt_sqv: gen n_max_filt_sqv=_n if max_filt_sqv!=.
replace n_max_filt_sqv=. if n_max_filt_sqv>1

bysort id: egen max_filt_atv=max(filt_atv)
bysort id max_filt_atv: gen n_max_filt_atv=_n if max_filt_atv!=.
replace n_max_filt_atv=. if n_max_filt_atv>1

bysort id: egen max_filt_abc_3tc=max(filt_abc_3tc)
bysort id max_filt_abc_3tc: gen n_max _filt_abc_3tc=_n if max_filt_abc_3tc!=.
replace n_max_filt_abc_3tc=. if n_max_filt_abc_3tc>1

bysort id: egen max_filt_abc_3tc_azt=max(filt_abc_3tc_azt)
bysort id max_filt_abc_3tc_azt: gen n_max_filt_abc_3tc_azt=_n if max_filt_abc_3tc_azt!=.
replace n_max_filt_abc_3tc_azt=. if n_max_filt_abc_3tc_azt>1

bysort id: egen max_filt_fosapv=max(filt_fosapv)
bysort id max_filt_fosapv: gen n_max_filt_fosapv=_n if max_filt_fosapv!=.
replace n_max_filt_fosapv=. if n_max_filt_fosapv>1

bysort id: egen max_filt_ftc=max(filt_ftc)
bysort id max_filt_ftc: gen n_max_filt_ftc=_n if max_filt_ftc!=.
replace n_max_filt_ftc=. if n_max_filt_ftc>1

bysort id: egen max_filt_ftc_tdf=max(filt_ftc_tdf)
bysort id max_filt_ftc_tdf: gen n_max_filt_ftc_tdf=_n if max_filt_ftc_tdfl=.
replace n_max_filt_ftc_tdf=. if n_max_filt_ftc_tdf>1

bysort id: egen max_filt_tpv=max(filt_tpv)
bysort id max_filt_tpv: gen n_max_filt_tpv=_n if max_filt_tpv!=.
replace n_max_filt_tpv=. if n_max_filt_tpv>1

bysort id: egen max_filt_ddi=max(filt_ddi)
bysort id max_filt_ddi: gen n_max_filt_ddi=_n if max_filt_ddi!=.
replace n_max_filt_ddi=. if n_max_filt_ddi>1
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bysort id: egen max_filt_drv=max(filt_drv)
bysort id max_filt_drv: gen n_max_filt_drv=_n if max_filt_drv!=.
replace n_max_filt_drv=. if n_max_filt_drv>1

bysort id: egen max_filt_rgv=max(filt_rgv)
bysort id max_filt_rgv: gen n_max_filt_rgv=_n if max_filt_rgv!=.
replace n_max_filt_rgv=. if n_max_filt_rgv>1

bysort id: egen max_filt_etv=max(filt_etv)
bysort id max_filt_etv: gen n_max_filt_etv=_n if max_filt_etv!=.
replace n_max_filt_etv=. if n_max_filt_etv>1

#delimit ;
tab1 filt_3tc filt_abc filt_rtv filt_3tc_azt filt_efv filt_Ipv_rtv filt_idv filt_apv filt_azt filt_nfv filt_ddc
filt_nvp filt_tdf filt_sqv filt_atv filt_abc_3tc filt_abc_3tc_azt filt_fosapv filt_t20 filt_fosapv filt_d4t
filt_ftc_tdf filt_ftc filt_tpv filt_ddi filt_drv filt_rgv filt_etv;
tab1 n_max_filt_3tc n_max_filt_abc n_max_filt_rtv n_max_filt_3tc_azt n_max_filt_efv n_max_filt_Ipv_rtv n_max_filt_t20
n_max_filt_d4t
n_max_filt_idv n_max_filt_apv n_max_filt_azt n_max_filt_nfv n_max_filt_nvp n_max_filt_tdf n_max_filt_sqv
n_max_filt_ddc
n_max_filt_atv n_max_filt_abc_3tc n_max_filt_abc_3tc_azt n_max_filt_fosapv n_max _filt_ftc_tdf n_max_filt_ftc
n_max_filt_tpv n_max_filt_ddi n_max_filt_drv n_max_filt_rgv n_max_filt_etv;

#delimit cr
*exit

egen total_filt_3tc=total(imp_mes) if filt_3tc==
gen total_filt_3tc_anual=total_filt_3tc*12

egen total_filt_abc=total(imp_mes) if filt_abc==
gen total_filt_abc_anual=total_filt_abc*12

egen total_filt_apv=total(imp_mes) if filt_apv==
gen total_filt_apv_anual=total_filt_apv*12

egen total_filt_azt=total(imp_mes) if filt_azt==
gen total_filt_azt_anual=total_filt_azt*12

egen total_filt_nfv=total(imp_mes) if filt_nfv==
gen total_filt_nfv_anual=total_filt_nfv*12

egen total_filt_t20=total(imp_mes) if filt_t20==
gen total_filt_t20_anual=total_filt_t20*12

egen total_filt_d4t=total(imp_mes) if filt_d4t==
gen total_filt_d4t_anual=total_filt_d4t*12

egen total_filt_ddc=total(imp_mes) if filt_ddc==
gen total_filt_ddc_anual=total_filt_ddc*12

egen total_filt_rtv=total(imp_mes) if filt_rtv==
gen total_filt_rtv_anual=total_filt_rtv*12

egen total_filt_3tc_azt=total(imp_mes) if filt_3tc_azt==
gen total_filt_3tc_azt anual=total_filt_3tc_azt*12

egen total_filt_efv=total(imp_mes) if filt_efv==
gen total_filt_efv_anual=total_filt_efv*12

egen total_filt_lpv_rtv=total(imp_mes) if filt_Ipv_rtv==
gen total_filt_Ipv_rtv_anual=total_filt_lpv_rtv*12

egen total_filt_idv=total(imp_mes) if filt_idv==
gen total_filt_idv_anual=total_filt_idv*12

egen total_filt_nvp=total(imp_mes) if filt_nvp==
gen total_filt_nvp_anual=total_filt_nvp*12
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egen total_filt_tdf=total(imp_mes) if filt_tdf==
gen total_filt_tdf anual=total_filt_tdf*12

egen total_filt_sqv=total(imp_mes) if filt_sqv==
gen total_filt_sqv_anual=total_filt_sqv*12

egen total_filt_atv=total(imp_mes) if filt_atv==
gen total_filt_atv_anual=total_filt_atv*12

egen total_filt_abc_3tc=total(imp_mes) if filt_abc_3tc==
gen total_filt_abc_3tc_anual=total_filt_abc_3tc*12

egen total_filt_abc_3tc_azt=total(imp_mes) if filt_abc_3tc_azt==
gen total_filt_abc_3tc_azt_anual=total_filt_abc_3tc_azt*12

egen total_filt_fosapv=total(imp_mes) if filt_fosapv==
gen total_filt_fosapv_anual=total_filt_fosapv*12

egen total_filt_ftc=total(imp_mes) if filt_ftc==
gen total_filt_ftc_anual=total_filt_ftc*12

egen total_filt_ftc_tdf=total(imp_mes) if filt_ftc_tdf==
gen total_filt_ftc_tdf anual=total_filt_ftc_tdf*12

egen total_filt_tpv=total(imp_mes) if filt_tpv==
gen total_filt_tpv_anual=total_filt_tpv*12

egen total_filt_ddi=total(imp_mes) if filt_ddi==
gen total_filt_ddi_anual=total_filt_ddi*12

egen total_filt_drv=total(imp_mes) if filt_drv==
gen total_filt_drv_anual=total_filt_drv*12

egen total_filt_rgv=total(imp_mes) if filt_rgv==
gen total_filt_rgv_anual=total_filt_rgv*12

egen total_filt_etv=total(imp_mes) if filt_etv==
gen total_filt_etv_anual=total_filt_etv*12

egen total_imp_mes=total(imp_mes)

egen total_filt_rec1=total(imp_mes) if filt_rec1==
egen total_filt_rec2=total(imp_mes) if filt_rec2==
gen total_filt_rec1_anual=total_filt rec1*12

gen total_filt_rec2_anual=total_filt_rec2*12

#delimit ;

recast double total_filt_rec1 total_filt_rec2 total_filt_rec1_anual total_filt_rec2_anual total_imp_mes
total_filt_3tc_anual total_filt_abc_anual total_filt_rtv_anual total_filt_3tc_azt_anual total_filt_t20_anual
total_filt_efv_anual total_filt_Ipv_rtv_anual total_filt_idv_anual total_filt_apv_anual total_filt_d4t _anual
total_filt_azt_anual total_filt_nfv_anual total_filt_nvp_anual total_filt_tdf_anual total_filt_sqv_anual
total_filt_atv_anual total_filt_abc_3tc_anual total_filt_abc_3tc_azt_anual total_filt_fosapv_anual total_filt_ddc_anual
total_filt_ftc_tdf anual total_filt_ftc_anual total_filt_tpv_anual total_filt_ddi_anual total_filt_drv_anual

total_filt_rgv_anual total_filt_etv_anual;

format total_filt_rec1 total_filt_rec2 total_filt_rec1_anual total_filt_rec2_anual total_imp_mes total_filt_3tc_anual
total_filt_abc_anual total_filt_rtv_anual total_filt_3tc_azt _anual total_filt_efv_anual total_filt_nfv_anual
total_filt_ddc_anual
total_filt_lpv_rtv_anual total_filt_idv_anual total_filt_apv_anual total_filt_azt_anual total_filt_nvp_anual
total_filt_tdf anual total_filt_sqv_anual total_filt_atv_anual total_filt_abc_3tc_anual total_filt_t20_anual
total_filt_abc_3tc_azt_anual total_filt_fosapv_anual total_filt_ftc_tdf anual total_filt_ftc_anual
total_filt_tpv_anual total_filt_ddi_anual total_filt_d4t_anual total_filt_drv_anual total_filt_rgv_anual total_filt_etv_anual
%23.4f;
#delimit cr

*exit

**** GENERAR LA SUMA DEL IMPORTE POR id-ESQUEMA ****
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bysort id: egen imp_tot_esg=total(imp_mes)

=+ GENERAR ESQUEMAS ANTIRRETROVIRALES POR PACIENTE E INSTITUCION ****
sort id clave_medi
by id: gen arv_orden_1=_n
tab arv_orden_1
by id: gen arv_orden_2 =_N
tab arv_orden_2

foreach x of numlist 1/10{
gen arv'x'=clave_medi if arv_orden_1 == "X’

}

foreach x of numlist 1/10{
by id: egen _arv_"x'=max(arv'x')

**** GENERAR NOMBRE ABREVIADO SEPARADO POR COMA (,) ****

gen nombre_abreviado1=nombre_abreviado

replace nombre_abreviado1="3TC,AZT" if nombre_abreviado=="3TC/AZT"

replace nombre_abreviado1="ABC,3TC" if nombre_abreviado=="ABC/3TC"

replace nombre_abreviado1="ABC,3TC,AZT" if nombre_abreviado=="ABC/3TC/AZT"
replace nombre_abreviado1="FTC,TDF" if nombre_abreviado=="FTC/TDF"

replace nombre_abreviado1="LPV,RTV" if nombre_abreviado=="LPV/RTV"

tab nombre_abreviado1

**** GENERAR VARIABLES CON ABREVIATURA DEL NOMBRE DEL MEDICAMENTQ ****
foreach x of numlist 1/10{
genarv_'x_=_arv_'X'

}
tostring arv_1_arv_2 _arv.3 arv.4 arv. 5 arv 6 arv 7_arv._8 arv_9 arv_10_, replace
*exit

replace arv_1_="AZT" if arv_1_=="4257"
replace arv_1_="ATV"ifarv_1_=="4266"
replace arv_1_="ATV"if arv_1_=="42661"
replace arv_1_="3TC,AZT" if arv_1_=="4268"
replace arv_1_="T-20" if arv_1_=="4269"
replace arv_1_="3TC" if arv_1_=="4271"
replace arv_1_="ABC" if arv_1_=="4272"
replace arv_1_="ABC" if arv_1_=="4273"
replace arv_1_="TPV"if arv_1_=="4274"
replace arv_1_="FTC" if arv_1_=="4276"
replace arv_1_="TDF" if arv_1_=="4277"
replace arv_1_="FosAPV" if arv_1_=="4278"
replace arv_1_="DRV" if arv_1_=="4289"
replace arv_1_="EFV"if arv_1_=="4370"
replace arv_1_="ABC,3TC" if arv_1_=="4371"
replace arv_1_="FTC,TDF" if arv_1_=="4396"
replace arv_1_="NVP" if arv_1_=="5259"
replace arv_1_="ddi" if arv_1_=="5266"
replace arv_1_="ddi" if arv_1_=="5270"
replace arv_1_="AZT"if arv_1_=="5273"
replace arv_1_="AZT" if arv_1_=="5274"
replace arv_1_="ETV"ifarv_1_=="5275"
replace arv_1_="LPV,RTV" if arv_1_=="5276"
replace arv_1_="IDV" if arv_1_=="5279"
replace arv_1_="IDV" if arv_1_=="52791"
replace arv_1_="rgv" if arv_1_=="5280"
replace arv_1_="RTV" if arv_1_=="5281"
replace arv_1_="RTV" if arv_1_=="52811"
replace arv_1_="RTV"ifarv_1_=="52812"

67




ANEXOS

replace arv_1_="3TC" if arv_1_=="5282"
replace arv_1_="LPV,RTV" if arv_1_=="5288"
replace arv_1_="SQV" if arv_1_=="5290"
replace arv_1_="d4T" if arv_1_=="5293"
replace arv_1_="d4T" if arv_1_=="5294"
replace arv_1_="NVP" if arv_1_=="5296"

replace arv_1_="ABC,3TC,AZT" ifarv_1_=="1"
replace arv_1_="APV"if arv_1_=="4275"
replace arv_1_="APV"ifarv_1_=="42751"
replace arv_1_="ddC" ifarv_1_:
replace arv_1_="NFV" if arv_1_=="5300"
replace arv_1_="ddi" if arv_1_=="5322"
replace arv_1_="ddi" if arv_1_=="5323"

replace arv_2_="ATV"if arv_2_=="4266"
replace arv_2_="ATV"if arv_2_ =="42661"
replace arv_2_="3TC,AZT" if arv_2_=="4268"
replace arv_2_="T-20" if arv_2_=="4269"
replace arv_2_="3TC" if arv_2_=="4271"
replace arv_2_="ABC" if arv_2_=="4272"
replace arv_2_="ABC" if arv_2_=="4273"
replace arv_2_="TPV"if arv_2_=="4274"
replace arv_2_="FTC" if arv_2_=="4276"
replace arv_2_="TDF" if arv_2_=="4277"
replace arv_2_="FosAPV" if arv_2_ =="4278"
replace arv_2_="EFV"if arv_2_=="4370"
replace arv_2_="ABC,3TC" if arv_2_=="4371"
replace arv_2_="FTC,TDF" if arv_2_=="4396"
replace arv_2_="NVP" if arv_2_=="5259"
replace arv_2_="ddi" if arv_2_=="5266"
replace arv_2_="ddi" if arv_2_=="5270"
replace arv_2_="AZT"if arv_2_=="5273"
replace arv_2_="AZT" if arv_2_=="5274"
replace arv_2_="ETV"if arv_2_=="5275"
replace arv_2_="LPV,RTV" if arv_2_=="5276"
replace arv_2_="IDV" if arv_2_=="5279"
replace arv_2_="IDV" if arv_2_=="52791"
replace arv_2_="rgv" if arv_2_=="5280"
replace arv_2_="RTV" if arv_2_=="5281"
replace arv_2_="RTV"if arv_2_=="52811"
replace arv_2_="RTV"if arv_2_=="52812"
replace arv_2_="3TC" if arv_2_=="5282"
replace arv_2_="LPV,RTV" if arv_2_=="5286"
replace arv_2_="LPV,RTV" if arv_2_=="5288"
replace arv_2_="SQV" if arv_2_=="5290"
replace arv_2_="d4T" if arv_2_=="5293"
replace arv_2_="d4T" if arv_2_=="5294"
replace arv_2_="NVP" if arv_2_=="5296"
replace arv_2_="NFV" if arv_2_=="5300"
replace arv_2_="ddi" if arv_2_=="5322"
replace arv_2_="ddi" if arv_2_=="5323"

replace arv_2_="DRV" if arv_2_=="4289"
replace arv_2_="MRV" if arv_2_=="5324"
replace arv_2_="ddC" if arv_2_=="5272"
replace arv_2_="APV" if arv_2_=="4275"
replace arv_2_="APV" if arv_2_=="42751"
replace arv_2_="ATV"if arv_2_=="4266"
replace arv_2_="ATV"if arv_2_=="42661"
replace arv_2_="3TC,AZT" if arv_2_=="4268"
replace arv_2_="ABC" if arv_2_=="4272"
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replace arv_3_="ATV"if arv_3 =="4266"
replace arv_3_="ATV" if arv_3_=="42661"
replace arv_3_="3TC,AZT" if arv_3_=="4268"
replace arv_3 ="ABC" if arv_3_=="4272"
replace arv_3_="ABC" if arv_3_=="4273"
replace arv_3_="TPV"ifarv_3 =="4274"
replace arv_3 _="FTC"ifarv_3 =="4276"
replace arv_3_="TDF"if arv_3_=="4277"
replace arv_3_="FosAPV" if arv_3 =="4278"
replace arv_3 ="DRV"if arv_3 =="4289"
replace arv_3_="EFV"if arv_3_ =="4370"
replace arv_3 ="ABC,3TC" if arv_3_=="4371"
replace arv_3_="FTC,TDF" if arv_3_=="4396"
replace arv_3_="NVP" if arv_3_=="5259"
replace arv_3_="ddi" if arv_3_=="5266"
replace arv_3_="ddi" if arv_3 =="5270"
replace arv_3_="AZT"if arv_3_=="5273"
replace arv_3_="AZT"if arv_3_=="5274"
replace arv_3 ="ETV"ifarv_3 =="5275"
replace arv_3_="LPV,RTV" if arv_3 =="5276"
replace arv_3_="IDV" if arv_3 =="5279"
replace arv_3_="IDV" if arv_3_=="52791"
replace arv_3_="rgv" if arv_3_=="5280"
replace arv_3_="RTV" if arv_3_=="5281"
replace arv_3 ="RTV"ifarv_3 =="52811"
replace arv_3_="RTV" if arv_3_=="52812"
replace arv_3_="3TC" if arv_3_=="5282"
replace arv_3_="LPV,RTV" if arv_3_=="5286"
replace arv_3_="LPV,RTV" if arv_3_=="5288"
replace arv_3_="NFV" if arv_3_=="5289"
replace arv_3_="SQV" if arv_3_=="5290"
replace arv_3_="d4T" if arv_3_=="5293"
replace arv_3_="d4T" if arv_3_=="5294"
replace arv_3_="NVP" if arv_3_=="5296"
replace arv_3_="NFV" if arv_3_=="5300"
replace arv_3_="ddi" if arv_3_=="5322"
replace arv_3_="ddi" if arv_3 =="5323"

replace arv_3_="T-20" if arv_3_=="4269"
replace arv_3_="APV" if arv_3_=="4275"
replace arv_3_="APV" if arv_3_=="42751"
replace arv_3_="EFV"if arv_3_=="4370"
replace arv_3_="ddC" if arv_3_=="5272"

replace arv_4_="ATV"if arv_4_ =="4266"
replace arv_4_="ATV" if arv_4_=="42661"
replace arv_4_="TPV"if arv_4_=="4274"
replace arv_4_="FTC" if arv_4_=="4276"
replace arv_4_="TDF" if arv_4_=="4277"
replace arv_4_="FosAPV" if arv_4_ =="4278"
replace arv_4_="DRV" if arv_4_=="4289"
replace arv_4_="EFV" if arv_4_=="4370"
replace arv_4_="ABC,3TC" if arv_4_=="4371"
replace arv_4_="FTC,TDF" if arv_4_=="4396"
replace arv_4_="ddi" if arv_4_=="5270"
replace arv_4_="AZT" if arv_4_=="5273"
replace arv_4_="AZT"if arv_4_=="5274"
replace arv_4_="ETV"if arv_4 =="5275"
replace arv_4_="LPV,RTV" if arv_4_=="5276"
replace arv_4_="IDV" if arv_4 =="5279"
replace arv_4_="IDV" if arv_4_=="52791"

replace arv_4_="rgv" if arv_4_=="5280"
replace arv_4_="RTV" if arv_4_=="5281"
replace arv_4_="RTV"ifarv_4 =="52811"

replace arv_4_="RTV" if arv_4:=="52812"
replace arv_4_="3TC" if arv_4_=="5282"
replace arv_4_="LPV,RTV"if arv_4_ =="5286"
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replace arv_4_="LPV,RTV"if arv_4 =="5288"
replace arv_4_="SQV" if arv_4_=="5290"
replace arv_4_="d4T" if arv_4 =="5293"
replace arv_4_="d4T" if arv_4 =="5294"
replace arv_4_="NVP" if arv_4_=="5296"
replace arv_4 _="NFV"if arv_4 =="5300"
replace arv_4_="ddi" if arv_4 =="5322"
replace arv_4_="ddi" if arv_4_=="5323"

replace arv_5_="ATV"if arv_5_=="4266"
replace arv_5_="ATV"if arv_5_ =="42661"
replace arv_5_="TDF" if arv_5_=="4277"
replace arv_5_="DRV" if arv_5_=="4289"
replace arv_5 ="EFV"ifarv_5 =="4370"
replace arv_5_="ABC,3TC" if arv_5_=="4371"
replace arv_5_="FTC,TDF" if arv_5_ =="4396"
replace arv_5_="NVP" if arv_5_=="5259"
replace arv_5_="AZT"if arv_5_=="5274"
replace arv_5_="LPV,RTV" if arv_5_=="5276"
replace arv_5_="IDV" if arv_5_=="5279"
replace arv_5_="IDV" if arv_5_=="52791"
replace arv_5_="rgv" if arv_5_=="5280"
replace arv_5_="RTV" if arv_5_=="5281"
replace arv_5_="RTV"if arv_5_=="52811"
replace arv_5_="RTV" if arv_5_=="52812"
replace arv_5 ="3TC" if arv_5_ =="5282"
replace arv_5_="LPV,RTV" if arv_5_=="5286"
replace arv_5_="LPV,RTV" if arv_5_=="5288"
replace arv_5_="SQV" if arv_5_=="5290"
replace arv_5_="d4T" if arv_5_=="5293"
replace arv_5_="d4T" if arv_5_=="5294"
replace arv_5_="NVP" if arv_5_=="5296"
replace arv_5_="NFV" if arv_5_=="5300"
replace arv_5_="ddi" if arv_5_=="5322"
replace arv_5_="ddi" if arv_5 =="5323"

replace arv_6_="EFV" if arv_6_=="4370"
replace arv_6_="ABC,3TC" if arv_6_=="4371"
replace arv_6_="FTC,TDF" if arv_6_=="4396"
replace arv_6_="AZT" if arv_6_=="5274"
replace arv_6_="ETV"ifarv_6_=="5275"
replace arv_6_="LPV,RTV" if arv_6_=="5276"
replace arv_6_="IDV" if arv_6_=="5279"
replace arv_6_="IDV" if arv_6_=="52791"
replace arv_6_="rgv" if arv_6_=="5280"
replace arv_6_="RTV" if arv_6_=="5281"
replace arv_6_="RTV"ifarv_6_=="52811"
replace arv_6_="RTV" if arv_6_=="52812"
replace arv_6_="3TC" if arv_6_=="5282"
replace arv_6_="LPV,RTV" if arv_6_=="5288"
replace arv_6_="SQV" if arv_6_=="5290"
replace arv_6_="d4T" if arv_6_=="5293"
replace arv_6_="d4T" if arv_6_=="5294"
replace arv_6_="NVP" if arv_6_=="5296"
replace arv_6_="NFV" if arv_6_=="5300"
replace arv_6_="ddi" if arv_6_=="5322"
replace arv_6_="ddi" if arv_6_=="5323"

replace arv_7_="FTC,TDF" if arv_7_=="4396"
replace arv_7_="ETV"if arv_7_=="5275"
replace arv_7_="IDV" if arv_7_=="5279"
replace arv_7_="IDV" if arv_7_=="52791"
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replace arv_7_="rgv" if arv_7_=="5280"
replace arv_7_="RTV" if arv_7_=="5281"
replace arv_7_="RTV"ifarv_7_=="52811"
replace arv_7_="RTV"ifarv_7_=="52812"
replace arv_7_="3TC" if arv_7_=="5282"
replace arv_7_="LPV,RTV"if arv_7_=="5288"
replace arv_7_="SQV" if arv_7_=="5290"
replace arv_7_="d4T" if arv_7_=="5293"
replace arv_7_="d4T" if arv_7_=="5294"
replace arv_7_="NVP" if arv_7_=="5296"
replace arv_7_="NFV" if arv_7_=="5300"
replace arv_7_="ddi" if arv_7_=="5322"
replace arv_7_="ddi" if arv_7_=="5323"

replace arv_8_="rgv" if arv_8 =="5280"
replace arv_8_="RTV" if arv_8_=="5281"
replace arv_8_="RTV"if arv_8_=="52811"
replace arv_8_="RTV"if arv_8_=="52812"
replace arv_8_="LPV,RTV" if arv_8 =="5288"
replace arv_8_="SQV" if arv_8_=="5290"
replace arv_8 ="d4T"if arv_8 =="5294"
replace arv_8_="NVP" if arv_8 =="5296"
replace arv_8_="ddi" if arv_8_=="5322"
replace arv_8 ="ddi" if arv_8 =="5323"

replace arv_9_="RTV" if arv_9_=="5281"
replace arv_9_="RTV"ifarv_9 _:
replace arv_9_="RTV"if arv_9_=="52812"
replace arv_9_="NVP" if arv_9_=="5296"
replace arv_9_="ddi" if arv_9_ =="5322"

replace arv_10_="RTV"if arv_10_=="5281"
replace arv_10_="RTV"if arv_10_=="52811"
replace arv_10_="RTV"if arv_10_=="52812"

*tab1arv_1_arv_2_arv_3 arv4_arv. 5 arv 6 _arv 7 _arv._8 arv 9 arv_10_

**** GENERAR LA VARIABLE CON LOS ESQUEMAS ****
egen esquema_1=concat(_arv_1 _arv_2 _arv_3 _arv.4 _arv. 5 _arv. 6 _arv_7 _arv_8 _arv_9 _arv_10), punct(,)
*egen terapia_prev=rownonmiss(_arv_1 _arv_2 _arv_3 _arv.4 _arv.5 _arv.6 _arv.7 _arv.8 _arv_9 _arv_10)

**** GENERAR LA VARIABLE CON LOS ESQUEMAS CON ABREVIATURA DEL NOMBRE DEL MEDICAMENTO ****
egen esquema_1la=concat(arv_1_arv.2_ arv.3_arv.4_ arv.5 arv 6_arv_7_arv_8 arv_9 arv_10_), punct(,)

*drop arv_1_arv_ 2 _arv.3 arv.4 _arv. 5 arv. 6_arv._7_arv.8 arv 9 arv_10_

#delimit ;

genarv_1=1if _arv_1==1|_arv. 2==1|_arv_3==1|_arv.4==1|_arv. 5==1|_arv._6==1|_arv_7==1| _arv_8==1|

_arv_9==1]|_arv_10 ==1;

gen arv_2=4289 if _arv_1==4289 | _arv_2 ==4289 | _arv_3 ==4289 | _arv_4 ==4289 | _arv_5==4289 | _arv_6 ==4289 |

_arv_7 ==4289 | _arv_8 ==4289 | _arv_9 ==4289 | _arv_10 ==4289;

gen arv_3=5324 if _arv_1==5324| arv_2==5324 | arv_3 ==5324 | _arv_4 ==5324 | _arv_5==5324 | _arv_6 ==5324 |

_arv_7==5324| _arv_8==5324| _arv_9==5324 | _arv_10 ==5324;

gen arv_4=4257 if _arv_1==4257 | _arv_2 ==4257 | _arv_3 ==4257 | _arv_4 ==4257 | _arv_5 ==4257 | _arv_6 ==4257 |
_arv_7 ==4257 | _arv_8 ==4257 | _arv_9 ==4257 | _arv_10 ==4257;

gen arv_5=4266 if _arv_1 ==4266 | _arv_2 ==4266 | _arv_3 ==4266 | _arv_4 ==4266 | _arv_5 ==4266 | _arv_6 ==4266 |
_arv_7 ==4266 | _arv_8 ==4266 | _arv_9 ==4266 | _arv_10 ==4266;

gen arv_6=42661 if _arv_1==42661 | _arv_2 ==42661 | _arv_3 ==42661 | _arv_4 ==42661 | _arv_5 ==42661 | _arv_6

==42661 |
_arv_7 ==42661 | _arv_8 ==42661 | _arv_9 ==42661 | _arv_10 ==42661;

gen arv_7=4268 if _arv_1==4268| _arv_2 ==4268 | _arv_3 ==4268 | _arv_4 ==4268 | _arv_5==4268 | _arv_6 ==4268 |
_arv_7 ==4268 | _arv_8 ==4268 | _arv_9 ==4268 | _arv_10 ==4268;

gen arv_8=4269 if _arv_1==4269 | _arv_2 ==4269 | _arv_3 ==4269 | _arv_4 ==4269 | _arv_5 ==4269 | _arv_6 ==42609 |
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_arv_7 ==4269 | _arv_8 ==4269 | _arv_9 ==4269 | _arv_10 ==42609;
gen arv_9=4271if _arv_1==4271| _arv_2 ==4271| _arv_3 ==4271 | _arv_4 ==4271| _arv_5==4271| _arv_6 ==4271 |
_arv_7==4271| _arv_8 ==4271| _arv_9 ==4271 | _arv_10 ==4271;
gen arv_10=4272 if _arv_1==4272 | _arv_2 ==4272 | _arv_3 ==4272 | _arv_4 ==4272 | _arv_5==4272 | _arv_6 ==4272 |
_arv_7==4272| _arv_8 ==4272 | _arv_9 ==4272 | _arv_10 ==4272;
gen arv_11=4273 if _arv_1==4273 | _arv_2 ==4273 | _arv_3 ==4273 | _arv_4 ==4273 | _arv_5 ==4273 | _arv_6 ==4273 |
_arv_7 ==4273 | _arv_8 ==4273 | _arv_9 ==4273 | _arv_10 ==4273;
gen arv_12=4274 if _arv_1==4274 | _arv_2 ==4274 | _arv_3 ==4274 | _arv_4 ==4274 | _arv_5 ==4274 | _arv_6 ==4274 |
_arv_7 ==4274 | _arv_8 ==4274 | _arv_9 ==4274 | _arv_10 ==4274;
gen arv_13=4275if _arv_1==4275|_arv_2 ==4275| _arv_3 ==4275| _arv_4 ==4275| _arv_5 ==4275| _arv_6 ==4275 |
_arv_7 ==4275| _arv_8 ==4275| _arv_9 ==4275 | _arv_10 ==4275;
gen arv_14=42751if _arv_1==42751| _arv_2 ==42751| _arv_3 ==42751| _arv_4 ==42751 | _arv_5 ==42751| _arv_6
==42751 |
_arv_7 ==42751| _arv_8 ==42751 | _arv_9 ==42751 | _arv_10 ==42751;
gen arv_15=4276 if _arv_1==4276| _arv_2 ==4276 | _arv_3 ==4276 | _arv_4 ==4276 | _arv_5 ==4276 | _arv_6 ==4276 |
_arv_7 ==4276| _arv_8 ==4276 | _arv_9 ==4276 | _arv_10 ==4276;
gen arv_16=4277 if _arv_1==4277 | _arv_2 ==4277 | _arv_3 ==4277 | _arv_4 ==4277 | _arv_5 ==4277 | _arv_6 ==4277 |
_arv_7 ==4277 | _arv_8 ==4277 | _arv_9 ==4277 | _arv_10 ==4277,
gen arv_17=4278 if _arv_1==4278 | _arv_2 ==4278 | _arv_3 ==4278 | _arv_4 ==4278 | _arv_5 ==4278 | _arv_6 ==4278 |
_arv_7==4278 | _arv_8 ==4278 | _arv_9 ==4278 | _arv_10 ==4278;
gen arv_18=4370if _arv_1==4370| _arv_2 ==4370 | _arv_3 ==4370| _arv_4 ==4370 | _arv_5==4370| _arv_6 ==4370 |
_arv_7 ==4370| _arv_8 ==4370 | _arv_9 ==4370 | _arv_10 ==4370;
gen arv_19=4371if _arv_1==4371|_arv_2 ==4371| _arv_3 ==4371| _arv_4 ==4371| _arv_5==4371| _arv_6 ==4371 |
_arv_7==4371| _arv_8 ==4371| _arv_9 ==4371| _arv_10 ==4371;
gen arv_20=4396 if _arv_1==4396 | _arv_2 ==4396 | _arv_3 ==4396 | _arv_4 ==4396 | _arv_5 ==4396 | _arv_6 ==4396 |
_arv_7 ==4396 | _arv_8 ==4396 | _arv_9 ==4396 | _arv_10 ==4396;
gen arv_21=5259 if _arv_1==5259 | arv_2 ==5259 | _arv_3 ==5259 | _arv_4 ==5259 | _arv_5==5259 | _arv_6 ==5259 |
_arv_7 ==5259 | _arv_8 ==5259 | _arv_9 ==5259 | _arv_10 ==5259;
gen arv_22=5266 if _arv_1 ==5266 | _arv_2 ==5266 | _arv_3 ==5266 | _arv_4 ==5266 | _arv_5 ==5266 | _arv_6 ==5266 |
_arv_7 ==5266 | _arv_8 ==5266 | _arv_9 ==5266 | _arv_10 ==5266;
gen arv_23=5270 if _arv_1==5270 | _arv_2 ==5270 | _arv_3 ==5270 | _arv_4 ==5270 | _arv_5 ==5270 | _arv_6 ==5270 |
_arv_7 ==5270| _arv_8 ==5270 | _arv_9 ==5270 | _arv_10 ==5270;
gen arv_24=5272 if _arv_1==5272| _arv_2 ==5272| _arv_3 ==5272| _arv_4 ==5272| _arv_5==5272 | _arv_6 ==5272 |
_arv_7 ==5272| _arv_8 ==5272 | _arv_9 ==5272 | _arv_10 ==5272;
gen arv_25=5273 if _arv_1==5273 | _arv_2 ==5273 | _arv_3 ==5273 | _arv_4 ==5273 | _arv_5==5273 | _arv_6 ==5273 |
_arv_7 ==5273 | _arv_8==5273 | _arv_9 ==5273 | _arv_10 ==5273;
gen arv_26=5274 if _arv_1==5274 | _arv_2 ==5274 | _arv_3 ==5274 | _arv_4 ==5274 | _arv_5 ==5274 | _arv_6 ==5274 |
_arv_7 ==5274| _arv_8 ==5274 | _arv_9 ==5274 | _arv_10 ==5274;
gen arv_27=5276 if _arv_1==5276 | _arv_2 ==5276 | _arv_3 ==5276 | _arv_4 ==5276 | _arv_5 ==5276 | _arv_6 ==5276 |
_arv_7 ==5276| _arv_8 ==5276 | _arv_9 ==5276 | _arv_10 ==5276;
gen arv_28=5279if _arv_1==5279 | _arv_2 ==5279 | _arv_3 ==5279 | _arv_4 ==5279 | _arv_5==5279 | _arv_6 ==5279 |
_arv_7 ==5279 | _arv_8==5279 | _arv_9 ==5279 | _arv_10 ==5279;
gen arv_29=52791 if _arv_1==52791| _arv_2 ==52791 | _arv_3 ==52791 | _arv_4 ==52791 | _arv_5 ==52791 | _arv_6
==52791 |
_arv_7 ==52791| _arv_8 ==52791 | _arv_9 ==52791 | _arv_10 ==52791;
gen arv_30=5281 if _arv_1==5281|_arv_2 ==5281 | _arv_3 ==5281 | _arv_4 ==5281| _arv_5 ==5281 | _arv_6 ==5281 |
_arv_7 ==5281|_arv_8==5281| _arv_9 ==5281| _arv_10 ==5281;
gen arv_31=52811if _arv_1==52811| _arv_2==52811| _arv_3 ==52811| _arv_4 ==52811 | _arv_5 ==52811| _arv_6
==52811 |
_arv_7 ==52811| _arv_8 ==52811 | _arv_9 ==52811 | _arv_10 ==52811;
gen arv_32=52812if _arv_1==52812| _arv_2==52812| _arv_3 ==52812 | _arv_4 ==52812 | _arv_5==52812| _arv_6
==52812 |
_arv_7==52812| _arv_8 ==52812 | _arv_9 ==52812 | _arv_10 ==52812;
gen arv_33=5282 if _arv_1==5282| _arv_2==5282| _arv_3 ==5282|_arv_4 ==5282| _arv_5==5282| _arv_6 ==5282 |
_arv_7 ==5282| _arv_8 ==5282 | _arv_9 ==5282 | _arv_10 ==5282;
gen arv_34=5288 if _arv_1==5288 | _arv_2 ==5288 | _arv_3 ==5288 | _arv_4 ==5288 | _arv_5==5288 | _arv_6 ==5288 |
_arv_7 ==5288| _arv_8==5288 | _arv_9 ==5288 | _arv_10 ==5288;
gen arv_35=5289 if _arv_1==5289| arv_2==5289 | arv_3 ==5289 | arv_4 ==5289| arv_5==5289 | arv_6 ==5289 |
_arv_7 ==5289 | _arv_8==5289 | _arv_9 ==5289 | _arv_10 ==5289;
gen arv_36=5290 if _arv_1==5290 | _arv_2 ==5290 | _arv_3 ==5290 | _arv_4 ==5290 | _arv_5 ==5290 | _arv_6 ==5290 |
_arv_7 ==5290 | _arv_8 ==5290 | _arv_9 ==5290 | _arv_10 ==5290;
gen arv_37=5293 if _arv_1==5293 | _arv_2 ==5293 | _arv_3 ==5293 | _arv_4 ==5293 | _arv_5==5293 | _arv_6 ==5293 |
_arv_7==5293 | _arv_8==5293 | _arv_9 ==5293 | _arv_10 ==5293;
gen arv_38=5294 if _arv_1==5294 | _arv_2 ==5294 | _arv_3 ==5294 | _arv_4 ==5294 | _arv_5==5294 | _arv_6 ==5294 |
_arv_7==5294| _arv_8==5294 | _arv_9==5294 | _arv_10 ==5294;
gen arv_39=5296 if _arv_1==5296 | _arv_2 ==5296 | _arv_3 ==5296 | _arv_4 ==5296 | _arv_5 ==5296 | _arv_6 ==5296 |
_arv_7 ==5296 | _arv_8 ==5296 | _arv_9 ==5296 | _arv_10 ==5296;
gen arv_40=5300 if _arv_1 ==5300 | _arv_2 ==5300 | _arv_3 ==5300 | _arv_4 ==5300 | _arv_5 ==5300 | _arv_6 ==5300 |
_arv_7 ==5300 | _arv_8 ==5300 | _arv_9 ==5300 | _arv_10 ==5300;
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gen arv_41=5322 if _arv_1==5322 | _arv_2 ==5322 | _arv_3 ==5322 | _arv_4 ==5322 | _arv_5==5322 | _arv_6 ==5322 |
_arv_7==5322| _arv_8==5322| arv_9==5322| arv_10==5322;

gen arv_42=5323 if _arv_1==5323 | _arv_2 ==5323 | _arv_3 ==5323 | _arv_4 ==5323 | _arv_5 ==5323 | _arv_6 ==5323 |
_arv_7 ==5323 | _arv_8==5323 | _arv_9 ==5323 | _arv_10 ==5323;

gen arv_43=5275if _arv_1==5375|_arv_2 ==5375| _arv_3 ==5375| _arv_4 ==5375| _arv_5==5375| _arv_6 ==5375 |
_arv_7 ==5375| _arv_8 ==5375| _arv_9 ==5375| _arv_10 ==5375;

gen arv_44=5280 if _arv_1==5280 | _arv_2 ==5280 | _arv_3 ==5280 | _arv_4 ==5280 | _arv_5 ==5280 | _arv_6 ==5280 |
_arv_7 ==5280| _arv_8 ==5280 | _arv_9 ==5280| _arv_10 ==5280 ;

gen arv_45=5286 if _arv_1==5286 | _arv_2 ==5286 | _arv_3 ==5286 | _arv_4 ==5286 | _arv_5 ==5286 | _arv_6 ==5286 |
_arv_7 ==5286| _arv_8 ==5286 | _arv_9 ==5286 | _arv_10 ==5286 ;

#delimit cr
**** GENERAR VARIABLES CON ABREVIATURA DEL NOMBRE DEL MEDICAMENTQ ****
foreach x of numlist 1/45{

gen _arv_'x'_=arv_'X'

}

#delimit ;

*tostring _arv_1__arv.2 _arv.3__arv.4_ _arv.5 arv 6 _arv.7__arv.8 _arv 9 _arv_10__arv_11__arv_12_
-t igrv_1 4 _arv_15_ _arv_16__arv_17_ _arv_18__arv_19_ _arv 20__arv_21__arv 22 _arv_ 23 _arv_24_
- N_ZEEN_ZG_ _arv_27__arv_28__arv 29 _arv_30__arv_31_ _arv_32__arv_33__arv_34__arv_35__arv_36_
- rV_Sigrv_38_ _arv_39_ _arv_40__arv_41_ _arv_42_ _arv_43_ _arv_44__arv_45_, replace;

#delimit cr

gen _arvl_="ABC,3TC,AZT"if _arv_1_==
replace _arv1_="."if _arv1_!="ABC,3TC,AZT"
gen _arv2_="APV"if _arv_13_==4275
replace _arv2_="."if _arv2_!="APV"

gen _arv3_="APV"if _arv_14 ==42751
replace _arv3_="."if _arv3_I="APV"

gen _arv4_="ATV"if _arv_5_==4266
replace _arv4_="."if _arv4_|="ATV"

gen _arv5_="ATV"if _arv_6_==42661
replace _arv5_="."if _arv5_!="ATV"

gen _arv6_="MRV" if _arv_3_==5324
replace _arv6_="."if _arv6_!="MRV"

gen _arv7_="ddi" if _arv_22_ ==5266

replace _arv7_="."if _arv7_!="ddi"
gen _arv8_="ddi" if _arv_23 ==5270
replace _arv8 ="."if _arv8_!="ddi"
gen _arv9_="ddi" if _arv_41_==5322
replace _arv9_="."if _arv9_!="ddi"
gen _arv10_="ddi" if _arv_42_==5323
replace _arv10_="."if _arv10_!="ddi"

gen _arv11_="EFV"if _arv_18 ==4370
replace _arv11_="."if _arv11_I="EFV"
gen _arv12_="FTC"if _arv_15_==4276
replace _arv12_=""if _arv12_!="FTC"
gen _arv13_="TDF"if _arv_16_==4277
replace _arv13_="."if _arv13_!="TDF"

gen _arv14_="FTC,TDF" if _arv_20_==4396
replace _arv14_="."if _arv14_!="FTC,TDF"
gen _arv15_="T-20" if _arv_8_==4269
replace _arv15_="."if _arv15_!="T-20"

gen _arv16_="d4T"if _arv_37_==5293
replace _arv16_="."if _arv16_!="d4T"

gen _arv17_="d4T"if _arv_38_==5294
replace _arv17_="."if _arv17_!="d4T"

gen _arv18 ="FosAPV"if _arv_17_==4278
replace _arv18_="."if _arv18_!="FosAPV"
gen _arv19_="IDV"if _arv_28_==5279
replace _arv19_=""if _arv19 _!="IDV"
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gen _arv20_="IDV" if _arv_29 ==52791
replace _arv20_="."if _arv20_!="IDV"

gen _arv21_="ABC,3TC" if _arv_19_==4371
replace _arv21_="."if _arv21_!="ABC,3TC"
gen _arv22_="ABC"if _arv_10_==4272
replace _arv22_=""if _arv22_!="ABC"

gen _arv23_="ABC"if _arv_11_==4273
replace _arv23_="."if _arv23_!="ABC"

gen _arv24_="3TC"if _arv_9 ==4271
replace _arv24_="."if _arv24_!="3TC"

gen _arv25 ="3TC"if _arv_33 ==5282
replace _arv25_="."if _arv25 !="3TC"

gen _arv26 ="AZT"if _arv_4 ==4257
replace _arv26_=""if _arv26_!="AZT"

gen _arv27_="AZT"if _arv_25 ==5273
replace _arv27_=""if _arv27_|="AZT"

gen _arv28 ="AZT"if _arv_26_==5274
replace _arv28_="."if _arv28 !="AZT"

gen _arv29 ="3TC,AZT"if _arv_7_==4268
replace _arv29_="."if _arv29_ !="3TC,AZT"
gen _arv30_="LPV,RTV"if _arv_27_==5276
replace _arv30_="."if _arv30_!="LPV,RTV"
gen _arv31_="LPV,RTV"if _arv_34_==5288
replace _arv31_="."if _arv31_I="LPV,RTV"
gen _arv32_="LPV,RTV"if _arv_45 ==5286
replace _arv32_="."if _arv32_!="LPV,RTV"
gen _arv33_="NFV"if _arv_35 ==5289
replace _arv33_="."if _arv33_!="NFV"

gen _arv34_="NFV"if _arv_40_==5300
replace _arv34_="."if _arv34_!="NFV"
gen _arv35_="NVP"if _arv_21_==5259
replace _arv35_="."if _arv35_I="NVP"
gen _arv36_="NVP"if _arv_39 ==5296
replace _arv36_="."if _arv36_!="NVP"
gen _arv37_="DRV"if _arv_2 ==4289
replace _arv37_="."if _arv37_!="DRV"
gen _arv38 ="RTV"if _arv_30_==5281
replace _arv38_="."if _arv38_!="RTV"
gen _arv39 ="RTV"if _arv_31_==52811
replace _arv39_="."if _arv39 !="RTV"
gen _arv40_="RTV"if _arv_32_==52812
replace _arv40_="."if _arv40_!="RTV"
gen _arv41_="SQV"if _arv_36_==5290
replace _arv41_="."if _arv41_!="SQV"
gen _arv42_="TPV"if _arv_12_==4274
replace _arv42_="."if _arv42_|="TPV"
gen _arv43_="ddC"if _arv_24 ==5272
replace _arv43_="."if _arv43_!="ddC"
gen _arv44 ="ETV"if _arv_43_==5275
replace _arv44 =""if _arv44 |="ETV"
gen _arv45 ="RGV"if _arv_44 ==5280
replace _arv45_="."if _arv45_!="RGV"

#delimit ;
**** GENERAR LA VARIABLE CON LOS ESQUEMAS, DONDE YA SE HA CAMBIADO LA CLAVE PARA RTV
ADMINISTRADO CON ATV ****;
egen esquema_2=concat(arv_1arv_2 arv_3arv_ 4arv 5arv_6arv_7arv_8arv 9arv_10arv_11arv_12arv_13 arv_14
arv_15arv_16arv_17 arv_18 arv_19 arv_20 arv_21 arv_22 arv_23 arv_24 arv_25 arv_26 arv_27
arv_28 arv_29 arv_30arv_31arv_32arv_33 arv_34 arv_35arv_36 arv_37 arv_38 arv_39 arv_40
arv_41 arv_42 arv_43 arv_44 arv_45), punct(,);

egen esquema_2a=concat(_arvl_ _arv2_ _arv3__arv4__arv5__arv6_ _arv7__arv8__arv9__arv10_ _arvi1_ _arvi2_

_arv1i3_ _arvl4_ _arvl5_ _arv16_ _arv17_ _arv18_ _arv19_ _arv20_ _arv21_ _arv22_ _arv23_
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_arv24_ _arv25_ _arv26_ _arv27_ _arv28_ _arv29__arv30_ _arv31_ _arv32__arv33_ _arv34_
_arv35_ _arv36_ _arv37_ _arv38_ _arv39_ _arv40_ _arv41_ _arv42_ _arv43_ _arv44_ _arv45_), punct(,);

*egen terapia_previ=rownonmiss(arv_1arv_2 arv_3arv_4arv_5arv_6arv_7arv_8arv_9arv_10arv_11arv_12arv_13
arv_14
arv_15arv_16 arv_17 arv_18 arv_19 arv_20 arv_21 arv_22 arv_23 arv_24 arv_25 arv_26 arv_27
arv_28 arv_29arv_30arv_31arv_32arv_33 arv_34 arv_35arv_36 arv_37 arv_38 arv_39 arv_40
arv_41 arv_42 arv_43 arv_44 arv_45);

droparv_1arv_2arv_3arv 4arv5arv 6arv_7arv_8arv9arv_10arv_11arv_12arv_13arv_14 arv_15arv_16 arv_17
arv_18 arv_19 arv_20 arv_21 arv_22 arv_23 arv_24 arv_25 arv_26 arv_27 arv_28 arv_29 arv_30 arv_31 arv_32 arv_33
arv_34 arv_35arv_36 arv_37 arv_38 arv_39 arv_40 arv_41 arv_42 arv_43 arv_44 arv_45;
drop_arv.1__arv. 2 arv.3 _arv4 arv5 arv6__arv7_ _arv.8 arv. 9 _arv_10__arv_11_ _arv_12_ _arv_13_
_arv_14_
_arv_15__arv_16_ _arv_17__arv_18 _arv_19_ _arv_20__arv_21_ _arv. 22 _arv_ 23 _arv_ 24 _arv_25 _arv_26_
_arv_27_
_arv 28 _arv_ 29 _arv_30__arv_31_ _arv_32__arv_33__arv_34 _arv. 35 _arv_36_ _arv_37__arv_38__arv_39_
_arv_40_
_arv_41_ _arv 42 _arv_43__arv_44_ _arv 45 ;

drop _arvl_ _arv2__arv3__arv4_ _arv5_ _arv6_ _arv7_ _arv8_ _arv9__arv10__arv11__arv12_ _arv13_ _arv14_
_arvl5_

_arv16_ _arv17_ _arv18_ _arv19_ _arv20_ _arv21_ _arv22_ _arv23_ _arv24_ _arv25__arv26_ _arv27_ _arv28_
_arv29_

_arv30_ _arv31_ _arv32_ _arv33_ _arv34_ _arv35__arv36_ _arv37_ _arv38_ _arv39_ _arv40_ _arv41__arv42_
_arv43_ _arv44_ _arv45_;

#delimit cr
*sort institucion id esquema_1
*egen id_esq1=group(institucion id esquema_1)

sort esquema_1

egen consec=group(esquema_1)

egen consec1=group(esquema_1a)

bysort consec: gen consec_n=_n

replace consec_n=. if consec_n>1

bysort consec1: gen consec_n1=_n
replace consec_n1=. if consec_n1>1

*tab1 consec consec1 consec_n consec_n1
count

sort esquema_2

egen consec2=group(esquema_2)

egen consec12=group(esquema_2a)

bysort consec2: gen consec_n2=_n

replace consec_n2=. if consec_n2>1

bysort consec12: gen consec_n12=_n

replace consec_n12=. if consec_n12>1

*tab1 consec2 consec12 consec_n2 consec_n12
count

browse consec12 esquema_2a if consec_n12==
o
exit

save "$cleandata\medicamento_nacional_clean_parv.dta", replace
use "$data\esquemas3.dta", clear

count
sort consec12

replace esq_arv_1=""if esq_arv_1==
replace esq_arv_2=""if -
replace esq_arv_3="."if esq_arv_3==""
replace esq_arv_4=""if esq_arv_4==""
replace esq_arv_5="."if esq_arv_5==""
replace esq_arv_6="."if esq_arv_6==
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replace esq_arv_7="."if esq_arv_7==""
replace esq_arv_8=""if esq_arv_8==""
replace esq_arv_9=""if esq_arv_9==""
replace esq_arv_10="."if esq_arv_10=
replace esq_arv_11="."if esq_arv_11==""
replace esq_arv_12=""if esq_arv_12==""

replace esq_arv_13="."if esq_arv_13==

#delimit ;

gen arv1="APV" if esq_arv_1=="APV" | esq_arv_2=="APV" | esq_arv_3=="APV" | esq_arv_4=="APV" | esq_arv_5=="APV" |
esq_arv_6=="APV" | esq_arv_7=="APV" | esq_arv_8=="APV" | esq_arv_9=="APV" | esq_arv_10=="APV" |
esq_arv_11=="APV" | esq_arv_12=="APV" | esq_arv_13=="APV";

gen arv2="ATV" if esq_arv_1=="ATV" | esq_arv_2=="ATV" | esq_arv_3=="ATV" | esq_arv_4=="ATV" | esq_arv_5=="ATV" |
esq_arv_6=="ATV" | esq_arv_7=="ATV" | esq_arv_8=="ATV" | esq_arv_9=="ATV" | esq_arv_10=="ATV" |
esq_arv_11=="ATV" | esq_arv_12=="ATV" | esq_arv_13=="ATV",

gen arv3="MRV" if esq_arv_1=="MRV" | esq_arv_2=="MRV" | esq_arv_3=="MRV" | esq_arv_4=="MRV" |

esqg_arv_5=="MRV" |
esq_arv_6=="MRV" | esq_arv_7=="MRV" | esq_arv_8=="MRV" | esq_arv_9=="MRV" | esq_arv_10=="MRV" |
esq_arv_11=="MRV" | esq_arv_12=="MRV" | esq_arv_13=="MRV";

gen arv4="ddi" if esq_arv_1=="ddi" | esq_arv_2=="ddi" | esq_arv_3=="ddi" | esq_arv_4=="ddi" | esq_arv_5=="ddi" |
esq_arv_6=="ddi" | esq_arv_7=="ddi" | esq_arv_8=="ddi" | esq_arv_9=="ddi" | esq_arv_10=="ddi" |
esq_arv_11=="ddi" | esq_arv_12=="ddi" | esq_arv_13=="ddi";

gen arv5="EFV" if esq_arv_1=="EFV" | esq_arv_2=="EFV" | esq_arv_3=="EFV" | esq_arv_4=="EFV" | esq_arv_5=="EFV" |
esq_arv_6=="EFV" | esq_arv_7=="EFV" | esq_arv_8=="EFV" | esq_arv_9=="EFV" | esq_arv_10=="EFV" |
esq_arv_11=="EFV" | esq_arv_12=="EFV" | esq_arv_13=="EFV";

gen arv6="FTC" if esq_arv_1=="FTC" | esq_arv_2=="FTC" | esq_arv_3=="FTC" | esq_arv_4=="FTC" | esq_arv_5=="FTC" |
esq_arv_6=="FTC" | esq_arv_7=="FTC" | esq_arv_8=="FTC" | esq_arv_9=="FTC" | esq_arv_10=="FTC" |
esq_arv_11=="FTC" | esq_arv_12=="FTC" | esq_arv_13=="FTC";

gen arv7="TDF" if esq_arv_1=="TDF" | esq_arv_2=="TDF" | esq_arv_3=="TDF" | esq_arv_4=="TDF" | esq_arv_5=="TDF" |
esq_arv_6=="TDF" | esq_arv_7=="TDF" | esq_arv_8=="TDF" | esq_arv_9=="TDF" | esq_arv_10=="TDF" |
esq_arv_11=="TDF" | esq_arv_12=="TDF" | esq_arv_13=="TDF";

gen arv8="T-20" if esq_arv_1=="T-20" | esq_arv_2=="T-20" | esq_arv_3=="T-20" | esq_arv_4=="T-20" | esq_arv_5=="T-20"

|
esq_arv_6=="T-20" | esq_arv_7=="T-20" | esq_arv_8=="T-20" | esq_arv_9=="T-20" | esq_arv_10=="T-20" |
esq_arv_11=="T-20" | esq_arv_12=="T-20" | esq_arv_13=="T-20";

gen arv9="d4T" if esq_arv_1=="d4T" | esq_arv_2=="d4T" | esq_arv_3=="d4T" | esq_arv_4=="d4T" | esq_arv_5=="d4T" |
esq_arv_6=="d4T" | esq_arv_7=="d4T" | esq_arv_8=="d4T" | esq_arv_9=="d4T" | esq_arv_10=="d4T" |
esq_arv_11=="d4T" | esq_arv_12=="d4T" | esq_arv_13=="d4T";

gen arv10="FosAPV" if esq_arv_1=="FosAPV" | esq_arv_2=="FosAPV" | esq_arv_3=="FosAPV" | esq_arv_4=="FosAPV" |

esq_arv_5=="FosAPV" |
esq_arv_6=="FosAPV" | esq_arv_7=="FosAPV" | esq_arv_8=="FosAPV" | esq_arv_9=="FosAPV" |

esq_arv_10=="FosAPV" |
esq_arv_11=="FosAPV" | esq_arv_12=="FosAPV" | esq_arv_13=="FosAPV";

gen arv11="IDV" if esq_arv_1=="IDV" | esq_arv_2=="IDV" | esq_arv_3=="IDV" | esq_arv_4=="IDV" | esq_arv_5=="IDV" |
esq_arv_6=="IDV" | esq_arv_7=="IDV" | esq_arv_8=="IDV" | esq_arv_9=="IDV" | esq_arv_10=="IDV" |
esq_arv_11=="IDV" | esq_arv_12=="IDV" | esq_arv_13=="IDV";

gen arv12="ABC" if esq_arv_1=="ABC" | esq_arv_2=="ABC" | esq_arv_3=="ABC" | esq_arv_4=="ABC" |

esq_arv_5=="ABC" |
esq_arv_6=="ABC" | esq_arv_7=="ABC" | esq_arv_8=="ABC" | esq_arv_9=="ABC" | esq_arv_10=="ABC" |
esq_arv_11=="ABC" | esq_arv_12=="ABC" | esq_arv_13=="ABC";

gen arv13="3TC" if esq_arv_1=="3TC" | esq_arv_2=="3TC" | esq_arv_3=="3TC" | esq_arv_4=="3TC" | esq_arv_5=="3TC" |
esq_arv_6=="3TC" | esq_arv_7=="3TC" | esq_arv_8=="3TC" | esq_arv_9=="3TC" | esq_arv_10=="3TC" |
esq_arv_11=="3TC" | esq_arv_12=="3TC" | esq_arv_13=="3TC";

gen arv14="AZT" if esq_arv_1=="AZT" | esq_arv_2=="AZT" | esq_arv_3=="AZT" | esq_arv_4=="AZT" | esq_arv_5=="AZT" |
esq_arv_6=="AZT" | esq_arv_7=="AZT" | esq_arv_8=="AZT" | esq_arv_9=="AZT" | esq_arv_10=="AZT" |
esq_arv_11=="AZT" | esq_arv_12=="AZT" | esq_arv_13=="AZT",

gen arv15="LPV" if esq_arv_1=="LPV"|esq_arv_2=="LPV" | esq_arv_3=="LPV" | esq_arv_4=="LPV" | esq_arv_5=="LPV" |
esq_arv_6=="LPV" | esq_arv_7=="LPV" | esq_arv_8=="LPV" | esq_arv_9=="LPV" | esq_arv_10=="LPV" |
esq_arv_11=="LPV" | esq_arv_12=="LPV" | esq_arv_13=="LPV";

gen arv16="RTV" if esq_arv_1=="RTV" | esq_arv_2=="RTV" | esq_arv_3=="RTV" | esq_arv_4=="RTV" | esq_arv_5=="RTV"

|
esq_arv_6=="RTV" | esq_arv_7=="RTV" | esq_arv_8=="RTV" | esq_arv_9=="RTV" | esq_arv_10=="RTV" |
esq_arv_11=="RTV" | esq_arv_12=="RTV" | esq_arv_13=="RTV";

gen arv17="NFV" if esq_arv_1=="NFV" | esq_arv_2=="NFV" | esq_arv_3=="NFV" | esq_arv_4=="NFV" | esq_arv_5=="NFV"

|
esq_arv_6=="NFV" | esq_arv_7=="NFV" | esq_arv_8=="NFV" | esq_arv_9=="NFV" | esq_arv_10=="NFV" |
esq_arv_11=="NFV" | esq_arv_12=="NFV" | esq_arv_13=="NFV";
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gen arv18="NVP" if esq_arv_1=="NVP" | esq_arv_2=="NVP" | esq_arv_3=="NVP" | esq_arv_4=="NVP" |
esqg_arv_5=="NVP" |
esq_arv_6=="NVP" | esq_arv_7=="NVP" | esq_arv_8=="NVP" | esq_arv_9=="NVP" | esq_arv_10=="NVP" |
esq_arv_11=="NVP" | esq_arv_12=="NVP" | esq_arv_13=="NVP";
gen arv19="DRV" if esq_arv_1=="DRV" | esq_arv_2=="DRV" | esq_arv_3=="DRV" | esq_arv_4=="DRV" |
esq_arv_5=="DRV" |
esq_arv_6=="DRV" | esq_arv_7=="DRV" | esq_arv_8=="DRV" | esq_arv_9=="DRV" | esq_arv_10=="DRV" |
esq_arv_11=="DRV" | esq_arv_12=="DRV" | esq_arv_13=="DRV";
gen arv20="SQV" if esq_arv_1=="SQV" | esq_arv_2=="SQV" | esq_arv_3=="SQV" | esq_arv_4=="SQV" |
esqg_arv_5=="SQV" |
esq_arv_6=="SQV" | esq_arv_7=="SQV" | esq_arv_8=="SQV" | esq_arv_9=="SQV" | esg_arv_10=="SQV" |
esq_arv_11=="SQV" | esq_arv_12=="SQV" | esq_arv_13=="SQV";
gen arv21="TPV" if esq_arv_1=="TPV" | esq_arv_2=="TPV" | esq_arv_3=="TPV" | esq_arv_4=="TPV" | esq_arv_5=="TPV"
|
esq_arv_6=="TPV" | esq_arv_7=="TPV" | esq_arv_8=="TPV" | esq_arv_9=="TPV" | esq_arv_10=="TPV" |
esq_arv_11=="TPV" | esq_arv_12=="TPV" | esq_arv_13=="TPV",
gen arv22="ddC" if esq_arv_1=="ddC" | esq_arv_2=="ddC" | esq_arv_3=="ddC" | esq_arv_4=="ddC" | esq_arv_5=="ddC" |
esq_arv_6=="ddC" | esq_arv_7=="ddC" | esq_arv_8=="ddC" | esq_arv_9=="ddC" | esq_arv_10=="ddC" |
esq_arv_11=="ddC" | esq_arv_12=="ddC" | esq_arv_13=="ddC";
gen arv23="ETV" if esq_arv_1=="ETV" | esq_arv_2=="ETV" | esq_arv_3=="ETV" | esq_arv_4=="ETV" | esq_arv_5=="ETV"
|
esq_arv_6=="ETV" | esq_arv_7=="ETV" | esq_arv_8=="ETV" | esq_arv_9=="ETV" | esq_arv_10=="ETV" |
esq_arv_11=="ETV" | esq_arv_12=="ETV" | esq_arv_13=="ETV";
gen arv24="RGV" if esq_arv_1=="RGV" | esq_arv_2=="RGV" | esq_arv_3=="RGV" | esq_arv_4=="RGV" |
esqg_arv_5=="RGV" |
esq_arv_6=="RGV" | esq_arv_7=="RGV" | esq_arv_8=="RGV" | esq_arv_9=="RGV" | esq_arv_10=="RGV" |
esq_arv_11=="RGV" | esq_arv_12=="RGV" | esq_arv_13=="RGV";

replace arv1="." if arv1!="APV";
replace arv2="." if arv2I="ATV",
replace arv3="." if arv3!="MRV";
replace arv4="." if arv4!="ddi";
replace arv5="." if arv5!="EFV";
replace arv6="." if arv6!="FTC";
replace arv7="." if arv7!="TDF";
replace arv8="." if arv8!="T-20";
replace arv9="." if arv9!="d4T";
replace arv10="." if arv10!="FosAPV";
replace arv11="."if arv11!="IDV";
replace arv12="." if arv12!="ABC";
replace arv13="." if arv13!="3TC";
replace arv14="." if arv14!="AZT";
replace arv15="." if arv15!="LPV";
replace arv16="." if arv16!="RTV";
replace arv17="." if arv17!="NFV";
replace arv18="." if arv18!="NVP";
replace arv19="." if arv19!="DRV";
replace arv20="." if arv20!="SQV";
replace arv21="." if arv21!="TPV";
replace arv22="." if arv22!="ddC";
replace arv23="." if arv23!="ETV";
replace arv24="." if arv24!="RGV";

egen esqgxsa=concat(arv1 arv2 arv3 arv4 arv5 arv6 arv7 arv8 arv9 arv10 arv11 arv12 arv13 arv14 arv15 arv16 arv17
arv18 arv19 arv20 arv21 arv22 arv23 arv24), punct(,);

#delimit cr
rename esquema_2a esq_2a

save "$tempdata\esquemas3.dta", replace
*exit

use "$cleandata\medicamento_nacional_clean_parv.dta", clear
sort consec12

merge consec12 using "$tempdata\esquemas3.dta”
tab _merge
drop _merge
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=** GENERAR VARIABLE QUE INDICA EL NUMERO TOTAL DE SUSTANCIAS ACTIVAS EN LOS ESQUEMAS
PRESCRITOS ****

gen esqarvi=1if esq_arv1!="."

gen esqgarv2=1if esq_arv2!="."

gen esqgarv3=1if esq_arv3!="."

gen esqarv4=1if esq_arv4!=""

gen esgarv5=1 if esq_arv5!="."

gen esqgarv6=1 if esq_arv6!="."

gen esqarv7=1if esq_arv7!="."

gen esqgarv8=1 if esq_arv8!="."

gen esqgarv9=1 if esq_arvol="."

gen esqarv10=1 if esq_arv10!="."

gen esqarv11=1if esq_arv11!=""

gen esqgarvi2=1if esq_arvi2!="."

gen esqgarv13=1if esq_arv13!="."

egen terapia=rownonmiss(esqarv1 esgarv2 esqarv3 esqarv4 esgarv5 esqarvé esqarv? esgarv8 esqarv9 esqarv10 esqarvi1
esqarv12 esqarv13)

drop esq_arv1 esq_arv2 esq_arv3 esq_arv4 esq_arv5 esq_arv6 esq_arv7 esq_arv8 esq_arv9 esq_arv10 esq_arvi1
esq_arv12 esq_arvi3

drop esqarv1 esqarv2 esqgarv3 esqgarv4 esqarv5 esgarv6b esqarv7 esqarv8 esqgarv9 esqarv10 esqarv11 esqarvi12 esqarvi3
drop _arv_1 _arv_2 arv_3 _arv 4 _arv.5_arv._ 6 _arv_7 _arv_8 _arv_9 _arv_10arv_orden_1 arv_orden_2

#delimit ;

drop esq_arv_1 esq_arv_2 esq_arv_3 esq_arv_4 esq_arv_5 esq_arv_6 esq_arv_7 esqg_arv_8
esq_arv_9 esq_arv_10 esq_arv_11 esq_arv_12 esq_arv_13 arv1 arv2 arv3 arv4 arv5 arv6 arv7 arv8 arv9
arv10 arv11 arv12 arv13 arv14 arv15 arv16 arv17 arv18 arv19 arv20 arv21 arv22 arv23 arv24 ;

drop nombre_genérico nombre_abreviado consec_n consec_n1 clave_me nombre_m /* consecutivo */
precio_x_tableta_salud_2009
precio_x_tableta_2009 nombre_abreviado1 clave_medi tabletas_x_dia tabletas_x_mes imp_mes;

#delimit cr

save "$cleandata\medicamento_nacional_clean_parv.dta", replace

“*** DEJAR UNA OBSERVACION POR INDIVIDUQ ****
*tab n_id_tot_esq

sort id consecutivo
drop if n_id_tot_esqg>1

exit

bysort afio: gen grf_afio=_N if afio!=.
bysort afio_cd4: gen grf_afio_cd4=_N if afio_cd4!=.
bysort afio_cv: gen grf_afio_cv=_N if afio_cv!=.

tab afio
tab afio_cd4
tab afio_cv

bysort entidad: tab afio
bysort entidad: tab afio_cd4
bysort entidad: tab afio_cv

#delimit ;

*drop filt_rec1 filt_rec2 filt_3tc filt_3tc_azt filt_abc filt_abc_3tc filt_abc_3tc_azt filt_apv filt_atv
filt_azt filt_efv filt_ftc filt_ftc_tdf filt_fosapv filt_idv filt_Ipv_rtv filt_nfv filt_nvp filt_rtv
filt_sqv filt_t20 filt_tdf filt_tpv filt_d4t filt_ddc filt_ddi filt_drv filt_rgv filt_etv max_filt_3tc
n_max_filt_3tc max_filt_abc n_max_filt_abc max_filt_apv n_max_filt_apv max_filt_azt n_max_filt_azt
max_filt_nfv n_max_filt_nfv max_filt_t20 n_max_filt_t20 max_filt_d4t n_max_filt_d4t max_filt_ddc
n_max_filt_ddc max_filt_rtv n_max_filt_rtv max_filt_3tc_azt n_max_filt_3tc_azt max_filt_efv n_max_filt_efv

78




ANEXOS

max_filt_lpv_rtv n_max_filt_Ipv_rtv max_filt_idv n_max_filt_idv max_filt_nvp n_max_filt_nvp max_filt_tdf
n_max_filt_tdf max_filt_sqv n_max_filt_sqv max_filt_atv n_max_filt_atv max_filt_abc_3tc n_max_filt_abc_3tc
max_filt_abc_3tc_azt n_max_filt_abc_3tc_azt max_filt_fosapv n_max_filt_fosapv max_filt_ftc n_max_filt_ftc
max_filt_ftc_tdf n_max_filt_ftc_tdf max_filt_tpv n_max_filt_tpv max_filt_ddi n_max_filt_ddi max_filt_drv
n_max_filt_drv max_filt_rgv n_max_filt_rgv max_filt_etv n_max_filt_etv ;

#delimit cr

tab terapia,m

bysort entidad: tab terapia,m

tab conteo_bis,m

bysort entidad: tab conteo_bis,m

tab afio
bysort entidad: tab afio

bysort esq_2a:egen mean_cd4=mean(cd4_resultado)
bysort esq_2a:egen mean_cv=mean(cv_resultado)

bysort esquema_sa:egen mean_cd4_bis=mean(cd4_resultado)
bysort esquema_sa:egen mean_cv_bis=mean(cv_resultado)

gen fcd4=1 if cd4_resultado!=.
gen fcv=1 if cd4_resultado!=.

tab1 fcd4 fev

bysort esq_2a: tab1 fcd4 fcv
bysort esquema_sa: tab1 fcd4 fcv

bysort esq_2a: egen totcd4=total(fcd4)

bysort esquema_sa: egen totcd4_bis=total(fcd4)
bysort esq_2a: egen totcv=total(fcv)

bysort esquema_sa: egen totcv_bis=total(fcv)

/*

#delimit ;

browse id entidad sexo edad estatus fecha_ingreso_tx edadcat cd4_fecha cd4_resultado cd4_costo
cv_fecha cv_resultado cv_costo institucion max_filt_3tc max_filt_abc max_filt_apv
max_filt_azt max_filt_nfv max_filt_t20 max_filt_d4t max_filt_ddc max_filt_rtv
max_filt_3tc_azt max_filt_efv max_filt_lpv_rtv max_filt_idv max_filt_nvp max_filt_tdf
max_filt_sqv max_filt_atv max_filt_abc_3tc max_filt_abc_3tc_azt max_filt_fosapv max_filt_ftc
max_filt_ftc_tdf max_filt_tpv max_filt_ddi max_filt_drv max_filt_rgv max_filt_etv imp_tot_esq
esquema_1 esquema_1a esquema_2 esquema_2a esq_2a conteo esquema_sa conteo_bis;

#delimit cr

*/

remeseesooos GENERAR VARIABLES PARA LA DISTRIBUCION DE NUEVOS CASOS POR ESQUEMA *#*sssisxsixss

bysort entidad sexo esq_2a: gen cont_esg2a_N=_N

bysort entidad sexo edadcat1 esq_2a: gen cont_esg2aN=_N
bysort entidad sexo edadcat1 esq_2a: gen cont_esg2an=_n
replace cont_esq2an=. if cont_esqg2an>1

bysort entidad sexo edadcat1 esq_2a: egen mean_cost=mean(imp_tot_esq)
bysort entidad sexo edadcat1 esq_2a: egen sd_cost=sd(imp_tot_esq)
replace sd_cost=0 if sd_cost==.

bysort entidad: gen conteo_ent=_N

bysort entidad sexo edadcat1 esq_2a: gen conteo_N=_N
bysort entidad sexo edadcat1 esq_2a: gen conteo_n=_n
bysort entidad sexo edadcat1: gen cont_ent_N=_N
bysort entidad sexo edadcat1: gen cont_ent_n=_n

gen N_dist=_N
bysort entidad: gen ent_N=_N
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gen p_ent=ent_N/N_dist

bysort entidad sexo: gen ent_sexo_N=_N
gen p_ent_sexo=ent_sexo_N/ent_N

bysort entidad sexo edadcat1: gen ent_sexo_edadcat1_N=_N
gen p_ent_sexo_edadcat1=ent_sexo_edadcat1_N/ent_sexo_N

bysort entidad sexo edadcat1 esq_2a: gen ent_sexo_edadcat1_esq2a_N=_N
bysort entidad sexo edadcat1 esq_2a: gen ent_sexo_edadcat1_esq2a_n=_n

gen p_ent_sexo_edadcat1_esg2a=ent_sexo_edadcat1_esqg2a_N/ent_sexo_edadcat1_N

*replace p_ent=. if cont_ent_n>1

*replace p_ent_sexo=. if cont_ent_n>1

*replace p_ent_sexo_edadcat1=. if cont_ent_n>1
*replace p_ent_sexo_edadcat1_esq2a=. if cont_ent_n>1

gen new_pac_2010=6574
gen new_pac_2011=6985
gen new_pac_2012=7257
gen new_pac_2013=7366
gen new_pac_2014=7285
gen new_pac_2015=6991
gen new_pac_2016=6456
gen new_pac_2017=5657

gen d_ent_2010=new_pac_2010*p_ent

gen d_ent_sexo_2010=p_ent_sexo*d_ent_2010

gen d_ent_sexo_edadcat1_2010=p_ent_sexo_edadcat1*d_ent_sexo_2010

gen d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2010=p_ent_sexo_edadcat1_esq2a*d_ent_sexo_edadcat1_2010

gen d_ent_2011=new_pac_2011*p_ent

gen d_ent_sexo_2011=p_ent_sexo*d_ent_2011

gen d_ent_sexo_edadcat1_2011=p_ent_sexo_edadcat1*d_ent_sexo_2011

gen d_ent_sexo_edadcat1_esqg2a_2011=p_ent_sexo_edadcat1_esq2a*d_ent_sexo_edadcat1_2011

gen d_ent_2012=new_pac_2012*p_ent

gen d_ent_sexo_2012=p_ent_sexo*d_ent_2012

gen d_ent_sexo_edadcat1_2012=p_ent_sexo_edadcat1*d_ent_sexo_2012

gen d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2012=p_ent_sexo_edadcat1_esq2a*d_ent_sexo_edadcat1_2012

gen d_ent_2013=new_pac_2013*p_ent

gen d_ent_sexo_2013=p_ent_sexo*d_ent_2013

gen d_ent_sexo_edadcat1_2013=p_ent_sexo_edadcat1*d_ent_sexo_2013

gen d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2013=p_ent_sexo_edadcat1_esq2a*d_ent_sexo_edadcat1_2013

gen d_ent_2014=new_pac_2014*p_ent

gen d_ent_sexo_2014=p_ent_sexo*d_ent_2014

gen d_ent_sexo_edadcat1_2014=p_ent_sexo_edadcat1*d_ent_sexo_2014

gen d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2014=p_ent_sexo_edadcat1_esq2a*d_ent_sexo_edadcat1_2014

gen d_ent_2015=new_pac_2015*p_ent

gen d_ent_sexo_2015=p_ent_sexo*d_ent_2015

gen d_ent_sexo_edadcat1_2015=p_ent_sexo_edadcat1*d_ent_sexo_2015

gen d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2015=p_ent_sexo_edadcat1_esq2a*d_ent_sexo_edadcat1_2015

gen d_ent_2016=new_pac_2016*p_ent

gen d_ent_sexo_2016=p_ent_sexo*d_ent_2016

gen d_ent_sexo_edadcat1_2016=p_ent_sexo_edadcat1*d_ent_sexo_2016

gen d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2016=p_ent_sexo_edadcat1_esq2a*d_ent_sexo_edadcat1_2016

gen d_ent_2017=new_pac_2017*p_ent

gen d_ent_sexo_2017=p_ent_sexo*d_ent_2017

gen d_ent_sexo_edadcat1_2017=p_ent_sexo_edadcat1*d_ent_sexo_2017

gen d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2017=p_ent_sexo_edadcat1_esq2a*d_ent_sexo_edadcat1_2017
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gen
costo_newpac_2010=((mean_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2010)+(sd_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2010))*12
if ent_sexo_edadcat1_esq2a_n==

egen costo_total_2010=total(costo_newpac_2010)

gen
costo_newpac_2011=((mean_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2011)+(sd_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2011))*12
if ent_sexo_edadcat1_esq2a_n==

egen costo_total_2011=total(costo_newpac_2011)

gen
costo_newpac_2012=((mean_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2012)+(sd_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2012))*12
if ent_sexo_edadcat1_esq2a_n==

egen costo_total_2012=total(costo_newpac_2012)

gen
costo_newpac_2013=((mean_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2013)+(sd_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2013))*12
if ent_sexo_edadcat1_esq2a_n==

egen costo_total_2013=total(costo_newpac_2013)

gen
costo_newpac_2014=((mean_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2014)+(sd_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2014))*12
if ent_sexo_edadcat1_esq2a_n==

egen costo_total_2014=total(costo_newpac_2014)

gen
costo_newpac_2015=((mean_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2015)+(sd_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2015))*12
if ent_sexo_edadcat1_esq2a_n==

egen costo_total_2015=total(costo_newpac_2015)

gen
costo_newpac_2016=((mean_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2016)+(sd_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2016))*12
if ent_sexo_edadcat1_esq2a_n==

egen costo_total_2016=total(costo_newpac_2016)

gen
costo_newpac_2017=((mean_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2017)+(sd_cost*d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2017))*12
if ent_sexo_edadcat1_esq2a_n==

egen costo_total_2017=total(costo_newpac_2017)

recast double costo_total_2010 costo_total_2011 costo_total_2012 costo_total_2013 costo_total_2014 costo_total_2015
costo_total_2016 costo_total_2017

format costo_total_2010 costo_total_2011 costo_total_2012 costo_total_2013 costo_total_2014 costo_total_2015
costo_total_2016 costo_total_2017 %23.4f

#delimit ;
browse entidad sexo edadcat1 esq_2a imp_tot_esq mean_cost sd_cost ent_N p_ent ent_sexo_N p_ent_sexo
ent_sexo_edadcat1_N p_ent_sexo_edadcat1 ent_sexo_edadcat1_esg2a_N ent_sexo_edadcat1_esq2a_n
p_ent_sexo_edadcat1_esg2a new_pac_2010
d_ent_2010 d_ent_sexo_2010 d_ent_sexo_edadcat1_2010 d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2010
d_ent_2011 d_ent_sexo_2011 d_ent_sexo_edadcat1_2011 d_ent_sexo_edadcat1_esq2a_2011
d_ent_2012 d_ent_sexo_2012 d_ent_sexo_edadcat1_2012 d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2012
d_ent_2013 d_ent_sexo_2013 d_ent_sexo_edadcat1_2013 d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2013
d_ent_2014 d_ent_sexo_2014 d_ent_sexo_edadcat1_2014 d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2014
d_ent_2015 d_ent_sexo_2015 d_ent_sexo_edadcat1_2015 d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2015
d_ent_2016 d_ent_sexo_2016 d_ent_sexo_edadcat1_2016 d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2016
d_ent_2017 d_ent_sexo_2017 d_ent_sexo_edadcat1_2017 d_ent_sexo_edadcat1_esg2a_2017
costo_newpac_2010 costo_total_2010 costo_newpac_2011 costo_total_2011 costo_newpac_2012 costo_total_2012
costo_newpac_2013 costo_total_2013 costo_newpac_2014 costo_total_2014 costo_newpac_2015 costo_total_2015
costo_newpac_2016 costo_total_2016 costo_newpac_2017 costo_total_2017;
#delimit cr

*exit
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*»* GENERAR ALGUNAS VARIABLES PARA EL ANALISIS ****
*tab institucion
*tab instituc

gen costo_cd4=cd4_costo*2

gen costo_cv=cv_costo*2

gen costo_cd4_cv=costo_cd4+costo_cv

egen total_cd4_cv=total(costo_cd4_cv)

egen mean_cd4_cv=mean(costo_cd4_cv)
tabstat costo_cd4_cv, stats(sd mean min max)

sort esquema_2

egen group_esqg2=group(esquema_2)

bysort group_esq2: gen n_group_esq2=_n

bysort group_esq2: gen max_esq2=_N

bysort group_esq2 institucion: gen n_group_esqg2_inst=_n
bysort group_esq?2 institucion: gen max_esq2_inst=_N

*sort esquema_1a
*egen group_esqla=group(esquema_1a) /* no utilizar para el analisis, s6lo para ver diferencias con group_esqla_ */

*sort esq_1a

*egen group_esqla_=group(esq_1a)

*bysort group_esq1a_: gen n_group_esqla_= n
*bysort group_esql1a_: gen max_esqia=_N

sort esq_2a

egen group_esq2a_=group(esq_2a)

bysort group_esqg2a_: gen n_group_esg2a_= n
bysort group_esq2a_: gen max_esq2a=_N

gen esq_2a_bis=esquema_sa

sort esq_2a_bis

egen group_esq2a_bis=group(esq_2a_bis)

bysort group_esq2a_bis: gen n_group_esqg2a_bis=_n
bysort group_esq2a_bis: gen max_esqg2a_bis=_N

“** GENERAR UN TOTAL DE LA BASE Y TOTAL POR INSTITUCION ****
*bysort institucion: egen total_instit=total(imp_tot_esq)
egen total=total(imp_tot_esq)

recast double total costo_cd4 costo_cv costo_cd4 _cv mean_cd4_cv total_cd4_cv
format total costo_cd4 costo_cv costo_cd4_cv mean_cd4_cv total_cd4_cv %23.4f

*bysort group_esq1: egen mean_esq1=mean(imp_tot_esq)

*bysort group_esq1a_: egen mean_esqla=mean(imp_tot_esq)

bysort group_esq2a_: egen mean_esq2a=mean(imp_tot_esq)

bysort group_esq2a__ institucion: egen mean_esq2a_inst=mean(imp_tot_esq)

bysort group_esq2a_bis: egen mean_esg2a_bis=mean(imp_tot_esq)
bysort group_esq2a_bis institucion: egen mean_esq2a_inst_bis=mean(imp_tot_esq)

bysort group_esq?2 institucion: egen sum_pond=total(imp_tot_esq)
gen sum_pond1=sum_pond
replace sum_pond1=. if n_group_esq2_inst>1

gen sum_pond1_test=imp_tot_esg*max_esq2_inst if n_group_esq2_inst==
compare sum_pond1_test sum_pond1
drop sum_pond1_test

bysort group_esq2a_: egen sum_pond_sum=total(sum_pond1)
gen sum_pond_esqg=sum_pond_sum/max_esq2a
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egen total_pond=total(sum_pond_esq)

bysort group_esqg2a_bis: egen sum_pond_sum_bis=total(sum_pond1)
gen sum_pond_esq_bis=sum_pond_sum_bis/max_esq2a_bis
egen total_pond_bis=total(sum_pond_esq_bis)

sort consecutivo

/*

gen sum_pond=imp_tot_esqg*max_esq?2 if n_group_esq2==1

*bysort group_esq1a_: egen sum_pond_sum=total(sum_pond)
bysort group_esqg2a_: egen sum_pond_sum=total(sum_pond)

bysort group_esq2a_bis: egen sum_pond_sum_bis=total(sum_pond)

*gen sum_pond_esq=sum_pond_sum/max_esqla
gen sum_pond_esqg=sum_pond_sum/max_esqg2a
gen sum_pond_esq_bis=sum_pond_sum_bis/max_esq2a_bis

*bysort institucion: egen total_instit_pond=total(sum_pond_esq)

egen total_pond=total(sum_pond_esq)
egen total_pond_bis=total(sum_pond_esq_bis)

sort consecutivo group_esq2 n_group_esq2
*/

recast double total total_pond mean_esq2a sum_pond sum_pond_sum sum_pond_esq
format total total_pond mean_esq2a sum_pond sum_pond_sum sum_pond_esq %23.4f

save "$cleandata\medicamento_nacional_clean_parv_esq.dta", replace

*tab esq_2a
*tab n_group_esq2a_ if n_group_esq2a_==

recast double total total_pond mean_esqg2a sum_pond sum_pond_sum sum_pond_esq total_pond_bis sum_pond_sum_bis
sum_pond_esq_bis

format total total_pond mean_esq2a sum_pond sum_pond_sum sum_pond_esq total_pond_bis sum_pond_sum_bis
sum_pond_esq_bis %23.4f

exit

drop if n_group_esq2a_>1

*drop if n_group_esq2a_bis>1

count

gen total_anual=total*12

gen total_pond_anual=total_pond*12

gen total_pond_anual_bis=total_pond_bis*12

recast double total_anual total_pond_anual total_pond_anual_bis
format total_anual total_pond_anual total_pond_anual_bis %23.4f

save "$tempdata\medicamento_nacional_clean_parv_esq_tablas.dta", replace

browse esq_2a max_esg2a sum_pond_esq
*browse esq_2a_bis max_esqg2a_bis sum_pond_esq_bis

log close
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