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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Introduccion: (1)

E! Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es una enfermedad infecciosa
ocasionada por el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV). Del virus se conocen dos
tipos HIV-1 Y HIV-2. El HIV ha demostrado una capacidad notable para adaptarse al medio
ambiente y a nivel molecular el virus también se esta modificando constantemente. HIV -1
ha sido clasificado genéticamente en tres grupos: M (principal), O (atipico), N (no M no Q).
El grupo principal (M) se divide en diversos subtipos, asi como en variantes derivadas de la
combinacidon de dos o© mas subtipos, conocidas como formas recombinantes circulantes
(CRF).Los subtipos se definen por tener genomas que son singulares en un 25% como
minimo . Se han identificado 11 subtipes, cada uno de los cuales se designa con una letra
{subtipo A, B, C, etc.) Cuando los subtipos se mezclan entre si (por Ej. Cuando un individuo
se infecta por dos subtipos diferentes del HIV), y la combinacién genética resultante se
establece satisfactoriamente, se denomina CRF. Por el momento se han identificado 13 CRF
diferentes. La infeccidon ocurre en individuos previamente sanos y se caracteriza por una
primoinfeccion, y posteriormente se desarrollan alteraciones inmunitarias profundas, ya que
el VIH infecta a diferentes tipos de células: linfocitos T, células mononucleares, linfocitos B,
macréfagos, promiclocitos, en el tejido cerebral los oligodendrocitos, astrocitos, células
endoteliales, células del epitelio intestinal, células de las criptas y células de Langerhans. Lo
que condiciona enfermedades recurrentes por agentes oportunistas y la aparicidén de
neoplasicas malignas. Estas manifestaciones pueden ocurrir tras un periodo variable de
incubacidén de 5 a 11 afios posteriores a la exposicion y replicacion del virus,

Situacién actual del! HIV/SIDA a nive! Mundial: (2)

Actualmente hasta diciembre del affio 2002, se han registrado un total de 42 millones de
personas que vivian con HIV/ SIDA, de los cuales 38.6 millones son adultos, y 3.2 millones
son menores de 15 aiios. Ademas S millones de personas corresponden a nuevas infecciones
durante el 2002. El HIV/SIDA durante el ano 2002, se cobro 3.1 millones de defunciones, de
las cuales 2.5 millones son adultos y 1.2 millones son menores de 15 afios. En algunas
regiones el HIV/SIDA, en combinacion con las crisis econémicas esta sumiendo a la miseria
a sectores cada vez mas amplios de la poblacion. En diversos paises que se encuentran en
las etapas iniciales de la epidemia, y ciertos cambios econdmicos y sociales significativos
estéan creando condiciones y tendencias que favorecen la rapida propagacion de HIV, por
ejemplo las diferencias sociales, el acceso limitado a los servicios basicos de salud, el
aumento de la migracion, y las zonas de conflictos bélicos.

El HIV/SIDA en el mundo del trabajo. (3)

El HIV/SIDA, se ha vuelto un problema el cual afecta sobre todo a la edad productiva entre
15-44 afios de edad, y sobre todo a los trabajadores y sus familias. La enfermedad
representa un problema para la fuerza de trabajo y un reto para el desarrollo econdmico,
por lo que la Organizacion Internacional del Trabajo se une Oficialmente al programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el HIV/SIDA (Onusida) esto debido a que la
enfermedad afecta a todo el mundo, pero tiene un impacto particularmente profundo en
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los trabajadores y sus familias, en las empresas, los empleados y las economias nacionales.
Asi mismo el ONUSIDA declara la imposibilidad para mantener un desarrollo sustentable en
los paises, mientras que la epidemia siga causando defunciones en las personas
econémicamente productivas, y declara que hacen falta 10 mil millones de délares anuales
para responder a la epidemia, es decir tres veces mas de lo que se dedica en la actualidad a
la lucha contra esta enfermedad (4).

La mayoria de las personas que fallecen por SIDA son adultos en plena edad productiva y
reproductiva, lo gque entrafia serias consecuencias para el desarrollo econdmico. La OIT, (6)
estima que cerca de 23 millones de trabajadores en plena edad productiva (15-49 aiios),
estan infectados por el HIV, lo que puede provocar una fuerte disminucion de la
productividad, una falta de ingresos y una falta de trabajadores calificados con experiencia.
El HIV /SIDA, altera la distribucion etirea y sexual de la fuerza de trabajo, provoca un
aumento en el numero de viudas, huérfanos y personas mayores que enfrentan una
inseguridad econdmica. En las familias, la enfermedad de uno de sus miembros significa la
perdida del empleo y del ingreso, asi como el incremento de los gastos de salud y la
separacion de otros miembros de la familia ocupados en empleos o en la escuela para
atender al enfermo. La muerte trae consigo una pérdida permanente de ingresos y a
menudo el retiro de los menores de la escuela para incrementar el ingreso de las familias
mediante un ndmero mayor de personas que trabajan. Las mujeres son especialmente
vulnerables a los efectos de la epidemia por motivo de su bajo nivel de seguridad econdmica
debido a las desigualdades de género.

Los efectos sobre las empresas son debidos a la muerte y la perdida de habilidades, lo que
disminuye la productividad laboral y la rentabilidad de las empresas, y por otra parte
provocan un incremento de los costos laborales.

En los paises mas afectados, los centros de trabajo reportan aumentos en el ausentismo, la
rotacién de personal, el costo de reclutamiento, la formacién y el costo de los servicios de
bienestar para los trabajadores. El costo de los tratamientos de salud y el pago de
prestaciones aumentan rapidamente, lo que afecta seriamente a los sistemas de seguridad
social y las cajas de pensiones. El desempefio de la economia, en teérminos
macroecondémicos se ve afectado de distintas formas por el HIV/SIDA. El mayor costo de los
servicios de salud y de la seguridad social asi como la menor rentabilidad de las empresas y
la perdida de ingresos por parte de los trabajadores traen consigo una recabacion fiscal
reducida, deéficit presupuestario y una inestabilidad macroecondmica. Dicha situacidn se ve
empeorada por la disminucién del ahorro privado, y la falta de creacién de empleos en el
sector formal. Por otra parte el SIDA reduce el total de los recursos disponibles para la
produccion y la demanda de bienes y servicios. La resuitante desaceleracion del crecimiento
econdmico desemboca en un aumento de los niveles de pobreza absoluta, o que a su vez
facilita la propagacidn del HIV/SIDA: en efecto la reduccidn del gasto familiar dedicado a la
salud y a los alimentos aminora la resistencia de las personas a la enfermedad.

La OIT emitic una serie de recomendaciones (repertorio) practicas, con el propdsito de
contribuir a frenar la propagacion de la epidemia, a atenuar sus efectos sobre los
trabajadores y sus familias y a proporcionar una proteccién social para hacer frente a la
enfermedad. El repertorio se aplica a todas las formas de trabajo, ya sea formal o informal y
es destinado a los empleadores y trabajadores del sector plblico y privado lo que
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comprende a los gobiernos, los empleadores y los trabajadores asi como sus
organizaciones, el personal de los servicios de salud en el trabajo, los especialistas en
materia de HIV/SIDA, y todas las partes interesadas.

Las recomendaciones incluyen directrices para:
a) la prevencion del HIV/SIDA,
b) la gestidn y atenuacion de los efectos de la enfermedad en el mundo del trabajo
c) la prestaciéon de asistencia y apoyo a los trabajadores por el HIV/SIDA, y a los
afectados por la epidemia
d) la erradicacion del rechazo y de la discriminacidon contra la persona real o
supuestamente infectada por el HIV/SIDA.

El HIV /SIDA, es una cuestion vinculada con el trabajo y en las empresas es importante
brindar la informacion suficiente para evitar la propagacion de la enfermedad.

Situacién del HIV/SIDA en México: (5)

En México al igual que en el resto de paises del mundo el HIV /SIDA se ha convertido en
un problema de salud publica muy complejo, con mditiples repercusiones psicoldgicas,
sociales, éticas, econdmicas y politicas que rebasan el ambito de la salud. De acuerdo con la
tipologia propuesta por ONUSIDA, México puede clasificarse como un pais con una epidemia
de SIDA concentrada, la cual se caracteriza por una prevalencia de infeccién por VIH que se
ha difundido rapidamente en un subgrupo de la poblacién, que adn no se establece en la
poblacién en general. Considerando los casos registrados durante el afio 2000, México ocupa
el tercer lugar en el continente americano después de Estados Unidos y Brasil; sin embargo
considerando la tasa de incidencia anual, se ubica en el décimo cuarto sitio del continente
americano vy el sitio setenta y dos a nivel mundial. En cuanto a prevalencia para el afo
2000, en poblacién adulta de 15- 44 afios de edad, México registra 0.29%, a comparacion de
otros paises (Belice 2.01%, Guatemala 1.38%, EU 0.61%).

El SIDA en México afecta mayoritariamente a la poblacién en edad productiva de ambos
sexos (15-44 anos), de los cuales el 2.4 % corresponden a menores de 15 anos. El 87.7%
de los casos acumulados de SIDA, corresponden a hombres y el 14.3% a mujeres,
estableciéndose una relacion hombre-mujer 6 a 1. La transmision sexual ha sido la causante
del 86.7% de los casos acumulados de SIDA en México, de los cuales el 61.8%
corresponden a hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), 38.2% heterosexuales.
El 10% se origino por via sanguinea, y 2.0% por via perinatal.

La epidemia del SIDA en México (6) ha presentado tres tendencias: en la primera, hasta
1986, el incremento fue lento, posteriormente, entre 1987 al990 el crecimiento fue
exponencial. A partir de 1991 el crecimiento se ha amortiguado y presenta periodos de
duplicacién de 16 meses, sin embargo, este crecimiento lento se observa principalmente en
las areas metropolitanas del pais. Las entidades federativas con mayor tasa acumulada de
HIV/SIDA, son el Distrito Federal, Jalisco y Morelos vy los estados con menores tasas son
Chiapas, Zacatecas y Guanajuato.

Desde el inicio de la epidemia hasta el 30 de diciembre del afio 2000, se han registrado de
manera acumulada 47,617 casos de SIDA. Sin embargo, debido a los fendmenos de retraso




en la notificacion y el subregistro, se considera que existen alrededor de 64 mil casos.
Asimismo, se calcula que existen 150 mil personas infectadas por el VIH.

Durante el 2001 los casos acumutados de SIDA a nivel nacional son 51, 914 mil, (7) de los
cuales 1,172 casos fueron nuevos. Durante este afio el Distrito federal acumulo 11, 814

casos, de los cudles 96 fueron caso nuevos.

En cuanto a los casos de infeccion por HIV, se registraron 13,982 personas a nivel nacional
hasta el aifio 2000, y 3,721 personas mas detectadas y registradas durante el 2001. En el
afio 2002 se han registrado hasta el segundo trimestre del afo, 363 casos de SIDA, de los
cuales, los menores de 15 afos representan el 0.8%, el grupo de edad con mayor numero
fue el de 15-49 afios, con el 81.4%, seguido del grupo de 45 anos y mas con el 17.8%.

Es conveniente tener en cuenta que debido a que el HIV/SIDA, fue descrito
posteriormente a la elaboracidon del CIE, la clasificacion especifica de muerte por sida e
infeccion por HIV, se dio a partir de 1988, cuando en México se acordd utilizar el codigo 184
en los decesos por esta causa (8).

Asimismo cabe sefialar que la historia natural de la infeccion por HIV /SIDA consiste en el
deterioro  del sistema inmunolidgico del individuo afectado de forma tal que pueden
desarrollar enfermedades oportunistas y neoplasias, por lo que los certificados médicos
pueden indicar como causa de muerte este tipo de patologias y no al SIDA
especificamente. A esta situacién se suma un proceso de subregistro y subnotificacion
debido a la falta de diagnostico det padecimiento, o al cambio del diagndstico por el estigma
social. Los ultimos estudios reatizados han estimado un retraso en la notificacion del 33%
de los casos de SIDA, y un subregistro del 18.5 %.Este tipo de factores, provoca una
subestimacidon del comportamiento real de esta epidemia. Aun considerando la
subnotificacion, en el reporte de casos de HIV, y en la mortalidad por SIDA, esta se ha
incrementado rapidamente ocupando un lugar dentro de las primeras 20 causas de ruerte
a nivel nacional, para ambos sexos.

En o que respecta la mortalidad (9) durante el periodo 1988-1998, las defunciones por SIDA,
ascienden a 31.108 mil personas, de las cuales el 86.3% corresponden a varones y 13.7 a
mujeres. A nivel nacional el SIDA, ocupa el lugar No. 16 como causa de muerte, con una
tasa de 4.2 por cada 100,000 habitantes, siendo la poblacién mas afectada por la epidemia
son los jovenes de 25-34 anos de edad.

Los casos acumulados notificados hasta el afio 2000 por institucién de salud, fueron SSA
con 26, 094 casos, IMSS con 15,077 casos, ISSTE 2,889 casos, otras instituciones de
gobierno 6,682 casos. En promedio la edad observada en el momento de fallecer en el
periodo de 1983 a 1992, fue de 35.1 afos para mujeres y 35.4 en hombres. El aumento en
la mortalidad de la poblacion general y masculina de 15 — 44 afios en 1992, se ha
multiplicado cuatro veces a partir de 1998 y en mujeres se quintuplico en el mismo periodo,
y a partir de 1992 el SIDA ocupa el doceavo lugar como causa de muerte.

Se estima que desde 1983 a 1992 el sida ha provocado 247,045 APVP (Afios de vida
potencial perdidos) entre los hombres, y 48,704 entre las mujeres, es decir al menos 295
749 APVP en total. Por otra parte se estima que desde su aparicién y hasta 1992, el sida
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ha ocasionado al menos 206 211 APVPP (Afos perdidos de vida productiva potencial) en
hombres y 29 793 en mujeres, en total 236, 004 APVPP. Esto destaca la importancia
econdmica que implica la perdida de vidas jovenes, particularmente, de los grupos
productivos de la poblacion, representando al grupo de edad de 15-49 aifios, cuando
jovenes adquieren la enfermedad en los cuales se han invertido recursos econdomicos
durante su formacién y siendo su vida productiva muy corta no se compensa la inversion
con lo producido. Aunado a esto el impacto de indole social debido a la pérdida de mujeres
amas de casa que pueden dejar hijos desprotegidos, lo cual permite entrever otros costos
(directos o indirectos) que se generan a partir de estas defunciones.

El gasto en HIV/SIDA en México

Sistema de Salud Mexicano (10) esta conformado por el sector publico y privado. Dentro del
sector publico se encuentran las instituciones que brindad seguridad social y dentro de este
rubro se encuentran el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que ofrece servicios de
salud a los trabajadores del sector privado que integran la economia formal; el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que brinda
sarvicios como su nombre lo indica a la burocracia nacional, el instituto social paras las
fuerzas armadas mexicanas, petrdleos mexicanos y los institutos del estado correspondientes
al ISSSTE. La Secretaria de Salud (SSA), que opera una red de centros de salud (de primer
nivel), y hospitales generales (segundo nivel), los cuales a partir de 1997 son
responsabilidad de los gobiernos de cada una de las 32 entidades (Servicios Estatales de
Salud-SESA); estos Gltimos servicios se ofrecen basicamente a la poblacidn que carece de

seguridad social.

En 1988 (11) los primeros estudios de costos directos en México proporcionan informacion
importante acerca del gasto en la atencion meédica para esta enfermedad. Encontrandose
que los pacientes con sida tienen en promedio dos ingresos al afio a hospitalizacién, con
una estancia de 17 dias en promedio y un costo de 5.9 millones de pesos, con un promedio
de consulta externa de 15.6 consultas por paciente al afio. Originando un costo en atencion
medica en promedio de 7 millones de pesos; esto sumado a en promedio los 2.5 millones de
pesos que gasta la familia en apoyo al tratamiento de estos pacientes, el costo total asciende
a 9.3 millones de los cuales 73% lo absorbe la institucion y el 27% la familia. Ademas el
gasto en 1988 supero tres veces el salario minimo para ese afio, y supero entre dos y cinco
veces el costo comparado con otras enfermedades infecciosas.

Costos de atencion médica (12)

Los resultados del estudio de la obtencidon de costos de atencién ambulatoria, en 1996,
describen que el costo total promedio anual por paciente para 1996, obtenido fue de
$5,265.86 USD, quedando esta cifra distribuida de la siguiente forma: el 86% del
componente de medicamentos corresponde a $4,542.01 USD, los cuales a su vez quedan
conformados por $3,222.75 (71%) correspondientes a los anti-retrovirales y $1,319.26 USD
(29%) de otros medicamentos cominmente utilizados en la atencion del paciente con
VIH/SIDA. El 12% del gasto correspondio a laboratorios y el 2% restante a consulta externa.
Al nivel de cada uno de los hospitales y consultorios incluidos en el estudio, los extremos
encontrados para costos de manejo anual con medicamentos en el paciente ambulatorio
fueron de $9,407.39 USD en un hospital privado de la ciudad de México y de $713.82 USD
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en un hospital publico para poblacién abierta del drea metropolitana de la misma ciudad.
Para el caso de los examenes de laboratorio, los resultados de costos anualizados por
paciente reflejan un panorama diferente, al menos en cuanto a la seguridad social; los
costos anualizados de laboratorio e imagen en los hospitales de la seguridad social, nos
pudiesen estar mostrando el hecho de que, a diferencia de los otros esquemas (asistencia
publica y privados), el paciente no tiene que hacer gastos de bolsillo para cubrir estos
estudios, y por lo tanto, las indicaciones para realizar estos estudios por parte de los médicos
que atienden a la poblacion no asegurada parecieran limitarse para favorecer que el paciente
tenga recursos suficientes para la compra de medicamentos. Andlisis adicionales de la
informacién obtenida de estos mismos 17 hospitales y consultorios nos permite ver que el
costo del manejo del paciente adulto $5,503.68 USD/aiio es significativamente mas alto que
el manejo del paciente pediatrico $2,550.36 USD/afo y esto se debe fundamentalmente al
hecho de que el clinico tiene mayores restricciones en cuanto a la utilizacién de anti-
retrovirales y otros medicamentos en la edad infantil. Con relacion a las diferencias de costos
entre la zona metropolitana de la ciudad de México y el resto del pais, se muestran en el
siguiente cuadro:
CUADRO No. 1
Costo anual de atencion ambulatoria por paciente con VIH/SIDA
en 1996. En USD*

Localidad | J!lgglgaqlgprtos ’ Consultas Total
OF 4,542.73 110.41 5,334.43
| _Estados | _ _4,539.23 117.02__ | 5,000.65_
| _Nacional | 4 542,01 111,95 | 5,265 86

~ *Fuente: (12) Saavedra Costos y Gastos en Atencion Medica del SIDA en México

En realidad el costo de atencidn ambulatoria no produce diferencias notables entre los
estados y la capital del pais, con excepcion del rubro de laboratorio e imagen, lo cual
pudiese estar reflejando la menor disponibilidad en provincia a ciertos estudios de mayor
complejidad y costo. De acuerdo con los datos obtenidos por este estudio, y de los 17,481
casos vivos durante 1996 estimados por el CONASIDA, estos fueron 39.8% de la seguridad
social, 56.7% de la asistencia publica (incluyendo hospitales de la SSA, institutos nacionales
y hospitales universitarios) y 3.5% fueron de origen privado. El impacto econdmico del
VIH/SIDA en el sector publico/institucional de México se esta dando con diversa magnitud en
diferentes niveles. Sin embargo, en relacion al gasto de atencidn médica en VIH/SIDA para
1996, tal como se aprecia en el cuadro No. 2, del total de $52.8 millones de USD esta
compuesto por la aportacion de la seqguridad social en un 90%

CUADRO No. 2
Estimados de gastos publicos totales en atencién
del paciente con VIH/SIDA en 1996 en USD*

Atenciéon ambulatoria Hospital Total
Rubro
Poblacidn abierta 1,396,105.20 3,876,087.60 | 5,272,192.80
Seguridad social 21,887,348.13 25,670,607.17 ) 47,557,955.30
Total 23,283,453.33 29,546,694.77 { 52,830,148.10

*Fuente: (12) Saavedra; Costos y Gastos en Atencion Medica det SIDA en México




Por supuesto, se debe hacer mencidon que las estimaciones de gasto se basan en los costos
obtenidos calculados en base a lo que se esta realizando en la realidad y no necesariamente

reflejan tratamientos éptimos o adecuados.
Proyecciones de gastos al afio 2000

En el caso de que cada paciente con SIDA requiriera de tratamiento médico basico
ambulatorio en 1997, consistente en la combinacién de tres medicamentos —coctel— (AZT,
3TC, Indinavir, costo anual$10,197.50USD),mas un profilactico (Trimetropin/Sulfametoxasol,
costo anual $47.40 USD), monitoreo anual consistente en 2 estudios de carga viral (costo
anual $272.56 USD), 3 estudios de conteo de linfocitos CD4 (costo anual $195.40 USD), 4
biometrias hematicas (Costo anual $12.23 USD), 1 prueba de funcionamiento hepatico
(costo anual $15.28 USD) y 4 consultas médicas especializadas (costo anual $153.85 USD),
el importe de esta atencidn ambulatoria con precios de mercado minorista en México seria
de $10,894.20 USD al aio.
CUADRO No.3
Paquete de intervenciones medicas ambulatorias que podrian considerarse al
momento como “basicas” para el manejo del paciente con VHI/SIDA que requiere
terapia anti-retroviral *

Costo anual en precio

Intervenciéon minorista de mercado privado. En
usD.
Caoctel anti-retroviral triple(AZT+3TC+ 10,197.50 (93.6%)
Indinavir) _
| Profilactico . 47.40 (0.4%)

272.56 (2.5%)
195.40 (0.1%)

‘B[grl-[etrlas hematicas(4 & al Vano) . 12.23 (0.1%)

Pruebas de funcionamiento hepatico __ _ (. 1528(0.1%)
Consultas especializadas(4 al afo) 153.85 (1.4%)
Total 10,894.22

*Fuente: (12) Saavedra; Costos y Gastos en Atencion Medica del SIDA en México

| Carga vtral(2 al ano)
C focit

En la proyeccion de costos ambulatorios en México, tomando como modelo el paquete de
atencion anteriormente propuesto e iniciando para 1997 con los costos bajo tres diferentes
escenarios: en el primero se utilizan costos de farmacias minoristas y consultas médicas
privadas; en el segundo se aplica el descuento por compras consolidadas de AZT y consultas
en instituciones publicas y en el tercero se aplica la tasa de descuento anual para obtener un
inhibidor de proteasa con costo de $3,000 USD anuales para el 2000.

En el caso extremo de proyecciones con precios de mercado de farmacias minoristas, el total
de 350 millones de USD. De costo estimado para el afio 2000, es equivalente a 15% de los
$2,346.7 millones de USD (7.85 MX pesos=$1.00 USD) autorizados por el Congreso para ser
ejercidos por el ramo presupuestal 0012 (Salud) para 1997.

Por otro lado, la vision del impacto econémico del VIH/SIDA en México depende en gran
medida del nivel de andlisis sobre el cual se considere trabajar. Como se puede apreciar en
estimaciones globales, para la economia mexicana en general, los costos directos sdlo

15

- ——




representan una mindscula fraccidon del Producto Interno Bruto, incluso para el presupuesto
publico nacional no representan gran peso. Los gastos publicos directos en atencion meédica
estimados por este estudio en 52.8 millones de USD en 1996, solo representaron 0.1% del
presupuesto publico federal del afio anterior.

En el caso de la Secretaria de Salud, cuyo presupuesto autorizado en 1996 fue de 1,286
millones de USD (ramo 0012), los gastos realizados en la atencién de la poblacion con el
VIH/SIDA no asegurada representaron 0.4% ($5.3 millones de USD). Sin embargo, este nivel
de gasto se refiere solo a la estimacion de lo que se hizo en cuanto a atencién médica en la
realidad, es decir, tomando en cuenta las limitaciones institucionales y los recursos de los
pacientes. En otro escenario hipotético, si la SSA hubiese otorgado el paquete de atencion
que incluye el céctel de tres medicamentos con precio de descuento en el AZT, a todos los
pacientes con VIH/SIDA que se estima fueron atendidos en sus instalaciones en 1996 (8,461
pacientes), hubiese requerido de $69.2 millones de USD, es decir, saltar de 0.4% de su
presupuesto a S% y al 6.7%, si se lo proporcionara a todos los no asegurados.

Para 1997, el presupuesto autorizado de la SSA mejoro sustancialmente, y fue de $2,346.7
millones de USD, sdlo que ahora el numero de pacientes con VIH/SIDA que se estima
utilizaron servicios de asistencia ptiblica crecié a 9,928 y el nimero de no asegurados vivos
con VIH/SIDA, al cierre de 1997, seria de 11,202. Es decir, darles el paquete de servicios
anterior (fijando los precios en USD) representaria 3.5% y 4% de su presupuesto
respectivamente, por supuesto, esto se debe fundamentalmente al aumento otorgado al
presupuesto para esta Secretaria durante 1997.

En México se requiere de un mayor esfuerzo en términos de dias de salario minimo para
poder acceder a los medicamentos basicos contra el VIH, ya que un no asegurado en México
necesita practicamente dos veces el ndmero de dias de salario minimo que su similar de
Venezuela, cuatro veces mas que el de Argentina y diez veces mas que el de Estados Unidos
para comprar una dosis mensual del coctel de medicamentos.

Gasto en VHI/SIDA 1999 — 2000 (13)

En las cuentas nacionales 1999- 2000 destaca una tendencia al crecimiento en el gasto total
en VIH/SIDA, observandose un incremento porcentual de 1997 a 1998 del 38.8% y de
25.3% de 1999 al 2000. Siendo el rubro de gastos en salud personal el que reporta los
cambios mas significativos, del 39.6% de 1999 al 2000. El gasto en salud publica se ha
incrementado en un 6.6% entre 1999 y 2000, pero ha ido disminuyendo su participacion
relativa en el total del gasto en SIDA. En el afio 1997 representaba el 38.1% del gasto totai
y para el ano 2000 representa el 24.5%. Por su parte los gastos en salud personal en el afo
1997 significaban el 55.2% y en el 2000 absorben el 63% del gasto total en SIDA. E!
incremento del gasto total en salud publica entre 1997 y el 2000 fue del 29%, mientras que
los gastos en salud personal aumentaron en el mismo periodo un 130%.




CUADRO No. 4
Peso del Gasto en VIH/SIDA, 1999-2000%*

Indicador 2000

Gasto nacional en salud publica/PIB_

Gasto publico en salud/Gasto nacional en salud_
Gasto total en SIDA /Gasto nacional_en satud

en SIDA /Gasto publico en salud
en SIDA /Gasto total en SIDAVW?

90. 23%7 -
8.95%

1sto pub ]
| Gasto en hogares en SIDA/Gasto total en SIDA

10.85%
*Fuente: (13) SIDALAC; Gontes Ballesteros; Cuentas Nadonales para
SIDA en México 1999-2000

En México es indiscutible que la principal fuente de financiamiento corresponde al sector
publico con un peso del 88 % para el afo1999, y del 90% para el 2000. También se puede
observar cémo la fuente privada de aportacion de recursos para el gasto total en VIH/SIDA
disminuyd en casi 3 puntos porcentuales ubicandose en el 9.49% del total. El principal factor
de este cambio es por la disminucién de la contribucion de las ONG. Las aportaciones
internacionales siguen siendo marginales al compararlas con las otras dos fuentes,
representando solo el 0.3%; un estudio previo para 1995 las ubicaba en el 1%.

CUADRO No. 5
Gastos estimados en VIH/SIDA por composicion del gasto y afo.
México 1997, 1998,1999 y 2000(en millones de USD)*

1997 1998 1999 2000

Composicion del
gasto

Salud publica

$34.2(38.1%) _

$35.9 (28.8%)

$41.2 (28.7%)

$43.9 (24.4%)

$82.4 (66.1%)

$81.5 (56.8%)

$113.7(63.3%

Salud _personal $49.5(55.2%)
Otros % 6(6.7%) $ 6.3 (5.1%) $ 20.7 $ 22.0
(14.4%) (12.3%)
Total $ 88.8 $124.6 $143.9 $179.7 (100%)
(100%) (100%) (100%)

*Fuente: (13) SIDALAC; Gontes Ballesteros; Cuentas Nacionales para SIDA en México 19992000

CUADRO No. 6
Distribucién del financiamiento por fuente de financiamiento, por afio.
México 1999 y 2000(millones de USD)*

Anfo Publico Privado Externo Total

1999 | $125.7 (87.7%) | $17.3 (12.1%) | $.287(0.2%) | $143.4 (100%)

2000 | $162.1 (90.2%) | $17.0 (9.5%) | $0.5 (0.3%) | $179.7 (100%).
*Fuente: (13) SIDALAC; Gontes Ballesteros; Cuentas Nacionales

para SIDA en México 1999-2000

Es necesario desglosar el financiamiento publico por las entidades que lo conforman y es la
Seguridad Social quien continlla siendo la principal fuente de fondos para el gasto en
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atencién del VIH/ SIDA. Al comparar los gastos totales de la Secretaria de Salud se observa
un incremento del 2000 con relacidon a 1999 del 54%, mientras que para la Seguridad Social
el aumento fue de un 25%. En el caso de la Secretaria de Salud el incremento en los montos
totales se explica por el aumento en la participacion de FONSIDA en la compra de los
antiretrovirales. Al analizar el gasto privado encontramos que son los hogares, a través de
los llamados gastos de bolsillo, quienes tienen un mayor impacto dentro de los montos
totales, como se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 7

Gasto publico en VIH/SIDA segUn entidad prestadora, por afio.
México 1999-2000 (millones de USD)*

Afo de sal T- 1 S_ig'uridad social Total
1999 07.3 (85.3%) 125.7 (100%).
2000 133.7 (82.4%) .1 (100%)

*Fuente: (13) SIDALA Gontes Ballesteros Cuentas Nacionales para SIDA
en México 1999-2000

Por dltimo la participacion de las Fuentes Externas en México es la que tiene menos peso en
el monto total del gasto nacional en VIH/SIDA. La distribucion del gasto por funciones se
divide en los dos grandes tipos de atencidn que existen: prevencion (salud publica y
prevencion) y en tratamiento (salud personal). Como podemos observar en 1a mayor
cantidad del gasto, independientemente del afo de estudio, se encuentra dirigido a la salud

personal.
CUADRO No. 8

Distribucion del gasto del sector privado por ano.
México 1999-2000(millones de USD)*

Ao ONG Hogares Total

1999 | 1.8 (10%) | 15.5 (90%) | 17.3 (100%) |

2000 | 0.9 (6%) | 16.0 (94%) | 17(100%)

*Fuente: (13) SIDALAC; Gontes Ballesteros; Cuentas
Nacionales para SIDA en México 1999-2000

Podemos observar que la tendencia del gasto del sector ptblico es hacia la salud personal,
mientras que en el sector privado y en el externo, la tendencia es hacia la salud publica y
prevencion. También se observa un ligero descenso en la paiticipacién del sector privado en
la salud personal y fendmeno que se explica por la disminucion del gasto en salud personal
por parte de las ONG. Los gastos en tratamiento se analizaron de acuerdo a las
clasificaciones descritas en la metodologia, asi tenemos que el principal rubro que impacta
en el gasto es el de los bienes personal 72% no duraderos (anti-retrovirales y otros
medicamentos); siguiendo el tratamiento (hospitalario, ambulatorio, domiciliario y
mitigacién); y por tltimo los servicios de apoyo (pruebas diagndsticas y de monitoreo). En el
gasto en salud personal para VIH/SIDA los medicamentos anti-retrovirales son la categoria
de gasto mas importante, siguiendo los gastos en hospitalizacién y el monitoreo de los
pacientes, independientemente del afio de estudio. Destaca el incremento en gastos en los
ARV de 23.3 millones de USD de 1999 al 2000, representando el gasto en ARV en el 2000 el
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39.8% del gasto total en VIH/ SIDA, y en 1999 el 33.7%. Los gastos en hospitalizacion no
han disminuido, sin embargo si disminuyd su contribucién porcentual en relaciéon con el
gasto total. Los gastos de laboratorio de los pacientes con VIH/SIDA se han incrementado en
un 34%, esto puede deberse a una mayor necesidad de monitoreo de los pacientes al
encontrarse bajo terapia con ARV.

Gastos en salud publica

Los gastos en salud publica se analizaron de acuerdo a la siguiente clasificacion: prevencion
(que incluye condones, prevencidn perinatal, jeringas y bancos de sangre) y salud publica
(que incluye vigilancia epidemioldgica e IEC). México tuvo un gasto total en salud publica
para 1999 de 41.2 millones de USD, y para el 2000 de 44 millones de USD, dentro de estos
son los condones quienes se llevan el mayor impacto, siguiendo el diagndstico y el
tratamiento de las infecciones de transmision sexual, y después los bancos de sangre
(Figuras 4 y 5). Los hogares son la principal fuente de financiamiento en el caso de los
condones. Existe una disminucidon en el gasto del tratamiento de las infecciones de
transmision sexual, esto basicamente se debe a la disminucidén del gasto en este rubro por
parte de la Secretaria de Saiud.

Gasto preventivo a usuarios

Una particularidad de la metodologia empleada es la de analizar la distribucidon del gasto
preventivo orientado hacia grupos humanos especificos. Por ejemplo, en el afio 2000, sdlo el
13% del gasto en prevencion se encuentra dirigido a la poblacion considerada con alta
exposicion a riesgo y elevado potencial epidémico. Asimismo, el gasto en condones en HSH
representa el 10% del gasto total en condones. Destacando que, en los gastos en
prevencion la principal fuente de financiamiento es publica y la seguridad social es quien
mas aporta

Normatividad del HIV/SIDA en México (14)

En México en 1993 se publica en el Diario Oficial de la Federacion, 1la NOM 010 SSA2-
correspondiente  a la prevencidn y control de la infeccidn por Virus de Inmunodeficiencia
Humana, la cual contiene las definiciones y especificaciones de términos, disposiciones
generales, medidas de prevencién, medidas de control, asi mismo la concordancia con otras
normas a nivel internacional. Esta norma oficial es de observancia a nivel nacional, y por
ser una enfermedad infecciosa es de notificacion, oficial, asi como se debe elaborar un
estudio epidemiolégico y seguimiento de los casos.

La Norma Oficial Mexicana 010-SSA, fue sometida a revisidn en septiembre de 1999, y se
publico la modificacién el 16 de marzo 2000 en el Diario Oficial de la Federacién. La
maodificacion fue con el fin de reorientar y fortalecer las acciones especificas para su
prevencion y control, asi como adecuar los marcos normativos que regulan el quehacer
institucional a fin de que respondan a las exigencias de la época actual.

La NOM- 010 SSA,(Tabla No.6 Anexo 1) establece la confidencialidad del diagnostico, el
respeto al paciente y el derecho al tratamiento antiviral, el cual debe ser realizado por
médicos titulados y con cedula profesional, ademas establece que todas las instituciones y
establecimientos de salud deben prestar atencidn de urgencia a pacientes con HIV/SIDA, de
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manera digna y responsable, cuando la salud del paciente lo requiera y la institucion o
establecimiento cuente con los medios para brindaria. También las instituciones o
establecimientos de salud, deben referir al paciente a consulta especializada, cuando asi lo
requiera su condicién clinica, y las instituciones no cuenten con los medios para brindaria.

En la elaboracion de la NOM 010 SSA, intervinieron multiples organizaciones tanto publicas
como organizaciones no gubernamentales encaminadas a la lucha contra HIV/SIDA. Esto
con el fin de contemplar opiniones y propuestas de todos los sectores de la poblacidon e
incorporar la actualizacion del tema en esta Norma Oficial Mexicana.

El Instituto Mexicano del Seguro Social y el HIV/SIDA. (15)

El instituto Mexicano del Seguro social, es la institucion mas importante en seguridad social
en el pais, y no escapa a la crisis econdmica por la que este atraviesa; a partir de 1994 se
agudiza el problema de insuficiencia de recursos para brindar una atencion médica eficiente
y optima. La crisis econdmica ha provocado la caida real del ingreso por pérdida de
cotizantes, se ha acelerado la demanda nacional de servicios por reduccion del ingreso
familiar, se han estimulado las jubilaciones para reducir las plantillas de trabajadores en las
empresas, y los costos se elevan muy por encima de los incrementos salariales,
particularmente medicamentos. En los aitimos 7 afos los precios de los medicamentos han
crecido 60% mas que los precios en general.

En los ultimos afios la poblacidn usuaria se ha incrementado mas de tres veces, pasando de
10.6 millones en 1974 a 46, 198,689 en el 2002; la demanda por consulta externa se ha
incrementado casi un 300 por ciento debido que los enfermos adultos consumen mas de la
mitad de los recursos de! sistema de salud y la atencidn a padecimientos cronico-
degenerativos resulta mas costosa.

A partir del primero de julio de 1997 al entrar en vigor la nueva Ley del Seguro Social, y las
14 instituciones autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, son las
responsables de pagar las pensiones por estos ramos de seguro, a través de un monto
constitutivo que se integra de dos componentes: una renta vitalicia para el asegurado y un
seguro de sobré vivencia para sus beneficiaros, en caso de que el asegurado muera.

La invalidez se encuentra contemplada en la ley del seguro social, y se define cuando el
asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una
remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneraciéon habitual percibida durante
el ditimo ano de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no

profesional, ( Art. 119 LSS)(16)

El estado de invalidez debera ser dictaminado por servicio de salud en el trabajo del IMSS.
Se requiere que al declararse la invalidez, el asegurado tenga acreditado el pago de
doscientas cincuenta semanas de cotizacidon. En el caso deque el dictamen respectivo
determine el setenta y cinco por ciento o mas de invalidez sdlo se requerira que tenga
acreditadas ciento cincuenta semanas de cotizacion, (Art.122 LSS).

La prestacion econdmica de invalidez serd igual a una cuantia basica del treinta por ciento
del promedio de los salarios correspondientes a las ultimas quinientas semanas de cotizacion
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anteriores al otorgamiento de la misma, o las que tuviere siempre que sean suficientes para
ejercer el derecho.(Art.141 LSS).

El IMSS tiene registrada hasta el afio 2002 una poblacion usuaria (17) de 46, 198,689
personas afiliadas al instituto, dé los cuales 12,112.405 se encuentran afiliados como
trabajadores, de estos trabajadores 2, 878,812 corresponden al DF.

Durante el 2002, se registraron 16,552 dictamenes por invalidez (18) a nivel nacional con
una tasa de 1.3 por cada 1000 habitantes, de los cuales 12,309 fueron hombres y 3,943
mujeres a nivel nacional.

Durante el 2002 se registraron 3440 dictdmenes de invalidez para el DF de estos 728
corresponden a la delegacion 4 sureste con una tasa de 1.6 por cada 1000 habitantes; de los
cuales 510 corresponden a hombres y 218 son mujeres. El HIV/SIDA en poblacion
trabajadora genero 320 dictamenes de invalidez en total durante el 2002, de los cuales 288
dictdmenes fueron en hombres y 32 en mujeres. El HIV/SIDA ocupo el décimo primer lugar
de las patologias invalidantes durante el mismo afio, con 2.0% de los dictamenes totales de
invalidez.

Los grupos de edad mas afectados fueron: 30-39 afios con 85 dictamenes, 30-34 afios con
64 dictamenes ,40-44 afos con 37 dictamenes,45-49 con 33 dictamenes, y 25-29 con 32
dictdmenes (resto de grupos de edad con menor numero de casos). El IMSS, dentro de la
Ley del Seguro Social establece que pension es la prestacion econdmica que se paga en
forma de renta mensual al asegurado o a sus beneficiarios, al acontecer algunos de los
riesgos protegidos por la ley y debe reunir los requisitos que la misma establece. Las
pensiones que cubre el IMSS, son Invalidez y vida, retiro, cesantia en edad avanzada -
vejez, y por riesgos de trabajo.

En cuanto al gasto generado por pensiones el IMSS reporta hasta el afio 2002, un total de 2,
034,181 pensionados en el ramo de invalidez a nivel nacional, de los cuales 1,885.004
pertenecen a! régimen 1973, y 23,847 al régimen 1997, y 125.333 poseen una renta
vitalicia; generando un costo anual de 13, 248,060.40 millones de pesos divididos en los
siguientes ramos de seguros:

...5,538,188.00

-
- 7,364,806.00
- .276,216.10

- .68,849.60

*Fuente: Sistema de Informacion de Pensiones IMSS 2003
Dentro del ramo de invalidez, durante el 2002, el régimen 73 ha generado un costo de 35,
628,201.90 millones de pesos anuales y el régimen 1997 con dictamenes provisionales un
costo 407,758.70 de millones de pesos al afio, y por renta vitalicia un costo 7, 182,098.10

En cuanto a la atencidn medica El Instituto Mexicano del Seguro Social (19), lleva veinte
afios otorgando atencién meédica integral a los enfermos con VIH-SIDA, de 1983 hasta el
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2002, se han registrado 36,400 pacientes. Geograficamente el 64% de los casos registrados
en el IMSS se localizan en los grandes nicleos poblacionales del pais, como son el Distrito
Federal, Jalisco, Estado de México, Nuevo Ledn, Puebla y Veracruz.

Segun la preferencia sexual, el mayor nimero de casos, con el 45% ocurrid en personas
homosexuales, seguido por la practica heterosexual en el 35% de los casos. Existen 6
hombres por cada mujer con infeccion por VIH; y de acuerdo al nivel de escolaridad el
20.8% tiene preparatoria o nivel bachillerato 20.2% secundaria completa 19.2% profesional
En lo que corresponde a la distribucidon por edad, resalta la poblaciéon en edad productiva de
15 a 49 afos ya que ocho de cada diez casos corresponde a este grupo; ademas, si se
considera el tiempo en que se manifiesta el sindrome, la infeccién ocurre con mayor
frecuencia entre los 15 a 19 afios de edad. La morbimortalidad en los pacientes infectados
por el Virus de la Inmunodeficiencia humana se ha modificado dramaticamente con la
inclusion de los inhibidores de proteasa en 1996 y mas recientemente con la inclusiéon de
esquemas ahorradores de IP con analogos no nucledsidos inhibidores de la transcripatasa
reversa.

El instituto tiene aproximadamente 14,000 pacientes vivos, de los cuales, 7,537 reciben
tratamiento medico por SIDA. El 95% de los pacientes con SIDA reciben tratamiento con
terapia triple antirretroviral. Situacién que ha permitido disminuir el promedio de estancia en
hospitalizacién disminuyendo de 9.6 en el afio de 1998 a 9.1 en el 2002, lo que ha
contribuido a mejorar la calidad de vida de los pacientes, para lograrlo se otorgaron 122,179
consultas de especialidades en el afio 2002, casi 10,000 consultas mas que en el 2001, (8%
mas que en el afio 2001).En los aflos de 1998 al 2002 se han otorgado 48,493 consultas en
Medicina Familiar, 471,392 en Especialidades, 60,081en urgencias, y 14,232 egresos
hospitalarios, con una estancia promedio de 9 dias, y una mortalidad hospitalaria de 21%.
El IMSS durante el 2002, realizo 539,981 detecciones de HIV a nivel nacional, de estas
63,283 corresponden at DF. De 1996 al 2001, como se muestra en la grafica, se ha logrado
disminuir la mortalidad en 38% en este grupo de pacientes de 6.42 a 4.17 por 100,000
derechohabientes usuarios.

I. M.S.S. MORBILIDAD POR SIDA EN POBLACION DERECHOHABIENTE SEGUN
GENERO 1983-2000*

Mujeres 3 Hombres

B —aopfnfEHd

1983 1985 3087 4089 1991 4993 1995 1997 4999 ,00%

*Fuente: Censo Nominal Institucional




El HIV/SIDA se encuentra dentro del grupo de los cinco padecimientos mas costosos en
cuanto a atencion medica, por ello resulta necesario evaluar el costo de la atencidn meédica
de un grupo de enfermedades identificadas como de alto riesgo: diabetes mellitus (DM),
hipertension arterial (HTA), insuficiencia renal crénica (IRC), cancer cérvicouterino (CaCu) y
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), que en conjunto consumen el 25%
del presupuesto institucional, deacuerdo a datos proporcionados por la coordinacion de
prestaciones medicas del IMSS, como se muestra en el cuadro No. 9.En el caso del
VIH/SIDA, casi todo el gasto se reparte entre los 20 y 50 anos de edad, siendo el grupo de
30 a 39 afos el de mayor consumo, con el 44 por ciento. El porcentaje representa el gasto
por la atencién de VIH/SIDA es de 1.36% del presupuesto general del IMSS, para atencion a
la salud.
CUADRO No. 9
Gasto Destinado en 2002 a la Atencidon del VIH/SIDA, Hipertensién Arterial,
Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal Crdénica, y Cancer Cervico-uterino
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Total por
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Fuente: Departamento de prestaciones Medicas IMSS. 2003




El gasto que la enfermedad genera en subsidio por dias de incapacidad, se ha estimado en
31 millones de pesos, (1998), con 625,000 dias de incapacidad, asi mismo el gasto por
invalidez asciende a 224 millones de pesos, para el mismo afo.

El gasto que generd la atencion al VIH/SIDA, en el Instituto durante el afio 2001, fue de
mas de 680 millones de pesos, con mas de 630 millones en la consulta de especialidades, 46
millones en hospitalizacidn, y 2 millones en la consulta de medicina familiar mas de 1 millén
de pesos en urgencias.

Durante el afio 2002, se ha observado un incremento significativo del gasto que generd la
atencion de este padecimiento en el IMSS, con casi 70%, al compararlo con el 2001,
concentrandose en la Consulta de especialidades, con una proporcion mayor del 90%, en
ambos afios.Por otro lado, los costos de atencion también se ven afectados por cambios en
los precios relativos de los medicamentos, deacuerdo a la evolucién del Indice Nacional de
Precios al consumidor y el Indice de Precios de Medicamentos; para el periodo 1995-2000, el
aumento en el sequndo es casi dos veces el primero.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (20) los Hospitales de segundo y tercer nivel
brindan la atencién medica especializada a pacientes con HIV/SIDA. El nimero de pacientes
que se atienden a nivel del DF es 3,429 de los cuales 2,271.00 pertenecen a las
delegaciones 3 y 4 del DF, de estos 1312 corresponden a la delegacidon 3 sureste del DF, con
91.5% del sexo masculino y 8.5% del sexo femenino, y 959 corresponden a la delegacion 4
sureste del DF, correspondiendo de estos el 90.4% a pacientes masculinos y 9.6% a
pacientes femeninos. En comparacidon con el mismo periodo del afio pasado que registro
para la delegacion 4 810 pacientes, el incremento fue de 18.4%.En cuanto al nimero de
medicamentos antirretrovirales con que fueron manejados se encontraron los siguientes
datos que se muestran en el Cuadro No 10.

CUADRO No. 10
Consumo de Medicamentos en pacientes de
las Delegaciones 3 y 4 del Distrito Federal.*

MEDICAMENTO RETROVIRAL | DELEGACION 3 | DELEGACION 4
No ingirié Medicamento_ 2.3 % 11.4 %
toman un solo medicamento 0 % 24 %
contro!l con 2 medicamentos 12.8 % 29.5 %
control con 3 _medicamentos 64.5 % 46.1 %
control con 4 _medi entos 18.7 % 9.5 %
control con 5 camentos 1.2 % 0.6 %
control con 6 medicamentos 0.5 % 0.5 %
*Fuente: Departamento de Prestaciones Médicas IMSS 2003

El Hospital general de zona 32 Villa Coapa, cuenta principalmente con dos clinicas de
afluencia, la UMF 7 y la UMF 46, cada una con una poblacion de usuarios que se modifica
por los ingresos y las bajas de los trabajadores. Hasta el 31 de diciembre del 2002, la UMF
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46 contaba con una poblacién usuaria de 111.424 personas, y la UMF 214,019 personas,
sumando un total de 325,443 personas que cubre el hospital general de zona No 32. (21)

El HGZ 32 otorga aproximadamente hasta el registro de 2002, un total de 178,621 consultas
de especialidades, de las cuales 71,378 corresponden a hombres y 107,246 corresponden a
mujeres. En el Hospital General de zona 32, se cuenta con la clinica de HIV-SIDA,
(CLISIDA),la cual otorga atencion a los pacientes con HIV y SIDA, hasta el mes de junio
2003, la clinica contaba con S2, pacientes de primera vez y 110 subsecuentes, originando
1320 consultas subsecuentes y 52 de primera vez al afio.

Clisida otorga atenciéon médica con un promedio de una consulta por mes a cada paciente,
con examenes de rutina (BH, Qs, Ego, Elec. y PFH)* cada dos meses, carga viral y cuenta de
CD4 cada seis meses, y 1as interconsultas con diferentes especialidades. La variacion en la
frecuencia de los examenes de laboratorio, gabinete e interconsultas dependen de cada
paciente y sus complicaciones propias de la enfermedad.

El Hospital cuenta con los medicamentos antiretrovirales (zidovudina, zalcitabina, ritonavir,
saquinavir, nevirapina, nelfinavir, lopinavir-ritonavir, lamivudina, lamivudina — zidovudina,
indinavir, ganciciovir, estavudina, efavirenz, didaosina, delavirdina, amprenavir, y abacavir),
que estan contemplados (22) en cuadro Basico de medicamentos del IMSS durante el 2002.
Deacuerdo a entrevista directa con el jefe del drea de farmacia actualmente existe una
cobertura del 90% en el surtido de los medicamentos a ios pacientes.

El hospital No 32 cuenta con un presupuesto anual de 212, 446,177.00, dividido en diversas
partidas presupuestarias; de las cuales laboratorio cuenta con 4, 444,092, medicina de alta
especialidad 12, 097,381 pesos, salarios de personal en general 72, 595,752.00,
medicamento 52,045 557. Mientras que la UMF, cuenta con un presupuesto anual de 56,
211,938 pesos y la UMF 46 con 24, 992,743 pesos, que en total suman 81,204, 681 pesos
anuales para las clinicas de medicina familiar.

Debido al impacto del HIV/SIDA en todos los ambitos del pais es importante tener
identificadas las fuentes y destinos del gasto en VIH/ SIDA. Los costos de medicamentos, del
cuadro basico y monto que gasta el hospital anual en ellos, es decir, nimero de
medicamentos promedio por paciente y ndmero de consultas al dia con total de pacientes
por afo, nos permite que en un futuro se elaboren proyectos para identificar el costo-
efectividad de las diferentes intervenciones, asi como propuestas y recomendaciones de
incrementos y/o reasignaciones de los recursos puiblicos en esta materia.

Sobrevida en pacientes con VIH/SIDA:

La sobrevida se define como la Vida mas alla de lo esperado. Periodo que una persona con
VIH/SIDA logra sobrevivir. {(23) Se ha observado que el uso de antirretrovirales aumenta la

2 8H Biometria Hematica
Qs Quimica Sanguinea
Ego Examen General de orina
PFH Pruebas de Funcionamiento Hepatico
Elec. Electrolitos sericos
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sobrevida de las personas con SIDA, una persona con SIDA, pero sin tratamiento logra vivir
en promedio de ocho a diez meses y con tratamiento integral 28 meses, debiéndose
considerar que es tan solo un promedio y que cada caso debe individualizarse.

La sobrevida de las personas diagnosticadas con SIDA en América Latina es menor que en
Estados Unidos de Norteamérica, posiblemente debido a las diferencias en las terapéuticas y
a la oportunidad en los exdmenes de salud; sin embargo el periodo de sobrevida de los
seropositivos que es aproximadamente de 10 anos es similar en varios paises.

Estudios previos de sobrevida en pacientes con SIDA, han basado la expectativa de la
misma en diversos factores como forma de transmision, cuenta de linfocitos TCD4+,
infecciones asociadas, tratamiento utilizado y experiencia en el manejo de estos pacientes.
En 1995 (24) en la clinica de HIV, del HGZ No. 1, se realizo un andlisis de sobrevida con 576
pacientes por medio de curvas de Kaplan—Meyer, donde se determina que la experiencia en
el manejo de estos pacientes es lo primordial para aumentar su sobrevida. (Ver anexo I).




MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes

Edad
Sexo
Ocupacion
Antigledad

Clasificacién econdmica de la empresa

Factores de riesgo individual

(Preferencia sexual, No. Parejas sexuales,
uso de drogas 1V, relaciones sexuales sin

proteccion)
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Incapacidad temporal
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cotizacién

SIDA

J1

Variables
Dependientes

Costo de la atencién
medica en consulta
externa.

Costo de la pension
por invalidez.

Proyecciones del costo
en la sobrevida.




JUSTIFICACION

El HIV/SIDA es una enfermedad infecciosa que se ha extendido a lo largo de estos dltimos
afios en todo el mundo afectando aproximadamente a 42 millones de personas segun
registros hasta el afio 2002 provocando un impacto econdémico, social y psicolégico sobre la
poblacién.

En México no es la excepcidn el nimero de casos por SIDA; sin embargo existe retraso en la
notificacién y el registro de los casos, por lo que se considera que las cifras podrian ser
mayores. En el pais la enfermedad esta afectando principalmente a personas en edad
productiva entre los 15 — 49 anos de edad, correspondiendo al 84.1% de todos los casos
acumulados hasta el 2001. Provocando disminucién en la fuerza laboral, aumento en los dias
de incapacidad temporal y aumento de los costos por atencién médica y hospitalizacion.
Debido a la crisis econdmica por la que atraviesa el pais, el Instituto Mexicano de! Seguro
Social también enfrenta un incremento en la demanda de los servicios que brinda y un
decremento de su financiamiento para cumplir su labor, por lo que este padecimiento implica
un aumento en el costo de la atencion medica. Ademas de que la limitacion y la invalidez
lleguen prematuramente a la poblacién productiva y se convierta en un costo social para el
resto de la poblacion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es el principal organismo de atencion a la salud. En
el caso de los pacientes con SIDA, se encarga de subsidiar los gastos médicos generados por
medicamentos y hospitalizaciones, ademas de encargarse de proporcionar prestaciones
econdmicas a través de incapacidades temporales y pensiones por invalidez. El estudio del
impacto econdmico de esta enfermedad dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social es
una medida inicial para plantear alternativas con el fin de brindar una atencién medica de
calidad y efectuar un desarrolio sustentable de la institucion, ya que las consecuencias de
este padecimiento van desde un aumento de los dictamenes de invalidez, disminucion de la
fuerza laboral y aumento de dias de incapacidad temporal, asi como aumento de gastos por
tratamiento y hospitalizacion.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no se contrapone con los principios cientificos y éticos de la declaracién
de Helsinki, Finlandia revisado por la vigésima novena asamblea mundial de Tokio Japén,
1975, que esta fundamentando por el Comunicado de la secretaria de salud y Asistencia
publicado en el Diario Oficial de la Federacién se contrapone con las normas internacionales,
Nacionales e Institucionales en Investigacién con seres humanos.

El estudio se elaboro en Hospital general de zona No. 32 Villa Copa, en la clinica de
HIV/SIDA (Clisida), y las UMF 7, y 46, que corresponden a esta unidad; los datos obtenidos
de Clisida, Departamento de Administracion y Finanzas, Departamento de Prestaciones
Medicas y Econdmicas de la Delegacion 4 del IMSS, fueron manejados estrictamente para
fines académicos.El estudio es estrictamente confidencial y los resultados son solo de
manera descriptiva sin incluir caracteristicas especificas de los pacientes. Ademas no se
requirid consentimiento informado ya que no se realizo ningin método invasivo, y la
informacion solo fue a través de expedientes clinicos y datos de los departamentos
correspondientes.

. 28

J



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

£Cual es el costo directo anual promedio de pensién por invalidez y por atencion medica en
consulta externa en pacientes con SIDA, y la proyeccién del costo en la sobrevida a dos
afios?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Estimar el costo directo de la pensién por invalidez y de la atencién medica anual en consulta
externa en pacientes pensionados con SIDA atendidos en la clinica de HIV/SIDA (Clisida)
del Hospital General de Zona No 32 Villa Coapa vy la proyeccidn del costo en sobrevida.

Especificos:

1.-Identificar los casos con pension de invalidez por Diagnostico de SIDA.

2.-Determinar el niumero de consultas por afo, por paciente en la consulta externa de la
clinica de HIV.

3.-Determinar el nimero de examenes de laboratorio por paciente.

4.-Determinar el numero de interconsultas a otras especialidades por paciente.
5.-Determinar el numero de medicamentos antirretrovirales por paciente.

6.- Estimar el costo promedio anual de la atencién medica en consulta externa (consulta en
Clisida, medicamentos retrovirales y complementarios, examenes de laboratorio e
interconsultas a otras especialidades).

7.- Estimar el costo promedio anual de las pensiones de invalidez por diagndstico de SIDA.
8.- Estimar la proyeccion del costo en la sobrevida de los pacientes a dos afios.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio:
Estudio Obsevacional: Transversal, Descriptivo y retrospectivo parcial.

Periodo del estudio:
El presente estudio se realizara durante el periodo Enero 1999 a Junio 2003

Ambito Geografico:

Se realizara en el Hospital General de zona 32, Villa Coapa.

Universo de estudio:
Pacientes con Diagnostico de SIDA, atendidos en Clisida del HGZ 32 Villa Coapa.

Poblacién de estudio:
Pacientes Pensionados por SIDA y atendidos en cllsida del HGZ 32 villa Coapa.

Muestra de estudio:
Pacientes Pensionados por SIDA con dictamen reallzado de Enero 1999 a Junio 2003.




CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

1.- Pacientes pensionados que tengan dictamen de invalidez por dlagnostico de SIDA
realizado durante Enero 1999 a Junio 2003. . 5

2.- Pacientes que pertenezcan a la UMF 7 y UMF 46. :
3.-Pacientes pensionados atendidos en consulta externa en la cllnica de HIV del HGZ 32
Vila Coapa durante Enero 1999 a Junio 2003.

4.- Pacientes pensionados atendidos en consulta externa en la clinica ‘de HIV que cuenten
en su expediente con un afo de atencién medica contmua durante el ‘periodo de Enero
1999 a Junio 2003. : =

Criterios de exclusién:

1.-Pacientes con SIDA que no sean trabajadores, es decir beneficiarios.” X
2.-Pacientes trabajadores con SIDA que no tengan dictamen ; de invalidez - por este
diagnostico. S i

3.- Pacientes que no cuenten con expedlente clinico.
4.- Pacientes que no cuenten con un afio de atencidon’ medica en 1a cllnlca de HI1V del
Hospital General de Zona No 32.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VAmBLES

Variable Independiente: SIDA

HIV: Infeccidn causada por virus de la inmunodeficiencia Humana, retrovirus tipos HIV-1 Y
HIV-2. (1) Se considera que la persona se encuentra infectada o es seropositiva cuando
presente dos resultados de pruebas de tamizaje de anticuerpos positivos y prueba
suplementaria positiva, incluyendo pacientes asintomaticos que nieguen factores de riesgo.

SIDA: Se determinara que una persona es caso de SIDA cuando sin evidencia por
laboratorio de infeccién por HIV (porque la prueba no se realizo o los resultados son
indeterminados) y en ausencia de otra causa de inmunosupresion o inmunodeficiencia se
compruebe por cultivo o microscopia los diagndsticos enlistados en la NOM 010 SSA2- 1993.
(Ver tabla No 6 de! anexo I)

Categorias Clinicas de acuerdo al sistema de Clasificacién para la infeccion por VIH/SIDA
Revisada en 1993 y recomendada internacionalmente (25)

" Grupos de Células
cD4 | Categoria Clinica
A 8 (o4
=500/ml Al B1 C1
200-499/ml A2 B2 c2
=200/ml A3 B3
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Definicion Operacional:

Se tomaran todos los dictdimenes de invalidez (ST-4) con diagnostico de SIDA en cualquier
estadio clinico A, B, o C, que sean hallan realizado en 2001 y 2002 en las Clinicas de
Medicina Familiar 7 y 46. |

Escala de medicidn: variable cualitativa nominal.

Indice de medicion: Diaghostico confirmado de SIDA.

Variables dependientes:

1.- Costo de Atencion Médica en consulta externa

Definicion Conceptual:

Atencidn Meédica: Funciones de produccion de un servicio de salud en demanda del mismo.
(23 y 24)

Costos: Uso alternativo de los recursos econémicos en la produccidn de los servicios de
salud. (23 y 24)

Consulta externa: consulta médica otorgada a pacientes ambulatorios, que es programada y
no una urgencia, en los diferentes niveles de atencidn de la institucion.

Definicion Operacionai:

La atencién médica en consulta externa se basa en la consulta que otorga la clinica de HIV
para cada paciente con este padecimiento.

La clinica brinda atencidn médica, recetas por los medicamentos que estén utilizando los
pacientes, y solicitudes para exdmenes de laboratorio, ademds de enviar a los pacientes a
una interconsulta con otras especialidades, cuando es necesario. Se desglosa atencidn
médica de la siguiente manera:

A) Consulta externa en clinica HIV (Clisida)
B) Medicamentos Retrovirales.

C) Interconsultas a otras especialidades.
D) Examenes de laboratorio.

E) Medicamentos complementarios.

Escala de medicion: Variable Cuantitativa discreta.
Indice de medicién: pesos mexicanos y ddlares (USD)

11.-Costo de la pension por Invalidez r SI
Definicidn Conceptual:

Costos: Uso alternativo de los recursos econdmicos en la produccion de los servicios de
salud. (23 Y 24)

Pension por Invalidez: (16).

Existe invalidez cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un
trabajo igual, una remuneracidn superior al cincuenta por ciento de su remuneracién
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habitual percibida durante el Ultimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesional. El estado de invalidez debera ser dictaminado por
servicio de salud en el trabajo del IMSS. Se requiere que al declararse la invalidez, el
asegurado tenga acreditado el pago de doscientas cincuenta semanas de cotizacidon. En el
caso de que el dictamen respectivo determine el setenta y cinco por ciento o mas de
invalidez sdlo se requerird que tenga acreditadas ciento cincuenta semanas de cotizacion.

Definicion Operacional:

Se tomaran a los pacientes que sean trabajadores con dictamen de invalidez con diagnostico

de SIDA.
Escala de medicion: Variable Cuantitativa discreta.
Indice de Medicion: Pesos mexicanos y ddlares (USD)

II1.-Proyeccidn del costo en la sobrevida:

Definicion conceptual:
Proyeccion: extension hacia adelante, en tiempo.

Costo: Uso alternativo de los recursos econémicos en la broduccién de los servicios de salud.
(23 y 24).

Sobrevida: Vida mas alld de lo esperado. Periodo que una persona con VIH/SIDA logra
sobrevivir. (21)

Definicién Operacional:

El costo promedio anual de atencién medica y pensién se proyectara a la sobrevida de los
pacientes con sida, a dos afios, para estimar el costo aproxlmado para el 2005.

Escala de medicion: Variable cuantitativa L .

Indicador de medicidon: pesos mexicanos/ USD.

Variables Auxiliares:

Tiempo de la_enfermedad

Definicion Conceptual:

El HIV, tiene un tiempo de latencia de 5 a 11 afios, sin tratamiento medico, durante el cual
el paciente se encuentra sin desarrollar SIDA cldsico con enfermedades oportunistas. Con
tratamiento retroviral se logra disminuir la carga viral y elevar los CD4. Por lo que la
sobrevida es mayor que con anteriores tratamientos, ya que con los medicamentos potentes
que existen se logran disminuir hasta 100 veces ila carga viral plasmatica, y aumenta al
100% su sobreviva a 30 meses, (1)




Definicién Operacional:

Se tomara el tiempo desde el diagnostico hasta la ultima consulta otorgada en la clinica.
Escala de medicién: Variable cuantitativa discreta.
Indice de medicion: afios.

Incapacidad temporal
Definicién Conceptual:

Es la perdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona
para desempefiar su trabajo por algtn tiempo, (16).

Definicién Operacional:

Se registraran los dias de incapacidad temporal previos al dictamen de invalidez. Los datos
seran obtenidos de Control de prestaciones Econdmicas de las UMF de adscripcidn del
trabajador.

Escala de medicidn: variable cuantitativa discreta

indice de medicién: Dias/ pesos

Salario base de cotizacié
Definicidn conceptual:

Salario: es la retribucidn que debe pagar el patrén al trabajador por su trabajo (27) Art. 82
LFT.

El salario base de cotizacidén (16) se integra con los pagos hechos en efectivo por cuota
diaria, gratificaciones, percepciones, alimentacién, habitacidén, primas comisiones,
prestaciones en especie y cualquier otra cantidad o prestacion que se entregue al trabajador
con excepcion de 1os conceptos previstos en el Art. 27 Ley del Seguro Social.

Definicidn Operacional:
Se tomara el Gltimo salario base de cotizacion.

Escala de medicidn: Variable cuantitativa continua
indice de medicién: pesos mexicanos.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizo en la clinica de HIV-SIDA (CLISIDA) del Hospital General de
zona No. 32 Villa Coapa. El Hospital brinda atencidn a las clinicas de Medicina Familiar No. 7
y No. 46.

De los servicios de salud en el trabajo en las Unidades de Medicina Familiar se identificaron
los pacientes trabajadores que tenian un dictamen de invalidez (ST-4) con diagnostico de
SIDA, realizado durante el periodo de Enero 1999 a Junio 2003.

Se identificaron 30 pacientes con dictamen de invalidez realizado durante enero de 1999 a
Junio 2003.De los dictamenes de invalidez se obtuvieron las variables de edad de dictamen,
sexo, ocupacion, Giro de la empresa, antigiiedad, y dias previos al dictamen de incapacidad
temporal. (Ver tabla No. 1 del anexo I).

Una vez identificados los pacientes con pension por invalidez con Diagnostico de SIDA, se
procedid a revisar sus expedientes de CLISIDA, del Hospital general de Zona No 32. Para la
variable de obtencion de costos atencién médica solo se encontraron 23 pacientes con
expediente completo. Los pacientes (4, 8, 13, 14, 17, 22, y 25) se eliminaron por no cumplir
con los criterios de inclusidon para esta variable.

A los 23 pacientes se les estudio un afio continuo de atencidn médica en consulta externa
bajo los siguientes parametros:

A) Nimero de consultas en clinica HIV por paciente.

B) Numero de medicamentos Retrovirales y dosis por consulta en clisida.
C) Medicamentos complementarios recetados en clisida.

D) Numero de examenes de laboratorio y gabinete por consulta en clisida.
E) Numero de Interconsultas a otras especialidades por afio.

F) Medicamentos recetados en las interconsultas.

La informacién de la atencidn médica en consulta externa fue obtenida de los expedientes
clinicos de CLISIDA. Posteriormente se realizo una lista de todo el insumo consumido por los
pacientes durante el ano de estudio, (consulta de especialidad, medicamentos, examenes de
laboratorio y gabinete), y se solicitaron los precios al Departamento de administracion y
Finanzas del Hospital General de zona No 32, los cuales correspondieron al afio 2003. (Ver
tabla No.3 del anexo I).

De acuerdo a los precios manejados por el hospital, se realizo la matriz de costos para la
variable de atencion médica, primero por consulta para cada paciente y posteriormente al
afio para obtener el costo anual de cada paciente. (Ver anexo III)

Para la variable de costo de pensidn por invalidez se solicito al Departamento de
Prestaciones econdmicas de la delegacion No. 4 Sureste del DF y la Subdelegacién No.10 la
siguiente informacidn de las pensiones otorgadas a l0s pacientes:

A) Salario Base de cotizacion.

B8) Pago mensual de pensién por invalidez por paciente.
C) En caso de defuncion si existe pensiones por viudez, orfandad o ascendientes.
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Con los datos proporcionados sobre el pago mensual de pensiones por invalidez, se realizo el
costo anual por paciente. (Ver tabla No. 9 del anexo II)

De los 30 pacientes se encontraron 4 con pension en régimen 1973, 17 con régimen 1997,
por lo cual para estos ultimos se tuvo que emplear la formula para cuantia mensual®, para
poder determinar el pago mensual por paciente y posteriormente anual el resto de los
pacientes (9) tenian dictamenes de invalidez que administrativamente no tenian derecho a el
pago por pension, ya que no cumplian con las semanas de cotizacidn; para utilizar la formula
se utilizo el indice nacional de precios al consumidor (Ver tabla No.4 del anexo I) utilizando
el 5.7% de inflaciéon correspondiente al afio 2002, para obtener un salario promedio que se
requiere para el calculo. El salario promedio consiste en una actualizacion del salario base
de cotizacion, utilizando el indice nacional de precios al consumidor y posteriormente realizar
los calculos correspondientes.

Es importante comentar que de los 30 pacientes estudiados 7 pacientes fallecieron en el
transcurso de 1999 a 2003, pero se incluyeron porque ya tenian un dictamen realizado y
cumplian con los criterios de inclusion para la variable de atencidon meédica. A demas 5 de 7
pacientes cuentan con pension para ascendientes.

Se calcularon los costos directos para la variable de atencion medica de acuerdo a la matriz
de costos elaborada (Ver anexo 111) y los costos directos de la variable pensién por invalidez
en base a la informacion obtenida de prestaciones medicas. Ambas variables se realizaron
primero por paciente y posteriormente al afo, para poder obtener los costos promedio
anuales para cada variable.

Los resultados de los costos promedio se obtuvieron primero en pesos y posteriormente en
USD, deacuerdo al tipo de cambio interbancario del dia 19 septiembre 2003 a las 13:00 del
Banco de México que fue de 10.8275 pesos por ddlar.

Con los promedios anuales de los costos directos de ambas variables se realizo la proyeccién
de los costos tomando el andlisis de sobrevida para pacientes con SIDA realizado en el HGZ
No. 1 Gabriel Mancera 1985 (Ver tabla No.5 del anexo I), para este estudio se realizo el
calculo a dos anos deacuerdo la sobrevida referida; para actualizar los costos en proyeccion
se utilizo el factor.9070 para dos afos, el cual es un factor de anualizacion para determinar
el costo a futuro con una tasa de interés del 5% de inflacion.

Para el presente estudio no se tomaron en cuenta los gastos de hospitalizacidn, solo los
generados en consulta externa.

En el manejo estadistico se utilizo estadistica descriptiva, para las variables nominales se
obtuvo porcentaje y frecuencia. Y para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas de
tendencia central (media mediana, moda, desviacion estandar y rango)

3 cuantia mensual = Salario promedio x 365 diasx .35/ 12




RESULTADOS

Se identificaron 30 pacientes con dictamen de invalidez realizado durante enero de 1999 a
Junio 2003.De los dictamenes de invalidez se encontré que el promedio de edad fue de 37.4
afos (Ver tabla No 1 Anexo I1); el 93.3% corresponden a hombres y el 6.6% a mujeres con
una relacién de 14:1 H: M. (Ver tabla No 2 Anexo II).

De los 30 pacientes se encontré que el promedio de antigiedad fue de 5.9 afios. (Ver tabla
No 3 Anexo II)de los cuales el 16.6% se dedicaba a labores administrativas, mientras que el
13.33% tenia ocupacion de ayudantes generales de apoyo a la produccion, y el 10% eran
directores o supervisores, mientras el 10% correspondieron técnicos en programacion, el
resto se encuentra distribuido en otras ocupaciones con porcentajes menores. (Ver tabla No
4 Anexo II).

De acuerdo a la distribuciéon de la empresa por actividad econdmica se encontré que el 20%
se encuentra dentro de los servicios profesionales y técnicos, el 16.6% en servicios de
administracion publica y seguridad social, seguido, el 10 % otras actividades como
telecomunicaciones, 6.66% en compraventa de materias primas, 6.6% en construccion y
ensamble de equipo de transporte y resto corresponden a 3.33% en otros grupos de
actividades econdmicas. (Ver tabla No. 5 Anexo II).

Con respecto a la distribuciéon por afio de los dictamenes de invalidez, el 33% se realizo
durante el 2001, el 23.3% en el 2000, seguido de un 15% en el 2003, y un 13.3% en 2002 y
1999. (Ver tabla No 6 Anexo II). En cuanto al inicio del padecimiento se encontré que el
20% inicio en 1997, otro 20% en el aiio 2000, seguido del 13.3% en 1999, el 10% en 2001,
y el 3.3% para cada uno de los demas afos, con un promedio de 2.5 casos por afio. (Ver
tabla No 7 Anexo II).

De acuerdo a los datos encontrados en los dictamenes de invalidez se registraron 3,157 dias
de incapacidad previos al dictamen de invalidez de los cuales 3112 dias fueron los que se
pagaron, esto debido a que la enfermedad general se paga a partir del cuarto dia,
reportando un costo total de 300,436.152 pesos distribuido en 15 pacientes, los cuales
tenian dias de incapacidad, el resto no presentaba registro de dias de incapacidad previos al
dictamen. El promedio de dias de incapacidad fue de 210 dias. (Ver tabla No 8 Anexo II).

De los dictamenes realizados un 70% de los pacientes si cuentan con pago de pensién, y un
30% de los pacientes no, con una relacion de 3:1 (Ver tabla No 9 y 10 Anexo II).

En base a los datos obtenidos por el departamento de prestaciones econémicas se realizaron
los célculos de costo de pensidn, primero por paciente al afio, y posteriormente anuales. De
los 30 pacientes se encontraron que 4 correspondian al régimen 1973, representando el
19.04% de pacientes que se pensionaron con la Ley del seguro Social anterior, 17 pacientes
estaban dentro del régimen 1997, representando el 80.99% de los pacientes que de
acuerdo a las modificaciones de la ley del IMSS para ese afio se pensionaron por ese
régimen. A los pacientes en régimen 1997 se aplico la formula de cuantia mensual para
calcular el costo aproximado por paciente. El resto de los pacientes, (5) no contaban
administrativamente con las semanas de cotizacién y no procedid el tramite de pago de
pensién. Ademds se encontré que de los 21 pacientes con pensidon, 5 tenian dictamen
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provisional a dos afios, representando el 23.8 % y 16 pacientes tenian dictamen definitivo de
invalidez, correspondiendo al 76.19% de los dictamenes realizados. (Ver tabla No 9 y 10
Anexo II).

De los 30 pacientes 7 pacientes fallecieron en el transcurso de 1999 a 2003. De los cuales 5
cuentan con pension de ascendientes representando el 23.8% de los pensionados, y 2 caen
dentro de los pacuentes que no tenian las semanas de cotizacion. La pension de ascendientes
depende del conyuge, cuantos hijos tiene y en caso de ser soltero, de los padres; datos que
no se incluyeron en el estudio debido a que los datos fueron extraidos de los dictamenes de
invalidez y de los expedientes clinicos, y no incluyeron entrevistas directas con los
pacientes, con el fin de conservar la confidencialidad de los pacientes.

En cuanto al costo de la variable de pensidn por invalidez, se encontré un costo anual total
de todos los pacientes de 400,272.51 pesos, con un costo promedio anual de 19,1808.21
pesos por paciente al ano. (Ver tabla No 11 Anexo II). Para los pacientes en régimen 1997
que fueron 17, el IMSS desembolso un total de 373,238.75 pesos los cuales fueron
destinados a las Afores.

Los pacientes se encuentran distribuidos por unidad de medicina familiar (No. 7 con 13
pacientes y No. 46 con 8 pacientes), con respecto a cada una se reporta un costo total
anual pension por invalidez de 228,472.03, pesos para la UMF 7 , con un promedio de
17,574.77 pesos por paciente al afio. Y un costo total anual de 172,800.48, para la UMF 46,
con un promedio anual de 21,600.06 pesos por paciente al afio. (Ver tabla No. 12 Anexo II).

Una vez identificados los pacientes con pensién por invalidez con Diagnostico de SIDA, se
procedio a revisar sus expedientes de CLISIDA, del Hospital general de Zona No 32. Para la
variable de obtencién de costos atencion meédica solo se encontraron 23 pacientes con
expediente compileto. Los pacientes (4, 8, 13, 14, 17, 22, y 25) se eliminaron por no cumplir
con los criterios de inclusion para esta variable. Los costos se obtuvieron primero por
consulta, posteriormente por paciente y finalmente anuales, de a cuerdo a la matriz de
costos realizada para este estudio (Ver Anexo III). A cada paciente se le estudio un aifio de
atencion meédica continua en Clisida. El estudio solo tomo en consideracidon los costos
generados en consulta externa, la cual se establecid bajo los siguientes parametros:
Consulta en Clisida, Medicamento otorgado en consulta, el cual incluye el retroviral y otros
medicamentos complementarios, laboratorio, donde se incluye laboratorio de rutina, especial
como carga viral y cuenta de CD4, y de gabinete, Interconsulta a otras especialidades y
medicamento recetado en la interconsulta.

De los parametros anteriores se encontré que se realizaron 264 consultas en Clisida con un
promedio de 11.4 consultas por paciente, y con un total de 705 medicamentos retrovirales al
ano, con un promedio de 2.6 medicamentos retrovirales por consulta por paciente. Se
encontréd que los pacientes estudiados tenian en total 230 interconsultas al afio con un
promedio de 2.8 interconsultas por paciente, y que el 86.95% de los paciente presentaban
por lo menos una complicacion propia de la enfermedad y que el 21% se refirié a CMXXI,
para atencién en tercer nivel. (Ver tabla No. 13 Anexo II).

Dentro de los factores individuales para el padecimiento se encontré que el promedio de
Inicio de vida sexual activa fue de 16.6 afios de edad; en cuanto a estado civil se encontré
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que 7 eran casados, lo que corresponde al 30.4% de los pacientes, y 14 eran solteros,
indicando el 60.86 % de los pacientes y el B.69% fue para quienes se encontraban bajo
union libre. De acuerdo a la preferencia sexual, 13 pacientes eran heterosexuales
representando el 56.52% de la poblacion estudiada, y 5 bisexuales con 21.73% y 5
homosexuales con 21.73%.

El costo anual total de la atencion médica completa bajo los parametros anteriormente
descritos fue de 2, 084,982.26, al afio por todos los pacientes, (Ver tabla No.14 Anexo II),
tiene un promedio de 90,651.40 pesos al afio por paciente. Del costo anual total el 72.5%
corresponde al gasto en medicamento recetado en Clisida, el 10.76% corresponde a la
consulta externa en Clisida, seguido de 6.66% correspondiente a laboratorio empleado en
Clisida; en cuanto al costo de interconsultas este representa el 6.88% del costo anual total, y
el 3.21 % del costo anual corresponde al medicamento empleado en la interconsulta. (Ver
tabla No.15 y 15 bis Anexo II).

De acuerdo a los anteriores parametros se obtuvo un costo anual total en consulta externa
en Clisida de 224,400.00 pesos al aiio, con un costo promedio anual de 9,756.52, por
paciente al afo; en cuanto al medicamento recetado en Clinsida el costo anual total fue de
1, 512,180.95 pesos al ano, con un costo promedio de 65,747.00 por paciente al ano; esto
incluye el medicamento retroviral el cual genero un costo anual total de 1, 410,433.89
pesos y el medicamento Complentario que genero un costo anual total de 101,774.16 pesos,
es decir el 93.2% del costo anual en medicamento recetado Unicamente en Clinsida
corresponde al medicamento retroviral, mientras que el medicamento complementario
corresponde al 6.73% del gasto total. (Ver tabla No.16- 16 bis Anexo II).

Con respecto a laboratorio el costo anua! total fue de 137,711.00 pesos al afio, con un costo
promedio de 5,987.43 pesos por paciente al afio; del costo anual total el laboratorio de
rutina genero 71,239.00 pesos, que corresponde al 51% del costo total, mientras que la
carga viral y cuenta de CD4 genero 66,822.00 pesos al afo, representando el 47.5% del
costo anual total mientras que los examenes de gabinete registraron un costo de 3,483.00,
representando el 2.4% del costo anual total. (Ver tablas No0.16-16 bis Anexo II).

En cuanto a interconsultas se refiere el costo anual total fue de 143,650.00 pesos al afio,
con un promedio de 6,840.48 por paciente al afio, y del medicamento empleado en
interconsulta el costo anual total fue de 67,040.31 pesos al afio, con un promedio de
3,352.01 pesos por paciente al afo.

Del costo anual total de la atencion médica completa bajo los parametros anteriormente
descritos que fue de 2, 084,982.26, el 61.3% corresponden a los pacientes de la Unidad de
Medicina familiar No.7, con un costo anual total de 1,278.552.50 pesos. Mientras que los
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 46 representaron el 38.6% con un costo
anual 806,439.00 pesos. (Ver tabla No. 17 Anexo II).

Los resultados de los costos promedio se obtuvieron primero en pesos y posteriormente en
USD, deacuerdo al tipo de cambio interbancario del dia 19 septiembre 2003 a las 13:00 del
Banco de México que fue de 10.8275 pesos por ddlar. Con los costos promedios anuales de
ambas variables se realizo la proyeccion de los mismos tomando el andlisis de sobrevida
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para pacientes con SIDA realizado en el HGZ No.1 Gabriel Mancera en 1985°% Para este
estudio se calculo a 24 meses de sobrevida, en base a que el 50.54% de los pacientes
estdan vivos a dos afos, segun el andlisis de sobrevida. Para actualizar los costos en
proyeccion se utilizo el factor .9070 para dos afios, el cual es un factor de anualizacion para
determinar el costo a futuro con una tasa del 5% de interés®.

Los resultados de la proyeccion de sobrevida a dos afios Ver tabla No.18 Anexo II) se
obtuvieron para ambas variables; en cuanto a pensidn por invalidez se refiere el costo
promedio anual fue 19,108.21 pesos por paciente (1,764.78 USD) para el ano 2003, y el
costo dentro de dos afos sera de 21,067.48 pesos por paciente (1,945.73 USD).

Con respecto a la variable de atencion medica, la consulta externa tuvo un costo promedio
anual de 9,756.52 pesos por paciente al afo, (901.08 USD) para el 2003, y sera dentro de
dos afios de 10,558.45 pesos (975.15 USD); en medicamento recetado en Clisida el costo
promedio que fue de 65,747 pesos (6,072.22 USD) por paciente para el afio 2003, y este
serd en dos afios de 72,488.42 pesos (6,694.84 USD).

En cuanto a laboratorio el costo promedio anual fue de 5,987.43 pesos (552.983 USD) y
sera en dos afos de 6,601.35 pesos (609.68 USD). El costo promedio anual de interconsulta
médica, fue de 6,840.48 pesos por paciente al aho, (631.76USD), y en dos afos
correspondera 7,541.87 pesos por paciente (696.54 USD), mientras que para medicamento
recetado en interconsulta el costo promedio anual es de 3,352.01 pesos por paciente al afio
2003, (328.054 USD), y dentro de dos afos sera de 3,916.21 pesos (361.69 USD).

Del costo total anual de atencion medica que fue de 2,084.982.26 pesos (192,563.58 USD),
en total por todos los pacientes el costo promedio anual es de 90,651.40 pesos al afio por
paciente (8,372.32 USD), en dos aios serd de 99,651.40 pesos (9,203.54 USD)

La proyeccion de costos representa 10os costos a dos aiios, con un factor de anualizacion de
.9070 con una tasa de interés del 5%, esto va a ser variable deacuerdo a la inflacidén real
que tenga el pais en dos afnos.

+ 24.- Liceaga, Gabriela; et al; Andlisis de sobrevida en pacientes con SIDA, Instituto Mexicano del Seguro Social,
HGZ No 1 Gabriel Mancera CLISIDA; Congreso Nacional de SIDA 1995.

s

39




DISCUSION

En el presente estudio se calcularon los costos directos para pension por invalidez y la
atencion medica en pacientes con SIDA para el HGZ. No. 32, perteneciente a la Delegacion
No. 4 del DF. con un total de 30 pacientes, los cuales tenian un dictamen de invalidez ya
realizado del primero de enero de 1999 a junio 2003. El HIV/SIDA se encuentra dentro de
los 5 padecimientos mas costosos para el Instituto Mexicano del Seguro Social, junto con
Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, Insuficiencia renal crénica, y Cancer Cervico Uterino,
estos padecimientos en conjunto se consumen el 25% del presupuesto institucional, y el
porcentaje del gasto por la atencion medica del HIV/SIDA, es de 1.36% deil presupuesto
general del IMSS, distribuido a nivel nacional en 14,000 pacientes vivos con este
padecimiento, de los cuales 7,537 reciben tratamiento retroviral. El 95% de los pacientes en
tratamiento se maneja con triple esquema.

El gasto en el afio 2002 para este padecimiento fue de 1, 151, 239,264.00 pesos, es
importante mencionar el instituto maneja costos promedios, es decir para el instituto el
precio de una consulta ya incluye todo el medicamento, examenes de laboratorio y gabinete,
y de esto se realiza el promedio, y esto es lo que se reporta, por lo cual los costos
reportados no reflejan el costo real por cada rubro de la atencion medica. En el presente
estudio los costos presentados representan los costos directos para cada componente de la
variable de atencion meédica. Por o tanto los costos pueden ser mayores por que se
realizaron cada uno por separado y no se realizaron promedios por todos los componentes
de atencién médica, con el fin de obtener datos mas reales acerca del costo de este
padecimiento para el Instituto.

En la distribucion encontrada por afo de los dictamenes de invalidez, el 33% de los
dictdmenes se realizo durante el 2001, seguido de! 2000 con el 23.3%, durante estos dos
afios se realizaron la mayor parte de los dictdmenes de invalidez, lo anterior se relaciona con
el inicio del padecimiento en el cual se encontré que et 20% inicio en 1997, otro 20% en el
afio 2000, seguido del 13.3% en 1999, el 10% en 2001, y el 3.3% distribuido en los afios de
1991 a 1998, es decir que los pacientes que iniciaron desde 1991 a 1997 son los que
primero comienzan con el tramite de pension. De acuerdo a la evolucion natural del
padecimiento se observa que los pacientes presentan complicaciones y se presenta un
estado de invalidez prematuro, ya que el promedio de edad de pension fue de 37.4 afios,
esto cae dentro del grupo de edad productiva entre 15-44 afos de edad. Los pacientes se
estan pensionando a muy tempana edad, por lo que esto afecta a sus familias, tanto en el
aspecto psicologico como econdmico. De los pacientes estudiados el 7 eran defunciones con
un promedio de edad de defuncién de 36.8 afios. De acuerdo con lo anterior los pacientes
que fallecen por SIDA son adultos en plena edad productiva lo que entraifa serias
consecuencias para el desarrollo econémico de las familias y del pais.

De los 30 pacientes estudiados el 93.3% corresponden a hombres y el 6.6% a mujeres con
una relacion de 14:1 H: M. Dentro de los factores individuales para el padecimiento se
encontro que el promedio de Inicio de vida sexual activa fue de 16.6 afios de edad; en
cuanto a estado civil se encontré que 7 eran casados, lo que corresponde al 30.4% de los
pacientes, y 14 eran solteros, indicando el 60.86 % de los pacientes y el 8.69% fue para
quienes se encontraban bajo unidén libre. De acuerdo a la preferencia sexual, 13 pacientes
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eran heterosexuales representando el 56.52% de la poblacion estudiada, y S bisexuales con
21.73% y 5 homosexuales con 21.73%. lo anterior corresponde a la tendencia actual de la
enfermedad; la cual se encuentra en un subgrupo de la poblaciéon y no se ha generalizado
todavia.

Los efectos sobre las empresas son debidos a la muerte y la perdida de habilidades, lo que
disminuye la productividad laboral y la rentabilidad de las empresas, y por otra parte
provoca un incremento en los costos de los tratamientos de salud y el pago de prestaciones
econdmicas como la pension por invalidez la cual aumenta rapidamente, lo que afecta
seriamente a los sistemas de seguridad social.

La invalidez se encuentra contemplada en la ley del seguro social, y corresponde a una
prestaciéon econdmica. Sin embargo para que se tenga derecho el asegurado necesita tener
acreditado el pago de doscientas cincuenta semanas de cotizacion en el caso de que el
dictamen respectivo determine el setenta y cinco por ciento © mas de invalidez el paciente
solo se requerirda que tenga acreditadas ciento cincuenta semanas de cotizacion, (Art.122
LLSS). Por lo que en este caso de los 30 pacientes, solo 21 cuentan con pension por invalidez
y el resto de los pacientes los cuales corresponden a 9, pese a tener un dictamen medico de
invalidez en las UMF 7/0 46, no tenian derecho a la pensién, por no cumplir con las semanas
requeridas de cotizacion, asi de los dictamenes realizados un 70% de los pacientes si
cuentan con pago de pension, y un 30% de los pacientes no, con una relacién de 3:1, decir
de cada tres pacientes que cumplen con el tramite administrativo, y uno no tiene las
semanas de cotizacion y por lo tanto no procedid el tramite de administrativo para el pago.
Esto se ve reflejado en el promedio de antigledad que presentaban los pacientes, que fue
de 5.9 anos. Es decir, los pacientes tenian poco tiempo trabajando, y esto se refieja en las
semanas de cotizacidon. Ademas de los 21 pacientes con pensidén, 5 tenian dictamen
provisional a dos anos, representando el 23.8 % y 16 pacientes tenian dictamen definitivo de
invalidez, correspondiendo al 76.19% de los dictamenes realizados.

A partir det primero de julio de 1997 al entrar en vigor la nueva tey del Seguro Social, con
ello 14 instituciones autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, son las
responsables de pagar las pensiones por estos ramos de seguro, a través de un monto
constitutivo que se integra de dos componentes: una renta vitalicia para el asegurado y un
seguro de sobré vivencia para sus beneficiaros, en caso de que el asegurado muera. En este
caso de los 30 pacientes se encontraron que 4 correspondian al régimen 1973, asi el
19.04% se pensiono con la Ley del seguro Social anterior, y 17 pacientes que corresponden
al 80.99% se pensiono dentro del réegimen 1997, de acuerdo a las modificaciones de la ley
del IMSS para ese afio.

De acuerdo a lo anterior para los pacientes en régimen 1997 se aplico la formula de cuantia
mensual para calcular el costo aproximado por paciente. Los pacientes deben de tener un
monto constitutivo que es calculado por la Comision Nacional de Seguros y Finanzas por tal
motivo el Instituto a través de su departamento de prestaciones econdmicas solo calcula la
cuantia mensual de acuerdo a la formula presentada anteriormente, y a esto se le agrega en
realidad el 15% por esposa, y 10% por cada hijo en edad escolar hasta los 18 afios y hasta
los 25 afios en caso de que demuestre que esta estudiando en una institucidon publica. Por lo
tanto los costos presentados representan una aproximacion ya que las instituciones
bancarias a través de las Afores son las encargadas de pagar las pensiones cada mes a los
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17 pacientes en régimen 1997. Los 17 pacientes en este régimen representaron un
desembolso para el Instituto de 5, 971,819.95 pesos de acuerdo a las cifras reportadas en
los montos constitutivos de cada paciente.

En cuantos a los datos encontrados en los dictamenes de invdlidez se registraron 3,157 dias
de incapacidad previos al dictamen de invalidez esto distribuido en 15 pacientes, lo cual
representa el 50% de la poblacién, De los dias de incapacidad solo 3112 dias fueron los que
se pagaron, debido a que la enfermedad general se paga a partir del cuarto dia, reportando
un costo total de 300,436.152 pesos distribuido en 15 pacientes. Es necesario mencionar
que en los otros 15 pacientes (50%) no se encontro registro de dias de incapacidad previos
al dictamen, este hallazgo no corresponde con la evolucidn natural del padecimiento por lo
tanto no es coherente que 15 pacientes no tengan registro de dias de incapacidad previos
al dictamen.

En cuanto al costo de la variable de pensidon por invalidez, se encontré un costo anual total
de todos los pacientes de 400,272.51 pesos, con un costo promedio anual de 19,1808.21
pesos por paciente al aifo.

Los pacientes se encuentran distribuidos por unidad de medicina familiar (No. 7 con 13
pacientes y No. 46 con 8 pacientes), con respecto a cada una se reporta un costo total
anual de 228,472.03, pesos para la UMF 7 , con un promedio de 17,574.77 pesos por
paciente al aflo. Y un costo total anual de 172,800.48, para la UMF 46, con un promedio
anual de 21,600.06 pesos por paciente al afo. Esto es impostante por en un futuro las
unidades de medicina familiar enviaran a los apacientes a segundo nivel con sus propios
recursos y este padecimiento representara un costo importante para cada una de ellas.

Los costos generados por la pension de invalidez no terminan cuando a un paciente se le
realiza un dictamen de invalidez, como ya se habia mencionado de los pacientes estudiados
7 pacientes fallecieron en el transcurso de 1999 a 2003, pero se incluyeron porque ya tenia
un dictamen realizado y cumplian con los criterios de inclusion para la variable de atencién
medica; estos pacientes representan el 23.8% del total de pacientes. De los cuales 5
cuentan con pension de ascendientes, y 2 caen dentro de los pacientes que no tenian las
semanas de cotizacidn. La pensidn de ascendientes depende del conyuge, cuantos hijos
tiene y en caso de ser soltero, de los padres; datos que no se incluyeron en el estudio
debido a que los datos fueron extraidos de los dictamenes de invalidez y de los expedientes
clinicos, y no incluyeron entrevistas directas con los pacientes, con el fin de conservar la
confidencialidad de los pacientes.

En cuanto a la variable de atencion medica se refiere se estudiaron 23 pacientes de los 30,
ya que 7 no cumplian con los criterios de inclusion para esta variable, se consultaron los
expedientes clinicos encontrando que clisida tiene control sobre los medicamentos y el
laboratorio utilizado por los pacientes, por esa razdén se pudo obtener la informacion
completa, sin embargo por parte de los registros de interconsulta la informacion fue
deficiente por que regularmente no se registran cuantas cajas de medicamento se le otorga
la paciente y por cuantos dias , por tal motivo los costos en medicamento en interconsuita
salieron bajos, porque se realizo el costo por unidad en general, porque no se encontro
registros confiables en los expedientes clinicos de cuantas cajas se le otorga a cada
paciente . Para este estudio no se tomaron en cuenta los costos de hospitalizacidn, los
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cuales aumenta el costa de la atencion medica en estos pacientes, es dificil estimar el costo
de hospitalizacion, porque la hoja de alta del internamiento se va al expediente de la unidad
de medicina familiar, o el paciente se queda con ella, por 1o que los datos de hospitalizaciéon
solo son con fines estadisticos, para saber cuantos internamientos tiene un paciente al afio.

En Clisida se encontro que se realizaran 264 consultas en Clisida con un promedio de 11.4
consultas por paciente, y con un total de 705 medicamentos retrovirales al afio, con un
promedio de 2.6 medicamentos retrovirales por consulta por paciente. Esto concuerda con
los datos registrados de atencién medica del IMSS, en cuanto a que Clisida otorga atencién
meédica con un promedio de una consulta por mes a cada paciente, con examenes de rutina
(BH, Qs, Ego, Elec. y PFH) cada dos meses, carga viral y cuenta de CD4 cada seis meses, y
las interconsultas con diferentes especialidades. La variacion en la frecuencia de los
examenes de laboratorio, gabinete e interconsultas dependid de cada paciente y sus
complicaciones propias de la enfermedad.

Se encontré que los pacientes estudiados tenian en total 230 interconsultas al afio con un
promedio de 2.8 interconsultas por paciente, y que el 86.95% de los paciente presentaban
por lo menos una complicacion propia de la enfermedad y que el 21% se refirid a CMXXI,
para atencién en tercer nivel motivo de la complicacion, por o que los costos de la atencidn
meédica se incrementan de acuerdo a las complicaciones que presenten los pacientes.

El costo anual total en consulta externa en Clisida de 224,400.00 pesos al afio, con un
costo promedio anual de 9,756.52, por paciente al aio.

En cuanto al medicamento recetado en Clisida el costo anual total fue de 1, 512,180.95
pesos al ano, con un costo promedio de 65,747.00 por paciente al afo; esto incluye el
medicamento retroviral el cual genero un costo anual total de 1, 410,433.89 pesos y el
medicamento Complentario que genero un costo anual total de 101,774.16 pesos.

De el costo de medicamento empleado dnicamente en Clisida el 93.2% corresponde al
medicamento retroviral, mientras que el medicamento complementario corresponde al
0.71% del gasto total. (Ver tabla No.16 bis Anexo II). El Hospital No. 32 cuenta con un
presupuesto anual de 212, 446,177.00, dividido en diversas partidas presupuestarias; de las
cuales laboratorio cuenta con 4, 444,092, medicina de alta especialidad 12, 097,381 pesos,
salarios de personal en general 72, 595,752.00, medicamento 52,045 557. Mientras que la
UMF, cuenta con un presupuesto anual de 56, 211,938 pesos y la UMF 46 con 24, 992,743
pesos, que en total suman 81,204, 681 pesos anuales para las clinicas de medicina familiar

El costo por medicamento recetado en Clisida, incluyendo retroviral y complementario
representa el 2.9% de la partida presupuestaria del hospital, siendo el gasto mas
importante en la atencién medica de 10s pacientes estudiados.

Con respecto a laboratorio donde el costo anual total fue de 137,711.00 pesos al afio, con
un costo promedio de 5,987.43 pesos por paciente al afo; se encontré que el mayor costo
generado fue por ell laboratorio de rutina que genero 71,239.00 pesos, mientras que la
carga viral y cuenta de CD4 genero 66,822.00 pesos al afio, ambos representan el 3.0 % de
la partida presupuestaria del hospital para el laboratorio. Mientras que los examenes de
gabinete son los menos costosos para el hospital.
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En cuanto a interconsultas se refiere el costo anual total fue de 143,650.00 pesos al aiio,
con un promedio de 6,840.48 por paciente al afio, y el medicamento empleado en
interconsulta el costo anual total fue de 67,040.31 pesos al afio, con un promedio de
3,352.01 pesos por paciente al afio. Es importante mencionar que no se encontré un
registro claro del medicamento empleado, porque regularmente no se registra cuantas cajas
se otorgan al paciente por tal motivo los costos salieron menores a los que esperariamos en
la atencidn medica por otros especialistas dentro del hospital.

El costo anual total de la atencion meédica complieta que fue de 2, 084,982.26, corresponde a
el 0.98 % del presupuesto total del hospital esto solo de los pacientes estudiados. Pero si se
estima que el costo anual total de la atencidn médica completa fue de 2, 084,982.26, al
afio, con un promedio de 90,651.40 pesos al afio por paciente y se contempla los pacientes
que atiende la clinica los cuales aproximadamente con 52, pacientes de primera vez y 110
subsecuentes, sumando en total 162 pacientes, (esto depende de los movimientos de
ingresos y egresos de afiliacion al instituto), aproximadamente con un promedio de atencién
medica de 90,651.40 por paciente, representaria un costo estimado de 14,685.52 6.80 pesos
al afo, representando el 6.9% del presupuesto general del hospital.

En cuanto a los pacientes de !la Unidad de Medicina familiar No.7, con un costo anual total
de 1,278.552.50 pesos representan el 2.27% de su presupuesto total para esa unidad;
Mientras que los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 46 con un costo anual
806,439.00 pesos, representan el 3.2% del presupuesto total de la unidad, esto solo para
atencion medica.

Estudios de costos realizados en México, en 1988 (11) proporcionan informacion importante
acerca de la atencion médica para esta enfermedad. Encontrandose que los pacientes con
SIDA tienen en promedio dos ingresos al afo a hospitalizacion, con una estancia de 17 dias
en promedio, Otros resultados de los estudios de costos de atencidn ambulatoria, en 1996,
describen que el costo total promedio anual por paciente para 1996, obtenido fue de
$5,265.86 USD, quedandoc esta cifra distribuida de la siguiente forma: el 86% del
componente de medicamentos corresponde a $4,542.01 USD, los cuales a su vez quedan
conformados por $3,222.75 (71%) correspondientes a los anti-retrovirales y $1,319.26 USD
(29%) de otros medicamentos comunmente utilizados en la atencién del paciente con
VIH/SIDA. El 12% del gasto correspondio a laboratorios y el 2% restante a consulta externa.

Los resultados concuerdan con los costos promedio anuales obtenidos, ya que la consulta
externa tuvo un costo promedio anual de 9,756.52 pesos por paciente al afno, (901.08 USD)
para el 2003, y el medicamento recetado en Clisida tuvo un costo promedio que fue de
65,747 pesos (6,072.22 USD) por paciente al ano. En cuanto a laboratorio el casto promedio
anual fue de 5,987.43 pesos (552.983 USD) mientras que el costo promedio anual del costo
de interconsuita meédica, fue de 6,840.48 pesos por paciente al afo, (631.76USD).
Representando que el mayor costo al igual que resultados en otros estudios es para
medicamento retroviral, y seguido en este caso del costo de consulta externa y de
{aboratorio en general.
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Los resultados de la proyeccidn de sobrevida a dos afios Ver tabla No.18 Anexo II) se
obtuvieron para ambas variables; en cuanto a pensidon por invalidez se refiere el costo
promedio anual dentro de dos afios sera de 21,067.48 pesos por paciente (1,945.73 USD).

Con respecto a la variable de atencidon medica, la consuita externa sera dentro de dos afios
de 10,558.45 pesos (975.15 USD); mientras que en medicamento recetado en Clisida el
costo promedio anual serd en dos afios de 72,488.42 pesos (6,694.84 USD).En cuanto a
laboratorio serad en dos anos de 6,601.35 pesos (609.68 USD). y el costo promedio anual de
interconsulta medica, en dos afios correspondera 7,541.87 pesos por paciente (696.54 USD),
mientras que para medicamento recetado en interconsulta serd de 3,916.21 pesos (361.69
USD). Del costo total anual de atencion medica que fue de 2,084.982.26 pesos (192,563.58
USD), en total por todos los pacientes el costo promedio anual es de 90,651.40 pesos al afio
por paciente (8,372.32 USD), en dos afos serd de 99,651.40 pesos (9,203.54 USD)

La proyeccion de costos representa los costos a dos ahos, con un factor de anualizacion de
.9070 con una tasa de interés del 5%, esto va a ser variable de acuerdo a la inflacion real
que tenga el pais en dos afios. Solo nos permiten estimar cuanto costara un paciente en
atencion médica y pension en dos afios de sobrevida.

La sobrevida es variable, ya que depende del tratamiento establecido, del apego del paciente
al tratamiento, de la presencia de enfermedades oportunistas, y de la misma evolucién con
los medicamentos retrovirales, ya que algunos provocan efectos colaterales y es necesario
en ocasiones suspender el tratamiento, también depende del apoyo familiar y nivel
socioecondmico de la familia.

EL costo total de la atencidén medica que fue de 2, 084,982.26 para atencidn medica y de
pension de 400,272.51 al afio, suman un total de 2,485.254.77 pesos al afio por los
pacientes estudiados, este dinero pudiera emplearse en programas preventivos como
realizar 36,018.18 examenes de Elisa, comprar 26,723.16 cajas de preservativos cada una
con 100 piezas, y 20,870.46 cajas de anticonceptivos de diferentes tipos. Los usos
alternativos del dinero empleado en los pacientes estudiados, solo representa una referencia
para establecer en lo que se podria invertir el dinero si no existieran estos costos generados
en este padecimiento.
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CONCLUSIONES

El presente estudio brinda una estimacion de los costos directos de la pension por invalidez
y la atencién medica en consulta externa en pacientes con diagndstico de SIDA.

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social este padecimiento se encuentra dentro de
los 5 padecimientos mas costosos para el instituto; los costos presentados representan solo
una estimacion de la magnitud econdmica del padecimiento, ya que los costos no son
exactos porque existe un sesgo en la informacion de los expedientes clinicos y no se ha
tomado en cuanta para este estudio los costos de hospitalizacién, ni de atencion medica de
tercer nivel, lo cual incrementa el costo para el instituto. En cuanto a la pensién por invalidez
el promedio de edad representa una perdida de fuerza laboral para el pais, ya que
tempranamente los trabajadores se invalidan a causa de este padecimiento.

En base a la informacion presentada se observa que los costos obtenidos concuerdan con los
resultados de otros estudios sobre costos en México, los cuales reportan un mayor costo en
la parte del tratamiento a base de retroviral, representando la parte mas costosa de toda la
atencion meédica. En base a las proyccciones presentadas, un paciente en dos afios tendra
un costo anual en atencion medica de 99,946.41 pesos al aflo, mas 21,067.48 pesos por una
pensién de invalidez, sumando en total de 121,013.89 pesos al afio. Lo cual representa un
costo elevado ya que es por paciente, y en base a este estudio las unidades de medicina
familiar pagaran en dos anos por los pacientes estudiados la cantidad de 986,111.12 pesos
al afo por 8 pacientes para la UMF 46, y la cantidad de 1,573,180.57 pesos por 13
pacientes para la UMF 7. A demas hay que aumentar los costos por hospitalizacion y de
interconsulta a tercer nivel, asi como tratamientos especializados, todo lo anterior aumenta
el costo directo en atencion médica y pension por invalidez

Las proyecciones de sobrevida a dos afios son variables, porque la sobrevida de un paciente
depende entre otras causas de, el tratamiento implementado, del apego al tratamiento por
parte del paciente, de la evolucidn y tiempo de la enfermedad, y del apoyo familiar que se
brinde a los pacientes con este padecimiento.

Los usos alternativos del dinero generado por las pacientes con este padecimiento, solo se
presentan como una comparacion para establecer que la prevencion es la mejor solucién a
este padecimiento. Por lo tanto se debe realizar un esfuerzo conjunto para llevar mas
informacién sobre HIV/SIDA a toda la poblacién en general y en las empresas, las cuales
representan una instancia muy importante ya que los trabajadores pasan gran parte de su
vida en ellas, y el padecimiento afecta a nivel fisico, psicoldgico y econdmico a toda la
sociedad en general.
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ANEXO I

RECOLECCION DE LA INFORMACION
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TABLA0000000 No.1

RECOLECCION DE DATOS DE FORMATO ST-4 EN PACIENTES PENSIONADOS
POR SIDA DURANTE EL PERIODO DE 19992003 ¢

| i s
j | INICIO DEL 0 -
No| EDAD®* | SEXO | OCUPACION | GIRO EMPRESA | ANTIGUEDAD “PADECIMIENTO PREVIOS ANO DE UMF
| 1 ; DE |DICTAMEN
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: T
| 1 Empleado de Art,
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:
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8 145 ' M ilntendencia de casas 3 1998 Mo w7
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9 64 M aduanal aduanal 4 19% o W | %
Ayudante Tele
10 128 M general comunicaciones 7 19% O 201 7
: Director Fabrica
iy 1 M ‘corpurauvo Prod, Quimicos 4 1991 " 200 6

8 Fuente; Servicios de Salud en el Trabajo Unidad de Medicina Familiar 7 i,

* Dictamen Provisional a dos Adios.
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TABLA No, 2
RECOLECCION DE INFORMACION DE PAGO DE PENSION POR INVALIDEZ
EN PACIENTES CON SIDA DEL HGZ 327

SALARIQ  |PAGO MENSUAL | MONTO CONSTITUTIVO| PENSIONDE | ESTADO
No.! BASEDE | DEPENSION REGIMEN ASCENDIENTES| ACTUAL
COTIZACION | REGIMEN 1973 1997 ¢
l N6 | e 3400317 ; [} PENSION
I I P B
I ! i i
3 12430 | e b e 3 ¢ | BNA
T | T
S0 BB | AN e MO | PESION
i |
i
5 103.14 1 ------- i 490,190.47 ; N0 PENSION
6 1 456 | e [ i ' BAJA
H i
i | 3
' IR R e L BAJA
i : i
Z 8 4008 | e : 275,555.91 | NO PENSION
! i i ] '
9 | 3l w9t | w0 | pesiow
10 18849 1 e | 520,060.11 ! NO | PENSION
)1 51978 | e 1,215.363.15 : S DEFUNCION P
| |
ﬂz'«‘ L T I ! . BAIA
7 Fuente; Sistema S.L.N.D.O y Sistema Nacional de pensiones IMSS 2003.
*Dictamenes Negados por Prestaciones econdmicas
*Pacientes manejados en Aseguradoras (AFORES Régimen 1997).
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13 211,60 * DEFUNCION
14 89.49 352,748.85 l S | DEFUNCION P
15 P I e T s M :' BAJA
16 12152 | e l 668,985.% ‘ Ho ; PENSION
v | © o
! | s s loruaoue
191 S360 ’: i 318,554.00 NO PENSION
LZO‘L 47.52 i """"" 303,354.31 : NO " PENSION
121 : 45.65 i ------- 278,003.24 : HO PENSION
2 80.00 \ ------ j 106,789.10 S1 iDEFUNCIONP}
23 ‘ 536.45 ’ 6,928 T KO ‘ PENSION !
i) L 5260 ‘I """" i 313,090.92 NO [I PENSICN \l
25 l 68.45 P ; 297 505.25 Sl %DEFUNCIONPI
..... 1 BA]A
o | emson
N ew
29 11820 § e £53,580.57 0 BAJA
10 45.62 102850 | e NO BAJA

Fuente: Sistema S.IN.D.Oy Sistema Nacional de pensiones del IMSS 2003
*Dictdmenes Negados por Prestaciones econdmicas *Pacientes manejadosen Asequradoras (AFORES Régimen 1997)



TABLA No. 3

LISTA DE COSTOS DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DEL HGZ 32 %

Hospuahzacmn Dia Cama/Paciente

ATENCION MEDICA COSTO
UNITARIO
Consulta especialista 850
Consulta de urgencms 1,293
2,226

MEDICAMENTOS RETROVIRALES

nhibidores Nucledsidos.

COSTO UNITARIO

[ Abacavir tablctas 300 _mg. Env.60 tabs___ . 2,364
Didaosina tabs.200mg. Env 60cps o tabs 548.76 B
| Estavuding capsulas 40 mg. Env 60 tabs _1064.98 |
2,148.40

Lamvudina_tabletas 150 myy. an 60 tabs

Lamvudina/Zidov

0.750mg.Env. 100 tabs

g tabletas 150 /300 mg envase con 60 tabletas. 2,569.15
831.00

vudma capsulas 250 mg. Env 30 ca

_348.76

bidores de proteasas.

R 3
apsulas 100 mg. Env 84 cap.

‘Saquinavir, capsulas 200 mg. Env 2/0cap. R

Nethinavir comprimidos 250 mg. Env 180 comp.
Lopmawvir_/ Ritonavir capsulas 133.3 y 33.3 mg. Envase 180 cap

Indimawir capsulas 400 mg. By 180 cap__

“Inhibidores No Nucledsidos

| Delavirdna tabletas 100 mg,_Env.360tabs
Etavirenz_capsulas 200 mg. Env 90 tabs

Nevirapia tatdetas 200 mg. Env 60 tabs 1,999.52
MEDICAMENTOS COSTO
UNITARIO
Aciciovir crema. Env 30 g, T 13520
comprimidos 200 mg. Env. 25 ‘com. 6.39
“ungiiento Oftalmico T 110.62
o Fdlico tabletas S mg. Env 20 tab. o 1.09
Acndo fohm;o tabletas 15 mg. Env 12 tab. 161.37
ol 300 mg. Env 20 tab. 7.38
[ Atantoina y “alquitran de huila suspensuon dermica. Env 120 ml 6.76
“Ambroxol ]ara[;é: Env 120 1.95
1.90

Amikacina ampolietas 500 mg. Env una amp.

8 Fuente: Dpto. Finanzas costos unitarios del HGZ 32 Afo 2003
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MEDICAMENTOS

Azatioprina 50 mg. Env 50 tqb

Aztemizol tabletas 10 mg

Bano ‘coloide. Env_un sobre de 90gr.

B nzaﬁbralo tabletas 200 mgs

nicilina procalmca 600 U penlcllma <
. Env. Un Fc.

25 mg Env 30tab. _ 1.41
Claritromicina _tabletas 250 mgs. Env 10 tabs 2.50
_Carbamazepina_tabletas 200 mg. Env 20 tab.__ - 2.14
_Ceftriaxona ampula 1 gr. Env. Un Fc R 9.77
Ciprofloxacina tabletas 250 mg. Env 8 tab. 1.79.
Clioquinol crema. Env 20 gr. 3.75
Clonacepam sol. Oral 2.5 mg envase con 10 ml, 17.20

| Cloranfenicol_colirio Oftalmico. Fc. 15 ml

_Cloranfenicol unguento oftalmico. Env 5 gr

Clorfeniramina tabletas 4 mg. Env 10 tab.
_Comiplejo B tabletas env 50 tab.

Filgastrin (Factor estimulante de colonias) Solucién myectable 300
mg. Env 5 jeringas
Fluconazol tabletas_ 100 mg. Env 10 cap.

Cromoclicato de sodio soluadn Oftalmica. Fc. S mi

Danazol _comprimidos o cdpsulas 100 mg. Env 50 comp. 45.81
_Dextroproproxifeno tabletas 65 mg._Env 20 tab. _ o 24.04
Diclofenaco  solucidn oftalmica. Env S mil 11.50
lofenaco tabletas. Env 20 tabs _ _ . 1.67

icta polimérica on lata 250 ml 5.35 |
_Difenithidantoina 100 mg._Env 50 tabs___ 5.98
Enalapril_ 10 mg. Env 30 tab. 1.90

_Eritropoyetina recombinante 4000 UL e 770.33 [

_Fenilprednisolona gotas oticas ..1s550 _

7.112.41

_Gatifloxacino tabletas 400 mg Env. 7 tabs

Ganciclovir caps. Env 84 capsulas

Gancu:lovvr sol. Inycc[able 500 mg._ Env un Fe.

Gel Hidréxido aluminio y magiesio suspension oraf Env240ml
Heparina solucidn inyectable 25,000 UI

_Heparina solucion inyectable 10,000 U1 _

_Hidrocortisona crema. env 15 gr.

Hidroxiurea tabletas 500 mg. Env 100 cap.

_Hipromelosa sol. Oftalmica al 0.5 %, Env 15 ml

Imipramina 25 mg. Env 20 tab,

Insulina NPH _Intermedia_Solucion Inyectable un frasco.

_Itraconazol capsulas 100 mg. Env 15 cap. -

Ketoconazol tabletas 200 mg. Env 10 tabs
[ Levofloxacina tabletas 250
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MEDICAMENTOS

n_Hidrocortisona _ungliento. €nv_20 gr.
da_ omprmndos, tabrs»oi grageas_2 mg._

1a con pseudoefedrina grageas 5 mg Lo
Env 10 tab. _

_Miconazol crema. Env_20 g R .
Naproxcno tabs 250 mg, Env 30 tab
a suspension oral envase 24
razol tabletas 20 mg. Env 7 tabs _
Oxndo de_zine (lassar) Env 30 qr.

Paracetamol tabletas 500 mgs

Podofilina solucién dermica. Env 5 ml

_Psylium plantago polvo envase 400grs.
anitidina tabletas 150 mg. Env 20 tats
Salbutamol acrosol 20 mg. Env un Fc.
|_Sales de potasio. Env 50 tab. L
Sul(acetamlda solucion Oftalmica. o
xdnisolona_ sol. Oftalmica. Env 5 mi. R
filina tabletas 100 mg Env 20 tabs .
_ Tetraciclina_tabletas o capsulas 250 mg. Env_ 10 tabs
Trimetropin con Sulfametoxasol tabletas (80 mg Tnmetropln y 400 2.19
_de Sulf). Env 20 tabs___

5§ ~ Fluorouracilo ungucnlo. Env 20 ¢ gr. R 118.71

ESTUDIOS CLINICOS COSTO UNITARIO

Blometria hematica completa

[ Coproparasitoscoptco
i Coprocultivo _

“BAAR o7 .
Cultivo TB _ S
Gasometria
ELISA para VIH I
Western Blot
carga Virat __
| Cuenta_de CD4 y CD8

' Fuente: Dpto. Finanzas costos unitarios del HGZ 32 Afio 2003
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ESTUDIOS DE GABINETE COSTO
UNITARIO
Rayos X 275.00
Electrocardiograma 20.00
Ultrasonido - 275.00
_Tomografia axial com 438.00
| Centellografia 438.00
63.00
terpretada 137.00
1= N 20.00
Fuente: Dpto. Finanzas costos unitarios del HGZ 32 ARo 2003
CONCEPTO COSTO
UNITARIO
Dispositivo_Intrauterino T- Cobre i 9.18
| Preservativos latex caja 100 pza. i 93.00
|_Exame: sa VIH H €9.00
Desogestrel y Etinilestradiol Eny, 21 tabietas i 18.50
Levaonorgestrel y. lestradiocl Env, 21 tabletas | 17.49
| Medroxiprogesterona y_cipionato de estradiolEnv(l) I 14.09

Fuente: Dpto. Finanzas costos unitarios del HGZ 32 Ario 2003
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Mes 7

Ene
Feb
Mar
Abr
May
“Jun
Jul

‘Ago
Sep
Oct
Novr

Dic

1993
25.080
25258
25.402
25.548
25,694
25.839
25.963

6102

26.295
26.403

26.519
%6721

Inflacion  8.01%

1094
26928
27.067
7206
73%
2741
27609
7231
2781
28059
28205
2357
2606

7.05%

Tabla No. 4"

INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL
CONSUMIDOR BASE SEGUNDA QUINCENA DE
JULIO 2002 =100(1}

|
l

e

.

1995 1996> 1997 '1998 1939 2000

29682 450% 5602 65638 78118 86730

30838 46.084 57.898 66787 79.168 87.499
32.765 47098 S5B619 67.569 79.904 87.984
35374 48438 50252 68.201 80637 88485
36.853 49.321 59.793 68.744 81122 88815
38023 50.124 60324 69.557 B81.655 80.342
38798 50836 60.849 70228 82.195 89690
39442 51512 61.390 70903 82658 90.183
40.258 52.336 62.155 72053 8345 90.842
41086 52989 62651 73.085 B83.985 91.467
42009 53792 63352 74360 84.732 92249
43471 55514 64.240° 76.194 85581 93248
5197% 21.70% 15.72% 18.61% 1232% 8.96%

" Fuente: Banco Nacional de México

' 2001
93.765
93.703
94.297
94772
94.990
95214
94.967
95.630
96.419
96.855
97.220
97.354
440%

w2

98,255
98.190
98.692
9.231
99.432
99.917
100.204
100.585
101.190
101,636

102.458

102.904

5.70%

20

103320
103607
104261
044
106 102
104.188 ;
104,339
104652

1.70%




TABLA No. 5
ANALISIS DE SOBREVIDA EN PACIENTES CON SDA EN 576 PACIENTES DE CLISIDA EN HGZ No. 1
(Periodo 1991-1995)"

1.- SOBREVIDA GLOBAL

ANALISIS | 6 MESES | 12 MESES | 18 MESES | 24 MESES | 30 MESES | 36 M3SES | 40 MESES
%SOBREVIDA | 81,93 : 7214 | 60.98 | 50.54 | 44.92 | 34.27 | 24.74
Errorestindar | 165 ' 204 246 2.86 3.38 4,64 5.33

11.- SOBREVIDA (porcentaje + error estandar)

INTERVALO DE INGRESO IMESES | 6MESES | 9MESES |12 MESES
Septiembre 1991- Agosto 1992 {71.59+4.54 | 66.84£4.76  62.39+4.89 | 58.0815.00
Septiembre 1992- Agosto 1993 | 85.49+2.86 ! 79.47+3.29 | 73.32¢3.62 | 69.8443,77
Septiembre 1993 Agosto 1994 | 91.18+2.18187.6242.53 ' 84.06+2.81 | 76.8743.25
Septiembre_1994- Agosto 19951 92.81+2.21 : 90.49+2.71 : 87.37£3,39 |

12 Fugnte: (22) Liceaga, Gabriela; et al; Andlisis de sobrevida en pacientes con SIDA, Instituto Mexicano del Seguro Social, BZ No 1 Gabriel Mancera
CLISIDA; Congreso Nacional de SIDA1995.




Tabla No. 6

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-1993, PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA
" 'INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria
de Salud.

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-1993, PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA.

ROBERTO TAPIA CONYER, Subsecretario de Prevencidn y Control de Enfermedades y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencidon y Control de
Enfermedades, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Pablica Federal; 3o. fraccién I y XV, 13, apartado A, fraccion I; 133 fraccién
I, 134 fraccién XIII, 136 Ultimo parrafo, 139 y 140 de la Ley General de Salud; 38 fracciones
III y IV, 40 fraccion XI, 44, 47 y S1 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28,
30, 31 fracciéon III; 33 y 60 fraccion II del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, y 31 fraccion III y 35 fraccidon IX del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993. Para la prevencion y control
de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.

CONSIDERANDO

Que con fecha 22 de septiembre de 1999, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo
previsto en el articulo 47 fraccion I de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se
publicd en el Diario Oficial de la Federacidén el Proyecto de Modificacion de la presente
Norma Oficial Mexicana a efecto de que en los siguientes 60 dias naturales a la fecha de su
publicacidn, los interesados presentaran sus comentarios por escrito al Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, con domicilio sito en
Lieja nimero 7, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, codigo postal 06696, fax 5-53-70-
56 y correo electronico crmatus@dfl.telmex.net.mx

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité fueron publicadas
previamente a la expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacién, en los
términos del articulo 47 fraccidn 111, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién;

Que a pesar de que la norma vigente es técnicamente un documento completo para
combatir la infeccidn, se ha considerado necesario facilitar su interpretacién y fortalecer su
contenido en aquellas acciones que procuran un especial tratamiento de esta enfermedad,
causa de incontables repercusiones en el infectado;
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Que el marco juridico actual permite regular nuevas conductas y aplicar mejores criterios
técnicos, acordes con las necesidades de la poblacién y los avances de la ciencia meédica,
mismos que procuraran una mavyor efectividad en la prevencion y control de la infeccion por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana;

Que en atencidn a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, se expide la
siguiente Modificaciéon a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la Prevencion
y Control de la Infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana “for the prevention and
control of infection with the human inmunodeficienc y virus”.

PREFACIO

En la elaboracion de la Norma Oficial Mexicana participaron las unidades administrativas e
instituciones siguientes:

INDICE

0. Introduccion

1. Objetivo y campo de aplicacion
2. Referencias

3. Definiciones y abreviaturas

4. Generalidades

5. Medidas de prevencion

6. Medidas de control

7. Investigacion

8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
9. Bibliografia

10. Observancia

11. Vigencia

0. Introduccion

Como resultado de los avances cientificos durante los Gltimos afos, en torno a la infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
sus repercusiones sociales y sus alternativas actuales, en cuanto a los productos para
diagnostico y tratamiento, surge la necesidad de reorientar y fortalecer acciones especificas
para su prevenciéon y control; asi como adecuar los marcos normativos que regulan el
quehacer institucional, a fin de que respondan a las exigencias de la época actual.

Por su importancia para la salud de la poblacidon, por su extensa cobertura de uso y por la
trascendencia que reviste la prevencidn y el control materia de esta Norma, se ha buscado
mediante esta Modificacion a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de la
Infeccidn por Virus de Inmunodeficiencia Humana reunir los puntos de vista, propuestas y
resultados de investigaciones que diversas dependencias gubernamentales, organismos no
gubernamentales y privados, han realizado al respecto en diversos ambitos.

—
i
[
3




De manera especifica esta Modificacidn actualiza definiciones y la especificacion de términos,
disposiciones generales, medidas de prevencion y control; asimismo, proporciona una
bibliografia basica.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1. Esta Norma Oficial Mexicana, tiene por objeto actualizar y uniformar los principios y
criterios de operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto a las
actividades relacionadas con la prevencién y el control de la infeccidn por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

1.2. Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional
y para todo el personal que labore en unidades de servicios de sailud de los sectores publico,
social y privado del Sisterma Nacional de Salud.

2. Referencias

Para la aplicacidn correcta de esta Norma Oficial Mexicana, deben consultarse las siguientes:
2.1. NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus componentes, con
fines terapéuticos.

2.2. NOM-087-ECOL-1995, que establece los requisitos para la separacién, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicidon final de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos, que se generan en establecimientos que presten atencién
médica.

2.3. NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencién
primaria a la salud.

2.4. NOM-023-SSA-1994, para el control, eliminacién y erradicacion de las enfermedades
evitables por vacunacion.

2.5. NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.

2.6. NOM-016-S5A1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los condones de
hule latex.

2.7. NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

2.8. NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3. Definiciones y abreviaturas

3.1. Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se entiende por:

3.1.1. Caso indice, a la persona infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) o que tiene diagnostico de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a partir
de la cual se infectan otras personas.

3.1.2. Complejo relacionado con el SIDA, al cuadro clinico caracterizado por pérdida de
peso, diarrea o linfadenopatia generalizada (persistente), que es sugestivo pero no
diagnostico de SIDA.

3.1.3. Condiciones de riesgo, a las actividades o situaciones en las que existe posibilidad
de que se intercambien o compartan fluidos potencialmente infectantes.

3.1.4. Disponente de sangre o alguno de sus componentes, al sujeto que suministra
sangre o alguno de sus componentes, obtenidos mediante procedimientos de extraccién
simple o aféresis.
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3.1.5. Liquidos de riesgo, a la sangre, semen, secreciones vaginales, liquido
cefalorraquideo, liquido preeyaculatorio, liquido amnidtico, liquido pericardico, liquido
peritoneal, liquido pleural, liquido sinovial y leche materna.

3.1.6. Paciente, a la persona infectada asintomatica y/o enferma de SIDA.

3.1.7. Practica sexual protegida, aquélla en la cual existe penetracion, pero se utiliza
correctamente una barrera mecanica, como el condén de latex (masculino) o de poliuretano
(femenino), para evitar el intercambio de secreciones sexuales o de sangre.

3.1.8. Practica sexual segura, aquella en la cual no existen penetracion ni traspaso de
secreciones sexuales (semen, liquido preeyaculatorio y secrecion vaginal) o de sangre.
3.1.9. Practicas sexuales de riesgo, a las actividades en las que existe penetracidén pene-
ano, pene-vagina, pene-boca, boca-genitales externos, sin el uso correcto de una barrera
mecdnica, como el conddn de latex (masculino) o de poliuretano (femenino), para evitar el
intercambio de secreciones sexuales o de sangre.

3.1.10. Precauciones estandar, a las técnicas para el manejo de pacientes por parte del
personal de salud, que se fundamentan en el concepto de que todos deben ser considerados
como potencialmente infectantes por el VIH u otros agentes infecciosos transmitidos por
sangre y fluidos corporales.

3.1.11. Pruebas de tamizaje, a las de laboratorio para la deteccién de anticuerpos anti-
VIH, en plasma o suero sanguineo. Incluyen metodologias como el ELISA (ensayo
inmunoenzimatico ligado a enzimas) y aglutinacion.

3.1.12. Pruebas especificas, a las de laboratorio que determinan la presencia del virus o
algun componente del mismo.

3.1.13. Pruebas suplementarias, a las de laboratorio, que confirman presencia de
anticuerpos  anti-VIH en suero sanguineo. Incluyen metodologia, como la
inmunoelectrotransferencia (Western blot), inmunofluorescencia, radioinmuno-precipitacion
(RIPA).

3.2. Simbolos y abreviaturas. El significado de los simbolos y las abreviaturas utilizados en
esta Norma Oficial Mexicana es el siguiente:

3.2.1. ADN: Acido desoxirribonucleico.

3.2.2. ARN: Acido ribonucleico.

3.2.3. BCG: Bacilo Calmette Guerin.

3.2.4. CDC: Centros para el Contro! de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention).

3.2.5. CDh4: Linfocitos T cooperadores.

3.2.6. CONASIDA: Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA.

3.2.7. CRS: Complejo relacionado con el SIDA.

3.2.8. DPT: Vacuna contra difteria, tosferina y tétanos.

3.2.9. ELISA: Ensayo inmunoenzimatico ligado a enzimas (Enzyme-| llnked immunosorbent
assay)

3.2.10. IgA: Inmunoglobulina A.

3.2.11. OMS: Organizacidn Mundial de la Salud.

3.2.12. OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

3.2.13. PPD: Derivado proteinico purificado.

3.2.14. PCR: Reaccidn en cadena de la polimerasa.

3.2.15. RIPA: Radiocinmunoprecipitacion.

3.2.16. SAI: Sine alter indicatio, "sin otra indicacion”, "no especificado” o "no calificado".
3.2.17. SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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.18. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, incluye al VIH-1 y al VIH-2,

VHS: Virus del Herpes simplex.

V.O.: via oral.

Wb: Western blot.

cm: centimetros.

g: Gramos.

-24. g/dl: Gramos por decilitro.

-25. kg: Kilogramos.

-26. mg: Miligramos.

.27. mg/kg: Miligramos por kilogramo.

.28. mm3: Milimetros cuibicos.

. Generalidades

-1. La infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es causada por los
etrovirus VIH-1 y VIH-2, y se transmite de la manera siguiente:

4.1.1. Por contacto sexual, no protegido, con personas infectadas por el VIH.

4.1.2. Por transfusion de sangre contaminada y sus componentes.

4.1.3. Por el uso de agujas y otros instrumentos punzocortantes contaminados.

4.1.4. De una madre infectada a su hijo, durante el periodo perinatal por via
transplacentaria, por sangre o secreciones en el canal del parto, o a través de la leche
materna, y

4.1.5. Por trasplante de organos y tejidos contaminados.

4.2, La poblacion en riesgo de adquirir la infeccion por VIH es la siguiente:

4.2.1. Aquéllos(as) que realizan practicas sexuales de riesgo:

4.2.1.1. Hombres y mujeres que tienen vida sexual activa y que, independientemente de su
preferencia sexual, realizan practicas sexuales sin proteccidn.

.2.1.2. Hombres y mujeres que padecen alguna enfermedad de transmisidon sexual.
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4.2.1.3. Companieros sexuales de:

4.2.1.3.1. Personas con VIH/SIDA.

4.2.1.3.2. Personas que, a su vez, tienen varios companeros sexuales.

4.2.1.3.3. Transfundidos entre 1980 a 1987.

4.2.1.3.4. Usuarios de drogas intravenosas.

4.2.1.3.5. Hemofilicos.

4.2.2. Usuarios(as) de drogas que utilizan la via intravenosa y comparten agujas o jeringas
contaminadas.

4.2.3. Aquéllos(as) expuestos(as) a condiciones de riesgo, diversas de la actividad sexual:
4.2.3.1. Hemofilicos y transfundidos entre los afios 1980 y 1987.

4.2.3.2. Personas transfundidas después de 1987, con sangre o hemoderivados que no
hayan sido sometidos a la prueba de deteccion del VIH.

4.2.3.3. Hijos(as) nacidos(as) de mujeres ya infectadas con VIH/SIDA.

4.2.3.4. Personal de salud o personas que atienden a pacientes, que presentan cortaduras,
punciones accidentales con agujas contaminadas, salpicadura de sangre o secreciones.
4.2.3.5. Personas que tengan puncidon con agujas potencialmente contaminadas por sangre,
como son las usadas en acupuntura y tatuajes.

4.3. De acuerdo con la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
la infeccion por VIH presenta las cinco variedades clinicas siguientes:
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4.3.1. Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), resultante en
enfermedades infecciosas y parasitarias (B20), excluye: sindrome de infeccidn primaria
aguda debido a VIH (B23.0).

B20.0 Enfermedad por VIH, resultante en infeccidn por micobacterias.

Enfermedad debida a VIH resultante en tuberculosis.

B20.1 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones bacterianas.

820.2 Enfermedad por VIH, resulttante en enfermedad por citomegalovirus.

B20.3 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones virales.

B20.4 Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis.

B20.5 Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis.

B20.6 Enfermedad por VIH, resuitante en neumonia por Preumocystis carinii.

B20.7 Enfermedad por VIH, resultante en infecciones multiples.

B20.8 Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades infecciosas o parasitarias.
B20.9 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad infecciosa o parasitaria no
especificada.

Enfermedad debida a VIH, resultante en infeccidon SAI.

4.3.2. B21 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), resultante en
tumores malignaos.

B21.0 Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi.

B21.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfoma de Burkitt.

B21.2 Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de linforma no Hodgkin.

B21.3 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos del tejido Imfolde,
hematopoyetico y tejidos relacionados.

B21.7 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos multiples.

821.8 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos.

B21.9 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos no especificados.

4.3.3. B22 Enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), resultante en
otras enfermedades especificadas.

B22.0 Enfermedad por VIH, resultante en encefalopatia.

Demencia debida a VIH.

B22.1 Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide intersticial.

B22.2 Enfermedad por VIH, resultante en sindrome caquéctico.

Enfermedades debidas a VIH, con insuficiencia de la maduracion.

Enfermedad consuntiva.

B22.7 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades muitiples clasificadas en otra parte.
Nota:s Para el uso de esta categoria, debe hacerse referencia a las instrucciones para la
codificacion de morbilidad y mortalidad contenidas en el Volumen 2 de la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima
Revision.

4.3.4. B23 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH], resultante en otras
afecciones.

B23.0 Sindrome de infeccién aguda debido a VIH.

B23.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfadenopatia generalizada (persistente).

B23.2 Enfermedad por VIH, resultante en anormalidades inmunoldgicas y hematolégicas, no
clasificadas en otra parte.

B23.8 Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones especificadas.
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4.3.5. B24 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH], sin otra
especificacion.

Complejo relacionado a SIDA (CRS) SAIL.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) SAI.

4.4. Con base en los estudios de laboratorio realizados, debe considerarse que la persona se
encuentra "infectada o no por el VIH", conforme a los criterios siguientes:

4.4.1. Se debe considerar como persona infectada por el VIH o seropositiva, aquella que
presente dos resultados de pruebas de tamizaje de anticuerpos positivos y prueba
suplementaria positiva, incluyendo pacientes asintomaticos que nieguen factores de riesgo.
4.4.2. No debe considerarse como infectada a la persona, si:

4.4.2.1. Sélo una de las pruebas de tamizaje realizadas resultd positiva; o

4.4.2.2.Tiene dos resultados de pruebas de tamizaje positivas, pero las pruebas
suplementarias son negativas.

a4.4.3. En el caso de presentar dos resultados de pruebas de tamizaje positivos, pero la
prueba suplementaria es indeterminada, debe considerarse como posiblemente infectado y
asi se debe informar, recomendandose repetir diagndstico de laboratorio (pruebas de
tamizaje y suplementaria) tres meses después. Si persiste el Western blot indeterminado y la
persona se mantiene asintomatica a los 12 meses, se considerara como NO infectada.

4.4.4. En los casos de niftos menores de 18 meses, no se consideraran infectados por el VIH
solo por presentar las pruebas de ELISA y Western blot positivas, ya que este resultado
puede ser atribuible a la presencia de anticuerpos maternos. En estos casos, habrd de
contarse con resultados positivos del cultivo viral, antigeno viral o reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR).

4.5. Se determinara que una persona aduita o adolescente es “"caso de SIDA", cuando:
4.5.1. Sin evidencia por laboratorio de infeccion por VIH -porque la prueba no se realizé o
los resultados son indeterminados y, en ausencia de otra causa de inmunosupresidon o
inmunodeficiencia, los siguientes diagnosticos comprobados por microscopia o cultivo son
criterios para establecer el diagnodstico de caso de SIDA:

4.5.1.1. Neumonia por Preurntocystis carinif.

4.5.1.2. Candidiasis esofagica, traqueal, bronquial o pulmonar.

4.5.1.3. Infeccion diseminada por A7 kansasii o complejo M. aviurn-intracelulare (en un sitio
distinto o en asociacion a pulman, piel o nddulo linfatico hiliar o cervical).

4.5.1.4. Infeccion por Herpes simplex, causante de ulcera mucocutanea de mas de un mes
de duracidn o bronquitis, esofagitis 0 neumonitis que afecte a personas mayores de un mes
de edad.

4.5.1.5. Infeccion por citomegalovirus de un érgano interno, que no sean higado, bazo o
ganglios linfaticos, en pacientes con mas de un mes de edad.

4.5.1.6. Toxoplasmosis cerebral, en pacientes mayores de un mes de edad.

4.5.1.7. Criptosporidiasis con diarrea, con mas de un mes de duracion.

4.5.1.8. Estrongiloidosis extraintestinal.

4.5.1.9. Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

4.5.1.10. Sarcoma de Kaposi, en pacientes menores de 60 afios.

4.5.1.11. Linfoma primario cerebral, en pacientes menores de 60 aios.

4.5.1.12. Hiperplasia pulmonar linfoide, o neumonitis intersticial linfoide, en menores de 13
afos.

4.5.1. . Criptococosis extrapulmonar.

4.5.2. Si las pruebas de laboratorio para VIH son positivas y se presentan:
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5.2.1. Uno o mas de los siguientes diagndsticos, comprobados por microscopia o cultivo.
.5.2.1.1. Sarcoma de Kaposi a cualquier edad.

.5.2.1.2. Linforma primario cerebral a cualquier edad.

4.5.2.1.3. Linforna no Hodgkin de células B o fenotipo inmunoldgico no determinado y de
cualquiera de los siguientes tipos: linfocitos pequefios no hendidos (tipo Burkitt o no Burkitt),
o sarcoma inmunoblastico (linfoma de células grandes), linfoma histiocitico difuso, linfoma
indiferenciado, sarcoma de células reticulares o linfoma de alto grado de malignidad).
4.5.2.1.4. Complejo demencial o encefalopatia por VIH.

dhH

4.5.2.1.5. Sindrome de desgaste.

4.5.2.1.6. Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar;

4.5.2.1.7. Disemninacion extrapulmonar por M. aviurm o M. kansasii.

4.5.2.1.8. Infeccion extrapulmonar o diseminada por micobacterias de otras especies que
n ean lepra.

4.5.2.1.9. Histoplasmosis extrapulmonar o diseminada.

4.5.2.1. 10. Isosporidiasis con diarrea, con mas de un mes de duracion.

4.5.2.1.11. Coccidioidomicosis diseminada.

4.5.2.1.12. Septicemia por salmonela no tifoidica recurrente.

4.5.2.1.13. Dos 0o mas infecciones bacterianas en los dos aflos anteriores, en menores de
13 afos que no tengan predisposicion: septicemia, neumonia, artritis, meningitis o absceso
visceral o cavitario (excluyendo otitis media o abscesos superficiales de piel o mucosas),
causadas por Legionella, Haemophilus, Estreptococos (incluyendo S. pneurnoniae) o alguna
otra bacteria pidgena.

4.5.2.1.14. Episodios recurrentes de neumonia bacteriana.

4.5.2.1.15. Cancer cervicouterino invasivo.

4.5.2.2. Uno o mas de los siguientes diagndsticos, realizados de manera presuntiva (no
comprobados por microscopia o cultivo). .
4.5.2.2.1. Neumonia por P. carinii.

4.5.2.2.2. Toxoplasmosis cerebral, en mayores de un mes de edad.

4.5.2.2.3. Infeccion extrapulmonar o diseminada, por micobacterias (bacilos acido-alcohol
resistentes de especie indeterminada).

4.5.2.2.4. Retinitis por Citomegalovirus, con pérdida de la vision.

4.5.2.2.5. Candidiasis esofagica.

4.5.2.2.6. Sarcoma de Kaposi.

4.5.2.2.7. Hiperplasia pulmonar linfoide, o neumonitis intersticial linfoide, en menores de 13
anos.

4.5.2.2.8. Episodios recurrentes de neumonia, con o sin diagndstico bacteriolégico.

4.6. Los ninos infectados por el VIH menores de 13 afos son clasificados dentro de
categorias mutuamente excluyentes, de acuerdo con tres pardametros: a) estado de la
infeccion; b) estado clinico, y ) estado inmunolégico. Una vez clasificado el nifio infectado
no puede ser reclasificado dentro de una categoria menos severa, aun cuando mejore su
estado clinico o inmunolégico.

4.6.1. El estado de la infeccién por VIH en nifios, se clasifica como sigue:

4.6.1.1. Infectado por VIH:

4.6.1.1.1. Nifios menores de 18 meses VIH positivos, o hijos de madre infectada, que
tienen resultados positivos en dos determinaciones separadas (excluyendo corddén umbilical)
de una o mas de las siguientes pruebas: cultivo viral, PCR o antigeno p24; o que cumplen
con los criterios clinicos de SIDA.
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4.6.1.1.2. Nifios mayores de 18 meses, hijos de madres infectadas por el VIH; infectados
por sangre o productos sanguineos u otros mecanismos conocidos de transmision con
pruebas de ELISA y Wb positivas; o que cumplan con los criterios clinicos para el diagndstico
de SIDA.

4.6.1.2. Exposicién perinatal:

4.6.1.2.1. Nifio que no reune los criterios mencionados previamente y es seropositivo al VIH
por ELISA y Wb, menor de 18 meses al realizarse las pruebas, o en quien se desconoce el
estado de anticuerpos, pero es hijo de madre infectada por el VIH.

4.6.1.3. Sero-revertidor:

4.6.1.3.1. Nifio que nace de madre infectada por el VIH y en quien se ha documentado
pruebas de anticuerpo contra VIH negativas (dos o mas pruebas de ELISA negativas,
realizadas entre los 6 y 18 meses de edad), que no tiene criterios clinicos que definan SIDA y
no tienen evidencia de inmunodeficiencia por laboratorio.

4.6.2. Los nifios infectados con VIH menores de 13 afios, O con exposicion perinatal, se
clasifican en categorias clinicas basadas en signos, sintormas o diagndsticos relacionados con
el VIH. Esta clasificacion es de utilidad para establecer el prondstico, y se usa como un
parametro para determinar el tratamiento antirretroviral a utilizar. Las categorias son:
4.6.2.1. Categoria E: comprende a los niitos hasta 18 meses de edad, que no pueden ser
clasificados como infectados, pero presentan anticuerpos contra VIH.

4.6.2.2. Categoria N: asintomaticos, nifios sin signos o sintomas que se consideren
secundarios a infeccidn por VIH o que presenten dnicamente una de las siguientes
condiciones enunciadas en la categoria A.

4.6.2.3. Categoria A: sintomatologia leve: nifios con dos o mas de las condiciones enlistadas
a continuacién, pero sin alguna de las listadas en las categorias By C.

4.6.2.3.1. Linfadenopatias (>0.5 cm en mas de 2 sitios; si son bilaterales, equivale a un

6.2.3.2. Hepatomegalia.

6.2.3.3. Esplenomegalia.

.6.2.3.4. Dermatitis.

6.2.3.5. Parotiditis.

6.2.3.6. Infeccion respiratoria superior, persistente o recurrente.

-6.2.3.7. Sinusitis u otra otitis media.

.6.2.4. Categoria B: sintomatologia moderada: nifios que cursan con sintomatologia
diferente a las categorias A y C, pero atribuible a la infeccién por VIH.

Ejemplos de esta categoria: .
4.6.2.4.1. Anemia (<8 g/dl), neutropenia (<1,000/mms3), o trombocitopenia
(<100,000/mm3) que persiste por mas de 30 dias. T
4.6.2.4.2. Meningitis, neumonia, septicemia bacteriana (un solo eplsodlo)

.6.2.4.3. Candidiasis orofaringea, que persiste por mas de dos meses en nifios mayores de
meses de edad.

.6.2.4.4. Cardiomiopatia.

.6.2.4.5. Infeccion por citomegalovirus, que se inicia antes de un mes de edad con dlarrea,
ecurrente o crénica.

pPPONS

4.6.2.4.6. Hepatitis. ’
4.6.2.4.7. Estomatitis por virus Herpes simplex (VHS) recurrente (mas de dos EDISOdIOS en
un afio).

4.6.2.4.8. Bronquitis, neumonitis o esofagitis por VHS, con inicio antes del mes de edad.
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.6.2.4.9. Herpes zoster, que incluya al menos dos episodios diferentes o mas, de un
rmatoma.

.6.2.4.10 Leiomiosarcoma.

6.2.4.11 Neumonitis intersticial linfoidea o complejo de hiperplasia linfoidea pulmonar.
6.2.4.12. Nefropatia.

6.2.4.1.3. Nocardiosis.
6.2.4
6.2.4.
6.2

.14, Fiebre persistente (mas de un mes).
15. Toxoplasmosis con inicio antes de un mes de edad.

-4.16. Varicela diseminada.
.6.2.5. Categoria C: sintomatologia grave: infeccidn bacteriana grave, mlltiple o recurrente
(al menos dos infecciones confirmadas con cultivo, en un periodo de dos afios), de los
siguientes tipos:
4.6.2.5.1. Septicemia; neumonia; meningitis; infeccion en hueso o articulaciones; absceso
de un drgano interno o cavidad del cuerpo (excluyendo otitis media, piel superficial,
abscesos de mucosas o infecciones relacionadas a catéteres).
4.6.2.5.2. Candidiasis esofagica o pulmonar (bronquio, trdquea, pulmones).
4.6.2.5.3. Coccidioidomicosis diseminada (en otro sitio diferente al de los pulmones, cervical
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o ganglios linfaticos hiliares).

4.6.2.5.4. Criptococosis extrapulmonar.

4.6.2.5.5. Criptosporidiasis o isosporidiasis con diarrea que persista por mas de un mes.
4.6.2.5.6. Enfermedad por citomegalovirus con inicio de sintomas a edad mayor de un mes
(en un sitio diferente a bazo, higado o ganglios linfaticos).

4.6.2.5.7. Encefalopatia.

4.6.2.5.8. Infeccion por VHS que cause una Ulcera mucocutanea que persista por mas de

un mes; bronquitis, neumonitis o esofagitis de cualquier duracidn, que afecte a.nifios
mayores de un mes de edad.

4.6.2.5.9. Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar.

4.6.2.5.10. Sarcoma de Kaposi.

4.6.2.5.11. Linforma primario en cerebro.

4.6.2.5.12. Linfoma de Burkitt, inmunoblastico o linfoma de células grandes, de células b o
de fenotipo inmunoldgico desconocido.

4.6.2.5.13. Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

4.6.2.5.14. Mycobacterium tuberculosis, diseminado o extrapulmonar, micobacterias de
otras especies © no identificadas diseminadas, complejo Mycobacteriurm aviurm o
NMycobacteriurm kansasii diseminado.

4.6.2.5.15. Neumonia por Prneurnocystis carinii.

4.6.2.5.16. Septicemia por salmonela (no typhi) recurrente.

4.6.2.5.17 Toxoplasmosis cerebral, con inicio después de un mes de edad.

4.6.2.5.18 Sindrome de desgaste, en ausencia de una enfermedad concurrente que sea
diferente a la infeccion por VIH.

5. Medidas de prevencion

5.1. La prevencion de la infeccidn por VIH debe realizarse entre toda la poblacién, tomando
en consideracién los medios de transmisién de la infeccidn que establece esta Norma,
ademas de llevar a cabo acciones especificas dirigidas al personal de salud, poblaciones en
riesgo y contextos de vuinerabilidad para adquirir la infeccidn.

5.2. La prevencion de la infeccion por VIH se debe llevar a cabo por los organos
competentes, a través de la educacion para la salud, la promocidn de la salud y la
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participacidn social, orientando sus actividades a formar conciencia y autorresponsabilidad
entre individuos, familias y grupos sociales, con el propdsito de que colaboren activamente
en el cuidado de la salud y en el control de la infeccidn.

De manera especifica, la prevencion se debe llevar a cabo mediante la capacitacién y el
apoyo de los establecimientos que prestan servicios de salud, dirigiéndola al personal de
saiud y a los grupos vulnerables con mayor probabilidad de adquirir 1a infeccién.

5.3. En materia de promocion para la salud, 1as acciones deben estar orientadas a:

5.3.1. Informar a la poblacién sobre la magnitud y trascendencia de la infeccion por VIH,
como problema de salud publica.

5.3.2. Orientar a la poblacién sobre medidas preventivas y conductas responsables para
reducir el riesgo de contraer el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

5.3.3. Instruir 2 la poblacién acerca de las medidas personales para prevenir esta infeccién,
con énfasis en los grupos vulnerables, especialmente los adolescentes.

5.3.4. Alentar la demanda oportuna de atencion meédica entre personas infectadas con el
VIH o que tengan SIDA.

5.3.5. Dar a conocer a la poblacion los mecanismos de transmisién, formas de prevencion e
instituciones de informacidn y atencidn, relacionadas con la infeccion por VIH.

5.3.6. Informar a la poblacidn acerca de la importancia de otras enfermedades de
transmision sexual (sifilis, gonorrea, clamidiasis, herpes genital, vaginosis bacteriana, etc.),
como factores facilitadores para adquirir la infeccién por VIH,

5.3.7. Promover la busqueda de la atencidn médica para diagndstico, tratamiento,
sequimiento y atencidn de contactos para otras enfermedades de transmision sexual.

5.4. En materia de participacion social:

5.4.1. Sensibilizar a la poblacion para que permita el desarrollo de acciones preventivas y de
control.

5.4.2. Invitar al personal de salud, maestros, padres de familia, organizaciones, clubes,
grupos deportivos y otros grupos de la comunidad, a que colaboren en actividades
educativas y de promocion.

5.4.3. Promover la intervencidn activa de las organizaciones de la comunidad, en
actividades relacionadas con el controt de la infeccion por VIH o SIDA.

5.4.4. Promover la integracion y participacion activa de la sociedad, para la realizacidon de
acciones concretas de educacion y deteccion.

5.4.5. Consolidar la participacion activa de los diversos grupos sociales, en la planeacién,
ejecucion y evaluacion de las actividades preventivas.

5.5. En materia de educacion, las acciones fundamentales para la prevencién de la infeccidn
entre la poblacion estaran encaminadas a:

5.5.1. Desarrollar modelos educativos que respondan a los intereses de los distintos grupos
de la poblacion, por lo que deben estar orientados a la adopcidon de conductas preventivas
para disminuir el riesgo de contraer el VIH.

5.5.2. Instruir a todas las personas que desempeiien labor docente, en el sentido de que el
tema del VIH y SIDA sea abordado con objetividad y en funcién de los resultados del
progreso cientifico.

5.5.3. Colaborar en la capacitacion del personal de salud, con objeto de lograr una
modificacion en su conducta, a efecto de obtener una deteccién oportuna y la atencién
adecuada.
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5.5.4. Instruir al personal de salud con el fin de reducir el riesgo de transmision del VIH que
ocurre por el manejo de instrumental, procedimientos y productos utilizados en areas
meédicas y odontolégicas.

5.5.5. Capacitar a los prestadores de servicios que utilizan instrumentos punzocortantes en
su manejo adecuado, dando preferencia al uso de material desechable y, cuando esto no sea
posible, para que dichos instrumentos sean esterilizados y desinfectados en los términos que
establece el apartado 5.7. de la presente Norma.

5.5.6. Promover el uso consistente y correcto de los condones de latex (masculino) y/o
poliuretano (femenino) en practicas sexuates de caracter coital.

5.5.7. Recomendar a la poblacién con practicas de riesgo, que evite la donacién de sangre,
leche materna, tejidos y células germinales.

5.6. El personal de satud debe recomendar a la poblacidon infectada con el VIH/SIDA:

5.6.1. Realizar practicas sexuales seguras y protegidas (usar conddn de latex o de
poliuretano).

5.6.2. No donar sangre, semen ni organos para trasplante.

5.6.3. No compartir objetos potencialmente contaminados con sangre (agujas, jeringas,
cepillos de dientes, navajas) y, en general, objetos punzocortantes de uso personal.

5.6.4. Valorar la conveniencia de evitar el embarazo.

5.6.5. Las madres infectadas por VIH/SIDA no deben amamantar a su hijo, si cuentan con
la posibilidad de disponer de sustitutos de la leche materna.

5.6.6. Evitar el contacto con padecimientos contagiosos.

5.6.7. Evitar el contacto o la convivencia con animales.

5.6.8. No automedicarse.

5.6.9. Solicitar atencion médica periddica, aun en ausencia de sintomatologia.

5.6.10. Fomentar la salud a través de una dieta adecuada, reposo, ejercicio y apoyo
psicologico.

5.6.11. Evitar el uso de drogas, alcohol y tabaco.

5.6.12. Conocer los servicios y alternativas gubernamentales y no gubernamentales
disponibles en su localidad, que ofrecen apoyo a personas con VIH/SIDA o a sus familiares.
5.7. Las medidas fundamentales que deben cumplirse para la prevencion de la infeccién por
VIH en los establecimientos de salud y entre el personal de salud y sus familiares que tengan
contacto con sangre y sus componentes, organos, tejidos, células germinales y cadaveres
humanos, asi como con los sujetos infectados, son las siguientes:

5.7.1. Informar sobre la magnitud y trascendencia del problema de salud que constituye la
infeccion por VIH, los mecanismos de transmision y las medidas preventivas.

5.7.2. ldentificar el equipo, material y ropa probablemente contaminados, para ser
desinfectados, esterilizados o destruidos, segun sea el caso, tal como lo establece la NOM-
087-ECOL-1995.

5.7.3. Manejar siempre los tejidos, excretas y liquidos corporales, como potencialmente
infectados, y darles destino final por incineracion o inactivacion viral, mediante esterilizacién
con autoclave o utilizando soluciones de hipoclorito de sodio de 4 al 7%. Los cadaveres
deben considerarse como potencialmente infectados y deben seguirse las precauciones
estandar; su incineracion no debe ser obligatoria.

5.7.4. Observar las "Precauciones Estandar” en todos los pacientes, las que consisten en:
5.7.4.1. Lavarse siempre las manos, antes y después de tener contacto con cualquier
paciente.

5.7.4.2. Usar guantes, siempre que exista la posibilidad de contacto con liquidos de riesgo.
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5.7.4.3. Usar bata, delantales o ropa impermeable, cuando exista la posibilidad de
contaminarse la ropa con liquidos de riesgo.

5.7.4.4. Usar mascara o lentes, siempre que exista la posibilidad de salpicaduras.

5.7.4.5. Desechar las agujas y otros instrumentos cortantes, en recipientes rigidos, no
perforables, que contengan algun desinfectante adecuado o que posteriormente sean
tratados con desinfectante.

5.7.4.6. Nunca recolocar el capuchdn de la aguja; en caso estrictamente necesario,
apoyarse en una superficie firme, tomando el capuchoén con una pinza larga.

5.7.4.7. Después de limpiar minuciosamente el instrumental, esterilizarlo o, en su defecto,
desinfectario. La desinfeccion quimica no debe aplicarse a las agujas y jeringas; en el caso
de otros instrumentos punzantes o cortantes, sdlo debe utilizarse como Gltimo recurso; y
para que pueda garantizarse la concentracién y la actividad del producto, es indispensable
que se limpie minuciosamente el instrumental antes de sumergirlo en el desinfectante
quimico.

5.7.4.8. Limpiar las superficies potencialmente contaminadas con hipoclorito de sodio al
0.5%, con alcohol al 70% o con agua oxigenada.

5.7.4.9. La identificacidn, separaciéon, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, se debe
realizar conforme lo establece la NOM-087-ECOL-1995.

5.8. En caso de probable exposicidon al VIH del personal de salud, o de quienes cuidan a
personas con VIH o SIDA, al tener contacto con sangre de un paciente mediante puncién
{piquete o pinchadura), cortadura o saipicadura en mucosas o piel con heridas, se deben de
realizar en forma inmediata las siguientes acciones:

5.8.1. Suspender inmediatamente la actividad.

5.8.2. Exprimir la herida para que sangre.

5.8.3. Lavar con abundante agua y jabdn.

5.8.4. Acudir de inmediato al servicio hospitalario mas cercano, o a la autoridad del hospital
donde el accidente ocurra, para:

5.8.4.1. Constatar por escrito el incidente.

5.8.4.2. Tomar una muestra sanguinea basal, para la deteccidn de anticuerpos contra el
VIH, hepatitis B y hepatitis C.

5.8.4.3. Establecer las medidas necesarias, para determinar si el paciente accidentado se
encuentra realmente infectado por el VIH.

5.8.4.4. Recomendar que se eviten las relaciones sexuales sin [a proteccién de un conddn
de latex (masculino) o poliuretano (femenino) durante los siguientes seis meses. Estas
precauciones se podran suspender en cuanto se determine que no hubo seroconversion.
5.8.4.5. El tratamiento profilactico debe proporcionarse dentro de las cuatro horas
posteriores a la exposicion. Este tratamiento debe estar disponible las veinticuatro horas en
todas las unidades médicas. El esquema de drogas antirretrovirales debe ser acorde a los
lineamientos establecidos en la "Guwia para la atencion Médica de Pacientes con Infeccion por
VIH/STDA en Consulta Externa y Hosp/ta/es‘ vigente, emitida por la Secretaria de Salud.
5.8.4.6. Tomar muestras sanguineas a los tres, seis y doce meses, diagnosticandose como
caso de "infeccion ocupacnonal", aquel que demuestre seroconversion durante dicho periodo.
5.9. Para la prevencion de la infeccion por VIH en actos de trasplante, transfusion o técnicas
de fertilizacion asistida, se deben observar las disposiciones que figuran a continuacion:
5.9.1. Excluir como disponente de drganos, tejidos y sus componentes, asi como de células
germinales, a los individuos siguientes:
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5.9.1.1. Aquellos pertenecientes a la poblacidon en riesgo de adquirir la infeccion por VIH, a
que se refieren los apartados 4.2.1., 4.2.2. y 4.2.3. de esta Norma;

5.9.1.2. Quienes resulten con positividad, en cualquiera de las pruebas de tamizaje que al
efecto se practiquen. En caso de que la obtencion de dérganos y tejidos ya se hubiese
efectuado, se les debe dar destino final de acuerdo con lo establecido en la NOM-087-ECOL-
1995.

5.9.2, Las demas medidas que procedan, entre las sefialadas en los apartados 5.6. y 5.7. de
esta Norma.

6. Medidas de control

6.1. El control del paciente con VIH comprende las actividades siguientes:

6.1.1. Deteccidon y diagnostico.metmex

6.1.2. Atencion y tratamiento.

6.1.3. Notificacion, estudio epidemioldgico y seguimiento de casos de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones aplicables para la Vigilancia Epidemioldgica.

6.1.4. Investigacion y seguimiento de los contactos.

6.2. La deteccion y el diagnostico del paciente con infeccidon por VIH, se llevan a cabo a
través de los siguientes procedimientos:

6.2.1. Antecedentes de exposicién, por alguno de los mecanismos enunciados en el inciso
4.2.

6.2.2. Satisfacer los criterios de infectado por VIH o caso de SIDA, establecidos en los
apartados 4.4., 4.5. y 4.6. de esta Norma; o por:

6.2.3. Estudios de laboratorio, segun lo enunciado en el inciso 4.4.:

6.2.3.1. Pruebas de tamizaje: presencia de anticuerpos contra el VIH en el suero [ plasma,
demostrada por alguno de los siguientes métodos: .
6.2.3.1.1. Ensayo Inmunoenzimadtico (ELISA).

6.2.3.1.2. Aglutinacién pasiva.
6.2.3.2. Pruebas suplementarias: presencia de anticuerpos contra el VIH en el. suero o
plasma, demostrada por alguna de las pruebas siguientes:

6.2.3.2.1. Inmunoelectrotransferencia (Prueba de Western blot).

6.2.3.2.2. Inmunofluorescencia, o

6.2.3.2.3. Radiocinmunoprecipitacion (RIPA), o

6.2.3.3. Pruebas especificas: determinan la presencia del virus o algin componente del
mismo, como son:

6.2.3.3.1. Cultivo de virus.

6.2.3.3.2. Determinacion de antigeno viral.

6.2.3.3.3. Reaccién en cadena de la polimerasa, para determinar el ARN viral o ADN
proviral

6.3. Toda deteccion del VIH/SIDA se rige por los criterios siguientes:

6.3.1. Se debe considerar como cualquier otro recurso auxiliar para el diagndstico.

6.3.2. No se debe utilizar para fines ajenos a los de protecciéon de la salud del individuo en
cuestidn, a menos que sea en acato a una orden judicial.

6.3.3. No se debe solicitar como requisito para el acceso a bienes y servicios, contraer
matrimonio, obtener empleo, formar parte de instituciones educativas o para recibir atencién
médica.

6.3.4. No debe ser considerada como causal para la rescision de un contrato laboral, la
expulsién de una escuela, la evacuacion de una vivienda, la salida del pais o el ingreso al
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mismo, tanto de nacionales como de extranjeros. En el caso de estos ultimos, no debe ser
causal para negar residencia ni puede ser utilizada para la deportacién.

6.3.5. Se debe regir por los criterios de consentimiento informado y confidencialidad, es
decir, que quien se somete a analisis debe hacerlo con conocimiento suficiente, en forma
voluntaria, con firma de autorizacién o, en su caso, huella dactilar y seguro de que se
respetara su derecho a la privacia y a la confidencialidad del expediente.

6.3.6. Ninguna autoridad puede exigir pruebas de deteccion de VIH/SIDA a un individuo, o
ios resultados de las mismas, sin que presente una orden judicial.

6.4. La entrega del resultado al paciente debe ser en forma individual, por personal
capacitado o, en su defecto, se debe enviar en sobre cerrado al médico tratante que solicité
el estudio. No deben informarse resultados positivos o negativos en listados de manejo
publico ni comunicar el resuitado a otras personas sin la autorizacion expresa del paciente,
excepto cuando se trate de menores de edad o de pacientes con incapacidad mental o legal,
en cuyo caso se debe informar a los padres o quienes desempeiien la patria potestad o el
cargo de tutor.

6.5. Las instituciones del Sector Salud deben ofrecer el servicio de consejeria o apoyo
emocional a toda persona a quien se entregue un resultado VIH positivo, con objeto de
disminuir el impacto psicoldgico de la notificacion en el individuo afectado, y favorecer su
adaptacion a la nueva situacion.

6.6. Para evitar discriminaciéon y mayores repercusiones sociales en la familia, el acta de
defuncion que expida el Registro Civil debe tomar como causa de muerte la que en el
certificado de defuncion expresamente se sefiale como causa primaria.

6.7. El SIDA es una de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica, y es obligatoria
su notificacion inmediata a la autoridad sanitaria mas cercana, utilizando los criterios
siguientes:

6.7.1. La notificacion se debe hacer por el personal de salud, en los formatos aprobados y
referidos en las disposiciones aplicables para la Vigilancia Epidemiolégica en el Sistema
Nacional de Salud, asimismo, se utilizaran en la notificacion del infectado asintomatico y caso
de SIDA, independientemente de los utitizados por cada institucion.

6.7.2. Esta responsabilidad compete al meédico tratante o al personal de salud directamente
involucrado, a los laboratorios sean publicos o privados y los bancos de sangre quienes
realicen la prueba y ésta haya resultado positiva.

6.7.3. La notificaciéon de casos de VIH/SIDA debe hacerse de manera confidencial. Su
objetivo es contar con la informacidon necesaria para establecer las medidas de prevencion y
control de enfermedades transmisibles, asi como proteger al afectado contra dafios a su
honorabilidad y dignidad, por lo que no debe comunicarse a otras personas © autoridades,
excepto las directamente responsables de 1a vigilancia epidemioldgica; sin menoscabo de la
orden judicial, la cual debera acatarse en todo momento.

6.7-4. La notificacidn del caso de SIDA o infectado por VIH se debe hacer en sobre cerrado,
con sello de confidencial, dirigida al titular de l1a unidad de vigilancia epidemioldgica del nivel
técnico-administrativo que corresponda, para su manejo confidencial y bajo su estricta
responsabilidad.

6.7.5. Para fines de vigilancia epidemioldgica, se consideran casos de "infeccion por VIH"
aquellos sujetos con infeccién confirmada seguan el inciso 4.4. de esta Norma.

6.7-.6. Para fines de vigilancia epidemioldgica, se consideran “casos de SIDA" a los sujetos
que cumplan con los criterios establecidos en los incisos 4.4., 4.5. y 4.6. de esta Norma.




6.8. La vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA debe realizarse considerando tanto las
necesidades de prevencidn y proteccion de la salud de las enfermedades transmisibles, como
el respeto a la dignidad de los afectados, que comprende su derecho a la igualdad, la
confidencialidad, privacia y no discriminacion, actitud que debe promoverse entre el personal
que labora en las instituciones de salud.

6.9. E! seguimiento epidemiolégico del infectado por VIH o del caso de SIDA, debe realizarse
por el epidemidlogo de la unidad de vigilancia epidemioldgica del nivel técnico-administrativo
correspondiente, en los formatos de notificacion del Sistema Nacional de Salud. Este
seguimiento debe efectuarse cada afio para los infectados por VIH y cada seis meses para
los casos de SIDA.

6.10. La investigacion de las fuentes de infeccion y de los contactos debe llevarse a cabo en
ios sujetos infectados por VIH comprobados y en los casos de SIDA, previo consentimiento
de los pacientes, conservando la confidencialidad de la informacion, y comprende las
acciones siguientes:

6.10.1. Estudiar los contactos sexuales durante los cinco afos previos a la fecha probable
de infeccion.

6.10.2. Estudiar a quienes le hayan donado o a quienes el paciente haya donado sangre,
Srganos, tejidos y células germinales, durante los cinco afos previos a la fecha probable de
infeccion.

6.10.3. Identificar a las personas con quienes haya compartido el uso de agujas y jeringas,
en cinco anos previos a la fecha probable de infeccion.

6.10.4. Estudiar a los hijos nacidos después de la fecha probable de infeccién, o a los
menores de cinco afos de edad.

6.10.5. En menores de cinco anos debe descartarse mediante investigacion del estado
seroldgico de la madre, la transmisién perinatal del virus.

6.10.6. En todo caso de transmision transfusional, por trasplante o técnica de fertilizacion
asistida, se debe realizar estudio epidemiolégico para identificar los factores de riesgo y
verificar si la infeccion se adquirid por estas vias. En caso afirmativo, se debe identificar la
procedencia de las unidades transfundidas, tejidos para trasplante o células germinales, para
llevar a cabo las acciones apropiadas de vigilancia epidemiolégica.

6.10.7. En los casos confirmados de disponentes VIH positivos y casos de SIDA secundarios
a transfusion; el banco de sangre, la unidad meédica, laboratorio o personal de salud, deben
notificar de inmediato a los epidemidlogos Y responsables de programas
estatales/jurisdiccionales de VIH/SIDA, para que se implanten las medidas correctivas y
preventivas necesarias, en concordancia con lo establecido en las normas y manuales
vigentes sobre el tema. El donador y el caso confirmado, siempre se deben enviar al servicio
especializado de atencidon de VIH/SIDA mas cercano.

6.11. En la vigilancia epidemioldgica y en el seguimiento de contactos se deben tomar en
cuenta los criterios siguientes:

6.11.1. Cuando el paciente sea mayor de edad, se obtendra la informacidn directamente de
él. En el caso de menores de edad, se puede obtener la informacidon del padre, la madre,
tutor o representante legal.

6.11.2. Cuando se visite el domicilio de un paciente, para dar o solicitar informacion, no se
debe mencionar el diagndstico de VIH/SIDA, bajo circunstancia alguna, a otra persona que
no sea al paciente.

6.11.3. En caso de que el paciente haya fallecido, sélo se debe solicitar informacion al
médico tratante y a quien elabord el certificado de defuncidn. El seguimiento se debe hacer
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garantizando la confidencialidad de la informacidn del diagndstico, mediante notificacién del
mismo Unicamente a los familiares del fallecido, en primero y segundo grados.

6.11.4. El seguimiento de contactos sdlo se debe realizar si hay libre consentimiento del
paciente, respetandose su voluntad de no proporcionar informacion.

6.11.5. Para el seguimiento de contactos en el caso del VIH/SIDA se pueden adoptar otras
modalidades, como:

6.11.5.1. Apoyar al paciente para que él mismo informe a sus contactos;

6.11.5.2. Informar a los contactos, con el consentimiento del paciente, pero preservando su
identidad;

6.11.5.3. Evitar, en lo posible, la visita domiciliaria, ya que puede generar graves conflictos
al afectado y a su familia, sobre todo en poblaciones pequeias.

6.12. El tratamiento del paciente con infeccion por VIH/SIDA debe ser realizado por médicos
titulados, capacitados y con cédula profesional vigente.

6.12.1. Todas las instituciones y establecimientos de salud deben prestar atencion de
urgencia a pacientes con VIH/SIDA, de manera responsable, digna y respetuosa, cuando asi
lo requiera la condicion clinica del paciente y la institucion o establecimiento cuente con los
recursos para brindarla.

6.12.2. Todas las instituciones y establecimientos de salud deben referir a los pacientes
para su atencion especializada, cuando asi lo requiera su condicion clinica y la institucidon o
los establecimientos no cuenten con los recursos para brindarla, de acuerdo a los niveles de
atencién de las instituciones correspondientes.

6.12.3. Las instituciones y establecimientos de salud deben brindar capacitacion a su
personal, de manera continua, a fin de proporcionar atencidon médica adecuada, conforme a
los avances cientificos y tecnoldgicos logrados en el conocimiento de este padecimiento.
6.13. Para decidir el inicio del tratamiento antirretroviral, el elemento mas importante a
considerar es el estadio clinico en que se encuentre la infeccion por VIH, que puede ser
medido a través de los linfocitos CD4, la presencia de una condicidn definitoria de SIDA y la
carga viral.

6.13.1. El esquema de tratamiento debe garantizar el retraso en la progresion de la
enfermedad, la inhibicidén de la replicacién viral, y limitar la aparicion de la resistencia
cruzada. Debe estar de acuerdo con los linearnientos establecidos en la "Gura para /o
Atencion Mddica de Pacientes corn Infeccion por VIH/SIDA en Consulta Externa y Hospitales"
vigente, emitida por la Secretaria de Salud.

6.13.2. El tratamiento con antirretrovirales debe hacerse sin interrupciones, para evitar la
aparicidn de resistencias y el riesgo de que el tratamiento pierda su utilidad.

6.13.3. Se debe iniciar el tratamiento profildctico de las infecciones oportunistas, en
aquellos pacientes con CD4 iguales o menores de 200.

6.13.4. Dado que existen estrategias para disminuir la probabilidad de transmision de la
infeccion por VIH, de una mujer embarazada positiva a su hijo, se debe brindar asesoria en
todos los casos, para dotarla de toda Ia informacidn relacionada con el riesgo de transmision
y las alternativas de tratamiento.

6.13.5. El esquema de tratamiento antirretroviral de la mujer embarazada con infeccién por
el VIH/SIDA, debe considerar tres aspectos fundamentales: a) mantener la salud de la
madre, b) disminuir el riesgo de transmision perinatal, y c) debe estar de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la “"Gu/a para /a Atencion Médica de Pacientes con Infeccion por
VIH/SIDA en Consulta Externa y Hospitales' vigente, emitida por la Secretaria de Salud.
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6.14. Dado que existe una estrecha relacidon entre tuberculosis y VIH, se deben establecer
diversas acciones encaminadas a prevenirla, diagnosticarla y a proporcionar un tratamiento
integral, a fin de disminuir las complicaciones secundarias a la asociacion de estos
padecimientos.

6.14.1. Respecto a la prevencién especifica de la tuberculosis, se deben observar las
siguientes recomendaciones:

6.14.1.1. La vacuna BCG esta contraindicada en nifios y adultos con SIDA, en adultos con
infeccién por VIH y en otras inmunodeficiencias;

6.14.1.2. Previamente al inicio de la quimioprofilaxis, debe excluirse el diagndstico de
tuberculosis activa, ya sea pulimonar o extrapulmonar;

6.14.1.3. La quimioprofilaxis para tuberculosis se debe proporcionar a las personas
infectadas con VIH y a los enfermos de SIDA sin tuberculosis activa, cuando menos durante
un afo, sin necesidad de realizar previamente una prueba de PPD, de acuerdo con las
siguientes disposiciones:

6.14.1.3.1. Usar isoniacida, a dosis de 10 mg/kg de peso, sin que se exceda de 300 mg por
dia.

6.14.1.3.2. Se recomienda realizar examen de transaminasas (aminotransferasas), de
manera periddica, y proceder de acuerdo con los resultados antes del inicio de la
quimioprofilaxis y, en forma regular, durante su aplicacion.

6.14.1.3.3. En caso de aparicién de polineuritis 0 neuropatias, administrar vitamina B6, sin
suspender la quimioprofilaxis.

6.14.1.3.4. Lla isoniacida se manejard de manera autocadministrada, proporcionando
dotacidon del medicamento cada ocho dias.

6.14.1.3.5. La recomendacion para proporcionar quimioprofilaxis con isoniacida, es
temporal y esta sujeta a los resultados de ensayos clinicos actualmente en desarrollo, que
permitan identificar a quienes beneficie en mayor medida, debido al riesgo de toxicidad y
aparicion de cepas multirresistentes asociadas a su administracion.

6.14.2. Respecto al diagnostico de tuberculosis, deben realizarse las siguientes acciones:
6.14.2.1. Busqueda del caso entre personas que presentan tos y expectoracion;

6.14.2.2. Comprobacion del caso de tuberculosis mediante baciloscopia o, cuando se
requiera, por cuitivo de tejidos, fluidos o secreciones de o&rganos de pacientes con
manifestaciones clinicas, radioldgicas y datos epidemioldégicos compatibles con la
enfermedad.

6.14.3. Para establecer un tratamiento adecuado de la tuberculosis en los pacientes con
infeccion por VIH, deben aplicarse los siguientes criterios:

6.14.3.1. El enfermo con tuberculosis e infeccion con VIH demostrada por cualquiera de los
criterios enunciados en el inciso 6.14.2.2. Recibira tratamiento bajo estricta supervision del
médico especialista;

6.14.3.2. Los medicamentos que se utilizan son: isoniacida, rifampicina, pirazinamida,
estreptomicina y etambutol;

6.14.3.3. El esquema de tratamiento siempre sera el primario reforzado supervisado
durante 36 semanas o hasta completar 144 dosis, dividido en dos fases: fase intensiva, 72
dosis y fase de sostén, 72 dosis con una combinacidén fija o con drogas por separado; lo
anterior de acuerdo con el siguiente esquema:

6.14.3.4. Tratamiento primario reforzado supervisado.

6.14.3.4.1. Fase Intensiva: diaria, de Ilunes a sabado, hasta completar 72 dosis.
Administraciéon en una sola toma.
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Isoniacida 300 mg 75 mg
+

Rifampicina 600 mg 150 mg
+

Pirazinamida 1,500 mg a 2,000 mg 400 mg

**Etambutol

+
1,200 mg (3 tabletas juntas)

6.14.3.4.2. Fase de Sostén: Intermitente, tres veces por semana (lunes, miercoles y‘
viernes) hasta completar 72 dosis, administracién en una sola toma.

*Medicamentos Combinacién fija: (4 capsulas' juntas,
separados diarias) R *
Isoniacida 800 mg 200 mg
+
Rifampicina |[600 mg 150 mg
**Etambutol 1,200 mg diarios (3 tabletas de 400 mg juntas, diarias)

* En enfermos con peso menor a 50 kg y en nifios, deberd ajustarse la dosis de acuerdo al
peso.

** El etambutol debe utilizarse sdélo en nifios mayores de 8 aios. Puede ser reemplazado por
estreptomicina a dosis de 1 g diario durante la primera fase. En pacientes de mas de SO
aflos o menos de S0 kg de peso, la dosis que se debe administrar es de 0.5 g.

6.14.3.5. El enfermo con infeccion por VIH y diagndstico de tuberculosis, con persistencia
de baciloscopias positivas hasta el sexto mes de tratamiento regular, o con dos series de
baciloscopias positivas después de un periodo de negativizacion, se debe confirmar por
cultivo y drogosensibilidad. Todos los casos deben ser siempre referidos al especialista, para
retratamiento.

6.15. Con relacion a las inmunizaciones que se utilizan en pacientes con VIH/SIDA, se
deben observar las siguientes recomendaciones:

6.15.1. En pacientes adultos, aplicar vacuna contra la influenza (en forma anual), y vacuna
contra neumococo en dosis Unica, con revacunacion a los siete afos; no deben aplicarse
vacuna BCG, vacuna antitifoidica oral o cualquiera otra vacuna de virus vivos.

6.15.2. El esquema de vacunacion de Ios nlnos con mfeccnon por VIH/SIDA debe observar
las siguientes recomendaciones: - o
6.15.2.1. Asintomatica:
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6.15.2.1.1. Deben recibir todas las vacunas que un nifio normal de la misma edad, como se
sefiala en la Cartilla Nacional de Vacunacién modificada de acuerdo a la "Guia para /la
Atencion Médica de Pacientes con Infeccion por VIH/SIDA ern Consulta Externa y Hospitales”
vigente, emitida por la Secretaria de Salud.

6.15.2.1.2. Se recomienda aplicar la vacuna contra varicela.

6.15.2.2. En nifos sintomaticos y/o con inmunosupresion grave:

6.15.2.2.1. No debe aplicarse vacuna BCG.

6.15.2.2.2. No debe aplicarse la vacuna triple viral (sarampion, parotiditis y rubéola) o la
monovalente con antisarampion.

6.15.2.2.3. Se debe aplicar la vacuna contra Haemophius influernzae y neumococo.
6.15.2.2.4. En niflos asintomaticos o con sintomatologia leve, sin evidencia de
inmunosupresion, con CD4 de acuerdo a la edad igual o mayor a 25%, se recomienda aplicar
la vacuna contra varicela.

6.16. El personal de salud y las instituciones encargadas de la atencidn del paciente
infectado con VIH o que tiene SIDA, deben observar los siguientes lineamientos, para
garantizar la confidencialidad de la informacion:

6.16.1. Atender las disposiciones respecto al caracter legal y confidencial del expediente
clinico.

6.16.2. Establecer las medidas necesarias para asegurar que el manejo de expedientes
clinicos y tramites administrativos de los pacientes con VIH/SIDA garanticen Ila
confidencialidad de éstos.

6.16.3. Tratar al paciente con VIH/SIDA sin discriminacidn respecto a otros enfermos,
evitando difundir informaciones sobre su condicion de infectado por el VIH o enfermo con
SIDA, entre quienes no tienen relacion con su atencién médica.

6.16.4. Respetar el caracter confidencial del paciente seropositivo o con SIDA, informando
acerca de su estado sélo a quien éste autorice.

7. Investigacion

7.1. El Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, debe estimular el desarrollo de la investigacion en todas sus actividades.

7.2. Para la vigilancia epidemioldgica de la infeccion por el VIH se requiere la realizacién de
investigacion basica, clinica, epidemiolégica y operativa, con atencién particular a los
factores de riesgo y grupos vulnerables a la infeccion por el VIH.

7.3. Los resultados de tales investigaciones deben ser discutidos en el seno del CONASIDA,
con objeto de evaluar y mejorar las actividades del mismo.

7.4. Los estudios e investigaciones se efectuaran con base en los principios cientificos y de
acuerdo con la Ley General de Salud.

8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana es equivalente a los lineamientos emitidos por el Programa
Mundial de SIDA de las Naciones Unidas (ONUSIDA), Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC's).
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ANEXO II

TABLAS DE RESULTADOS
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Tabla No.1
DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS
POR SIDA SEGUN EDAD DE REALIZACION
DE DICTAMEN POR INVALIDEZ

1999-2003
Parametros Estadisticos

Promedio 37.4
Desv. Estandar 8.6
Mediana 36

d .32
64
25

Fuente: Estimacion del costo promedio anual de ia pensién por invalidez y

1a atencidén medica de acuerdo a sobrevida en pacientes con
SIDA del hospital general de zona no. 32

Tabla No. 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS
POR SIDA SEGUN SEXO

1999-2003
SEXO No. Casos /o
Hombres 28 93.3
Mujeres 2 6.6__
Totat 30
Relacion
H/M 14:1

Fuente: Estimacion del costo promedio anual de la pensidn por invalidez y
la atencién medica de acuerdo a sobrevida en pacientes con
SIDA del hospital general de zona no. 32

Tabla No.3
DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA
SEGUN ANTIGUEDAD EN SU EMPRESA

1999-2003
Parametros Estadisticos
Promedio 5.9
Desv. Estandar 5.7
Mediana 4
Moda 2
Maximo 22
Minimo 1

Fuente: Estimacién del costo promedio anual de la pension
por invalidez y la atencion medica de acuerdo a sobrevida en pacientes con
SIDA del hospital general de zona no. 3




Tabla No. 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA

SEGUN OCUPACION*

1999-2003
OCUPACION FRECUENCIA| %
No. de Casos
Limpiadores de Hoteles, Oficinas 2 6.6
Especialistas en Tx belleza 1 1
Técnicos en programacion _informatica 3 10
Oficinistas ) 16.6
Mensajeros y_rep 2 6.6
2 6.6
1 3.3
R 6.6
1 3.3
Cajeros T 2 6.6
Director de empresa 1 3.3
Directores de produccién 3 10
Vendedores y demostradores 1 3.3
4 13.3

poyo a la_produccidn

Fuente: Estimacion del costo promedio anual de la pension por invalidez y

n Intermnacional de Ocupaciones: CIUO 88. OIT

la atencion medica de acuerdo a sobrevida en pacientes con

SIDA del hospital general de zona no. 32




Tabla No. 5
DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA
SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA™?

1999-2003
No. de o,

ACTIVIDAD ECONOMICA casos Yo
Construccion de edificaciones y de obras de ingenieria civil. 1 3.3
Elaboracidn de alimentos. 5 16.5
Servicios profesionales y técnicos. 6 20
‘Servicios de administracion publica y seguridad social s 16.6
Compraventa en tiendas de autoservicio y de departamentos especializados, por 9 13.3
linea de mercancia.
‘Compraventa de materias primas, nateriales y auxiliares. 2 6.6
Servicios personales para el hogar y diversos. 1 3.3
Fabricacién y/o ensamble de maquinaria, equipos, aparatos, accesorios y articulos | 2 6.6
eléctricos, electronicos y sus partes.
| Confeccién de prendas de vestir y otros articulos a base de textiles y materiales 1 33
diversos, excepto calzado.
‘Demas grupos de actividades econdmicas. 3 10
TOTAL T 30 100

Fuente: Estimacion del costo promedio anual de la pension por invalidez y Ia atencion medica de acuerdo a
sobrevida en pacientes con SIDA del hospitat general de zona na. 32

13 INEGI
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TABLA No.6
DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA
SEGUN ANO DE REALIZACION DE DICTAMEN DE INVALIDEZ
EN UNIDADES DE MEDIGNA FAMILAR

1999-2003
ANO REALIZACION FRECUENCIA %
No. de casos
1999 4 13.3%
2000 7 23.3%
2001 10 33.3%
2002 4 13.3%
2003 5 15.0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Estimacion del costo promedio anual de la pensién por invalidez y la atencion medica
de acucrdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32




Tabla No. 7
DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA
SEGUN INICIO DEL PADECIMIENTO
1999-2003

ANO DE HNICIO FRECUENCIA %
No. de Casos

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997

-
[
]
[
-‘b)m&"NO)N-l-l-l-*N

TOTAL 30 100%
Fuente: Estimacion del costo promedio anual de 1a pensidn por invalidez y la atencién medica
de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32

Tabla No. 7
DISTRIBUCIONDE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA
SEGUN INICIO DEL PADECIMIENTO
1999-2003

Parametros Estadisticos
Promedio
Desv. Estandar
Mediana
Moda
Maximo
Minimo

N
I




Tabla No. 8
DIiAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL PREVIOS AL DXCTAMEN DE INVALIDEZ
EN PACIENTES PENSIONADOS POR SIDADEL HGZ 32

1999-2003
. DiASA
SALARIO DIAS® PAGADOS PAGO POR
BASE DE PREVIOS AL
No. | cOTIZACION | DICTAMEN DE POR INCAPACIDAD
D IAMEN RE | 1NcaPACIDAD TEMPORAL*
TEMPORAL
1 7346 | T
> 44.06 4 105.744
3 124.31 320 33,867.52
3 36.26 212 4.612.272
6 T es 2,600.34
>
8 o
9 - -
10 =
11 371 54,516.278
12
i3
164 8,805,816
129 1.821.222
365 T 26,612.88
] 181 S1,514636 ]
330 - 9,038.70____
“ 290 "93,342.30
213 7 5,805.954
349095 ]
TT3,613.104
10,688.496
300,436,152

Fuente: Estimacion del costo promeduo anual de la pension por invalidez y la atencion medica
de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32

* Departamento de prestaciones economicas S.I.N.D.O

@ S0% pacientes con dias de incapacidad y 50% sin registro de dias de incapacidad

A Enfermedad general se paga a partir del cuarto dia

* Formula: Salario base de cotizacién X dias previos de incapacidad temporal X .60
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Tabla No. 8 Bis
COSTO DE DIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL PREVIOS AL DICTAMEN DE INVALIDEZ

EN PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA DEL HGZ 32

1999-2003
i DiAs
PR AL PAGADOS PAGO POR
POR INCAPACIDAD
TOTAL DICTAMEN INCAPACIDAD TEMPORAL*
PROMEDIO DE INCAPACIDAD* TEMPORAL
3,157 3,110 300,436.152
210 207.46 20,029.07
Fuente: Estimacion de! costo promedio anual de la pensidon por invalidez y 13 atencion medica

de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32

*Miles de pesos

Tabla No. 8 Bis*
DIAS PREVIOS AL DICTAMEN DE
INCAPACIDAD TEMPORAL

Parametros Estadisticos**
Promedio 210
Desv. 1.2
Estandar
Mediana 215
Moda 1
Maximo 368
Minimo 28
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TABLA No. 9
COSTO DE PENSIONES POR INVALIDEZ EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SIDA DEL HGZ, No. 32'*
(Miles de pesos)

No. UMF | PAGO PAGO ANuAL | MONTO SALARIO | SALARIO
CONSTITUTIVO BASE DE
MENSUAL | POR GG IMEN pPrOMEDIO | SATERE o
PENSION PACIENTE INPO
1997 ®
623,748 5,878,971 343,003.27 57.33 73.16
5 - 5 306
v i = e 13431
J4.88500 | i e 36.96
Ti3,963.58 1 10930 103.14
e - 45.63

451.00

4457167

) "1,215.7363,15' N
e

-

12,083,993 |~ _352,748.85 _
e x

ié,-aoébs"o "668,985.96
-

T 34,339062
7,237,704
76,416.70 ¢
Tl 616409
10,802.54 +
83,136.00

T7,102.67 v
_9,242.92 ¢

~ 12,970 18

1.1,330.06m 715,959.775 [
1,028.50. 12,342.00
33,53032 | 401.272.51_ | __ _ 5.971.819.95

34 Fuente: Fuente: Estimacion del costo promedio anual de la pensidén por invalidez y 1a atencién medica
de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32

Vv Pacientes finados con pension para ascendientes (5)23.8%

** Pacientes sin pension por no cumplir con semanas de cotizacion(9)

= Pacientes en régimen 1973 (4)

® Pacientes en régimen 1997 (17)

@ Indice Nacional de precios al consumida 5.70% de inflacién 2002

t Formula de Cuantia mensual:Salario Promedio x 365 dias x .35/ 12

89




Tabla No.10
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DICTAMEN DE INVALIDEZ
POR SIDAEN EL. HGZ 32 DURANTE

1999-2003
PACIENTES NO.CASOS | %
TOTAL DE PACIENTES _ 30 100
[VIves 23 76.6
FINADOS 7 23.3
CON PENSION 2] 70
IN PENSION/ SIN SEMANAS DE COTIZACION 9 30
N REGIMEN_} 4 19.04
REGIMEN 17 80.9
PENSION DE ASCENDIENTES 5 23.8
DICTAMEN PROVISIONAL, s 23.8
DICTAMEN DEFINITIVO_ 16 76.1

Fuente: Estimacion del costo promedio anual de la pensién por invalidez y la atencion medica
de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32

Tabla No.11
COSTOS TOTALES ANUALES DE PENSION DE INVALIDEZ
EN PACIENTES CON SIDA DEL HGZ 32
{Miles de pesos)

PARAMETROS AL | cosTo AnuAL
ESTADISTICOS PENSION DE PENSION
TOTAL 33,530.32 301,272.51_|.
COSTO
PROMEDIO POR
| PACIENTE 19,108.21 _
| DESV ESTANDAR 2.0
MEDIANA 12,332.00_ | 331,278.79
MAXIMO 83,136.00 668,985.96
MINIMO <445.71 5,348.60 106,789.10
Fuente: Estimacion del costo promedio anual de |a pension por invalidez y la atencién medica

de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32




Tabla No. 12
COSTOS DE PENSION POR INVALIDEZ EN PACIENTES CON SIDA
POR UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
(Miles de pesos)

cosTos UMEF No. 46 | UMF No.7
COSTO TOTAL_MENSUAL DE PENSION | 1#400.01 | 19,130.31
COSTO PROMEDIO MENSUAL 1,806.00 1,471.56
COSTO TOTAL ANUAL 172,800.48 | 228,472.03

| COSTO PROMEDIO_ANUAL 21,600.06 | 17,574.77
TOTAL_PACIENTES 8 13

Fuente: Estimacion del costo promedio anual de la pension por invalidez y la atencién medica
de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32
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) TABLA No. 13
ATENCION MEDICA ANUALDE PACIENTES PENSIONADOS EN CLISIDA DEL H6Z 32,

NUMERO DE NUMEROQ DE NUMERO DE ENVIOA
No. | ROMERODE | mmenconsumas | RETRIVIRALES | Hosprauizaciongs | COPRCACONES | TeRceR
AL ARO* POR PACIENTE* | POR PACIENTE POR PACIENTE* NIVEL*
1 ] 11 1 33 ' sarcoma kapost Mg
2 | 1 ! 13 18 ! 1 Polineuropatia
. : desmielinizante -
3 12 6 | 3 tuberculosis | -
5 11 | ] 4 neumonia -
] 11 9 i A [ * Tuberculosis/ul. anal 1
7 11 5 i 27 3 Toxoplasmosis SNC__!
9 il 20 . 3 EPOC i
10 12 q 35 2 Sx diarreico !
3 : 1 2 48 Sx. Purpurico
12 i 11 17 2 2 Sx diarreico —
15 ; 12 H ¥ 3 Corioretinitis CMV Mt
16 ! 1 3 pii 5 tinfoma anal CMXXI
8 1 66 12 2 Pancitopenia
19 ! 12 9 . 2% 3 h i -
N 12 8 : 28 2 Sx. Diarreico |
2] . 12 ' 36
B 12 1 ; 48 Y Sarcomade Kaposi - CMXXI
4 ; 12 1 | 36 !
% 1 16 : % Tiombogtopenia | -
27 | 12 2 1 Pl 2 Corioretinitis CHV [0
B 11 i 8 ; 3 5 Toxaplasmosis SNC
2 i 12 2 36 i
3 11 3 36 herpes z0ster -
TOTAL ¢ 264 i 230 kN 1 40 ! 20 : 5
PROMEDIO | 114 | 109 705 | 28 { 86% 1 uw%

Fuente: Matriz de costos para atencion medica en Clinsida (Ver Anexo I11)
Estimacidn del costo promedio anual de la pensicn por invalidez y fa atencidn medica de acuerdo a sobrevida en pacientes can SIDA del hospital general de

20na no. 32
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TABLA No.14
COSTOS TOTALES DE ATENCION MEDICA POR PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA DE CLISIDA DEL HGZ32°®

(Miles de pesos)

No. |UMF{ CONSULTA | MEDICAMENTO | LABORATORIO | INTER MEDICAMENTO | COSTO ANUAL

EN CLINSIDA | EN CLINSIDA* | /GABINETE | CONSULTAS | POR INTERCONSULTA| POR PACIENTE
1 7 1 9350.00 4477536 1 362400 | 1,700.00 35.45 59.484,81
2 7| 9,350.00 3651842 i 527900 | 11,050.00 29.21 62.496,33
3 | 46 ° 10,200.00 120,265.64 | 8,863.00 5,100.00 6,370.88 . 150.799,52
5 7 935.00 4888227 ¢ 651300 e | e [ 6474527
6 i 7 935000 104.386.18 @ 6,075.00 7,650.00 43.42 127.504,60
7146 9350.00 3957243 ¢ 445000 425000 | - i 57.622,43
9 46 935000 34,188.49 5247.00 17,000.00 176.19 . 65.961,68
10 ¢ 7 ¢ 10,200.00 9571333 ¢ 655600 3,400.00 26.60 L 115.895,93
11} 46+ 9,350.00 7524449 1 417600 1,700.00 ! 746 90.477,95
12 3 46 @ 9,350.00 42,643.86 - 6,075.00 14,450.00 734.22 +73.253,08
15 7 1 10,200.00 169,490.18 6,006.00 11,900.00 19,575.30 VAU
16 7 . 935000 43,059.45 6,420.00 255000 ! 52.96 L 6143241
18 146 9,350.00 34,456.68 . 6,370.00 5,100.00 | 2,031.53 . 57.308,2L
19 1 7 ¢ 1020000 31,77390  © 6,763.00 7,650.00 ¢ 131.04 56.517,94
20 1 46 ' 10,200.00 43,783.38 6,006.00 6,800.00 | 14,227.84 . 8Lo17,22
20 1 7 ¢ 10,200.00 3444276 0 614400 0 e - I 50.786,76
3 7 1 10,20000 7714845 1 6,075.00 850.00 i 25.14 94.298,59
24 | 46 ¢ 10,200.00 5472246 . 6,213.00 85000 ! 31.52 7201698
26 | 46 10,200.00 127,818.16 6,489.00 11.900.00 | 1,575.53 ' 157.982,69
hi 7 10,200.00 72,524.28 600600 : 18700.00 | 21,2468 i 128.654,9
28 7 9,350.00 66,314.98 5,592.00 6,800.00 80.94 | 8843792
2 7 10,200.00 51,522.96 6,350.00 ! 1,700.00 38.64 | 69.841.60
30 7 ! 9350.00 62,933.14 6419.00 1 2,550.00 351.76 i 8160390

TOTAL [ 22440000 | 1,512.18095 | 137,711.00 | 143,650.00 67,04031 [ 2,084,982.26

" Fuente: Estimacion def costo promedio anual de la pensidn por invalidez y la atencidn medica de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital
general de zona no. 32
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Tabla No, 15

COSTO PROMEDIO ANUAL EN ATENCIONMEDICA EN PACIENTES DE CLISIDA DEL HGZ No. 32

(Miles de pesos)
CONSULTA | MEDICAMENTO | LABORATORIO | INTERCONSULTAS | MEDICAMENTO TOTAL
EN CLINSIDA ' EN CLINSIDA® | /GABINETE** POR
! JINTERCONSULTA
TOTAL ANUAL 224,400.00 | 1,512,180.95 . 137,711.00 143,650.00 67040,31 2,084,982.26
COSTO PROMEDIO :
ANUAL 9,756.52 65,747.00 598743 6,840.48 3,352.01 90,651.40
DESVESTANDAR 1 43 1 359 1.0 54 6.7
MEDIANA 935000 51,522.96 6,075.00 5,100.00 ; 153,615
MODA T OIOM I NA 605500 L0 |  NA__ |
MAXIHMO 10,20000 | 169,490.18 8,863.00 18,700.00 21,224.68
HINIMO 9350.00 | 31,7390 3,624.00 143,650.00 146 !
PORCENTAJE DEL 1 : !
COSTOTOTAL | 1076% | 72.5%  660% | 688% | 3% | 100%

Fuente: Estimacién del costo promedio anual de l2 pensidn por mvalidez y 2 atencion medica de acuerdo 3 sobrevida en pacientes con SIDA del HGZ 32.
*Incluye retroviral y otros.  ** Incluye Iaboratorio de rutina, Especial y Gabinete.

TablaNo.15Bis
COSTO TOTAL DE ATENCION MEDICA
(Miles de pesos)

Costo Total
Anual
Promedio
Desv. Estandar
Mediana
Maximo 27,171.48
Minimo 50,766.76
Fuente: Matriz de cogtos para atencion medica
en Clisida (Ver Anexo I11)

2,084,982.26

90,651.40
42
77,135
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) TABLA No, 16
DESGLOSE DE ATENCIONMEDICA EN PACIENTES PENSIONADOSEN CLISIDA DEL HGZ 32

(Miles de pesos)
i I
No. | MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LABORATORIO ESPECIAL {GABINETE
RETROVIRAL OTROS RUTINA | (CARGA VIRALY CD4) !
! 4459004 20844 2,070.00 1554.00 -
_2.3188 b 338694 L 3,450.00 155400 27500
3 11855734 | 170830 :  3726.00 4662 275.00
5 4785572 1 1,02655 ! 2,967.00 3,108.00 438.00
6 | 10244968 |  1,93.50 2,967.00 310800 0 e
71 3755582 . 2pI6SE . 234600 1554.00 350.00
9 1 3320557 8292 | 2,138.00 310800 0 e
10 ' 9446113 12520 2,898.00 3,108.00
; D1 7056592 368 26000 1554.00
) 12| 3895104 369282 996700 | 3,108.00
: 15 . 10265512 . 66835.06 289800 | 3108.00
; 16 1 49032 ;10013 . 331200 T
: 18 | 3082980 362688 2,967.00 I 3108.00 295.00
119 ¢ 3158906 . 18474 3,105.00 3108.00 550.00
L0 1 4267088 111250 . 2898.00 3,108.00
21 - 330176 0 ML00 ¢ 3,036.00 3,108.00
23 B4R 343403 - 2,967.00 310800 e
C W 5431800 40846 ¢ 3,105.00 3,108.00
EZG 126777.17 104099 3,381.00 3108.00
L 7,475 267 2,898.00 3108.00
|8 6402566 1 2289.32 2,484.00 310800 e
] 50,11056 141240 - 2967.00 3108.00 275.00
30 emuM M 30600 | 30800 27500 )
TOTAL| 141043389 ¢ 101,774,16 : 71,23900 66,82200 3,483.00
Fuente: Estimaaidn del costo promedio anual de la pensidn por invalidez y la atencion medica de acuerdo a sobrevida en
pacientes con SIDA det HGZ 32.




) Tabla No. 16 Bis
DESGLOSE DE ATENCIONMEDICA EN PACIENTES PENSIONADOS ENCLISIDA DEL HGZ 32,

(Miles de pesos)

ESPECIAL
PARAMETROS | MEDICAMENTO| MEDICAMENTO| LABORATORIO fflﬁfﬁ CABINETE
ESTADIATICOS| RETROVIRAL |  OTROS RUTINA | " )
SUMA 141043389 | 10177416 | 71239,00 | 6682200 | 3483
Costo ! |
Promedio 6132321 | 442496 | 323814 290530 387 |
Desv.Estandar 29 ] 1.36 15 YY)
Mediana 5001056 | 12522 296700 | 30800 | 295
Moda NA WA W67 L 3108 | a5
Méximo DOeImeT L e6s3s06 | 99700 | 466200 | 550
Minimo NOOH_ W 200 15MW | 205
Porcentaje del | : : |
|costo total 932% | 071% | 507% | 48.5% | 24%

Fuente Estimacion del costo pramedio anual de Ia pensién por mvahdez y la atenion medica de acuerdo a sobrevida
en pacientes con SIDA del hospial general de zona no. 32




Tabla No, 17

COSTO DE ATENCION MEDICAEN PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA SEGUNINIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Fuente: Estimacién del costo promedie anual de la pensién por mvalidez y la atencin medica de acuerdo a soben pacientes con
SIDA del hospital general de 20na no. 32

T
{
| CONSULTA MEDI(AHENTO‘}UBORATORIO INTER | MEDICAMENTO | COSTO ANUAL| %
ENCLINSIDA | EN CLINSIDA | CONSULTAS POR UMF
COSTO TOTAL
DE 22440000 | 151218095  137.741,00 | 143650,00 | 67,04031 | 2,084,982.26 | 100%
ATENCION MEDICA i 1
TOTAC ; i
UMF 7 1685000 | 939,465.36 8382200 | 7650000 i 4188504 | 12752250 | 6132
TOTAL i :
UMF46 8755000 | 57269559 5388900 | 67,5000 | 2515547 80643076 | 3867
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Tabla No 18
PROYECCION DE COSTOS DE PENSION POR INVALIDEZ Y ATENCION MEDICA EN PACIENTES CON SIDA DEL HGZ 32
ADOS AROS DE SOBRB/IDA
TOTAL
CONSULTA | MEDICAMENTO | LABORATORIO|  INTER ”E'”f,gﬂmw ngm PENSION DE
ENCLINSIDA | ENCLINSIA | /GABINETE | coNsuLas | e 1 AR | invaioez

|

TOTAL i

ANUAL(pesos) | 22440000 | 1,512.180.95 | 137.711.00 | 143650.00|  67,04031  |2,084982.26 | 401,272.51

SUSD ™ $20725.05 | $139,6613 | $12.718.63 | $13,067.14| $6,19167  |$192.563.58 | $37,0600.49

€0STO g
‘ PROMEDIO |
| ANUAL POR

CASO(pesos) | 975652 | 6574700 | 598743 | 684048 | 335201 | 90,65140 | 19,108.21

sUsD* $90108 | 607222 | $55298 | 63176 |  $31805  |$837232 | $L764.78
. PROYECCIONS

DE COSTOS

PROMEDIO

ADOS AROS(pesos) | 1055845 | 7248842 | 660135 | 754187 | 391621 | 9994641 | 21,067.48

[$USD* | $975.05 | 669480 | $609.68 | $69654 | _ $36L69 39,0356 | $1,945.73

Fuente: Estmacion el costo promedio anual de a pensidn por invalidez y fa atencidn medica de acuerdo a soben pacientes con
SIDA det hospital general de zona n. 32

* USD tipo de cambioInterbancario: 10.8275 del 19 de septiembre 2002
& Tasa de irterés de 5% con factor de anuatizacion de .9070.

%




ANEXO IXII

. MATRIZ DE COSTOS DE ATENCION MéDICA EN
CONSULTA EXTERNA EN CLINSIDA
HGZ. No. 32
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MATRIZ DE COSTOS DE ATENCION MEDICA EN CONSULTA EXTERNA EN CLINSID: DEL HGZ 32'

]
i
oA costo | weocweno | WSO | v | cosio | wiem | cosro | wem | OO
Noi UNITARIO (TABLETAS) (A ) GABINETE | UNITARIO | CONSULTA ; UNITARIO | CAMENTO (CAJA
Estavudina 40 mgs cd 12hrs | 1064 98(1) | BH £ 69.00
1 85000 | 112(60) ! 05 |ea0  loR 85000 Loantzdna | 1495(1)
Didanosina 200 cd. 12 hr 2«2 :54876(2] Ec 1 69.00 i pseudoefedrina
(120 ‘ PFH £900
Ritonavir 100 mg. 1x284) | 1.891.04(1) | EGO £9.00 Fenilprednisolona | 15.50(1)
Ranitdina 150 mgs ¢d 12(60) - 198(3) | TRTPT 1 69.00 ORL 85000 . gotas oficas
TSMtabs 2¢d. 3erdia{40)  + 2.19(2)
] ComplgpBh2(60) i3 | 1 L
'ToTAL ER N N A 71 {17000 045
2 Estavudna 40 mgs cd 12hrs | 1064 98(1) |
n2160) |
Didanosina 200¢d 12brs. | 548.76(2)
(120) |
Rionav 100 mg 1x2(84 1 1801.14(1)
Raniidina 150 mgs cd 12(60)  1.98(3)
TSMtabs 2¢d. 3erdiatd) i 218(2)
Complejo B 1x2 (60) 13200
TOTAL 1 4070.36 .
3 Esfavudina 40 mgs cd 12(60) | 1.084.98(1} | BH 69.00 i
Didanosina 200 ¢d. 12 brs 154876(2) Qs 6900 i
{120) ] Ele. 69.00 B i

16 Fuente: Expedientes clinicos de Clisida y Precios Unitarios de! 2003 para e HGZ No. 32 Departamento de prestaciones econdmicas
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| Rionavir 100 m 122i84) | 1891 14 | PFH 5000
Rantidina 150 mgs cd 12 (50) | 1.98(3) EGO 69.00
TSMtabs 2 d (4) ‘219(21 TRIPT | 6900
Compteo B 50} L1
TOTAL : 4070.38 1 414.00
4 Estavuding 40 mgs ¢d. 12hrs 5106495(1) 1
12 (60)
Didanosina 200 ¢d 12hr (120 545 76}
Ritonavir 100 mg 1x284) | 1.881.14(1)
Ranizdina 150 mgs ¢d 12160) 1 1933)
TS!12s 2 cd (40) 12192)
Complejo B §0) 3200
TOTAL 1 4070.36
§ Stavudina 40 mgs ¢d. 12 hrs ‘ 1.064 98(1)
1x2 (60)
Drdanosin 200 ¢d 32 hrs 212 54876[2)
{120y
Rtanavir 100 mgs 1x284) j 1.891.14(1)
Ranitdina 150 mgs cd 12 60) - 1.98(3)
TSttabs 2¢d Jerdia(d0y 219
Complejo B (60) 32
TOTAL 40036
§ Estavudina 40 mg ¢ 12hrs - 1064 98(1) | BH 6900
112{60) 08 6900
Ddanosina 200 ¢d 12brs 242 * 548 76(2) | Elc 6300
{120) : PFH | 6900
Ritonavir 100 mg. 1x2(84) i 1881.14(1) | Ego 6900 )
Ranitding 150 mgs cd 12(60) ' 198(3) TRIPT 16900 ;
TSMtabs 2 ¢d (40 i 1219) i
Ambrool{dosfascos) | 1.95(2) !
Complejo 8 (60} L320p) i
L 407426 414.00 :
Estavudina 40 mgs cd 12brs 106498(1) !
1x2(60)
Oidanosina 200 ¢d 12 trs 212 f 548.76(2
(120} ‘
Rionavir 100 mg 1x2i84) 1 1.891.14(1) :
Ranitding 150 mgs cd 12060} | 1.98(3) i
TSMubs2ed (40 {219Q) ;
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ComplioBE0) T 13d |
TOTAL 407038 i
8 Estavudna 40 mgs cd 12080) | 1064080 [ BH 6900
Oidanosina 200 ¢d. 12ws2x2 as 1 6900
{120) | 54876(2) | Elc £9.00 ,
Rionavir 100mg 1x284) ' 1.891.44(1) | PFH 1 69.00 i
Rantidina 150 mgs cd 12(60) | 1983} | Ego 6940 i
ToMtabs2cdderdia(d0) . 21920 |TPTPT e300 !
TOTAL 4063.95 41400 ¢ i
9 Estavugna 40 mgs cd 121600 . 1064 98¢1) ) :
Didanosina 200 ¢d. 12 g120) 1 548 76(2) ! i
Rinavir 100mg 1h2i84) | 1.891.04¢1) 1
Renifdina 150 mgscd 12(60) | 198(3) ' |
TSt tabs 2 (40) 2192 [ |
Complejo 8 (50) 1320@) |
TOTAL 407036
1 Stavudina 40 mgs cd 12 hi60} + 1.084.98(1) | EH. 6900
Didanosina 200 cd. 12 hrs{120}: 548.76(2) | QS. 6900
Ritonavir 100 mg 1x284)  ; 1.891.14{1} | Elec 69.00
Ranitdina (60) 1983) | Ego 6900
TShitabs 2 cdid0) 12192 PFH 6900
Ambroxol{ dos fascos) 1952 [TPTPT 16900
Complejo B 1x2(60) L3200
TOTAL ' 4074.26 41400
11 Stavudina 40 mgs cd 12 hq60) | 1,064 98(1)
Didanosina 200 ¢d 12hrs22 ° §48.76(2) | Cargavial | 89000
(120} : yoot  [66480
Ritonavir 100 mg. 1x284) . 1.691.34(1)
Rantidina 150 mgs cd 12(60) * 1.98(3)
TSM 2ci3er(d0) L 2190)
Complejo B (60 1x2 330 i
TOTAL 11{850.00) 4070.36 155400 1,70000 i 3045
TOTAL 1
POR 362400 i
PACIENTE 9,350.00 77536 i
Retroviral 4459004 | Rutina | 207000
QOtros 20844 | Especial | 155400 !
Gabinete |
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[ 1
CONSULTA COSTO | C0sT0
COSTO MEDICAMENTO ! C0STO INTER €osTo
PACIENTE ] UNITARIO ; MEDICAMENTO | UNITARIO
No.2 ENITARIO; (TABLEEAE (A vGABINETE UNITARID C?lj?ULTA UNITARIO ICAA
1 85000 | TMSZtabscd Jerdia(d0) |24%2)  BH 69.00
! j Ketaconazal 0§ 16900 | Demnatologia | 85000
| Wmgscd b (40) |3 PRH 6900
! | Elec 1 6000
I ! Ego 69.00
| ! TPIPT 16900
TOTAL | . : 1954 | 41400 850.00
2 i * {amivudina! ,2568180) BH j6900 Dermalo!ograiﬂs{)ﬂﬂ hidrocorisona | 13.06(1)
Zdovuding 1x2 (60) I 05 16900 i
| Fluconazol 100mgs cd. 24 | 54733)  PFH 1 6900 }
“hts (28) . Elec o0 ! polvocoloide | 1250(1)
Ranitdna 150mg 1.2 (80) - 1.98(3) Eqo (6900
) TS 2¢d Jer dia (40) 12152 VORL.  '6900
Deelapolimérica 53524)  Urocuitwo * 69.00
‘ i 1ed 2hrs (24 13tas) TRIPT {6900 Dematologia | 850.00
 complejo B X250 32024 Cagawral | 89000 alquitran de 6.76(1)
1 Acido foheo (30) 10920 yCo4 1‘664.00 hula
I N Lo Rulow 750
TOTAL . | 288064 23000 170060 3
3  Lamivuding!/ 1258915(1) BH 16a00
! Zdovudina {60) ! 08 1 69.00 |
Fluconazol 100mgs ¢d 24 . S4733)  PRH. 6900 |
[ Bee 6900 |
i Ranvdna 150mg h2(60) | 198(3)  Ego 16900
| THS 2 ¢d. Jer dia (40) 12192)  TPTPT 16900
! Dieta polmésca 5.35024) !
Drod M (dlatas) | |
: complejo B (50) (3202 i
| Acitoflco3) L1092 ! |
TOTAL | 288084 4400 |
4 Indinavir 400 mgs 2x3 {180) (92096(1) B 6900 Ofiaimologia | 85000 | Diclofenato 1150{1)
Lamivudina/ Qs £9.00 Gotas oftal
Zidovuding 1x2(60) 2569.15(1) PFH. 69.00
Fluconazal 100mgs od 24 | 5473(3) - Elec. 6900
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) T Ego 6900 | Ghaimologia [ 85000 | Acicow 1062(1)
; Raniigina 150mg 12(60) 1198  TPTPT 16000 ungilento
MS2ed Jerdathl) | 2090) | ! Oféimico
! Dieta pokimérica 1 5.35(24) | |
o 24hs laes) | !
complo B 1160) 320 ! 1
Acido falico (30) 11.08(2) ! Oftamologia_ £50.00
TOTAL | 381060 LAY 12,550.00 12212
H i Indinavir 400 mgs 2:3180) - 92996(1)  BH ]6900 i Ohalmologia : 85000 | Cloranfenicol 16.21(1)
{ Lamivuding! e ; Ungientocd §
i Zidovudina {50) 2569151} PFH. 8900 i hrs
Fluconazol 100 mgs ¢4 24 - Elec 60 ‘ Actclovir 10621)
{28) 54733)  Ego 600 ! | ungiento
" Raniidina 150mg 1x260) © 198(3)  TRTPT f T ; od. 6 brs
S 2cd derdiafdd) . 2132 i ' :
Déeta poimenca 53504 | ' Ofiamologia ' 850.00
1cd 24 hrs {24 latas ) \ !
complejo B (60) 3202 i Oftamologia * 85000
+ Aeifo foico30} S 1092) i . :
Aoiclovir crema (tbs tubos) - 135.2002) | | Otaimologia . 85000
TOTAL : 4,081.00 T4 ' 340000 12683
6 Indingwir 400 mgs 23 {180) 92996(1) ! "Newologia 1 85000 T OFHI00mgs. | 5.98(1)
! ; Lamivuding! ‘ : i
Zdovudina 1x260) | 2560.35(1) ‘ ; :
. Fluconazal 100 mgs ¢d. 24+ 547303) | j
. (28) ; Neurologia 185000« DFH 100 mgs. | 5.98(1)
1 TMS 2 cd. Jer dia (40} ,2190) i
 Dieta poliménica 5.35(24)
f Ved 24ies. (24 atas ) 1092) Neurologia | 85000 | DFH100mgs. | 5.98(1)
i Acidofolic (30)
TOTAL | 3,798.%8 2550.00 1194
1 ! Indinavir 400 mgs 2¢3 (160} | 929.96(1) ' BH 6900
! Lamivuding/ s 6900
‘ZldovudmauZ(GO) 2.569.45(1) PFH, £9.00
Fluconazolm()mgs .24 | S473(3) . Elec 9.0
“Ego 63.00
Ranmdma 150mg 142 (60) | 198(3) [ TRTPT | 6900
TS 2cd Jerdiadl) 1219
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¢ Deeta polmérica I53572)
Piod dis (ditss) |

 complejo B (60) 3200)
Acido folico {30) 1092
TOTAL 381380 - 41400
[] - Indinavir 400 mgs 2x3 {180} 920 96(1)
Lamivudinal 2.389.05(1)
Zdovug. ~ 1x2(60)

Floconazal 100mgs .24, S473(3)

28) .
Rantdna 150mg 1x2(60) ¢ 1983)
f Dieta polmenca 1 5.3504)
i fcd B (Mlatas)
complejo 8 (60} ‘ 3200
________ o hodofolco30) i 109)
TOTAL {38062
9 " Ingnavir 400mgs i3 (180) | 92095(f) BH 6900
" Lamivudinal | [0} 69.00
2dovudin 1x2 (50} | 2569.15(1) , PFH, 6900
 Fluconazol 100mgs cd 24 1 5473(39) * Elec 6900
28 | Ego 69,00
" Ranitdina 150mg 1x2 (50) | 1.98(3) TPTPT ) 6900
. Dieta polmerica 1 5.35(24)
“cd. 24 hrs (24 latas 13202
 complejo B 1X2(60)
! Aodofdlico(30) - 1L05)
= TOTL : 30622 FI
— 10 " indnavr 400 mgs ZX3 (160) OB %(1] BN 5900
F 4 ; Lamivding ‘ 05 60
o 2 Dondea ) 2SR PR {600
1 Fluconazol 100 mgs ¢d. 24 |43 Eec 69.00
1 {28) | Ego 6900
{ Ranitdna 150mg 1e2(60) ¢ 1983 . TPTPT {6300
! THIS 2 ¢d. er dia (40) ! 2190
| Dieta polmérica i 5.35(24)
1cd. 24 s, (24 atas ) l i
compio B 60) Y
} Aeido fofco(30) :
1000
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TOTAL ! 3841060 41400
il T indinayir 400 mgs 263 (160) | SB86(1)
: Lamivudina! 2560.15(1)
i Zidowdina (60} 547303)
Fluconazo! 100 mgs ¢d 24
28
 Rantidina 150mq 1x2(60) ! 1.98(3)
TS 2¢d 3rdia (d0) 12190
 Dieta potmenca 153524 '
Clod s (28lates) |
complejo B (60) 3209 !
heido foco (36) L 1092)
TOTAL 11850} ! 381060
I
TOTAL |
POR 9,350.00 3551842 5,219.00 11,050.00 2921
PACIENTE .
Relroviral 3343118 Rutina 1 345000
QOtros | 338694 - Especial | 1,55400
! J Gabinete | 27500 | |




e g e
CONSULTA ! - COSTO : . C0sTO
COSTO | MEDICAMENTO LAB €osto INTER €OsT0 \
Mg Wm0 ey 00| camnere w0 coisuma | umago | EPCHENTE ) BN,
1 85000 i TSMttabed Ahrs(40)  21902) BH 6900 Heumologia | 85000 * Gel alumnio Seny
Raniidina 150 mgs ¢d 24 (s. 6900 i i Aciclovircrema | 135.20(1)
"4y 1982 | PFH 6900 i ! Ranitidina 1900
, Compleio BIx2 (60) 3G EGD 6900 | ‘
" hcdotolio Smgscd24(30) 10902) i Elec 5800 ;  Complgio 8 32001
Acelamnofen 500mgs 1 0772)  : TPTPT 5900 Neumdlogra + 850.00 Acidofolmico 1 16137(1)
-0 1220) ; | Fluconazol .
' Hemaiologia | 83000 | Enlrpoyelma 1 S4T3[1) |
; PRX Ton 27500 ‘ § 20000 2ueces | TIOZ3 -
! ‘ i por semana
JOTAL b e e B0 0 (6AE
2 Lamivudina 150mgscd 24 2.148.4011) { BH 6900 Dermatologia | 85000 < Aciclovir 400 | 6.25(1)
hrs{60) 10s §9.00 ; | mgs
Stavutina 40mgs ¢ 24 (60) 1064 98(1); PFH 69,00 | }
Ruanavir 100mgs 6cd 12 1694414 | EGO 6900 Demnalologia ' 85000 : Acclovir200 | 6.25(1)
" hrs (336) | Elec 6900 ! mgs
iTSMttab od 4 ms(40) 249 [ TPTPT  69.00 ! AN
Raniidna 150 mg ¢/12(60)  198(3) | CargaViral 89000  Hematologia %85000 Complejo B 1813701
Complejo B(E0) 3200 i Cuenta 86400 i Acido folinico :
AeidololcoSmascd 24 (30) 10812 ! CD4 ! !
4 TOTAL ) 1079684 1,968.00 2550.00 1107
e 3 . i Lamivugina 150 mgscd 24 2.148.40(1) ! BH. 6900
Jax { ! sl as. 6900
= I Stavudina 40mgs cd.24 (65)  1.064.98(1) | PFH 6900
=gl Rioraur 0ngsdad 12 LI EGD 68D
E I s ) Bee 60
(TSMAlab.od his(40)  218() | TPIPT 6900
 Rantidina 15060} 1.98(3)
Complejo B1x2(60) 3200
Acido foheo 5 mgs cd 24 (30 - 1.0912)
Fluconazol 100 mgs ¢d. S473)
i | i
TOTAL - 10,961.03 i 41400
] Lamivuding 150 mgs cd 24 2,148.40(1) | BH. (6900
hrs{60) 05, 6000
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} Stavudina 40mgs cd 24 (66) 1064 98(1} | PFH (6300
" Retonayir 100 mgs 6.¢d. 12 1,891.14(d} | EGO. 16900
hrs (335) Elec. 6900
| TS Mtab.cd. 24 bs (40 2192)  TRTPT 6000
| - Rambdina 150 mgs (60) 1.98(3)
i Acidofolico S mgs cd 24 (30)  1.08(2)
Fluconazot100mgscd. 24 5473(3)
i 2 ;
TOTAL @ 1095265 + 41400
5 ; Lamivudina 150 mgscd 24 2.148.40(1) i BH. 69.00
; * hrs{60) Qs 69.00
! Stavudina 40mgs cd 24 (60)  1.064.98(1) | PFH 6000
; Rionavir 100 mgs & ed 12 1.891.14d) } EGO. 69.00
! hrs {336) 2192) - Elec. 69.00
TSMTtab cd 24hrs (40} 198(3) - TR.TPT  69.00
Ranibdina 156 mgs(50) 109(2)
Acidofolico 5mgscd 24 (30  5473(3)
Fluconazel 100mg c24(28)  077(1)
 Acetaminofen '
500mgs 1xt (20) !
TOTAL 1095540 ! 41400
6 Lamivudina 150 mgs cd 24 2.148.40(1) ; BH. 6900
hrs(60) 0s. 69.00
Stavuding 40mgs cd 24(60)  1.064.98(1) | PFH £9.00
Reonavir 100mgs6ed 12 1891.14{4) | EGO, 6900
hrs (336) ! Elec. 69.00
TS tab.cd 4his@0) 2990 (TRTPT 6900
Ranitidina 150 mgs (60) 19803)
 Acido folico 5 mgs ¢d 24 (30} 1.09(2)
Fluconazol 100mg c2428)  54.73(3)
Acetaminolen
I g QY om) 1
TOTAL 1095540 LN
7 Lamvudina 150 mgs cd 24 2.148.40(1) | BH. 80
: hrs(50) Qs. 6000 |
: Stavuding 40mgs ¢d 24 (0)  1.064.98(1) | PFH 6900 !
§R|lonavir10(]mg56cd 12 1891.14(4) | EGO, 800
s {336) Elec 6300 i
LTS 1 t2b.cd Uhsl) 2192 LTPIPT - RA00
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Ranitidina 150 mgs {40) 198(3)
Complejo B1x2(60) 302
Acidofolico5mgscd 2430 1.09(2)
: Iracanazol 150 mgs 1x2(28) 25.442) i
TOTAL 1084112 41400
§ Lamivudina 150 mgscd 24 2,148.40(1) :
hrsia0) '
Stavudina 40mgs cd 24(69)  1.064.98(1) | Cargaviral - 830.00
Reonawr 100mgsBod 12 1.891.04¢4) | CD4 664.00
s (336} .
TSMtab cd 4hs(dl)  2150)
i Ranitdina 150 mgs (60) 198(3)
| Complejo B1x2i60) 320)
; Acido folico § mgs cd 24 (30} 1.09(2)
| Iraconazol 150 mgs 152 (28)  25.14(2)
i Azetamingfen 017 .
i 500mgs 1x1 {20) :
ToTAL 1084789 1,554.00
9 ! Lamivudina 150 mgs cd 24 2.148.40(1) : ;
| hrs60}
:  Stavudina 40mgs cd 24 (60)  1.064.98(1)
I Rionavir 100mgs 6cd 12 1.891.14(4)
i i hrs (336)
TS cd Mhis(A0)  2190)
Ranitigna 150 mgscd 24 198(3)
i hi40)
! + Complejo B142(60) 3200
! “hedo'olico Smgs cd24 (30 109(2)
] Fluconazoi100 mgs 12 (28) 5473(2)
TOTAL | i 10996.30
10 i Lamivudina 150 mgs cd 24 2.148.40(1) | BH. £9.00
! " h{6io) 0s. 69.00
| | Stavudna d0mgs cd.24 (69)  1.064.98(1), PFH 6900
! Ritonavir 100 mgs 6 ¢d 12 EGO. 6900
hrs (336} 18511444 | Elec. £9.00
;Ranmdmawl]mg(so) 1.98(3) TPIPT 6900
 Complejo B1x2 {60 3202)
i Aeido folco 5 mgs ¢d 24 (30) * 109 |
| Fluconazol100 mgs 1x2 {28) * 54.73(2) |
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e —

TOTAL 1080182 i
[ Lamwuding 150mgsca 2 2.148.40(1) : :
" hrsi0) !
- Stavudina 40mgs cd 24 (69)  1.084.98(1) i
Ritonawr 100 mgs fed 12 '
. hrs {336) 1881 141 ! i
Complejo Bi50) 3200 ;
hcidotolco Smgscd 24 30) 1092} i
Fluconazo! 5413 .
- 100 mgs 1x2(28) :
Aciclovit crema {dos tubos)  135(2) :
TOTAL 11,165.98 |
12 Lamwudina 150 mgs cd 24 2.148.40(1) | BH, 16900 -
hio) Qs 60
Stavudina d0mgs cd 24 (69)  1.064.98(1) | PFH 16900
Rionavir100mgsfed 12 1891.M(4) | EGO, 6000
. hrs (336) Elec. 6900
iRantidnais0mgs (60)  1983) |TPTPT 6900 |
% Complejo B (60) 3120 : i
- Acidoftlico 5 mas cd 24 30)  1.090) :
! Fluconazal (28) 54732} | Cagavial © 89000
46RO
TOTAL 12(850) 10,956.65 196800 ¢
TOTAL ‘ : :
POR 10,2000  120,26554 | 866300 | 5,100.00 637088
PACIENTE : : i
Retrovirales 118,557.14 | Rutina 372600 ¢
Olros 170830 | Espectal 4562

| Gabinete : 27500
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- €0ST0

CONSULTA | COSTO | MEDICAMENTO LAB/ COSTO | INTER COSTO | MEDICAMENTO | COSTO
PACIENTE | UNITARIO | {TABLETAS) " UNITARIO | GABINETE | UNITARIO | CONSULTA | UNITARIO UNITARIO
No§ | ) ICAJA
! | Zidovudina 250 mgs cd. S48 76(2) | BH. 6900
{ 185000 12hrs (60) 0s. 69.00 !
; tamivudna 150mgs cd  2.14840(1) | PFH 69.00
! s Elect. 6900
I 60) Ego £9.00
| TPTPT {6900
TOTAL ! 324592 M40 i
2 3 Ldovudna 250mgscd S48.75(2) | B 8900 ‘
' 12hrs 60) s 89.00 |
| Lamwudnz 150 mgscd - 2.1484001) | PFH £9.00
| 12s(60) Flec. 6900
TS 20/3er (40) 2192 feopo. {6900 i
" Ketoconazal Erudado F. | 6900 |
cd 2 s (20) I (TPTPT 6300 |
TOTAL . 3,251.88 483.00
3 ! " 2dovudina 250 mgs cd. 54876(2) | Cargawira! | 89000
L 12hs (80
“Lamwudina 150 mgscd  2.148.40(1) | cuentade | 66400
12hes(60) o)
THS 2 fder (40) 2132 :
: Ketoconazo! 200mg 3N 438.00 !
i td 24 hrs 20) TAC :
i Ranitdina40) 1.982) | Abdominal !
TOTAL 326184 1992.00 i
4 ! - Zidowudina 250 mgs cd. - S48 762} | BH. 6900 :
1 12hrs (60) Q8. 69.00 :
iLamwudwnatSOmgscd 2.14340(1) | PFH 6900 i
 12hi50) Elect, 69.00 i
 Indinavir 400 {180) 929.96(1) | Ego 6900
THS 2e/3er (40) 292 [TPTPT | 6900
Ranitdna 150 mys cd. ~ 1.98(2)
12h40)
TOTAL 418422 414.00
5 Tidovuding 250 mgs od. . 548.76(2)

i



T Tiwsil)

Lamivudina 150 mgscd - 2.148.40(1)
112t 60)
Dnnaviito o) 9299601
TS 2 f3er (40) 2192
; Raniydina 156 mgs 1982)
 cd 121140)
TOTAL 418422
6 - Zdovudma 250 mgs cd. - 54876(2) | BH, £9.00
124 (60) Qs. 69.00
 Lamwudng 150mgsal  2.148.40(1) | PFH 69.00
12hr (50) Elect. 69.00
indingr 400{180) 029.96(1) | EGO 6900
THS 2cf3er (40} 2192) TRIPT | 6900
Ranitding 150 mgs 1982)
L 2 (gD) |
TOTAL 4184.22 414.00 |
7 Zdovudna 250 mgs cd. 548.76(2) j
 12hrs (50} i
Lamivudna 150 mgscd  2.148.40(1) i
i 12hr (60)
I ndinavir 400 mgs 3 20.96(1)
' {180)
[ TMS 20i%er (40) 219
| Ranitdna 150 198(2)
i mgscd 12hrs (40)
TOTAL ! 418422
8 . Zdovudina 250 mgscd. 54876(2) | BH. £9.00
12 hrs (60) Q8. 69.00
. Lamivudina 150mgs ¢4 2.148.40(t) | PFH §0.00
| 120 (60} Elect. £9.00
Indinavir 400 (180) $29.95(1) 1 Ego 6900
TMS 2ef3er (40) 2192 | TPTPT 6800
+ Ranitidna 150 mgs
¢ 12h40) 1982}
TOTAL 418422 414.00
9 Zdovudina 250mgs .  548.76(2) | BH. 6900
124 (50) ) Q8. 69.00
Lamivudina 150mgs cd © 2.148.40(1) § PFH 6000

112



’ ] 12hr 66 Elect, 6900
! Indinavir 400 {180) 92096(1) | Ego 69.00
i | THS 2cfder (40) 292 [TPIPT | 6900
! ! Ranitidina 150
,,,,,,,, | (msCaR) 1580
TorAl | T T 41400
10 I Tdowdina 250mgscd  54876(2) | BR. £3.00
| " 1205 0) 0s 600
; Lamwudna 150mgscd  2.148.40(1) | PFH 69.00
2 (60} Blect 6900
! . Indmavir 2x3 {180y 92996t} | Ego 6900
: ‘ NS 2¢/3er (40) TPIPT 69.00
i | Ranitgna 150 mgsed. 2192}
: 12hrs (40) 1982}
ToTAL ! ; 41842 34500
1 | Ritonavr 100 mgs 4 1691 14(3) !
" ed 125 (252) Cangaviral | 89000 |
Estavudna 300mgs cd 1054 98(1) | 1Cd4 66400 i
<12 brs {60)
Lamvudina 150 mgscd  2.148.40(1)
| 12hrs(80)
+ Indnavir 400 (180) 62096(1)
TS 2c3er(d®y 219
Ranitdina 150 moscd.  198(3)
1215 (50)
TOTAL | 11850 ! 9.627.08 155400
TOTAL ;
POR !
PACIENTE 9,350.00 i 4808227 6,513.00
Retroviral 4785572 | Rutina | 296700
Qtros 102655 | Especial | 3,108.00
Gabinete | 438.00

!
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CONSULTA . COSTO ~ MEDICAMENTO ‘ COSTO | LABO - COSTO INTER COSTO | MEDICAMENTO | COSTO
" PACIENTE  UNITARID (TABLETAS) UNTARIO | RATORIO! | UNITARIO | CONSULTA | UNITARIO UNITARIO
No.6 i_{CAJA) | GABINETE : ICAJA
1 85000 LamwudinalsOmgs - 2148 40(1) [ BH. 69.00 proctologia | §50.00 Psiiumplantado | 479
A2y 08 £900 t
Stavudina d0mgs 1084 91) | PFH 6900 I Lidocaina con
¢d.12 hr {60} Flec 6900 i hidrocorisona | 17.80
Nefinavir 250mgs 3 4795.40{2) | Ego 6900
8 hes.(270) I TPIPT 6900
Ranitdina 150 mgs 1 158(2) olomring 850.00
: od 12hrs (40) ,
; TS12TBSCD. Jer : 210)
\ di3140) '
Complejo B 12 *3202) Hematologia | 850.00
(60) |
Fluconazo! 100 mgs ~ 54 7312) |
cd. 24 hrs {28) ;
heidoFolicoSmgs  11.0812)
' /24 he (30) !
TTOTAL 1 1293256 ¢ 4400 2,550.00 7.5
12 Lamivudina 150 mgs + 2.14840(1) | BH. 69.00 |
| od. 124r50) Qs 6900 ! Hemawioga | 85000
Stavudina 40mgs 1 1.064 98{1) . PFH 0K i
¢d 12 hr{60) | Elec 69.00 ! Neumologia. | 85000
Nefinavir 250mgs 3 4.79540(2) | Ego 8900 |
cBhr200) . PIPT 6900 I Neumologia ' 85000 Gatfloracinad | 101
Ranitdina 150 mgs * 198(2) | : od s
(0 | |
TSM2TBSCD. Jer | 21912) i Neumologia 85000 Gatiefoxacinal | 101
diaf40) ! ¢d.8hrs
Compleio B {60} 320
 Fluconazol 100 mgs Coloide 1250
cd 24 hri28) 54.732) Dematologia | 850.00 Anthist
‘ Acido folico § mgs Clorfenamina 13
! ] 1 od. 24 hi(30) 1.08(2)
TOTAL : 1293256 41400 425000 1583
0 RecetaLamivudina
i 150 mgs cd. 12 2148400 Dematologia 1 850.00

14



hrig0)

i

Stavidinaddmgs | 1,064 98(1)

¢d12hr (60)

Neffinavir 250mgs 3 i 479%.4000)

cBhr270) !

Raniding 150 mgs |

(40) L1980

TSM2TBS CD. Jer :

dig40) ' 2.19)

Complejo B (60) i

Fluconazol 100 mgs . 32002)

o AN 5473

AcdofoicaSmgs |

od. 24 hr(30) L1090
I TOTAL : 1293256 850.00
i3 Lamwvuding 150 mgs | 2,148.40(1)

od. 12 his0) :
, Stavudna d0mgs | 1,064 98(1)

¢d.12 hr (50} :

Nelfinavir 250mgs 3 | 4,796 40(2)

¢8hr{270)

Raniiding 150 mgs | 1962}

)

TSM2TBSCD.3er 1 2132)

dia(d0)

ComplejoB 1X2 | 320)
: {60)
' Fluconazol 100 mgs | 5473(2)
‘ od 24he(28)
; heidofolcoSmgs | 1.09(2)
i cd. 24 br(30)
TOTAL 12932.56 :
14 Lamwudina 150 mgs | 2.148.40(1) | BH. 6900
. ¢d. 12 w{60) as. 6900

Stavudina 40mgs | 1.064 98{1) | PFH 69.00
! cd 12 (50) Bec 6900
; Nelloavi 250mgs 3| 4796400) | Ego 600
: 13bs ¢d. 8 he{270) TPTPT 6900
| Ranitidina 150mgs | 1.98(2) '

HY)



40 1 cagavial 690,00
TSM2TBSCO.3er 121902 foventa 66400
s J o
CompleoB (60) | 32002 i
Fluconazol 100 S47312) !
mgcd 8br{2s) |
heidofolico Smgs | 109(2)
‘ d UM .
TOTAL © 1293256 1,968.00
5 Lamivudina 150 mgs - 2.148.40(1) :
¢d 12hi(60) |
Stavudina 40mgs £ 1.064 9(1)
cd 12 h (60) !
Nelfinavir 250mgs 3 ; 4795.4002)
; it 270} |
TSH2TBSCO 3er | 219
, dia{40)
: Fluconazot 100 mgs | 8473(2)
i cd. 24 hr(28)
| Benzafibrato 200 | 9.50
i mgs 1x1{30)
{ TOTAL 1292852
-6 Lamivudina 150 mgs ; 2,148.40(1) i
' ¢d. 12 hr(60)} ;
! Stavudina 40mgs | 1,064 98(1) :
¢d.12hr (60) ;
Neffinavir 250mgs 3 1 4,796 40(2) i
o i (270) !
' Ranitigina 150mgs | 198(2)
cd 12hi(d0) !
TSI42TBSCO. Jer | 2.19(2)
diad)
Fiucanazol 100 mgs
od. 24 h(28) 5473(2)
TOTAL 1292398 :
1 Lamivudina 150 mgs | 2,148 40(1) | BR, 6900
‘ ¢d. 12r(60) as. 69.00
" Stavading 40mgs PFH 6900
" edA2hr (50) 1.064.98(1) | Elect 8900
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Nelfinavir 250mgs 3

Ego.

)

18hr. (270) A796400) { TPTPT £ 6800

Ranitdina 150 mgs
‘ cd 12 hi(d0) 11982)
: TSM2TBSCD. Jer
diald) 219y |
Flonazol 100 mgs :
L
TOTAL 129298 ¢ 41400
18 Dieta polménca 33504 B £9.00
| DA 24 des | Qs 69.00
| LPFH 69D
| 1 PEedt 6900
! | Egqo 89.00
i i Torch. 6900
| i TPIPT 6900
i ' Cargaviral 85000
i yCD4 664,00
| TOTAL 1816 1,968.00
9 Dieta polimérica 535(24) [ BH. 60.00
: 1x24 (24 ) lalas 0s. 8900
Omeprazol 2°mgs | 294(4) | Elec 9.00
d 24 hr (28) : PFH 8900
Fluconazol ; 541 | Ego 6900
10mgs (28) TPTPT 6900
Metoclopramida 10 | 1.02(3)
mas 1x2 (60)
Acido flico {30) 10%2)
Complejo B(S0) 32
Nistating un frasco | 28.02(1)
20928 41400

Dieta poliménca 535(24)
1424 (24 ) latas
Omeprazol 2°'mgs | 2.94(4)
¢d.24 he(28)
 Fluconazel 54732
100mgs (26}
Metoclopramida 10 | 1.02(3}
mgs 1x2 (60)
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Acido folico (30) 1.092) i
Complejo B(50) 3200 :
i Rantiding 150 19803) ;
: 12(60) :
1 TOTAL 26120 :
'y Dieta polmérica 53524) | BH. : 69.00
! DAY latas as £9.00
X Omeprazol 20mgs | 294(4) | PFH £9.00
) of 24 hri28) Elecko. 6900
! Fluconazol 54732 | Ego. 69.00
' 100 mgs (28) | TPIPT . 69.00
Metoclopramiga 10+ 102(3)
mgs 1x2 (60) !
Acdofolco30) 1 1.09)
R Compleio Bi60) 3200 | e
TOTAL 11{850) 12| 414.00
* TOTAL POR !
' PACIENTE i 9350 104,386.18 - 607500 1,650.00 34
i Retrovital 10244968 | Rufina 296700
Otros i 193650 | Especial - 3108.00
! | Gabinete [

10 SISEL
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| !
CONSULTA i COSTO LABO | C0ST0
COSTO | MEDICAMENTO COSTO = INTER COSTO
PACIENTE : UNITARIO | RATORIO! | MEDICAMENTO | UNITARID
No | UNTARID | (TABLETAS) AN | GABIETE UNTARIO | CONSULTA | UNITARIO TCAA
1 85000 - NO i
oAl
2 KO
L T A
3 Lamivudina 150 mgs | 2.14840(1) | BH 6900 Neurclogia | 650.00
1x2(50) i s, 69.00
 Ddowudna 250mgs | S48762) | Ego 6900 Dematologia | 850.00
12(60) : Exudato } §900
: " Indinaww 400 23 S9%(1) |faingeo |
: (180) : Uroculivo 1 69.00 Newologia | 850.00
Fluconazol100mg ¢ 5473(3) | Elec 1 69.00
U2 (28) PFH 16900
Ranitdina 150mg 1.98(3) TPTPT 6900
- 1x2(80) ! Cargaviraly 89000
! CTMS 1X1 40y 2192 4 - 66400
TOTAL | 434139 i 2,106.00 2,550.00
4 . Lamivudina 150 mgs | 2.148.40(1) proctologia | 850.00
1x2{60) Rxtirax 1 275.00
Zidovudina 250 mgs | §48.76(2) i Neurologiz - 85000
112060}
Uindinavir 400 263 | 9209§(1)
(18
i Fluconazol 100mg | 5473(3)
o2 28)
| Ranitdina 150mg | 1.98(3)
+1x2(60)
THS1XH(40) 2192)
. Complejo B (50) 320)
| Hetotico ()| 108
TOTAL A I 1,700.00
5 : Lamivuding 150 mgs | 2.148.40(1) | BH, 6900
1 1n2{60) Qs £9.00
 Zdovuding 250 mys | 548.76(2) | PFH 6300 |
| 1250) Elect. 00
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1 ! indinavir 400 263 '92996(!) Ego T
' £{180) PIT 80
| Fluconazo! 100mg | 547313) !
| o (8) ; |
| Ranitdna(60) | 1983 :
i WSINEN | 2180)
TOTAL ! 44139 414.00
0 : Receta ;
I Aciclovir crema (dos + 13520021
‘ tubos) }
! Recoirtabs 200§ 539(1)
| mgs 1x3(25) i
TOTAL ! 2819
6 Lamivuding 150 mgs * 2.148 40(1) | BH + 6900
152 (60) ‘ as, 6900
" Zdowdna 250 mgs . 54876(2) | Ego £9.00
11460} ! PFH §9.00
“Indmavir 400 23 : 92993(1) | Elec. 69.00
{180) VORL £9.00
" Fluconazol 100mg  * 5473(3) | ExudadoF. 1§ 69.00
oy TRIPT 69.00
Ranitgna (60) | 1.983)
*TMS 1X1 (40)
{ Complejo B(GO) | 219 )
¢ Acicovircrema dos | 32002} !
i 1bos) 135.202)
TOTAL | 462418 55200
7  Lamivudina 150 mgs | 2.148.40(1)
2 (60)
| Zidovudina250 mgs | 548.76(2) ;
- 1x2(60)
Indnavir40023 | 929.96(1)
{160}
Ranitdina (60} 198(3)
THS 1X1 (40) 2150)
Complejo B {60} 32002
Acido fdlico
Smgscd. 2460, | 1092)
TOTAL 4,191.78
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| 162460)
| Complejo B(50) 3002
| Acido folco

[ ! ) Lamivuging 150 mgs | 2.128.40(1)
| a0y
1 Zidovudina250mgs | 548.76(2)
i 15260)
I Indnavr 40023 | 92096(1)
| {180} :
' * Fluconazol 100mg 1 54.73(3)
! 024 (28 “
;‘ Complejo 8 13200
{B0)Acidofolico 1 109(2)
: USmgcdnidy)
TOAL - | 434565
$ | Lamivudina 150 mgs | 2.148.40{1) | BH. 6900
i 1x2{(60) ' Qs 69.00
Tidovuding 250 mgs | 5487612} | EGD, 69.00
1x2(60) : ELECT 69.00
Idnavrd0023 | 92091} | PFH 6900
{180) : TPIPT 69.00
Fluconazol 100mg | 54.73(3)
o (8) ;
"Ranitdna(s0) | 19803
+ Complejo B(E0)  : 3.2002)
. heido foico 1oy
- Smas ¢d. 24 30)
" Benzafibrato 200 1 95001
mgs e (30} j
TOTAL | . l4%109 41400
10 " Lamuding 150 mgs | 21484001 | BH £900
142 (60) Qs 69.00
Zidovudina 250 mgs ‘54376(2) EGO, 69.00
. 2(60) ELECT. 69.00
 Indinavir 400 263 ‘\92996(1) PFH 69.00
(180) | TIPT {6300
! Fluconazol 100mg  , 5473(3) | USG Higado | 275,00
Lo (28) E yvias
| Renitdna 150mgs | 198(3) | biares
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omgsed 2400 1 1097)

1 Benzafbrato 200 “
" mgs 11 30} 950() j
TOTAL 436109 68300 !
[ " Lamivugina / 2148400 i
Zdoviding 250 mgs | 548.76(2)
12(50)
* Indinavir 400 2x3 | 929.96(1)
(180) ;
Fluconazol 100mg | 5473(3) i
o2428) ;
* Ranitdna 150mgs | 198(3) ;
x60) :
. Complejo B (60 31200 |
. Acido folico 109(2)
Smas cd. 24 (30} :
i Benzafbrato 200 1 9.50(1) ;
I mgs 1x1 (30} ! :
TOTAL | 11(8s) 436108
TOTAL POR ﬁ ; ‘
PACIENTE | 935000 | . 395124 445000 ¢ 425000
Retrovirales  + 37,555.92 Ruina ¢+ 234600
| Qtros 201651 | Especial | 1554.00
i Gabingte ;55000




w0 | VMO || UL 90| 0 | e
o TARLETAS) | "jeagmy CAIA

1 850.00 | Zdowudna 250 mgs | 548.76(2) ]

1x2 (60) BH 69.00 Neumologia  850.00 i

Didanosina 100 mgs 548.76(2) 1QS. 6900 |

13 (90} ! PPFH. 16000

Efavienz 15390) | 83083(1) | et 16900 !

Complejo B (50) 3200Q) | Ego i £9.00 ‘ Neumologia 85000 i Teoflina 150

Omeptazol (28) 2044 (TPTPT G800 * (¢l Aluminio 567
TOTAL 304503 A0 | 1,700.00 2087
2 Zdovudna 250 mgs | 548.76(2) i Dematologia 85000

12 60} i

Didanosina 100mgs | 548.76(2) :

22{120) Neumologia

Efavirenz 1x3(90) 831.83(1) 850.00

Complejo B 1x2(66) | 3.2042) i

Omeprazol 20 mgs cd. !

A28 294(4) !

Enalapil 10 mgs 12 |

60) 1502) |
TOTAL 304883 170000 ¢
k] Zdovudina 250 mgs | 54876(2) | BH 69.00 !

1x2 (60) as. 6900 Gastro 850.00 .

Didanosing 100mgs | 548.76(2) | PFH, 6900 enterologia i

A2(120) Elet. 6900 !

Efavirenz 1x3{90) 831.8%1) | Ego 69.00 Ofiamologia 85000 ¢

ComplejoB1x2(60) |32002) | TPTPT | 6900 ;

Omeprazol 20mgs ed. | 294(4) Cirugia Beoe

2 (28) Maxilofacial ]

Enalaprl 10mgs 12 | 19012) Cirugia |

(60) Moddlacl 85000 |

!
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TOTAL 3,048.83 41400 340000
4 Idovudina 250 mgs | 548 76{2) Ofigimologia ~ 850.00 Sodio ¢d.Bhrs | 16.21
1x2(60)
Didanosina 100mgs | 548.76{2)
m2(120) Oftaimologia 85000 Cromoglicato de | 16.21
Efavirenz 1380 ¢ 83183(1) Sodio ¢d.6hes | 2050
Complejo B 12 (50) [ 3200 Hipromelosa
Omeprazol 20 mgs cd. ; 2 244
U |
Enalzprl 10mgs 1x2 - 19002} Oftaimologia 85000 Cromoglicat de | 16.21
60) \ Sodo ¢d 6hrs | 2050
Fluconazot 100mg 1 5473(3) . Hipromelosa
131 (28)
TOTAL 321302 2,550.00 8363
5 BH. 69.00 Ofiaimologia ~ 850.00 Cromoglicato de | 16.21
Tdovugina 250mgs | 54876(2) | QS 6900 « Sodio ¢d. 6hrs
12{60) PFH, 69.00 !  Hipromelosa 2030
Didanosina 100 mgs | 548.76(2) ! Elet. 69,00 } ;
22020) Ego. 69.00 Neumologia ~ 85000
Elavienz 1380 | 831831 | TRTPT 16900 ;
Complejo B 1x2(60)  + 32042) :
Omeprazol 20 mgs ed. | Neumologia 85000 |
A8 | 2848 :
Enalaprl 10mgs 162 » 1.902) i
{60} ?
Fluconazoi 100 mg | 54.73(3) :
11 (28) i
|
ToAL | I Y111 41400 255000 i B
[ Zdowdina 250 mgs | 548.76(2) | BH, 69.00 Neumalogia  + 850.00 : Teofiina 15.00
1x2(60) as. £9.00 ; | Sabutamol 118
Didanosina 100mgs | 54876(2) | PFH. £9.00 ! |
(1) Elet 69.00 Cadidlogia , 85000 |
Efavitenz 1x3 831.83(1) | Ego 6900 : |
(80) TPTPT  |6300 | Cingia |

14



Complejo B 1x2(60) | 3.20(2) i Maxiofacial - 85000 |
Omeprazol 20 mgs ¢d. { ,
2% (28) 2044 | CamgaViral | 85000 | Cingia i
Enafapit 10 mgs 1x2 CD4 | 66400 | Maiofpcial 85000 !
(60) 1901 i !
Fluconazol 100mg | 5473(3) | i Cingia i
X1 (28) ! Marklagd 85000
: ! Ciugia i
! | Maviofacial 85000 ¢
TOTAL 321302 [1968.00 5,100.00 818
7 Jdovudina 250 mgs | 548.76(2) |
12 (60} |
Didanosing 100mgs | 548.76(2) i
22020 ;
Efawrenz 1x3 8318311 ;
(0 X
Complejo B 1x2(60) 1 3.20(2) .
Omegrazol 20 mgs ¢d. :
228) 2544
Enalapn! 10mgs 1x2
(60) 19002)
Acido folico
Smgs cd. 24 1092)
{30
3,048.83 |
8 Jdovudina 250 mgs | 548.76(2) | BH. £9.00 ;
112 (60} 0s. §900 }
Didanosina 100 mgs ; 548.76(2) | PFH. 69.00
220120} | Elet. 69.00 !
Efawrenz 1:3(30) | 83181} |Ego 6000 :
Complejo B x2(60) {32000 | TPTPT 89,00
Omeprazo! ) mgs cd
28 2844 ;
Enalapnt 10 mgs 12 |
(60) 1800) i
Fuuconazol 100my | 54730 :
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w8

ToAL | 32302 41400
9 Zidovudna 250mgs | 548.76(2)

1x2(60)

Diancsina 100mgs | 548.76(2)

w120

Efavienz 1a300p 1 831.83(1)
Complejo B 1x2(60) (320(2)
Omeprazol 20mgs cd. | 294(4)

2%028)

Enalaprl 10mgs 12 : 1.90(2)
e #0) i
o TOTAL 1308883
b= 10 Zidowdna 20 mgs | S4B76(2) | BH. 89.00
[ 12(60) : 05, £9.00
£ - Déanosa 100mgs | 54676(2) | PPH, | 6900
peleall wp) i Bt 8900
L U2 Elavienz h30)  '83183(1) Ego 16900
<,J‘ o Compleo B1x2{60) 32002 | TPTPT
v COmeprazol 20 mgs cd |
i 24(28) !2,94(4) Camavial | 850.00
! Enalaprl 10 mgs (60) 11,90[2) D4 66400
i Fluconazot 100mg

11128 | 54733)

TOTAL 304883 168,00




1 Zidoveding 250 mgs | 43.76(2) ! |
1x2(60) i
Didanosina 100mgs | 548.76(2) !
num 3
Efavienz 113 831.83(1) ;
0 i
ComplejoB 1x2(60) 1 320(2) !
Omeprazo) 20 mas od. i
2128 2944)
Enalaprl 10 ngs 1x2
{60) 19012)
Fluconazol 100mg  + S473(3)
11 (29) !
11(850) 304863
TOTAL
POR .
PACIENTE 935000 3418849 54100 17,000.00 17619
Retroviral 33,2557 | Rutina 213900 ]
Otros j 89292 Especial | 3,108.00

]

Gabinete |
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CONSULTA | 010 cosTo C0sTo
COSTO ' MEDICAMENTO LAB/ , INTER COSTO
PACIENTE | UNITARIO UNITARIO ! MEDICAMENTO | UNITARIO
Ho.40 UNITARIO {TABLETAS) CAA) GABINETE ICASA i CONSULTA  UNITARIO TCAA
i 85000 Saquinavirdcd12(340) | 1430Q2) |BH. 69.00 .
Ritanavir 4 cd. 12(252) 1891.943) [ QS. 69,00 Dematologia ¢ 850.00 | Pastalassar 151
Lamivudinalx2(60) 2484000 | PRH. 16900 ,
Didanosina 2¢2(120) S4876(2) | Elt 16800 ) | Naproxeno 180
THS Zed 3entd0) L2192 | Ege B9 00 Madofacial . 850.00 | Amikacina500 - 1.907)
Ranifdnatx2(50) 198(3) TPTPT 6900 i imgscd24x7
: Marlofacal ;85000 ¢
I L ook RO YL R | W
2 Saquinavirdcd 120540) - 140001 | BH. 16300 i :
Ruonavird ¢ 12(252)  189%.14(3) 1 QS. iGQGO Ofiaimologra | 85000 Prednisolonasol - 799
Lamwudinatx2(60) 2.148.40(1) | PFH 18900 : oftalmica
Didanosina (120) 5487612) | Eit 18900 :
THS 2cd 3er (40) L2102 | Ego 169.00 |
Ranibdina1x2(60) L1083 TPTPT | §9.00
Cagavral | 89000
Coenta 1 66400
!
11909.66 | 196800 850.00 119
3 Saquinavir dcd 12(540) | 1.4902) j }
Ritonavir 4 cd. 12{252) 1.881.1403)
Lamwvudina tx2(80} 2148400
Didanosina {120) 548.762) {
THS 20 Jer (40) 21952) !
Ranitdina1x2(60) 1983} |
11,909.66 !
4 Saquinavirdcd 12(540) | 14902) | BH. 5900
Rionavird¢d 12(252) 1 1.891.14(3) | S 6900
Lamivudina1x2(50) 2.148.40(1) | PFH, 69.00
Didanosina 2{120) S4876(2) | Elt. 6900 .
Ego L
TPTPT (6900 |
11,899.34 41400 i
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5 Saquinai 4cd 12540) [ 14502
Rionavir4¢d. 12(252) | 1.891.34(3) !
Lamvadinalc260) | 21484001) ?
Didanosma 2020 | S4876(2) !
R ECT S ‘
B oo 1190153
6 Amprenavr 8 cd 12i480) £ 2512Q) | BH 6900
Efavtenz (60) 838301) |08, 09e
Abatavr {60} 236411} | PFH. 6300
Fluconazol 28) CBATIY) | Et 6900
Ranidina {60} 195(3) Ego 69.00
THS (40) 2199)  |TPTPT 16900
18400.34 34500
7 Emprenaw §c3 12660} | 25120) | BH. §900
Efavirenz (60) 83183(1) | @S, 6900
Abacavir (60) (2364(1) | PFH. 69.00
Fluconazol (28) URATHY) | Bt 16000
Ranivdina (60) 153 | Ego 16900
TS (40) 2192 TPTPT 69.00
‘ Carga viral | 890.00
i Cuentz | 66400
i 4
1 8.400.34 1968.00
8 Amprenavi§ cd 12(480) 125122) {USG 2500
Efavirenz (50) {83183(1) | hepatco |
Abacavir (60) 2384(1)
Fluconazol 28) 547303)
Rantidina (60) 198(3)
THS () 2150)
840034 2500
9 " Fluconazol {28) 54733 | BH. 6300
 Ranitiina (60) 1983 Qs 6900
TS {40) 2190 | PRH. 8500
1 Bt |60 ,
Ego 6900 |
TPTPT 16900 ! |
i {1451 41400 |
0 | Estavdna (50) 106498 1) i
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Abacavir (60) 2304 (1) i
Fluconazol (28) S4733) |
Ranidina (6) 1983) !
THS (40} 2192 :
350349 i
1 Estavudina (60} 1054 98(1) | USG 7500
Abacavir (60) 2364(1) | hepatico
Fluconazo! (28) $54T3(3)
| Ranitding (60) ; 193
i TS (40) i2152)
| 1350349 24500
12 ‘ Estavudina (60} 105488 (1) | BH 8900
i Abacavir (80) SL34N 108 5000 |
Fluconazol {28) 54733) | PFH 6900 i
Raniydina 60) (1903 ) Ea 16900 i
TS 40) A !
; TPTPT 16800 ‘
TOTAL 12(850) 380349 141400
TOTAL @ s
POR 9571333 ' 340000 6.60
PACIENTE 10,20000 6,556.00
Retrovirales 9446113 | Rutina @ 2,898.00
Otros 11,2220 | Especial | 3,108.00

Gabinete ! 550.00
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CIA costo | ueocauewno e ua | costo | R | costo VEDCANENTO | oot anty
No. 1 * UNITARY | {DOSIS TABLETAS) GABINETE | UNITARIO | CONSULTA | UNITARIO
. ! [CAJA) CAJA
1 85000 Indinavir400 2 ¢d 8 hv(180) | 920.9(1) ‘
* Nevirapina 200mg c/12(60) 6900 i
- Estavudina 40mas cd 12 hrs | 1,999 52(1) . BH. §9.00 Dermatologia | 850.00 ;Clioquinol in
100} 1.06498(1) . Qs 6900 :
 Lamivudina 150mg cd 12 hrs €GO, 69.00
L {50) 21484011} PFH 6300 | Dematologia ‘
1 Hidronurea 500mg cd 12 Elec 6900 85000 : Cloquingl n
! hrs{60) 125581) ~ Coprocultvo. | 6900 !
 tvacenazal 11 (30) CRTPT
- Omeprazol 0mgs cd 24hrs | 251402 $ 85000
130) 2944) 66400 !
 Dta polmenca sin fbva (7 . Cargavial |
! latas) 535 yCl ;
" Ciprofioracina 25 mg ¢ 12 i
b (24) R |
TOTAL 641333 | 203100 1,700.00 146
2 Indnavir 400 2 ¢d 8 hrs 020.9611)
(180)
Nevrapina 200mq 112 60) | 1.999.52(1)
Stavudina 40mgs cd 12hrs | 1.064.98(1)
(50) .
Haroxiurea S00mged 12 | 125.58(1) !
hrs(§0) i
Iraconazol 1xt (30) ;
Omeprazol20myg cd 24 hrs | 25.14(2) |
130 :
i Dieta poliméricasin fibra (7 | 294(4) :
fatas) 5.35(7)
Ciprofloxacina 25 mg cd 12
hr{24) 1793
Ranitdina (60) 198(2)
TOTAL 422886
3 Indinavir 400 2 ¢d. Bhrs 92996(1) | BH, 69.00
; {180} s 69.00
Mevirapina 200mq /12h(60) | 1.999.52(1) | EGO, 5900

131



| Stavudina 40mgs cd 12 Frs | 1,064 98]1) | PFH 6000 '

(60) Elec. 6900 |

{Lemwdina160mged 12 | 20484001) 1 TPTPT | 6900 !

s 60} | i

: Hidtovivrea 500mg cd 12 | 125.58(1) | ;

- hrs{g) | !

; lraconazol 1x1 (30) B |

. Omeprazol 20mgs co. 24 hrs | 29444) ;

L) ‘,

* Dieta poimerica 10D 24124) 1 5 35(4) i
TOTAL ' 5.464.23 1400 |
4 Indinawr 400 2 cd 8 hrs 929.96(1) |

" (186) :

} Nevrapina 200mg cd 12hrs | 1.999.52(1)

: 60y

i Stavudna 40mgs ¢d 12hrs | 1.064.98(1)

1‘{60)

| Lamwudina 150 mgs cd 12 | 2.148.40(1)

I s 60)

| Hidroxiurea 500mgcd 12 [ 125.58(1)

+ hesfi0)

: traconazol 1x1 (30) 251402

; Omeprazol 20mgs cd 24 brs

30 2944

| Dieta polmerica 1CD 24 (24) | 5.35(24} |
TOTAL ! 646423 - i
5 ; Indinavir 400 2 cd. 8 hrs 928.96(1) 1 BH. 69.00

S {180) 10s £9.00

i Hevirapina 200mg ¢d 12hrs 199952{1);EGO. 69.00

160) {PFH 6300

Stavudna 40mgs cd.12hrs | 1,054 98(1) | Elec. 6900

{60) I TPTPT 69.00

Lamivuding 150 mg¢d12 | 2.148.40(1) )

rs(y E

Hidrosivea S00mg cd 12 | 125501) |

hrs{0) AL

! {traconazol 1x1 (30)
Omeprazol 20mgs cd. 24 hrs | 2.94(4)
0 |
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| Oietapoiimenca 16D 24 {24} $ 3528) |
TOTAL | 646423 | 414.00
6 “indnavir4002¢d Bhes | 9295(1) ' BH. 69.00
£ (i) 10s 8900
Nevirapina 200mg 120(60) 1 1.999.52(1) : EGO. £9.00
Stavuding 40mgscd 12hrs | 1.06498(1) | PFH 6900
{80) Elec. 69.00
| Lamnuding 150 mg cd 12 | 2.448.40(1) | TPTPT 69.00
| hrs (60)
| Hidroxiurea S00mgcd 32 | 125.58(1)
1 hrs(50) 5.4
iratonazol 1x1 (30
Omeprazol 20mgs ¢d 24 s
30 294(4)
Dieta polménca
10024 (24) atas 535(24)
TOTAL | 6464.23 41400
7 Indinavir 400 2 cd. 8 hrs 929.96(1)
{160)
Neuirapina 200mgf2n(60) | 1.999.52(1)
Stavuding 40mgs cd.12hrs } 1.064.98(1)
{60} 2148400
Lamivudina 150 mg ¢d 12
s (50)
Hidroriurea 500mgcd 12 [ 125.58(1)
hrs{60)
iraconazol 1x1 (30} 25.140)
1 Omeprazol 20mgs cd. 24 his
(30) 2944
Dieta potmérica
160 24 {24} latas 5.3524)
TOTAL 5,464.23
] Indinavir4002¢d.8hrs | 929.96(1) | BH, 69.00
{180) Qs 5900
Nevirapina 200mg cd 12hrs | 1959 52(1) | EGO, 69.00
0) PFH 8900
Stavuding 40mgs cd.12hrs | 1.064 98(1) | Elec. 6900
(60} TPTPT 69.00
Lamvuding 150mg cd 12 | 2.148.40(1)
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I'brs (§0) !
{Hldroxiurea SOmged12 [ 128580 ;
| hrs(60) !
| Iraconazol 1x1 (30) 25.142) :
| Omeprazol 20mgs ¢d. 24 hrs
30 2944 :
! Dieta pomerica 10024 :
124) latzs 5.35(24) :
TOTAL i 646423 41400 ;
§ 1 Indnavir 400 2 cd 8 hrs 929.96(1) !
(180} ;
! Hevirapina 200mg ¢d 124w | 1999 52(1) ‘i !
(50} ;
! Stavudina 40mgs ¢d.12trs | 1,054 98(1) :
80) !
Lamwudina 150 mgsed 12| 2.148.40(1) i
s 60) !
| Hidrouurea 500mg ¢d12 | 125.58(1) !
1 hrs(g0} !
raconazol 1x1 {30) 5.4 ,
COmeprazol 20mgs cd, 24 hrs ;
{30 29448)
; Dieta polimérica 100,24 (24) '
' lalas 535024) !
TOTAL 646423 | ;
10 Indinavir 400 2 ¢d 8 hrs 62956(1) - BH, 69.00 !
(180) i Qs £9.00 .
evrapina 200mg cd. 12 1vs | 1.999.52(1) ¢ EGO. 69.00 !
(i0) ! pFH £900 ;
Stavugina d0mgs ed 12hrs | 1064 98(1) ; Elec. §9.00 i
60) LTPTPT 6900 }
Lamivudina 150 mys cd 12 | 2.148.40(1) i i
hrs {60) : !
Hidroxiurea S00mg od 12 | 12558(1) :
his(60) i i
Itraconazol 1x1 (30) B2 |
Omeprazo) 20mgs ¢d. 24 hrs | :
{30} 2944) i

| Dieta polimérica 1CD.24 (24)
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| tafas 53 ) ‘;

TOTAL { 648423 ¢ 345.00 :

11 11{850) | Indinavir 4002 cd 8 hrs 929.9(1} : BH 6900 |

+ (180) s 15300 ;

Newapra 0001760 | 1999520 €GO, | 900 |

1 Stavudna 40mgs ¢d. 12 trs PFH 60,00 !

- 60) 10498(1)  Elec 8900 :

* Lamivuding 150 mgs ¢d 12 | 2.148.40(1) ' TPTPT 690 !

hrs (50) . | i

. Hidrorurea (60} 125581) | :

¢ iraconazol 1x1 (30) B.140Q)

Omeprazol (30) :

i Dieta polmenca 1C0 24124} 1 294(4) i

:latas 53524) :

TOTAL 646423 '

0 * Receta i i

Indinavir 400 2¢d Bhes | 920.96(1) | ;

ey : :

 Newrapina 200mg120(60) | 1999 52(1} | i

¢ Stavudina d0mas cd 12hrs | 1.06498(1) !

1 (60) : i

[ Lamwudna 150mged 12 | 21484001} : !

! brs {60) ; ;

| Haroxiurea S00mgcd 12 | 12558(1) |

L brsioy Y |

! fraconazol 14 (30) BRY i

Omeprazol (30) 2944 .

. . _._|Delapoimenca1CD24(24) | 53504) | 1

1i850) T !

TOTAL | }
POR © 9,350.00 7524448 417600 1,700.00 ‘ 146

PACIENTE : |

R 71,565.92 1 Rutina 262200 !

Otros 367854 | Especial | 1554.00 :

Gabinele
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e | costo | wencwieno | SST0 | um | costo | wier | costo S oA
No.12 UNITARIO (TABLETAS) ) GABINETE | UNITARIO | CONSULTA | UNITARID ICAJA
1 85000 Didanosinat00mg 22 | 54876(2) | BH. 6900 - Hematologia ! 85000 ¢+ Danazol 13 | 4581
{120 [0S e ‘
Lamwudina 150 mgs cd 24 | 2.448.40(1) * PFH 18900 ' acdololinico 1 168.37
160) EGO 15900 ; 85000 | Complejo B 30
: Rantdna 150 mg 24d0) 1 198(2)  Elect 16900  Hematologia Acdofolico5 1 1.09
| Comple B122 50) Wy TPTAT Lm0 ;™
i Acido folico 5 mgs ¢d 24 ‘ i i sdcdofolnico ¢ 16137
(30) 109(2) - Cagawral 189000  : Hematologia . 85000 ! ComplejoB 30
Insufina NPH un Fo 144921 CD4 166400 | VAcdofolco. 109
TOTAL 330947 196800 1550 KR
2 Didanosina 100mg 22 | $4876(2) ] Hematologa © 85000 . acidololinco ! 161.37
12 ; i : i i Complejo 10
Lamwuding 150 mgs cd 24 | 2.148.4011) ; | AcitofolcaS | 109
] i | i .m
Ranudna 150 myi2440) | 19802} I 1 ‘ : 200
Complejo 1x2 (60) 302  Hematolegia : 85000 | azatoprina
hedofoicoSmgscd 24 [3092) ! ; ‘ ,
30) 1 } I Psiguatia 85000
Insyina WPH wnFCO | 14492(1) | | ; ' !
TOTAL 339641 ; 255000 1 19266
3 Didanogina 100 mg2s2 | $4876(2) ' BH 16900 { Hematologia * 85000 | Danazol 4581
20 108, reoe | ! | aratiopina | 2700
Lamivudina 150 mgs cd 24 2.148.40(3) | PFH ‘;6900 1« Psiquialria | 85000
{60) EGO, 16900 |
Ranitdina 150 mg/24(40) 11982} 1 Elect < 69.00 + Psiquiatria ¢ 85000
Complejo B 1X2(60) 30y [TRIPT 16900 i .
AcdofolcoSmgscd24 | 109} ¢ Psquialia ;850,00
{30) . i . ;
nsuina NPHun Frasco | 144.52(1) ! Psiquatia_* 850,00
TOTAL 3304 [ I § 425000 7281
4 Didanosina 100 mg 22 | 548.76(2) + Hematologia ; 850.00 | Danazol 458
i) ‘
+ Lamivudina 150 mgs cd.24 | 2.148.40{1) i l
. (i) i |
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LSRN R P T Hemalologia | 85000 | Danazol 4581

Ranitdina 150 mgs cd 24 | 198(2) |

s (40) ‘

Complejo B1x2 (60) Kyiv/ I

Aeidofolco Smgi230) 1 1082) .

Insulina NPHun frasco 14491 Nefrologia | 850.00
TOTAL 34076 255000 9162
H Didanosina 100mg 242 | 548.76(2) ' BH. 69.00 Nefrologia 1 85000

120) 08 8900

Lamivudina 150 mgs cd 24 | 2.148.40(1) - PFH $9.00 !

hrs (60 L EGD, 6900 | Nefogia | 85000

TS 4 ci2d (40) 2142 TTPTTP 6300 ;

Ranivdna 150 mg'2440) [ 1982) Elec 6900 |

Insuing NPHun frasco | 144 92(1) . Urocultvo | 6900 i Uologia 185000
TOTAL 339918 ¢ 4900 255000
6 Didanosina 100mg 22 | 54876(2) | BH 6900 ;

(120) 0s. 6900 ;

Lamwvuding 150 mgs ¢d 24 | 2,148 40(3) | PFH | 89.00

s (60) | EGO ; 6900

Rantidina 150 mgi2d (40) | 198(2)  : Elect | 69.00

Insuina NPH{un fasco) | 14492(1) [ TRTPT {6900

acido folinico :

19mgscd 28hrs 0 | 151373

ciprofioxacina |

250 mg 2tab. cd 8 hrstd) [175(5) |
TOTAL 388785 | 41400
7 Didanosina 100 mg 202 | 548.76(2)

(120)

Lamivudina 150 mgs ¢d 24 | 2.448.40(1)

hrs {40)

Ranibding 150 mgr2440} | 198(2)

Insufina WPH (2fco) 1449202)

dcido folinicot5 mgs (30) | 161.37(3)

ciprofioxacina

250 mq 2 tab. cd 8 hrs (40) | 1.79(5)
TOTAL [T AT
] Didanosina 100mg 2x2 | S48.76(2) 1 BH, £9.00

120) s, £9.00

Lamivuding 150mgs ed 24 | 2.148.40(1) | PFH 6300

137



B brs 60} i FEGO. T [6900
Insulina NPH 1449202) ¢ Elect 6900
{dos frascos) PTPTPT 16000
TOTAL 353876 414.00
0 Teceta i |
Didancsina 100mg 22 | 548.76(2) | !
(120} i :
Lamivuding 150mgi24(0) | 2.148.401) !
insulina NPH 2 Feos 144922 ¢+
TOTAL 3,533.76 ! |
9 Ddanosina 100mg 2.2 | 54876(2)  BH 1 6900 |
(12) s ea !
Lamvuding 150 mgs cd 24 | 2,148 400 | PFH 6900
hrs (60) 1 EGO. 16500 l
Rantidna 150mgsi24(40) |1 198(2) ¢ Elect | 6800 i
Insufina NPH2 frascos 144922) 1 TPTPT §3.00 i !
L T T T 1
10 Didanosina 100 mg(120) | 548762 ‘ | !
Lamivudina 150 mg 2450) | 21484011) Camavial ;8000
T 024 {40y 2190, CDé 1 66400
Rantdma 150mg'24 (40} | 1982 :
o  Insulna NPH{dos fiascos) | 14492(1) | R
TOfAL L s s
1 Didanosina 100mg 202 | 54875(2) | BH. 6900
(120) Las, 800
Lamivuding 150 mg/1260) | 2.148.40(1) , PFH 169 00
TS ¢4 (40) 2152 EGO. i 6900
Ranitdna 150 mg24(40) | 1982} . Elect 16900
CompepBIX2ED) |32 (TR 8900 |
Acido folico 5 {30) 1092 | I |
Insulina NPH 2 frascos 144822 ¢ i
11(850) 3,552.68 41400
TOTALPOR
PACIENTE 19,350 42,64386 6,075.00 1445000 142
B o Relrovinles_ 39T0  Ratina | 966700
QOtros 360282 | Especial | 340800
[ Gabinete |
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CONSULTA | COSTO | MEDICAMENTO | C0ST0 - LaB COSTO | INTER COSTO | MEDICAMENTO | COSTO
PACIENTE | UNITARIO 5 (TABLETAS) i UNITARIO  GABINETE | UNITARIO | CONSULTA { UNITARIO UNITARIO
No.§ | 1 {CAA) | ICAJA
1 85000 ! lamivudina 150 mgs cd 12 ; 2.14840(1) BH 6000 | otaimologia | 85000t Ganciclovir - 65251(10)
" hrs (60) ! @s. L1 : 500 mgs ¢d. 12
i Estavuting 0 mgs ¢4 12 ‘1‘06498(“ PRH. 6300 Angioga 85000 | his.Envunz
" hrs (60} i EGO . 6900 colocacion | : ampolleta
Indnaurd0dmgs2cd 8 929951 Elect 8900 Cateter |
- hrs {180) TPTPT 6400 Hickman i
! Fluconazol 100mgs ¢d. , 5473(3) . : :
2400 : Ofalmologia | 85000 | Ganciclovr - 6525110y
. Ranibdina 150mg 12 (50) ; 1.98(3) i S0myscd 12
PTNS 2¢d 3erdia [40) : hrs.Envung
; Dieta polimérica 2192 | Angiologia | 85000 | ampoleta !
| Ted. 24 hrs (24 1atas) ! valoracion !
Acido folice Smgs cd. 24 Cateter
bis. (30} 5.35(24) Hickman
Complejo B ¢d ;
1x2(60) 102 Angiologia | 850.00
Ganciclovir 250 mgs ¢d. 12 valoracion
hrs. (84). Cateter
3200) Hickman
5.264(1) Angilogia | 850.00
| valoradon
Cateter
Hickman
JOTAL 971883 41400 1 5,100.00 1305020
2 lamivyding 150 mgs cd 12 | 2.148.40{1) BH. 6900 i Oalmologia | 85000 | Ganciclovir 500 ; 65251(10)
hrs (60) Qs. 000 mgs ¢d. 12hrs.
Estavudna 0 mgs cd 12, 1.064.98(1) PFH, 8000 Envuna
: hrs. (60} _EGO. 63.00 ampolleta
1 Indinavir 400 mgs 2 ¢d. 8 J 92095(1) . Elect 6900 Hematologia | 850.00
U hrs. (180) j TPTPT 1 69.00
| Fluconazol 100 mgs cd. 24 154.73(3) ! Oftalmologia | 850 00
{30) | ;
Ranitidina 150mg 12 (60) | 1.98(3) Oftalmologia | 850,00 ;
TMS2cd. Serdia(40) 12191 |
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1 Dieta pofmerica i Oamalogia | 85000
Clod b Q4latas) | 535024)
| Complejo Bed i Oftaimologia | 850.00
F02(60) 13200 !
.+ Gancclovir 250 mgs cd. 12 | : Oftafmologia | 850 60
i brs. (84) 5.26401) i
: : i Oft 85000
TOTAL ; 1971665 41400 6,400.00 652510
3  lamivudina 150mgs cd 12~ 2.14840(1) BH. 6900
i s, {60} . £9.00
 Estavudna 30 mgsed 12 ; 1.06488(1) PFH, 6900
| brs. {60) : £GO. £9.00
"indnavird00ms 2¢d 8 92996(1)  Elect 69.00
hrs. (160} TPTPT 18900
| ; Fluconazol 100 mg'24(30) . 54733 1‘
Raritdina 150mg 1:2 {60 |
CTMS2cd Jerdiaidl)  C19803) !
: Dieta polimerica L 2190)
cled Uhes (24fatas) 53524
 Ganciclovir 250 ma/12(84) : 5.264(1)
TOTAL  } ! 141105 41400
4 ; . lamivudna 150 mgs ed 12+ 2148.40(1)
. hrs. (60) 1
 Estavudina J0mgscd 12 1 1.064.98(1)
I hrs. (60) ' ‘
Vindnavir400mgs2cd 8 : 920.96(1)
! . (180) s
| Fiuconazal 100 mgr2d30) | 5473(3)
‘l Ranitdina 150mg 1x2 (0} | 1.98(3)
P THS 2¢d 3erda {40) 2192
 Dieta pofimérica
‘ 1cd 24 hrs. (24 latas ) 5.35024}
| Ganciclovir 250mg1284). | 52641 ¢
TOTAL 41025 ¢
H Rionavir 100mgs 3¢d 12 | 1,891.14(4) ' BH, 6900
hrs. {336) hasta 6 tabs Qs 69.00
abacavir 300 mgs 1x2(60) | 2.364.00(1)} ' PFH, 69.00
Efavirenz 200mas Jed 24 | 831831) | EGO. 89.00
hrs. (30} i Elec. 69.00
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Fluconazol 100mgi24(30) | 54733) TP.TPT [ 69.00
{ Ranincina 150mq 1:2(60) { 1.98(3)
\ TMS 2¢d. Jerdia(40) {1 2192)
| Dt polmenca 'SR Camawal | 85000
Fed 24 s (24 latas) yC04 {66400
i Ganciciovir 250 mgit384) ! 5.264(1
TOTAL i i 16.321.30 1.968.00
6 " Ritonawr 100 mgs 3¢d.12 © 1.691.84(4)
: ¢ hrs.{336) hastas labs
| . abacave 300 mgs 1x2 (60) * 2.364.00(1)
i + Efavirenz 200mgs 3cd 24 831.83(1)
]‘ “hrs (30
; | Fluconazol 100 mgs cd. 24 -54.73(3)
| Jhrs 0)
i Ranibdina 150mg 1x2 60) t 98(3)
THSZrd Jerdagl) 292
D\ela polimenca L 335024
Tod 24hrs (24 latas )
‘ Ganciclovr 250 mg/12.(84) * 5.264(1
 heidoolco Smgi24 (30)  * 10%(2)
| Comple}o Bed 1280 3202
TOTAL 16,335.88
1 \Ruonaw\OOmgthdtZ 18011444 BH, £9.00
i hrs {336) hasta : Qs. 69.00
| abacavir 300 mg 1x2 (B0) 236400(1) PFH, 6900
! Efavirenz 200 mgs 3¢d. 24 ¢ (e ECO. 6900
I bs. {30} i Elect 9.0
Flyconazot 100 mgi24 (30) \5473(3) TRIPT | 69.00
Ranitdina 150mg 1x2 60 11581
TMS2¢d Jerda(dl) ! 2 19Q2)
Dieta poimérica | Iy 3524}
1¢d 2 hrs (241atas ) ‘
Ganciclovir 250 mgs ¢d. 12 ¢ 5264(1)
TOTAL 11632130 414.00
8 Ritonavir 100 mgs 3d 12 | 1.891.14(4)
brs. (136) !
abacavir 300 mgs 1x2 (60) | 2364 00[1) i
Efavirenz 200 mgs 3¢d. 24 | |8 83(1)
hrs. (90) |
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T [ Fuconazol 160 mg2e(3) | 54733

| Raniidna 150mg 132.60) | 198(3)
T8 200 Jemda i) | 2190)
: Diela poiménca 1 53524)
shcd Uhrs (dtatas)
Ganciclowr 250 mg/t2(84). . 5.264(1)

0 30 VWA
NOD SISHL

40n

N

TOTAL . 163030
9 Réonavr 100 mgs 3cd 12 1.891.14(4) BH. £9.00
hrs (336) 0s. 169.00
 abacavir 300 mgs 1:2(80) - 2.36400{1) PFH. 5900
Efavirenz 200mgs 3cd 24 EGO. 6900
hrs. {90) 83183(1)  Elect £9.00
!Fluconazol 100 mg/2430) - S4733)  TPTPT 16900
 Ranisdn 150mg 12 (60) ' 198(3)
| TNS 2 cder(d) [2190)
 Dieta polmenca 24 hrs. (24)  535124)
TOTAL j 1632130 41400
10  Ritonavir 100 mgs 3cd 12, 1.891.144)
3 hrs. {336) hasta 6 tabs
+ abacavir 300 mgs 142 (60) © 2.364.00(1)
Efavirenz 200mgs 3¢d 24 | 831 83(1)
 hrs. {90) 1
I Fluconazo! 100 mg/24(30) i S4.73(3)
1 Ranibding {50mg 1x2{60) * 1.96(3)
| TS 2 iderd0) 2192)
: Dietapolmérica - 535024
! 1cd. 24 (24 latas ) :
| Ganciclowir 250 mgi12(84) | 5.264(t
Acido folico Smgi24 (30) ! 10912
Complejo Bed 1x2(60) 3200
TOTAL 11633588
[l i Rionavir 100mgs 3¢d 12 | 1.891.14(4) BH. 6900
s {336 hastabtabs. 0s. 6900
abacavir 300 mgs 1x2(60) | 2364.00(1)  PFH, £9.00
Efavirenz 200 mgs 3¢d. 24 | B31.83(1) . EGO. 69.00
trs. {30) . Elect 69.00
Fluconazo 100 mgs cd. 24 | 5473(3) [ TPTPT | 6300

P

(30)
Raniidina 150mg 1x2(60) | 1.98(3)
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i ';mszca Yerda{dn) 2@
| ¢ Dieta polmérica $ 5.3524)
: "cd 24 hrs (24 lats ) ;
! 1 Ganciclovir 250 mg1284). . 5.264(1)
TOTAL i - 16321.30 41400
12 ! ~Ritonavir 100 mgs 3¢d 12 1 1.89114(4) camaviral | 890
) s (336) Cuenla 1664
abacavr 300 mgs 1x2(50) - 2384 00(1) CO4 ;
, Efavrenz200 mys3cd 24 83183(1) i
: hrs. (90)
! " Fluconazol 00 my2430)  5473(3) !
‘F Rantdia 150mg 12 (60) - 1.98(3) i
; NS 2 ciderfd0) 2192) |
| Dieta polimerica L 5.3524) i ;
‘ Ced Hhis (24) : : {
i Ganciclowr 250 mgscd 12 5.264(t ;
|84 ; i
TOTAL [ 120850) 1632130 + 155400
TOTAL
POR 10,200.00 1694%0.18 6,006.00 11,900.00 19,575.30
PACIENTE
| Refroviral 110265542 Rutina 5289800 | | :
| Otros ' 6683506 Especial 310800 ! | i
| ! Gahinete | | | !




CONSULTA | COSTO  MEDICAMENTO COSTO 1 LABY COSTO  { INTER COSTO | MEDICAMENTO | COSTO

PACIENTE | UNITARIO  (TABLETAS} UNITARIO | GABINETE | UNITARIO | CONSULTA | UNITARIO UNITARIO
Nod& b ] {CAJA)
1 | Indinavird00mgs 20 (180) | 929.95(1) © BH. 6900 proctologia | 85000 | Dextropoproxdeno, | 24.04
! Lamivuding/ : S ] diclfenacoy 157
Tidovudina ¢d.12 hrs. (80) 1 2569.15{1) : PFH. 1 6900 acetaminofen o

Fluconazol 100 cd 24 hvs. : 5473(3) 'EG0. . 6900

]
| 28 ; . Bleat 6900 practologia | 85000 | Dextropoproxifeno, | 2404
) Complejo B 1X2(60) 130y TPTPT 8900 | dlenacoy 187
i AcidofoicoSmgcd 24| cargaviral | : | acetaminofen on
: s (30) SO G B0 |
i C4 166400 | proctologia | 85000
TOAL T nme g |20 5296
7 ‘ Indnavi Todset) TBH T 6900 i
| £00mgs 213 (180) | s 600 g
Lamivudina! 1 2569.15(1) ; PFH. 6900 ;
Zdovudina cd 32 hrs (80 EGO. 16900
Fluconazo! 100cd. 24{28) : 5473(3) : Elect. : 6000
Complejo B {50) 300 |TPIPT 16900
Aeido foico Smg cd 24 i
SRS SR 1. O 1.
- | TOTAL 68 40
:—.q 3 Indinavird00mgs 23 (180) * 929 98(1)
e i Lamivudina! i

|
‘| Zdovudina ¢d 12 Ms. (60) ; 2569.45(1)
| Fluconazol 100 ¢d. 24(28) { S473(3)

! Complejo B 1X2160) 32000
| Aodo folco Smgs cd 24
{ hrs (30) 1002)
TOTAL ! 387188
4 : Indnavird00mas 2«3 (180) | 929.96(1) | BH. 69.00
Lamivuding/ 0s. 69.00

|

i Tidovudina cd12hes. (60} | 2569.15(1) | PFH. 69.00

| Fluconazal 100 ¢d. 24(28) | 5473(3) | EGO. 69.00
Complejo B (60) JAQ) | Eect 6900
Acido folico Smgs ¢d 24 1092) {TPTPT [ 6900
hrs {30)
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[Total 1

P\I

[ 367186 41400
§ Indinavird00mgs 2x3 (160} ; 929.95(1) | BH. 6900
Lamivudina! as. 6900
Zidowdna ¢ 124 (60) f B69I6(1) PR {6900
Fluconazol {28) i V4T3 PEGO.  189.00
Complejo B (60) (320 cEed. 16900
haidofolico Smgscd2d | TPTPT| 6ee
hrs (30} P08 :
TOTAL 367188 - 41400
6 ; Indinavr400mgs 243 (160} 929 (1) 6300
: Lamivudina! i OS 69.00
! Tdovudna cd 12#rs. §0) | 2509 15m PFH. 6500
I Complejo 8 (60) ; FEGO. £9.00
Aedo folico Smgscd 24 Elect. 63.00
hrs {30) 302 TPIPT 6000
Dieta Polmérica 1x124) | 108(2)
latas
5.3524)
TOTAL 3,636.09 41400
1 Indinavirdl0mgs 2:3(180) | 929 961}
Lamivudina!
Zidovudina ¢d 12brs. (60) 1 2569.15{1)
Complejo B 1X2(60) 3200
Acido foco Smags cd24
hrs (30) 10%2)
TOTAL I & 1]
0 Receta
Indinavird00mgs 2+3 (180) | 929 95(1)
Lamivudina!
Zidovudina cd 12irs. (0) 1 2569.15(1)
Complejo B {60) 3200
Acido faico Smgs ¢d 24
his (30) 1052}
TOTAL i 350769
8 Indinavird00mgs 23 {180} ¢ 929.96(1) | BH, 69.00
Lamivudinal as. 6900
Zidovuding ¢d.124s. (§0) PFH, 69.00
Complejo B 1X2(60) 2569.45(1) | EGO. 69,00
Aido flio Smgs cd.24 Elect. 16300
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s {30) T3 TIRTeT | 6300
’Cargaviral i
11092 | Cuentade 1 890,00
! | (D4, 56400
TOTAL ! £ 350769 136800
9 IngnavirdG0mgs 263 {180) : G28.9(1) - BH. 16300
Lamwuding’ i 108 16900
Tidovudina cd 124rs (50) ¢ 2569 15(1} PFH, 6900
Complejo B (60} C320Q) . EGO. - 69400
Acdo folico Smgs ¢d 24 | Elect 8500 |
: hirs (30) 1082 (TPIPT 6000 |
; Rantdna 150mgscd 12 | : ! |
i s (60) L i
TOTAL (351383 41400
1t Indinaw400mgs 2x31180) | 929.96(1) | :
Lamwudina! i i
Zidovudina ¢d 12rs. (60} : 2560151} | .
Cemplejo 8 {50) i
Acdo folico Smgs ¢d 24 30 ,
i hrs (30) 11.032) |
! Rantgina 150 mgscd 12 | :
! hrs {60 188y
TOTAL | 351363
1 | Indnavird00mgs 263 {180) | 92996(1) | BH, £9.00
| Lamwuding! ' 1Qs. 6300
| Zidovudma ¢ 12trs.(50) © 2869.15(1) ; PFH, 8900
| Complejo B50) 30 EGO. 16900
! Acido foico (30) 1092 Eleat 6900
i Rantidna 150mgscd 12, STRTPT o900
\ hrs (50) 9%
TOTAL  T11(850) (351383 ¢ 41400
TOTAL ;
POR ;
PACIENTE | 05000 4305945 ] £,420.00 2,550.00 5296
R | 4198932 . Rutina 331200
Qlros 107003 Especial | 3,108.00
Gabinete !

i
i
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i ]
CONSULTA | COSTO COsTO : ! COSTO
MEDICANENTO LABI | COSTO i INTER : COSTO
PIETE | IR0 ag1emag ”E’}go GABIVETE | UNTARID | CONSULTA | UNTaRIo | MEDIGAMENTO | UNTTARID
1 lamivuding/ 2569.15(1) | BH. 6900 Hemalologia : 85000 | Erbopoyetina | 770.33
 tidovudina 1x2{50) 0s. 6900 4,000U1SC.
" CompleoB1cd. 8hs. 1320 | PFH 6900
(o ; EGO. 6900
AcidofolicoSmgscd 24 - 10912 | Elec 6900
“hrs (30} ! TRIPT 16800 Hematologia 85000 Ervopoyetina | 770.33
CTSM2cd 12brs ddias 21920 [VORL 6900 4000U1SC.
160) : EKG 2000
Fluconazo! 100 mgs cd 24  5473(3)  1USG
s (28) Higadoyv. : 271500 Hematologia 85000 acdofdinico | 168.37
| Rantiina 150 1x2(60 | 1.98(3) | bkares
TOTAL O - I N 1590 1710203
2 | tamivuding/ 2569.15(1) i Hematologia 85000 acidofolinico | 161,37
i zidovuding 1x2
1 160)
iComp!ejoﬂlcd.ﬂhrs 320
(60) Hematolygiz  850.00 acidofoinico | 161.37
i Acidofolico 5mgscd 24 | 1.08(2) !
Fhis (30)
TS tod 24bs D) 121902 ;
I Fluconazol 100 mgs cd 24 | 54.73(3) Dematologia . 850.00 alquitran de 676
hrs {28) : hulla
Dicta polimériaa (24)Lat. | 535(24)
TOTAL 281470 ] 1 2,550.00 3830
3 lamivuding! | 2569.15(1) ¢ BH, 5900 i :
zdowdina 1x2 8. 6800 ¢ !
(60) PFH 800 i
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i

| CompleoBTod Bhs [ 32008 | EGO, 16000 <‘ |
i (60) Elec. 80 i
i Acidofolico5moscd 24 | 1092} TPTPT | 6800 : H
hrs. (30) ; i
Fluconazol 100mgs cd 24 { 54730 ! camaviral | 89000 ! i
rs {28) i y 66400
 Dreta polimérica (24)iatas | 535(24) | CD4
TOTAL ' : 2870.32 196800 .
4 lamivuding! 2569.15(1) :
Zidovuding 1x2
(60 '
I ComplejoB fcd. 8hrs | 3202} :
169) | !
! Acido folico S mgs ¢d. 24 | 10912) ' :
s, (30} i !
LTS ed. 24 hrs. (46) 2192) ; {
| Flsconazol 100 mgscd 3 | 5473(3) |
| hrs 28) 2
 Dieta polimerica (4)atas | § 35(24) :
TOTAL | 287470 !
H lamivuding/ 2.569.15(1) | BH. 69.00 |
| aidovudina 152 0S. £9.00 “
' {60) PFH 69.00
i ComplejoB1cd 8hrs. 13202 | EGO. 6900 :
60 e (600 ! ]
“heidolgicoSmoscd 24 (100 [TPTPT  |goms !
hrs (30} ;
TSI ted. 4 vs. {40) | 21802) :
Flucenazol 100 mos c6 24 | 54.73(3) !
hrs (28} : |
Dieta polimérica (M4)atas | 5.35(24) i
280410 44400 !
0 recela 2.569.15(1) :
lamvuding! ‘
zidovuding 112 i !
(60) | i
ComplejoB1¢cd 8hrs. | 3.202) |
60) ;
AcidolicoSmos cd. 24| 1.09(2) |
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1 rs. 30 ;
| Floconazol 00 mgs i 24 | 5473 !
| hes (28)
| Dieta polimérica (24) 5.35(24)
- Lt
. I 281032
6 ! Jamivudina! 2589.15(1) | BH, 6300
! ndovding 112 ; 08, 6900
o0y ; PFH 8900
i ComplejoBtcd 8hrs.  3202) | EGO. 6900
60) i e §900
“hedofoicoSmgscd 24 1082y | TPTPT | 60.00 ;
+hrs (30) !
CTSMcd. 24 brs. (40) 1219 1
! Fluconazo! 100mgs ¢d.24 | 5473(3) i
£ (28) ! ;
| Dieta poliménca (24) atas * 5 35(24) ;
i Mopunnol 300 mgs ¢d. 24 ; 7 38(2) i
| s, (30} i
| 288946 41400
1 lamivudin/ 2.569.15(1)
zidovudina $x2(60) :
ComplejoB1cd. 8hws. | 3.202) :
(60 i
AcidofohcoSmgscd. 24 | 1.0902) ;
hrs (30) ;
Fluconazot 100 mgs cd.24 | 54.73(3) ;
hrs {28) :
Dreta polimérica (24) 53524} .
latas |
Aloputinol 0 mgs ¢d. 24+ 7.38(2) |
BLTC :
288508 1
[] lamivuding/ 2.569.15(1) | BH. 69.00 !
sdonina h2) 6|6 |
CompleioB fed 8hrs | 32002) | PFH 6900 i
(5) £GO. 6300 |
AcidofolcoSmscd. 24 | 109(2) | Elec £9.00 ‘
hrs. (30 TPTPT |60
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+ TSM fed. 24 brs. (40) 2192
, Fluconazol 100 mgs ¢d 24
*hrs (28) 54733)
| Dieta polimenca Q4yatas | 635(24)
! Mlopurinol 300 mgs cd 24 1 7.38(2)
hrs. {30)
- Ambroxoljarabe 1¢d 8 | 195(2)
hrs {2 frascos) |

' 289136 41400

9 " famvudina’ " 2569.151) { BH. 1 69.00
| zidovudna 1x2 | as. 16000

{60) PFH £9.00

' ComplejoBtcd 8hes. 13202} | EGO. 69.00

{60) Elec 6900

"AcidofoicoSmgscd. 24 110920 ! TPTPT 16900

hrs {30}
TS fed 2t (40) | 21902)
 Fluconazol 100 mgs cd 24 | 5473(3)
. hrs (28)
 Dieta poimenca {24} latas | 5.35(24)
" Mopunnol 300 mgs cd. 24 | 73812}

“hrs (30)
Ambraroljarabe 1 ¢d. §
: brs. (2 fraseos) 1952
Frg : 1 2893.36 41400
i 10 lamivudmal T256915(1) L BH. 6900
ot ! 2idowdina 1x2(50) ! 108, 6900
* ComploB 1cd 8hs. | 3200) [ PFH §900
L6 VEGO.  |6ap
 AcdoflcoSmoscd 24 1 1082) ' Elec. | 6900
- his. (30) TPTPT 16900

(TS ted. 2dhs 40y 219
i Fluconazol 100 mgs cd 24 | 5473(3) | Cargaviral | 830.00
I hrs (28) CCuenta | 66400
{ Dieta polmérica {24) latas | 5 35(24) ‘ CD4
| Alopurnc! 300 mgscd. 24 | 7382} |

| s, (30} |

= Ambroxol jarabe 1 ¢d. 8
| bis. (2 frascos) 1952)




I ! T e ] 9600 ?
#  lamivuding/ 2569.15(1) i '
| tidowdina 152 : i
| ) ‘ |
! CompieioB 1ed 8hrs. | 3.20(2) !
; ) | |
[ hcidofolico Smgscd. 24 1 1.09(2) i |
: hrs (30) ' i
I TSMicd 24hrs (40) | 21912) ! |
i Fluconazol 100 mgs ¢d 24 | 54.733) | :
i hrs {28} ! , I
| Detapoimenca(d) | 5.35(4) . |
latas | ;
Alopurinl 300 mgs cd 24 : 738(2)
hrs (30) : i
TOTAL ¢ 14{850) (288046
TOTAL | ; i
POR 935000 1 3445668 637000 !'5,100.00 2,031.5
PACIENTE : | : i
' Retrovirales 1 3082980 : Ruting 2,967.00
_ Oms_ (3%  Especial | 310800
| L i Gabinete | 295,00
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1
i
CONSULTA COSTO €OsT0
€osT0 MEDICAMENTO LAB! COSTO0 INTER COSTO0 [
PA;;EI';TE TR0 | BLETA UNTTARO | Goagre | UNTARID | CONSULTA | UNTARi0 | MEDICAMENTO | UNTARI |
| Notg_ ) (CAJA} 1cAJA !
1 rZa\cnabmaommgsch 83100(1) | BH. 16300 1 Urclogia 850.00 i
. £ s, (100) [T . i
! ;thavudmaZSOmgs(ﬁl)] | S4876(2) | PFH (6000« Uologia 185000
i 1‘ "EGO. eg00 ! ;
! 4 iBee 6900 7 ;
i i TPTPT {6900 1 | :
TOTAL 1192852 | 41400 70080
2 wZalcwIamnaMsOmgscd& 83100(1] . Ofiamologia . 85000 | Suffacetamida | 8.21
; 1 brs. {100) : | Prednisclona | 799
! ! Zidovuding 250 ms (50) 54876(2) ; ; :
| TS 21abs cd Jerdiaf20) * 219(1)  Ofaimologia * 85000 | Subiacetamida | 821
I ! ! ' : '  Prednislona | 7.99
. proctologia ~ 85000 ‘:
! ; Dematgloga ' 85000 - Podalina N
TOTAL (183071 - 340000 ¢ 6392
3  Zalotabina 0 750 mgs cd. 8 1 831 00(1) .+ BH. . 6900 : I i
\hr(ﬂ]D) [ as - §9.00 \Dem\alologna'aSOOD | Padofiina ns o
| Zdonoma250mgs 60) | 548760 | PFH Pgem) | : | :
HMSZ/Jer(ZO) 2191 TEGO. 6900 Lidocainacon | 1780 |
" Gel aluminio iBec 6900 1 proctowogxa 850 00 | bidracorbsona !
J(dcsfrascos) 567(2) ‘iTPTPT ;6900 ‘ [ lidocamacon | 1780 |
i Cargaviral ; 89000 | proctologia 350 0 }hwdmcom’sona
‘ ‘yCO4 o | | *
TOTAL T 194205 ! 1968.00 ‘2,550.00 i 6712
) j ! Zalotatina0.750mgs cg. 8 | 831001 i ! | i
i * brs. {100) i i : w :
| f Zidovudina (60} 543.76(2) [ | :
; £TMS 21381 (20) 2191) 1 |
Loperamida (40} 2993) |
TOTAL 183998 ]
5 Zalcitabina 750 mgs ¢d. 8 h 1 831.00(1) | BH, 6900
(160) as. 6900
| Zidovudina 250 mgs (60) | 548.76(2) | PFH 69.00
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: " TMS 2 er 20) 2180 B0, Te%00
l | Bec | 6900
| i TPTPT (6900
TOTAL | 193011 1490
b !  Zalotabina 750mgs cd.§ 1 B31.00(1)
- hit160)
! Zdowdna 250 mgs (60) | 548 76(2)
‘ TS (20) a9
TOTAL . R
7 ; Zalcabma 750mgscd 8 - 83100(1) « BH. 6900
s (100) : |08 §9.00
} Zdowsdna 250 mgs (60) ~S8T60) CPPH {6900
\ (TS 2uabscd Jerdm(20y 219(1) [ EGO. 6000
! ; ; CBec 16900
JTRTPT 18300
VDRL 16900
i ;USG |
;  higado 27500
: [Yvias i
| | biligres
TOTAL e T
§ et tamgs 60} | 2.148.013) ;
+ Zidovudina 250 mos (60) | 548.76(2)
. THS 23erdial20) 218901)
TOTAL 324811
9 Lamvudina 15mgs (60) | 2148 40(1) | BH. 69.00
Zidovedina 250 mgs (60) 0s. {6900
THS2tabsed Jerda Q) | S4767) |PRH 16900
EGO, 6900
! 219(1) i Elec £9.00
TPIPT | 69400
USG 27500
higado
Y vias
biliares
TOTAL 34841 689.00
10 Lamivudna (§0) Z1840)
Zidowdna (50} 58760)
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i S THS 2 3er 20] 219(1)
TOTAL ! 3484
11 i " Lamivudina {60} 2.4148.40(1) : BH. 6900
i *Indinavir 400mas {180)  { 920.96(1) [0S 6900
| Tidovuding (50} i . PFH 89.00
THSS 23er (20) ' 54876(2) , EGO £9.00
Dieta polmenca a1 e £9.00
{24)latas i TRTPT 16900
i 53524) :
TOTAL | - 4,30647 EALR)
12 ! Lamivudina 15mgs (60)  : 83100(1) . BH 16900 :
I Indayir (180 1 929%(1) - QS 6900
| Zidovudina (80) S4876(2) PP "6900 l
H THS 23er (20) 2191 EGO. 18800 !
i Raniidna 150mgsc412 ' 198(3)  Eec. | 6900
! - hi(g) | TPIPT 6900
“Meonazol cremates - 20009) ! Urocutvo 16900
| ubos | iCPS 6800
i : “Cangavral ; 89090
) ! : | ¥4 166400
TOTAL_ sy 4190 0 (20680
TOTAL ;
POR 10,20000 | 7390 6,763.00 755000 131.04
PACIENTE i
! Retroviral 31,580.46 | Rutina 1310500
| Otros 18474 | Especial | 3108.00
| Gabinele | 550.00




i
ot | 00 WSO | US| S M| OO | e i
Noao | UNTARO|  (TABLETAS) ) “eunny , TCAIA
1 85000 1 Zdovuding 250mgs | 548.76(2) | BH. 8900 | cigia 850.00
| (60) Q8. 69.00 maxilg !
i * Lamvudina 2148 40(t) | PFH 6900 facial | i
i * 150mgs(o0) EGO. 8900 185000
; ! Ketoconazol(30) 37903} Elec. 6900 cingia :
! Ranidna 150 mgsl) | 1983} |7PTPT 6900 | mado
: THS40) 2192 | Cagavraly 83000 | Facial
! i CD4 66400
TOTAL 36781 T 186000 1,700.00
2 ] - Zidovuding 250mgs | 543 76(2)  Hematolagiea * 850.00 FigastinSC | 7.11241
i S0 : 0ued, erdia
: + Lamivudina 2148 40(1) ! ;
. | 150mgs{60)  Hematologica - 850.00 Filgastrin SC
| : Ketoconazol(30) 3793} i : 30ucd Jerda | 7.11241
Raniydina 15mgs(60) | $ 98(3) {factor
TS (40) 2192 i Neurdlogia . 85000 estimulante de
: ! colonias)
TOTAL . I ! 255000 1422482
3 ; Ddovudna 250mgs | 5487602} ¢ BH. 6900 ; Demnatdogia - 85000 oiidodezine | 1.51
160 Q5. L1
: Lamivudina 214840(1) | PFH 69.00
i 150mgs(60) EGO. 69.00 Neurologia | 85000
; Keloconazal{30) I | Bec 6900 i
e i Ranitidina 150 mgg60} | 198(3) | TPTPT 6900 Dematologia * 85000 ordodezinc | 151
=3 | TS (40) 2192)
[eoy €20 [TOTAL | 32661 4140 255000 0
I 4 i Zidovudina 250mgs | 54B.76(2)
) 160)
Hanudna 204401}
| 150mas(60) i
i Ketoconazol 3 : ‘
{30) i
Ranitidina 150 mgs | 1.98(3) i !
60 I |




[ TS 40) 215R)
TOTAL ! 326761
5 i Zidovudina 250mgs | 54876(2) 1| BH. 69.00
: (30) s. 63.00 :
Lamtvuding 2148.40(1) | PFH 6900
1 150mgs(60) EGO. 6500
! Ketoconaza! (30) 3793 |Elec 89.00
- Ranibdina 150 mgg60) | 198(3) | TPTPT £9.00
i L THS{D) 219
TOTAL @ 326761 41400
§ i - Lidovudna 250mgs | 548 76(2)
i < {60)
: Lamwuding 150mg80) | 2148 40(1) |
i - Ranibdina 150 mg(60) | 1.98(3} )
E 1 TS {40) 2192
; * Complejo B 1X2(60) | 320(2)
! Acido folico 5 mg(30) | 1.09(2)
TOTAL | i 326482
7 i Zdovuding 250mg(60) | 548.76(2) | BH. 69.00
; " Lamvuging 2084001 1 QS £9.00 :
; 150mgs{60} PFH £9.00 :
| Aciclovir 200mgs 63%(1) | EGO. 6900
i 1cd Bhrs (30} Elec 6900 :
zAcitlovucremaG 135.200) | TPTPT £9.00 :
. tubos) :
| : isan 41400
 Zdowudina 250mg60) | S4876) | :
! Lamivydina 150mg(60) | 2148 401) :
i Ranitgna 150 mgg0) | 1 98(3) i
LTINS 40} 290 !
325624 ¢ i
Indmavir 400mgs 23 | 929.98(1) | BH. 6900 I
(180} Q5. £900 |
Zidovuding 250mgs | 548.76(2) | PFH 6900 :
(60) EGO. £9.00 |
Lamivuding 150my60) ; 2148.40(1} | Blec £9.00 E
Ranitidina 150 mog60) | 198(3) | TPTPT 6900 |
TMS (40) 2190 . H
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" Fluconazol 100 mgs Camavialy %000 ‘
‘ 1x1{28) 54733) | CD4 664.00 :
TOTAL j 435039 1968.00
10  Indinavir 400mgs 243 | 929.9(1)
{180)
Zidovugina 250mg{60) | 548.76(2)
Lamivuding :
150mgs{60) 2148 40(1) !
Ranitding 150 mgg60) | 19813}
TS (40} 2492)
Flyconazo! 00 mgs
W (28) 5473(3)
TOTAL 4,350.33
11 Indnavir 400mgs 2x3 | 929.95(1) | BH. 69.00 !
{180) 0s. 69.00 :
Zdovudina 250mga0) | 548.76(2) | PFH 69.00 !
Lamivudinat50ng(60) | 2148 40(3) | EGO 6900 :
Ranitdma 150 ms(60) 1 1.98(3)  ; Elec. 6900 |
THS (40) 2492 (TPTPT 69.00 :
Fluconazol 100mgs | 54.73(3) |
Il (28) i
TOTAL 435038 | 41400 !
12 Indinavir400mgs 2x3 | 929.9(1) 1 BK 6900
{180) Qs 6900
Zrdovudina 250mg (60) | 548 76(2) * PFH 6900
Lamivudina 150mg80) | 2148 40(1) | EGO. 6900
Ranisdina 150 mgg60j | 198(3) Elec 69.00
+ THS (40)Fluconazol | 2.49(2) E TPTPT 6900
(A00mos 1 (28 [S4TA)
TOTAL 12{850) 435038 414.00
TOTAL i :
POR 10,20000 4378338 6,006.00 £,800.00 142184
PACIENTE i :
; Retrovirales 4267088+ Rutina 289800
.+ Otros 1191250 ! Especial  3108.00
: | Gabinete i

157



LCosTo |

CONSULTA | COSTO | MEDICAMENTO | LAgY COSTO | INTER COSTO | MEDICAMENTO | COSTO
PACIENTE | UNITARIO | (TABLETAS) " UNITARIO " GABINETE | UNITARIO | CONSULTA | UNTARIO UNITARIO
Ho.21 | ) |
1 "1 88000° " | weinavr 300mgs cdhrs. SIGE) BH. 5900
F(180) 0s. £9.00
"Zdovsdina250mgs cd 12 SABT6(Y  PFH 69.00
s, 60) EGO. 69.00
 Zalctabinad 750 mgs (100)  833.00(1)  Efec 6000
“Ranibdna 150 ¢d. 12h(60)  198(3)  TPTPT | 6900
TS 2TBS Cd Jer (40) 2192 Camawral | 85000
yCD4 66400
TOTAL 286880 1968.00
2 Indinavir 400mgs cd B bvs.  529.96(1)
{160)
Ddowdn 250mgst2(80)  SABT6(2)
Zalotabina 750 mgs ¢d 8hvs.  831.00(1)
(1)
Ranitdina 150 ¢d 12 hr. (80)  1.98(3)
S TS 2TBSCd Jer Diafd)  2.192)
TOTAL 2,868.80
3 ~inginavr 400mgs cd8hrs  92996(1) 8K, 69.00
(180) as. 6300
 Zidowudina 250mgs cd 12 54876(2) PFH 6900
+ hs. (60) EGO 6900
 Zalotabina 750mgs cd 8hrs. 831.00(1)  Elec 69.00
(100} TPTPT {6900
" Ranitiding 150 cd 12M80)  198(3)  Urocultvo | 60.00
L TMS2TBS Cd Jer Dia ) 21902)
TOTAL 2,868.80 483.00
4 Indmayir 400mgs cdd s, 92996(1)  BH. 6900
{180) 0s. 69.00
Zidovedna 250mg12h (60)  54876(2) PFH 6900
+ Zalcitabina 750 mys cd 8 trs. EGO. 69.00
(100) 831.00(1) - Etec £9.00
Ranttdina 150 ¢d. 12heB0}  198(3) - TPTPT | 6900
TMS2TBSCd Jer Dafdl) 2180
LT e 440
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§ { Indinavir 400mgs cd 8 brs.  ; 929.96(1)
! (1) !
! Zidowutina 250mg/i2 W60) * 548.76(2) ¢
| Zalcitahing 750 mgs ¢d 8 hrs.  831.00(1)
! (100) ‘
 Ranitdna 150 cd 12ht60)  198(3)
" TMS27BS Cd. Jerdia (40) 219
TOTAL . 2868.80
3 Indnavird00mgs cd8hrs  929.93(1) BR. 6300
1180} Qs 6900
" Zidovudina 250mg/1260)  54876(2) PFH 69.00
Zalcitabina 730 mgs ¢d 8 trs £GO. 69.00
*{100) 831001  Elec 6900
Ranbdna 150 ¢d. 120t60) 1983}  TPTPT [ 5900
o TMS2TBS Cd Jer Dafd) 2% |
TOTAL 2868.80 41400
1 Indnavir 400mgs cd 8 hrs  920.96(%)
{180)
+ Zidovudina 250mg/120(50)  548.76(2)
Zalctabina 750mgs cd 8 s 831.00(1)
{160)
* Ranidina 150 ¢d 120(50)  1.98(3)
(TS 278S Cd Jer. Dia (40) 219
TOTAL : 2,868.80
]  Indinavir400mgs cd 8hes.  92996(1) BH 6900
£ (180) 0s. 6900
| Zdovedina 250mg/12 ED)  54876(2) PFH £9.00
, Zalctabina 750 mgs cd 8 brs. 831.00(1)  EGO, 69.00
1{100) Elec 6900
 Ranibdina 150 ¢d. 12he80)  198(3)  TPTPT 16300
[ TUS2TBSCd der D fd0) 2192)  Cagaviral | 89000
; yOD4 {66400
TOTAL ! 2,868.80 1,968.00
9 T Indinavir400mgs cd S hrs. 929 9611}
180
Zdovudina 250mgs cd 12 548.76(2)
tis. (60} :
| Zactabina 750 mos cd Bhvs.B31000)
(o) f .
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{ Ranitdina 150 o0 T2hi60) 983}
 THS 2785 Cd. 3er. Dia (40)_2.132)

TOTAL 2.868.80
10 : Inginavir d00mgs c 8hrs 929.85(1) - BH. 6300
180) s 6900
Idowudina 250mgs cd 12 S4875(21  PFH 8900
s (50) EGO. 5900
Zalctabna 750mgs cd 8hrs 831001} Elec 69.00
{100) TPTPT {6900
Rantidina 150 ¢d 12hr (80)  1.98(3)
- (THS2TBSC4 Jer Do) 219
TOTAL 286880 41400
11 Indinavr 400mgs cd8hrs  929.96(1)
{160)
Tidovuding 250mg12h (60)  S48.76(2)
. Zaotabing 750 mys cd § hrs
100 831.001)
Ranitdna 150 ¢d. 12hrg60)  1.98(3)
“THS2TBS Cd Jer Dad0) 2192
Complejo B 1X2(60) 3202)
* hcido folico mgs {30 1082)
TOTAL 28711.38
12 “Indnavir400mgs cd b, 92906(1)  BH, 60.00
{180) 0s, £9.00
Zdovudina 250mg2h{60)  548.76(2) PFH 69.00
Zaloitabna 750 mgs cd 8hrs. 83100{1)  EGD. 69.00
{109) Elec 6900
Ramtdina 150 ¢d 12060)  198(3)  TPTPT | 6900
THS2TBSCd 3erDia(d) 2181)  CPS 69.00
~ Compleyo 8 1X2(60) 3200
" Acido folico mg(30) 1092)
TOTAL | 12(850) PHIE] 483.00
TOTAL ;
POR 10,20000 1 344276 6,144.00
PACIENTE |
Retroviral 3430176 Rutina 303600
_; Otos W00 Especial 1300800 |
___Gabinete t
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| !
CONSULTA | costo | mepicaewTo oo | e | costo | wiER | costo VEDAMENTO | Ly
Nn UNITARIVOV L (TﬁBLET»}S) CAI) GABINETE : UNITARIO | CONSULTA | UNITARIO ICAJA
1 85000 Indinavir 400 mgs 2cd. | 929.96(1) | BH, 69.00
i 8 hrs. (180} | 08 69.00
i “Nevirapina 00 meg 1 1 199952(1) ! PFH 6900
ted. 12hvs (60) I EGO. 6500 Dermatologia | 85000 | Iiraconazol 514
 Estavudina 40mgscd. 1 1064.98(1) ! Etec 6900 150mgs cd. 24
1 12hrs.(50) | CTPTPT 6000 hrs.

" Lamivudina 150 mgs 1 ‘ 218400
- od. 120rs (80) | .
- diefa poimenca (24) | 5.35(24)

| Hidroriurea 500 mgs cd  Cagawral 89000
“12hrs. (80) 125581y yCD4 664.00
 Omeprazol 20 mgs cd
- s, (30) | 2944
* Iiraconazol 00 mgs ¢d
s 1) L5
| 6.458.88 1,968.00 850.00 %44
2 U Ininavr 400 mgs 2¢d. | 928.96(1) i
. ! §hrs. (120} } ' X
- Neviapina 200 mgs 1~

199 52(1)
L cd. 12hrs 60} i
! Estavudna d0mgscd | 1064 98(1) |
12 bvs. (60} :
Lamivoding 150 mgs 1 | 2148.40(1)
od. 12nrs {60)
dieta potmenica (24 | 5.35(24)
Hidroxiurea 500 mgs cd
12t (60) 12558(1)
Omeprazol 20 mys cd
s (30) 2944
traconazo! 100 mgs cd.
s (30) 2540 i
6,458.88 '
3 Indnavir 400mgs 2¢d. | 92086(1) | BH. 6900 i
8 hrs. (180) 0s. 15300 !




“ Nevirapina 200mgs | 1999.52(1) | PFH | 69.00

I'¢d.12hrs (60) EGO, 16900
| Estaudnaddmgscd, | 106498(1) | Flec. | 69.00
*12hvs (60) TPTPT ! 6300

; Lamivudng 150mgs 1 | 2148.40(1) ; Ureculivo © 69.00
iod 12hrs (60} :
‘diela poimeica(2d) | 5.35(24)
 Hidroxurea 560 mgs cd. ; 125 58(1)

12hrs (60)
Omeprazol 20mgscd | 294(4)
2 hrs. (30) :
< liraconazol ¥00 mgs ¢d. | 25 142) f
%30 :
- 6.458.88 483.00
4 Indmavir 400 mgs 2cd. | 929.96{1)
{ 8hrs.(180)

 Nevirapina 200mgs 1 | 1999 82(1) !
! cd. 12hrs. (60)
; Estavudna d0mgscd. | 1064 98(1)

12Mvs (60)
| tamvudina 150 mgs 1 | 2148.40(1)
| ¢d. 12 {60)
"dieta polmenca (24) | 5.3504)
i Hidroxiurea 500 mgs cd
t 121 (60) 125.58(1}
i Omeprazol 20 mgs cd
;j | s, (30) 2944
— . lraconazot 100 mgs cd
] | 24115, (30) B4
=1 : 6.450.68
o 5 EIndmaviMUOmgsch 929.96(1) | BH. 6900
A | 81, (180 [T
P | Nevirapina 200mgs ¢ | 1933.52(1) | PFH i 69.00
4 . 12hvs (50) EGO, 6000
) Estaadnadimgscd. | 10GASH(Y) | Eec | 6040
L 12, (60) PIT 6900
; Lamivudina 150 mgs 1 | 2148.40(1) :
= i ¢d. 120s 60)
l,;:-i diela poimérica (24) | 5.35(24)
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" Hidroritea 500 mgs cd. | 125 56(T}
! 121, (60} :
: "Omepazol Dmyscd. | 2942
i 2 hrs {30) i
: Iraconazot 100mgs ¢d. | 25 14(2)
- M hrs (30)
: 6.458.88 414.00
6 i indingwr 400 mgs 2¢d 1 92996(1) | BH. 69.00
i - Shrs. (180) i Qs. 69.00
i Neviapma D0 mgs 1+ 1999 52(1)  PFH 6900
: ed. 12hrs (50) i EGO. £9.00
i “Estawdnadimgscd : 106438(1) . Elec §9.00
! » 12hrs (60) LTPTPT 6900
| Lamivudna 150 mgs 1§ 2148401)
‘ " cd. 120rs {60 1
i dela poimencalM) 53504
;HldronureaSOOmgscd : i
12hrs.(60) 18581
1 Omeprazol 20 mys cd I
© 24hrs. (30 LT
" Iraconazot 100 mgs cd. !

o 1 Wbrs (30) 542 ;
T AT 645038 T
1 Indinavir 400mgs 2¢d. 1 929.96(1) .

8hrs.(180)

Nevirapina 200mgs 1 1989.52(1)
¢d. 12hrs (60)

Estavudina 40mgs cd. | 1064 98(1)

| 12brs. (60)

I Lamwuging 150 mgs 1| 2148 4011) !
cd. 12hrs {60} :
dieta polimérica (24) | 535(24)
ciprofloxacina
250mgs 2¢d 12t 1.79(3)

(@)
Omeprazol 20mgs cd. | 2.94(4) :
s (30) ;
6,288.38 :
[] Indinavir 400 mgs 2¢d. | 929.96(1) | BH. 69.00
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| §hes {78 [es T &m
I \Newrapma?ﬂﬂmgsl 1999.52(1) .PFH 16000
: 1 ed. 12hrs (60) ' 1 EGO. 69.00
! Estawdna dimgscd. | 106498(1) | (B 00
| “12hs. (§0) \TPTPT 6900
 Lamivuding 150 mgs 1 | 214840(1)
| _cd 12hrs (60) ;

dela polmerca(2d) |535(24) - Cagaviral 89000

" Hiroxigrea 00 mgs cd. | 125581 yCD4 664.00

12t 80) :

" Omeprazol 0 mgscd. ' 204(4)

24hrs (30) ‘

Htraconazol 100 myscd * 2514(2)

2415 (30) i !

; 6,458.88 1.988.00

indnawr 400mgs 2¢d , 923.98(1) !

" s [180) ;

Hevirapina 200mgs 1+ 1999.52(1) -

“cd 12hs (60) ! ;

! Estavudna d0mgs cd | 106498(1) |

| 124rs. (60) :

| Lamivudina 150mgs 1 20484001 |

$ed 120 60} §

"deta poimenica (24} | 53504

| Omeprazal 20 mgs cd. i

L adtrs. (30) 204

! twaconazol 100 mgs cd |

| 4hrs (30) 25142)

633333 | i

indnavir 400mgs 2¢d | 92996(1) T BH. 6900

8 hrs. (180) 08, 6900

Nevirapina 200 mgs 1 | 199952(1) | PFH £9.00

cd. 12rs. (60) 1 GO 69.00

Estavudina d0mgscd | 106498(1) | Blec 6900

12hrs. (60} ‘ TPIPT 6900

Lamivudina 150 mgs 1 | 2148.40(1) |

od. 124 60)

diea polméria () | 53524 i

fidroxiurea 500 mgs cd. i
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ﬁ’ 121rs.(160) 12558(1) |
Omeprazol 20 mgs ¢d.
» 24hrs.{30) 2944
| ftraconazol 100 mgs cd
I ey s a
o T 645888 L 41400
1  Indinavir 400 mgs 2¢d. | 929.9(1)
 Sirs.(160)
i Newrapna 200mgs 1§ 1999.52(1) |
g 12frs (60) !
\ Estawdna d0mgscd. | 1064 98(1) |
| 124rs.(60) :
i Lamivedna 150 mgs 1 | 2148.40(1) :
Ved 12hrs {60}
 dela poiménca (24) [ 53504
Hidroxiurea 500 mgs cd ’ 1255801
1 12hrs (60) |
i Omeprazol 20 m{30) 2 o)
IuaconazollﬁOmg(SU) ‘2514(2) !
Tedse8 |
12 ‘lndsnawrdoﬂ mgs 2 ¢d. ‘929 96{ty BH. 6400
; B (180) Qs £0.00
Nevurapma?OOmgs1 1999 ) | PFH " 69.00
|t 120 ) ‘o, e |
| Estancinad0ngscd | 106498(1) © Blec 600 !
i 1285, (60) ; SIPTRT 8300
| Lamiwding 15¢ mgs § ; - 2148.4001) - i
¢d. 12hrs (80} ! !
" dieta poliméica (24) . 535(24)
Hidroxiurea 500 mg50) 126 58(1) -
TOTAL 12(850) 16,3968 480
TOTAL i
POR 10,200.00 7104845 , 6,075.00 850.00 5.4
PACIENTE !
Relroviral 7371432 | Rutina 296100
Otros 343443 | Especial " 3,108.00
| Gabinete
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SR Costo | weocwewo | costo | um | costo | wER | costo —
No.24 'UNlTARIO‘ {DOSIS TABLETAS) UNITARIOIGABINEIE UNITARIO . CONSULTA | UNTARIO UNITARIO
[ 85000 Abacavr 300 mgs TxIE0) | 236800y BH T 6900
Estavidna40mgs cd 12 | 1064 98(1) - Qs 6900 Dematologia | 85000 | Podofiina 38
s {60) ; -Ego 5000
. Ddarosing 100mgs (120} | 5487642) - PFH 6900
Benzafbrato 300mgs 2 . 950(1) - Elect 16900
cd. 24 s (50) . TPIPT 6000
- CompigoB 1260 1 3.202) ;
Aopurmol300mgcd 24 - 7.38(2)
hrs. (30) ‘ :
“Rantidna150mged 12 ©1983)  Cargaviral : 890.00
s, (50) Cuenta ;66400
AodofoicoSmgscd2d T 1032 CD4
“his. (30) : : ‘
TOTAL 456528 11968.00 850.00 352
2 Abacavi 300 mgs 1x2(60) + 2364001} :
Estavudnaddmgs cd 12 1064.98(1) !
hrs (60} ! ‘
+ Didanosina 100 mgs ismﬁlz) i
w0 | |
Benzafivato 300mgs 2 1950(1) i
- ¢d. 24 bs. {60} i :
 ComplejoB 1x2 {60) KNI ;
 Mopurnol 300mg cd 24 17.82) i
+ bis. (30} ! !
| Ranifdina 150 mgs cd. 12 | 1.98(3) . :
i h {60) ! i
 Acidofofico Smgs cd24 | 1.09(2) ;
hrs. (30) !
TOTAL 4,565.28 !
3 Abacavir 300 mgs 1x2(60) | 2364.00(1) | Bt 6900
Estawdna40mgs cd12 ¢ 1064.9801) | Gs 0900
hrs (60) i Ego 6000
Didanosina 100 mgs | PFH 6900 !
0120) 8760 |Eecl 16000 |
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T Genzaalo 300mgs 2 | S50 | TP.70T 600 |
| cd. 241 0) 1
* Complejo B 1x2 (60) A |
 Mopurnol300mgcd 24 17.380) | |
s, (30) ' i
Ranitina 150 mgcd 12 11983 | ;
brs. (60) !
Acidofolico5mgscd 24§ 1.09(2) r
DU, N .
TOTAL o lAsesm o a0
4 Abacavir 300 mgs 12080} | 2364.00(1)§
Estavudina 40 mgs cd 12 | $064.98(1) |
ars (§0) 1
 Didanasina 100 mgs 548.7602)
u2120) : .
Benzafirato 300mgs 2 {950(1) !
¢d 24 hrs (50 [ :
Complejo B 142 {60) Y ‘
" Kopuinol 0mged 24 1 7382) | ;
s 30) i :
- Ranibdma 150 mg cd 12 ; 1.98(3) i
s {80) ; :
* heido Folico5mgscd 24 | 1092) j
i hrs. (30) :
TOTAL 4565.28 -
5 . Abacavir 300 mgs 1x2i60) | 2364.00(1) ; BH 60.00
Estavudina40 mgscd 12 | 1064.98(1) ' Os 69,00
" s (50) i Ego ' 69.00
“Didosia 100mgs | 58760 (PR | 6900
w2120 , Elect : 6900
Benzafibrato 300 mgs 2 | 9.50(1} }TP.TPT 6900
¢ 24 hrs (60) |
. Complejo B 1x2 {60) 30 ;
| Alopudnal300mgcd 24 | 7.3812) :
¢ hrs. (30) ;
: Ranitdina 150 mgcd. 12 { 1.98(3)
i 60) i
i Acido folico Smgs cd 24§ 1.09(2) |
. 30) | |
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TOTAL | 456528 ! 41400
3 i Abacavir 300 mgs 1x2(60) | 2364.00(1) | ‘
I Estavudna 40mgs cd 12 | 1064.98(1) i :
i hrs {60) i
 Didanosina 100 mgs 548.76(2) ;
| 20120) i
 Benzafibrato 300mgs2 9501 |
¢d s, (§0) i :
Compejo B2 (§0) 320 |
Hopunnol 00mgcd24 | 736(2) !
s, (30) !
Ranitdina 150 mg ¢d. 12 1.98(3) : i
hrs. (60} ! i
AcdofoicoSmgscd 24 1 1.092) | i
s (30} | i
TOTAL | | 456528
7 Fbacawr 300 ms 1x260) | 2354.0001): BH 69.00
" Estavudna 40 mgs ed 12 | 1064.8(1)° s 6900
brs (60) ; 1 Ego 6900
: Didanosina 100 mgs - 54376(2) . PFH §9.00
S 212) I . Blect 69,00
- Benzaftrato 300mgs 2 £ 950(1)  TPTPT 16900
" ¢d. 24 hrs. (60) Urocuftvo
- Complejo B 1x2(60) 200
; Alopuringl 18
+ 300 mgs cd 24 hrs. (30) : Camgaviral | 890.00
i Ranitidna 150 mgs cd 12 | 198(3) :yCD4 6400
| hrs. (60}
! Acidofolco Smgs cd 24 | 109(2)
hrs. {30)
TS 22 (40) 252 ! ‘
TOTAL e | 203100
8 Abacavir 300 mgs 1:2(60) | 2364.00(1) i
Estavudina 40 mgs ¢d.12 | 1084.98(1) i
hrs (60) :
Didanosina 100 mgs 543.76(2) ,
2(120) t
Benzafbrato 300mgs2 | 8.50(1) i
od. 24 s, () !
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} Complejo 8112 60 32002} 1
| Alopurinol300mgcd 24 | 7.38(2)
! brs (30) l
 Ranitidna 150 mas cd. 12 | 198(3) !
“hs (60) |
Acidofolico Smgscd 24 1092) !
hrs (30} i
+ TNS 202 (40) FALHI
TOTAL 14,96986
9 Abacawr 300 mgs 1x2(60) . 2364.00{1) ; BH 64.00
Estavudina 40 mgs ¢d 12 1064.98(1) : Os 6900
 brs (60} : "Ego £9.00
Didanosina 100 mgs 54B76(2) * PFH 3.00
2120) ; : Elect 63.00
Benzafbrat 00mE2 1 950(1) - TRIPT 16900
1 cd. 24 hrs. (60) .
 Complejo B 1x2 (60) 322
| Alopuinol300mgcd 24 17382 i
"his (30} !
Raniigina 150 mged 12 1 1983) !
brs. {60) : !
“AddofolicoSmgsca2d 1100 !
: ) 1 ;
TOTAL i 4,565.28 414.00
10 Abacavir 300 mgs 1x2(50) | 2364 00(1) | B 6900
Estavuding 40 mgs ¢d.12  10643801) 1 Qs 6900
* hrs (60) "Ego 59,00
 Didanosina 100 mgs 548.76(2) ; PFH £900
| 220 Bect 6300
 Benzafivato 300mgs2  $950(1 TPTPT 16000
! od. 24hrs. {60) i
| Ranitidina 150mg cd. 12 | 1.98(3)
1. (60)
AcdofiicoSmgscd 24 | 108(2)
hrs. {30)
|JOTAL | e l45MN2 41400
i . Abacavir 300 mgs 1x2(60) | 2364.00(1) | BH 6900
: Estavudina 40 mgs ¢d 12 | 1064.98(1) | Qs 6900
‘ hrs (60) Ego 6900
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i Didanosina 100mgs | 548.76(2) | PPH 000
L 20120) Bt 6900
| Benzafbrato 300my 2¢d. [950(1) [ TP.IPT 6900
b (80) | Exudado
i Rantidina 150 mged 12 | 1983) | faringeo | 69.00
firs. (60) i Cps 69.00
s hcidofolcoSmgscd 24 11082 !
60 :
TOTAL : 454402 414.00
12  Rbacavir 300 mgs 1x260) | 2364 00(1) ;
Estavudina 40 mgs cd 12~ 1064 98(1)
" hirs (60) ;
" Didanosina 100 mgs 548761
| 2020) 1
 Benzafbrato 300mgs2 | 950(1)
*cd. 24 hrs. (60)
Rantidina 150 mgs ¢d. 12 | 1.98(3)
L (60) :
TOTAL 12850) 5419
TOTAL ! ;
POR | :
PACIENTE 10,200.00; 5472646 5,213.00: 850.00 38
| Retroviral 5431800 [ Rutina 310500 -
T Otros 40846 Especial | 340800
i i Gabinete 1
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'

i 1
CONSULTA i | ; €0sT0
. COSTO | MEDICAMENTO - COSTO LA/ COSTO INTER COSTO
Pt UNTARO | (0OSSTAGLETAS) UNTAR | GABINETE ~UNTARO | CONSULTA | UNTARY | WEDCRHENTO | UTARO
1 ' Ritonavir 100mg. 6 18941414) BH 8900 !
~cd Bhrs [ 8900 Hematologia | 85000 | Azatioprina 1x2 | 27.00
{3%) Ego 6500 50mg
Lamwidma 150 21484001) PFH 8900
mg.1x2(60) Elect 6900 : Demmatologia | 850.00
Estavudmad0mg.  106498(1) TP.TPT 6900
12{60) i
« Ranivdina 150 mgs ~ 1.98(3) Newologa | 850.00
"o 24hrs (60) ; .
| Complejo B1x2(60}  3.2012) '
! Mconazol crema :
1 (dos tubos) 2000) !
| 10,794.28 - 414.00 1 255000 2700
2 | Rionavir 100mg. 6 1.891.14(4) Hematologia | 850.00 Azatiopnna 1x2 { 27.00
o s ! 50mg
1336} } i
Lamivuding 150 21484011
mg 112160) ;
Estavudinad0mg. 1064 98(1) . Hematologia | 85000 | Azatioprina 1x2 | 27.00
132 (60) ‘ 3 50mg
Ranitdina 150 mgs  1.98(3)
¢d 24 hrs. (60) : Hematologia | 830.00 acidofolinico | 161.37
Compleio B1x2(60) - 3.2012) i it 3950
tcanazol crema [ | sales de potasio
{tes tubos) 20002) Hematologia © 85000 ; 161.37
- acidofolinico | 39.50
|
1 sales de potasio
10,794.28 3400.00 455.14
3 Ritonavir 100mg. 6~ 1.891.144) - BH 6900 Hematologia ¢ 85000 acdofolinico | 161.37
od. 6rs Qs £9.00 ! 1 3850
(336) £g0 6900 ! sales de potasia
Lamivudina 150 2048.40(1)  PFH 6900 Hematologia : 830.00 161.37
mg.1x2(60) Elect 6900 acidofolimco {3950
Estavudina40mg. - 1064.98(1) TP.TPT 6000 | i

in



T
SN

i

H
i
H

1x2(60) . sales de potasio
Ranitdina 150 mgs : 1.98(3) ¢ 1]
¢d 24 hrs (§0) ! i Hematologia | 850.00 16137
TS 2X2 (40) ALY | 3950
I Complejo BU2BY) | 320 : atido foinico
"Mconazot ciema | 20012) Hemalogia © 83000 | 1t 16137
{dos tubos ) | ’ sales de potasio { 3950
atido folmico
It
! : sales de polasio
10,79866 41400 + 3,400.00 80348
4 Ritonavir 100mg.6  1891.14(4) 0 gia | 85000 p 2050
od. Ghrs .  gotas
(336) ; | cloranfenical | 10.23
Lamvudina 150 2148.40(1) ! colrio
mg.2(60) ) !
s Estavudina d0mg. 1064 98(1) Dematologia | 850.00 | furocio crema | 11871
- W2 {60)
| Ranitdina 150 mgs 1983}
4 24hrs. {60) i
; hmbrorol jatabe (dos Dematologia ;85000 | Sfuroctocrema | 11871
Feos) 19512
TSM2X2 (40) L 21%2)
Complejo B1x2(60)  3.2002)
10,7841 2350.00 26815
5 Ricnavir 100mg.5  1891.14(4) BH 6900 prociologia i Lidocaina 1780
od. hrs s 8900 ; hidrocortsona
{336) Ego 6900 ;
Lamivudna 150 204840{1) " PFH 8900 :
mg.1x2(60) Erect £9.00 | 380
Estavudina 40mg. - 1064 98(1)  TP.TPT 6900 oloring ! Naproxeno
12 {80} Iaringologia
Raniiding 150mgs * 198(3) | cagaviral
¢d.24 b {60) 1cuentaCD4
Ambroxol jarabe (dos ; : :
Feos) 1952 i
TSM 2X2 (40) ALY i :
Complejo BIx2(80} * 3.200) ¢

1n



10 34 V71

1

400
NOD SISHL

N

Vﬂ

1079841 136800 2146
6 Ritonavir 100mg.6  1891.14(4) BH - 69.00
cd. frs Qs 69.00
{33) Ego 16000
Lamivudina 150 2148401} - PRH 6960
mq.1x2{60) Elect 69.00
EstavudinadOmg.  106498(1) TR.TPT . 69.00
1x2(60)
 Rantdina 150 mgs  1.98(3)
i cd 24 hrs (60)
| Ambroxol jarabe (dos  1.95(2)
Feos)
TSIA2X2 {40) 2192)
" Ciprofloracina 250
i mg 2 (30) 1754 i
! 10,799.32 L4400
1 + Rtonawr 100mg § - 1.891.04(4) :
icd 6hrs
| (33%)
+ Lamivydina 150 21484011
my 1x280)
Estavudina 40mg. 1064 9(1)
132 (60)
Fluconazot 100mg ~ §473(3)
od 24 hrs. (28)
Rantbdina 150 mgs ~ 1.98(3)
cd 24 hrs (60)
| Compleo B1S2(60)  3202)
| 10,95447
8 Rionavir 100mg. 6 1.891.144) * BH 5900
od. Bhrs. Qs 69.00
{336) Ego 6900
Lamivudina 150 214840(1) - PFH 69.00
mg.1x2(60)  Elegt. 69.00
Estavucina 40 mg.  108498(1) TP.TPT 69.00
X2 {60} ; ;
Fluconazo! 100mg ; 54.73(3)
! od 24 hrs. {28) '
Raniidina 150mgs . 198(3) |
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' | od 241rs. {50)

l Compieio BIXE0} 3202
 Ambroxol jarabe {dos  1.95(2)
: Feos)
L lrsuzegy 2 ‘
o I D | £ -/ £ 41400
9 | Rtonavir 100mg 6 1.891.14¢4) - BH 5000
i od. Ghrs Qs 69.00
+(336) Ego 6900
 Lamivudina 130 24840(1)  PFH 6000
 mg 1260) Elect £9.00
“Estavudinad0mg.  1084.98() TP.TPT 6300
"2 (60}
* Fluconazol 100mg ~ 5473(3)
e 2hs (28)
| Rantidina 150mgs ~ 198(3)
| ¢d 24 hrs (60)
| Comple BE) 32012
i TSI 2X2 (40) 2192
! 10,958.85 414.00
10 + Rionavr 100mg 6 189%.14(4)
“¢d s
- {336)
i lamvudna 150 214840(1)
| mg 1x2150)
; Estavudina 40 mg. . 1064.98(1) ;
| 26y |
l Fluconaz) 100mg  54.73(3) !
Lcd24hrs (28) i
 Ranitidina 150mgs ~ 1.98(3) !
" cd 24hrs (60) : ;
| Complejo BI2(60) 320 |
| Ciprofloxacina 250 : !
2R 1T
 Ambroxol jarabe (dos :
| Feos 1950 .
1060134 ¢ :
il Ritonavir 100 mg.6  1,891.14¢4) - BH 6900
cd. Bhrs 10 16300

1M



R I ) Ego “60.00

| Lamivudina 150 2143.40(1) . PFH §9.00
1 mg 1x260) Blect 6900
DEstawdinaddmg  1054081) TP.TPT 6900
CI60)

¢ Fluconazol 100mg ~ 547303)
, cd 24 brs (28)

Ranidna 150 mgs 1 98(3)
i cd 24 hrs. 60)
 Complejo BI2EH 3201

|

| 1035447 41400
12 . Amprenavir 150mg8 251200(2) BH 69.00

1 €d. 12 hrs (480} 0s £9.00

I Abacavir 300 mg 1x2 Ego 6900

i {80) 236400(1) PFH 6900

i Efavienz 200 mg 3 Elect. 6900

Dabc2its 00 BE3H TPTPT  §00

| Complejo 81x2 {60) exudado 69.00

! heido fohco § mgs cd faringeo

Lty 3200)

P TSM YA (30)

! Ranittina 150 mgs 10902} Camaviraly 89000
1 cd 24hrs (60) 4 664.00
1 Fluconazol 100mg 21812}

! cd 24 hs. (28) 198(3)

74

ks

T

.’"I’
L

; 54730)
12(850) 840292 20900
TOTALPOR ; ; :
PACIENTE ' 10,200.00 112181846 | 6,483.00 11,300.00 1,575,583
Relroviral 1267117 Rutina 3,381.00
QOtros 104099 Especial 310800
Gabinete

NOD *

NZDMHO 2a v




T

! 010
CONSULTA + COSTO ‘MEDICAMENTO C0sTO LLABJ | COSTO | INTER COSTO | MEDICAMENTO | UNITARIO
PACIENTE  UNITARIO | {DOSIS UNITARIO | GABINETE ¢ UNTARIO | CONSULTA | UNTTARIO 1
No.2? | TABLETAS) ! |
1 i Indinavir 400mgs | 92996(1) - i . i
1 23(180) Hemataldgla 185000 | Acidofolico 15 ¢ 109
i Lamivudina! 2569.15(1) ! mgs ed 12hrs.
* Zidavudina 250mgs ! ‘
~¢d 12trs {60) : J )
L THS200. Jerda | 21902)  Hematolaga 185000 | Acdofolco 15 108
i ' ! Emgs cd. 12hrs
* Ranifdina 150 mgs ; 1.98(3) i complejo B1X! 320
led. 12hs (60 1
1 CompleioB 1X2(60) | 3202) i
! Acido folca Hematologia Acidofolicots 100
i 5mgs cd 12 11082) 85000 ! mgscd. 12brs.
. hrs {60) | . | ComplejoB1X1 320
i i
TOTAL | . 351801 i 265000 ¢ 967
2 " Indinavir 400mgs  + 920.96(1)  BH 69.00 I Oftaimologia | 85000 | Ganciciowir 525436
: 2a3180) ‘ 0s 69.00 ' 500mgs cd. 12
 Lamuding! 2968.45(1) Ego 6900 i !
1 2dovudng 250mgs PR 6300 | >
| ed. 12hrs (0) Bt 6900 , Vicdotiieots 189
VTMS2CD derda 12192 TPTPT 6900 ! Hemalologia 85000 i mgsed. 12hrs.
| (40) ! ; {complep BIX1 - 320
| Renifdina 150 mgs | 1.98(3) ; i
I ¢d. 121es. (60 ‘ Ganticlovir 525436
1 Complejo B 1X2{60) ¢ 3200 Oftamologia | 85000 | 500mgs ¢d. 12
| Acidofolico 5mgs | 1.09(2) |
ol 12brs 60) ‘
T e LI 2000 | 1051308
3 ' Indinavic 400mgs | 920.96(1) Psiquiaria | 85000 | Impramina 25 | 8.52
|20yt : f m 1
jLamivudina! 2569.451) - Clonacepam 25 : 17.20
| Zidovudina 250mg . golas L
; od. 12 hvs. {60} : :
i TMS2CD. Jerdia | 219) | Imipramina 25 | 852
i ) i Psiiatia | 85000 mg !
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" Ranitdina 150 mgs | 198(3) i Clonacepam25 | 17.20
¢d. 12hrs. (60 gotas.
i Complejo B 1X2(60) | 3.20(2)
¢ Acidololco Smgs | 103(2)
; ed. 12hrs (60) Psiquiatia | 85000 | Imipramina 25 | 8.52
! ! mg
TOTAL ] 1351801 255000 5996
4 Indnayir 400mgs  * 920.96(1)  BH 68.00 i Hematologia | 850.00 | Acido folico 1x2 , 1.09
‘23180 i Qs 900 : |
, Lamivuding! 269.15(1)  Ego 6900 ' ! |
Ldovudna 250mgs PFH 6840 ' | i
" ed 12 s (60) Elect 6300 Demnatologia 85000 | Pobocobide 11250
PTMS2CD Jerdia 1 219(2) TRTPT - 69.00 " ¢
0 ;
Ranitdina 150 mgs | 1.98(3) Oftaimologia | 85000 ! Ganciclovir
o ed. 12hrs. (60 SMmgsed. 12 ¢ 525436
i Complejo B 1¥2(60) ' 32012) .
+ hcido fotco § mgs ! ) :
b cd 12hrs (60) 1092} 1 Hematologia | 85000 | Acidofdlicox2 1 1.09
TOTAL f 1351804 414.00 3400.00 | 5,269.04
5 *Indinavir 400mgs 1 929.9(1) ] :
< 23(080) { Dematologia | 85000 | Pobocoloide . 1250
| Lamwvuding/ 15591501 :
i Zidovudina 250mgs |
fod Wb (B0) . !
Rionavir 1002¢2 | 1891.442) Cargaviral 83000 | Ofiaimologia | 85000 | Ganciclovir 525436
{168) “Ceenta 68400 500mgs cd. 12
TMS20D. Jerdiz | 2192)  : CDd '
0 :
Raninding 150 mgs | 1.98(3) Imipramina 25 * 852
¢d. 12rs. {60 Psiquiaia | 85000 | mg i
Complejo B 1X2(60) | 3.20(2) ;
hetdofolico Smgs | 1.09(2) !
©d. 12 hrs. (60} Psiquatia 185000 | Imipraming 25 mg ! 8.52
TOTAL 13008 $ 155400 3400.00 1 5,283.90
6 Inginavir 400mgs | 929.96{1) : BH 6900 Psiquiatia | 85000 | Imipramina 25 852
23{1809 0 £9.00 mgs :
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Lamivudina/ 2669.13(1) . Ego £9.00 1 l
Zidowudinz 250mgs - PFH 69,00 |
! od. 12rs. (60) Elect £9.00 Psiquiatria ’85000 Imipramina 25 | 8.52
l Ritonavir 10022 | 1891942y TP.TPT  69.00 ' mgs i
{168 !
iOme)prachZDmgs 2.94(4) Psiquiavia | 850.00 | Imipraming 25 13.52
! ed. 24 hrs. (28) I mgs 11550
! Complep 142 (60) | 32002 ‘ Levopromazing |
| Acidofdlico Smgs | 1.09(2) ; : i
i.cd 12 hrs (60} ‘Psiquatia - 85000 | imipramina 25 852
‘ mgs 1550
Levopromazina
TOTAL 7.300.73 41400 + 3400.00 1 6308
1 Indinavir 400mgs | 925.95(1) i Psiquiatia 85000 :impramna2d 852
23(1809 : i mgs 1550
Lamivudina! 2569.45(1) ! ; Levopromazing
Zidovudina 250mgs ‘ i
cd 12hrs. (60) | |
i Rionavic 100262 | 1631.1412) : I ‘
1 168) : i | !
Omeprazol 0mgs 1 294¢4) I !
| ed. 2¢hws (28 i j
| Complejo B 1x2 {660} : 3.200) ‘
| Acidofolico Smgs 1 1.09(2)
Lol 2hs By ! :
TOTAL i 1730073 ; §50.00 40
e 8 Indmavir400mgs 1 929.96(1) - BH 5900
> 2031609 ' 0 §900
— Lamivudinal 2569 15(1) - Ego 6900
g Zidowudina 250mgs PR 6300
> <. 120s {60) Bet 6900
- C£ Rlonavit 10022 1 1891442) TP.TPT  69.00
£ 2 e s 2150)
2 | Jerdia | 2. :
08 @ |
pre = Ranitding 150mgs | 198(3) |
‘{_1‘ < od. 12brs. {60 |
Eg CqmplejoB1X2(60) NG :
:;;, Acidofolico Smgs | 1.092) | |




T ed Tahes{g0)

Omeprazol 20mgs | 294(4)
od 24 s, (28)
TOTAL 131205 | 41400
]  Indnavir 400mgs ~§ 92996(1)
} 213{3608 .
Lamivudna! 2369.15(1)
i Zidovuding 250mgs
od.12hrs. (60)
Rionavir 100 22 { 1891.14(2)
Li168)
{TMS20D Jerdia | 2192)
{40) .

Ranitda 150 mgs ; 19813)
ed $2hs. (60 :

. Complejo B 1X2(60) i 3.2012)
s AcidofoicoSmgs | 1.092)
(cd 1205 (60) |

TOTAL 7.30.9
10 Indnavir 400mgs | 929.96(1)  BH 6900
£ 2031809 0s 6300
1 Lamwudina! - 256915(1) Ego 6900
; Zifovudina 250mgs PFH 900
Pod. 12hrs. (60) | 1890.14(2) . Elect 6900
! Ritonavir 190 2,2 TPIPT 6900
i {168)
PTHS2CD Jerdia | 2182)
()
Rantidina 150 mgs | 1.98(3)
¢d. 12hrs. (60
Complejo B 1X2(60) | 3.20(2)
Acidofoico Smgs 1 1.08(2)
¢d. 12 hrs {60
Omeprazot 20mgs | 294(4)
o lomnsy ‘
oA T 731205 4400
[ Indinavir 400mgs ~ : 929.96(1} - BH ;6900
3(1808 Qs 6900
Lamivudina! 2669.15(1) { Ego 6300




| Zidowdna 25mgs PFH 6300
‘icd 12hrs. (60) Elect : 69.00
| Ritonavr 10022 | 1891.142) - TP, TPT 69.00
{{168) .
{TNS2CD. Jerdia | 219)
;0 I
"Ranbgna 150mgs | 1983)  Camavial - 3000
Vod 12 (60 i Cuenta 66400
| Complejo B 1X2(60) : 3.2002) CD4
" hodololcoSmgs |
ol R2hsi0p 11099)
Omeprazel 20mgs |
‘od 24hrs (28 12944
TOTAL . 1 131205 1.968.00
12 Indinavir400mgs - 92996(1)  BH 6900
| 203 (1808 1 0s §00
 Lamivudma! F569150) Ego 6900
* Zdovudinz 250mgs ! PFH 60.00
+ od. 12 hrs. 460) ; Elect 69.00
| Ritonavir 100252 ! 1891.442) TR.TPT 6900
i {168) i
' TMS2CD.Jerdia ; 2192)
o)
Raniidina 150 mgs ; 1.98(3)
¢d. 12hrs. (60
Complejo B 1X2 (60} | 3.202)
Acido folico § mgs
¢d. 12 hrs (60) 1092)
Omeprazol 20 mgs
. d24hrs 28) | 28414) ;
12850) 731208 41400
TOTALPOR ; I
PACIENTE ' 10,200.00 125,28 | | 600600 16,70000 21,2468
. Retroviral 1224156 Rutina 2,898.00 !
) Qtros 20672 Especial - 3108.00
i i Gabinete
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CONSULTA : COSTO | MEDICAMENTO COSTO  LABY COSTO | INTER COSTO | MEDICAMENTO { COSTO
PACIENTE - UNITARIO | {DOSIS TABLETAS) UNITARIC ~ GABINETE | UNITARIO | CONSULTA | UNITARIO UNITARIO
No.28 ICAJA
1 indmavir 400 mg 9991} BH 6400 Dematologe | 85000 | oxidazine 151

L adteg) 0s 0 i Baocolite | 1250

! Lamudina 150mg 1x2 | 2.048.4001) Ego g0 ! ;

L {60) PFH 6500 | Demnalologia 85000 | oxidoazing 151

| Zdovudina 250 my 1¥2 | 54876(2)  Elect 800 | ; Bafo coloide | 1250

! (60) IPT e300 | ;

 Fluconazol 100mgscd | 5473(3) 1 Dermatologia - 85000

" 2hrs | 28) ! i

" Ranidna 150mgs 12 | 198(3) : i

| 60) “ Neurologia | 850.00

| Complejo B 260) | 3.200) |

1 Acido folico Smg. Cd. 24

. 08 | | Hewobga | 85000
TOTAL. L s 41400 425000 %02
? ! Indmavir 40¢ mg 929.98(1) Ofaimologia | 85000 | Cromoglicato de | 16.21

i 23(180) I sadio

Lamivading 150mg 142 | 2.148.40(1) !

&0

}ZidovudmaZSUmngZ 548.76(2) Ottaimologia | 850.00 | Cromogicatode | 16.21

 60) sodio

| Flucenazel 100mgscd. | 5473(3)

i 24hs.{28)

i Ranitdina 150 mgs 1x2 | 1.98(3) Oftaimologia | 850.00 | Hipromelosa | 20.50

HE0)

. TSM1X1{40) 219)

; Complejo B (60) 320

| Acido folico (30) 1092
TOTAL 1 L jAdeE 255000 529
3 ! Indinavir 400 mg 92996(1) BH 6900

1 3(160) Qs 9,00

| amwugna 150mg 12 | 20484000 Ego | 6900

! (60) PPH |60

1 Zidovudina 250 mg 1X2 | 548.76(2)  Elect. 6900

i (60) T TPT {6900

Fluconazo! 100mas ¢d. | 54.7303)
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s { 28) ! B B
{ Ranitdina 150 mgs 1x2 | 198(3)
{80} ‘ Cargaviral | 90.00
; IR 2092 Cueta | 66400
 Complejo B (50) Y
Ao fobeo 30) 5 1032)
| [JOTAL ! 4388 7 196800
: ] + Indinavir 400 mg 1 929%() |
' 243180 : : i
| Lamivudna $50mg 1x2 ; 2,148 40(1) |
 (60) i
| Tdowudina 250 mg 1X2 | 54876(2)
F60)
. Fluconazol 100mgs cd | 547303)
: 24 hrs.{ 28)
: Randna 150mgs 102 | 1.98(3)
i 60}
Bezafibrato 200 mg 950
()
j Complejo B (50) 32002}
1 Acido fohco (30) 1.092)
TOTAL | 4,364.09
T 5 1 Indinavir 400 mg 92996(1) BH 6900
g j ;le(lﬁ[)) 05 6900
>  Lamivudina 150 mg h2 | 234840(1) Ego 69.00
: ! 60) PFH §900
JZldtwudmaZSOmg 1X2 154876(2)  Elect 6900
1 0) | PP 6900
Fluconazo! 100mgscd. | 5473(3)
24hrs. (28)
Ranibdina {60) 198(3)
Bezafibralo 200 mg 45001
1(30)
Complejo B (50) 3200
TOTAL 436191 41400
6 Indinavir 400 mg 929.98(1)
23(180)
Lamivuding 150 mg 1x2 | 2.148.40(1)
{E0)
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|

Zidovudina 250mg 1X2 | 548.76(2)
1 (60)
| Flugonazel 100mgs cd. | 547303
| 2hrs {28)
! Rantidina (60) 1880)
| Bezafibralo 200 mg 4501)
1130
: Complejo B (60) Kyit]
TOTAL 436191
7 Indinavir 400 mg 1'929%6(1)  BH 6900
| {180y | s §9.00
i Lamwudina 150mg 1x2 | 2.148.40(1) Ege 69.00
i 160} ‘ PF | 6900
1 Zddovudina 250 mg 1X2 | 54876(2)  Elect 169.00
) : TP.IPT 16900
 Fluconazol 100mgs ¢d. 1 S473(3)
Pl (28) i
 Ranitdina (60} + 198(3)
' Bezafbrato 200mg 19800}
[ w130y
Complejo B (50 310
TOTAL 436191 41400
8 Nefinavir 250mg 3ed | 4.796.40(1)
; Bhrs{270)
| Estavudina 40 mg, 1064.98(1)
| 12180
« Didanosina 100 548760} |
{ mgs 3120}
Fluconazot 100mgs ¢d. | 54.73(3)
24hrs. (28)
Ranitina 150 mgs 1x2 | 1.98(3)
 (60)
; Ciprofloxacing 262 {40} | 1.7(5)
| Ambroxol jarabe (dos
frascos) 195(2)
Complejo B (60)
3200
TOTAL 114823
9 Nelinavir 250mg dcd. 1 479540(1) BH £9.00
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| Bhrsah) Qs 6900
| Estavudina 40 mg 1064.98(1) . Ego £9.00
| 12060) - PR 6900
}nmamsma\oo 5487602 Elect. £9.00
| mgs.1x3(120) TR.TPT 16900
 Fluconazol { 28) SAT303)
+ Ranitdina 150 mgs 132  1.98(3)
| 60)
CTSM 11140} 2192
! Acido folico Smg Cd 24 1 1.09(2)
L{30)
; Complejo B (60} 3200
TOTAL 1714487 400
10 Nefinavir 250mg 3cd. - 4796.40(1) BH £9.00
Bhrs(270y ; Qs 63.00
Estavudina 40 mg F1064.98(1) Ego 6800
152160) ! PEH 6900
Didanosina 100 548.76(2)  Elect 69.00
mgs. 1x3{120) TP.TPT | 6900
Digta polimérica 124, $.35(24)
(24) latas
Fluconazo! 100mgs cd. | 54.73(3)
24 hrs.{ 28) Carga Viral | 890.00
Raniiing 150 mgs 1x2 | 198(3)  CD4 664.00
60)
TSM 1x1(40) 2192}
heido folico Smg. Cd. 24
K] 1.0802)
TOTAL 113559 1968.00
0 Receta
Nelfinavir 250mg 3cd. | 4,796.40(1)
Bhs270) :
Estavudina 40 mg 1084.98(1)
1x2(60) '
Didanosina 100 548.76(2) .
mgs.1x3{120}
Dieta polimérica 1124 | 5.35(24)
{24} latas
Fluconazol 100mgscd. | 84.73(3)
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’ b () ‘
Ranitdina {50} 1983 !
TS 1140} PAL
Aeido folico (30) 1033
TOTAL 7,26399
1 ! Neffinavir 250mg 3cd. | 4.796.40(1)
" ghrs{270)
: Estavuding 40 mg 1064.98(1)
! 180y
+ Didanosina 100 548.76(2)
 mgs 3(120)
! Dietapolmérica 1x24 | 5.35(24)
1 (24)tatas
Fluconazel 100mgs ed. | 547303)
2 hrs {28)
Ranibdina (50) 1983)
TSM X140 21902
heido lca Smg. Ca. 24
0 108)
TOTAL 1(8s0) 1,099.80
TOTAL
e P« 935000 6631498 555200 680000 8094
lf}:- ‘ Relrovira 6402566 Rutina | 248400
= : Otros 228932 Especial | 3108.00
[HR¥ Gabinete
>
T
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T 1
! |
| :
COMTATA | COST0 | NEDCAUENTO e L — e
No29 UNITARIQ {DOSIS) (A !GABINETE UNITARIOJ CONSULTA fUNITARIOE [CAIA
1 i Lamwvudina $50 mys | 2148.40(1) . BH 6300 i Bafocoloide | 1250
! 1 ¢ 12brs. (60) I 0s 6900 Demadoga 85000 hidrocomsona [ 1306
; | Didanosina 100 mgs i Ego 6300 " orema
i i 2 (120) - 54876(2)  PFH 6900
!  Indinawr 400 mgs  : Bect. 16300 Dematologia  850.00 - Hdvocorisona | 13.06
L 380 10091 TPIPT 6000
: ; Carga Vial | 89000
' 04 156400
i ! R trax 27500 '
: 1417588 | 2,243.00 1700.00 3862
2 [ Lamwvudina 150 mgs | 2148.40(1) ! i
i ¢d.42 hrs. (60} ! ;
| Didznosina 100 mgs |
S | 5487602)
‘ ¢ Indmavir 400 mgs | i
| A3 [180) | 928%(1) ; ‘ |
: 43048 . : : !
3 Lamivudina 156 mgs ' 2148401} 8H 60.00 . !
s od 12 hrs. (60 ' [ 16900 ' i
1 Didanosia 00 mgs | SET60) ~ Ego 6900 ; '
(1) ; PFH 800 i
Uininavir 400mgs  ; 929.96(1)  Blect, LT i
v i TRTPT 6900
] ’Dletapu!\menca(24| 5350245 Unocultive ! !
I ' 1430428 483,00 i
4 Lamivudia 150 mgs . 2148 40(1) i
ol i2hs 60
. Didanosina 100 mgs ; 548.76(2) '
| 2 (120) : |
Lindraic 40(180 1 92991 , ‘.
; Digta polmerica tx1 ' :
(24 laas 5.35(24) ' ; ;
| 430428 i : |
§ Lamivudina 150 mgs | 214840(1) BH 6900 ; ; :
¢ 12hrs (60) 0s 800 ‘ i |
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| Didanosina 100 mas | Ego 6300 1 i
| 22(120) 154876 PR 800 | !
¢ Inginavir 400 mgs | Elect. 600 t
- 3 (180) ) 0299%() TRTPT |6900 ! !
! ! Dieta polimérica 1x1 | ;
i (24) alas 53524} !
| 1430428 41400 '
| Lamwudma 150mgs | | 2148401
cedi2his 50 :
! Didanosina 100 mgs | i
2000120 L5876 |
; Indinaur 400 (180) ! ;
Dietapotmenca 1x1 1 929 95(1) .
' {24] latas 5 3524) .
$ 4,304.28 ! i
i | Lamwudma 150 mgs ! 2148.40(t) BH 6300 | :
;  ed 12hrs (60} Qs 6900 : i
+ Didanosina 100mgs * S48.76(2)  Ego 6900 i
2 {120) . Pr 69.00 ;
Indinavr 400mgs | 92996(1)  Elect 69.00 :
{200 Dt TPIPT 6900 |
wpol.menca 11{24) ‘535124) Carya Vial . ;
' [atas \ (D4
. 430428 i 1968.00 i i
i Lamxvudma 150 mgs 1 2148.4001) | |
! jedidhs 60 | :
 Didanosin 100 mgs | 548 76(2) !
L 22(120) !
Indinavir 400 mgs | 929 96(1) : :
L 263{160) i :
i Dieta poh(24]latas | 535024) !
43048 |
Lamwvuding 150 mgs ¢ 2148.40(1)  BH [T
cd.12 brs, (60) { 0s 6900 i !
Didanosina 100mgs | 548762 Ego 60 |
w120 - PFH 5900 i
Indinavir 400{180) | 929.96(1)  Elect. 69.00 ;
Digtapol{24)latas 1 535(24)  TP.TPT | 69.00 :
4,304.28 L !
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M h Lamivudina 160 mgs | 248 A0(1) | } ]
¢d.12hrs (60} | !
[ Do M0mgs | 976 | | !
| S002) 3 i l
 Indinavir 400 mas | 92996(1) ! 4
‘ a0 | g
i  Dieta pol [24) latas 535024} i :
‘ 330428 : i
1 ; Lamwudina 150 mgs | 214840(1) BH 6900 !
| wi2bs {0 0s 80 !
i . Didanosma 100mgs ; 54876(2)  Ego 69.00 “
w0 PH 16900
Cndoavrd00ms 99960 Bedt | 6900 ;
23 (180) TPIPT 6900 i !
— i Detapol @4ytas 53 | ' ;
i 430428 440 i i
12 Lamvuding (50 mgs + 214840()  BH 69.00 . : !
¢d 12hes (60) s 6900 '
. Oidanosina 100 mgs - 54876(2)  Eqo 169.00
W) : PH 6900 :
<Indnawr 400 (180) [ 92896(1) Eledt | 6900 :
Dieta polimerca 1x1 ; TRTPT 6900 !
{24 latas 53504) | ; i
12850 | 430428 T41400 i
TOTAL FOR \ i ; i
PACIENTE | 1020000 } | 505296 . 635000 A0 3862
T T TRebovial (504105 Rebna | 206700 4
| Oiros 141240 Especial | 310800
] Gabinete | 275.00
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CONSULTA €0sTO €0STO
COSTO | MEDICAMENTO | LAy | COSTO INTER CosTo
PAGETE |vinago | mpLETAS ”{‘c'm‘)‘) GHAINETE | UNTARK | CONSULTA | ukTa | MEDGAHENTO | UATARD
1 185000 | Zdowudma250mgs  548.76(2) 1 BH. £9.00 Dematologia 85000 ) Aciclviriabs | 6.39
| 12(50) 108, 169,00 ; Aciclovircema | 13520
Lamivudna M40 PR L6900 : desbopoponena | 2404
: 1 150mgs 1x2 (50) EGO 6900 1
! CTMSdsbscd Jer  219(2)  Elec 6000 . |
; {40) YTPIPT 6960 Dematologia * 85000 [ Aciclovirtabs 639
. Ranbdna 150mgs  1683) |, CPS : 8900 Aciclovir erema | 135.20
: 12{60) : : : deatropoporien | 24.04
. Meonazol crema (bes 20013} ; Cagavial " 85000 i
i tubos) yCD4 68400 ; :
metronidazol 2051 ; RKTorax Oftamologia | 85000 | Hipromelosa | 2050
§00mg cd 8hrs (30) \ i !
TOTAL 326428 | 1 2,037.00 1 2,550.00 35176
2 Zidovudina 250 mgs  548.76(2) ! )
12{60)
Lamivudina 2148.40(1)
150mgs 1x2 {60)
TS dabscd. 3er ~ 2192)
A (40
f— Ranidina 150 mgs 1 9%8(3)
= ' 142 ) ;
T Mconazol crema (s @ 2.00(3}
L [lubog)
o[
3 Zdowdina 250 mgs  548.76(2) | BH. 6000
1260) ) 0s. 69.00
Lamivudina 2148.40(1) | PPH 6900
150mgs 1x2(60) EGO, 6900
TMSMtabscd. Jer  219(2) | Elec. 6900
{40) ' TPIP 6000
Ranitdina 150mgs ~ 1.98(3)
132(60)
Miconazol cremafdos  2.00(3)
lubos)
TOTAL 326024 414.00
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4 Tidovudina 250 mgs  548.76(2) | BH, 6900
12 (60) ' 0s. | 69.00
Lamivdina 2148.40{1) | PFH 6900
150mgs 1x2{60) EGO. 65.00
TMS2sbsed. Jer 2192} | Elec. 6900
(40) TPIPT L6000
Raniidng 150mgs ~ 1.98(3) | CPS $69.00
112(60) UsG |
metronidazo! 205(1) | Higadoy | 27500
50mg ¢f & hrs(30 } vias !
biiares |
TOTAL 325829 ¢ 1 758.00
5 Odowudina 250 mgs  B4B76(2) | BH. 18900
1x2 (80} 108. 16900
Lamivuding 24840 PFH {6900
150mgs 1x2 (50) (EGD. 18900 |
Sagunaw 149000(2)  Elec. 1 6900 |
20mgcd 8 VTRTPT 16900
(540) | cargaviral !
TMS 2abscd Jer . 2100) 'y 89000
{0 o4 s
b (Rentdnabe) 1%y 1 1
TOTAL % | 1968.00
3 Zidovudina - 548.76(2) i
fLamivudina
150mgs 1x2 (60) 2148400
saquinavir
200mg cd. 8 hrs. 1490.002)
{540)
Ranitidna 150mgs  1.98(3)
1x2(60) '
6,231.88
0 Receta
Zdovudina 250mgs  « 548.76(2)
132 (60) ‘
Lamivuding 148.4001)
150mgs 1x2 (50)
saguinavir . 1430002)
200mg cd. 8 h{540)
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TOTAL 6225.92
8 Zidovudina 250mgs © 548762 | BH, 6300
1x2{60) : s, 60.00
Lamvydina 214840(1) | PFR 6900
150mgs 260} - EGO. £9.00
: saquinavir 1490.00(2) | Efec 6900
I 200mg cd. 8 hs. TRIPT 16900
‘ (540)
| TMSabscd Jer  21902)
1 {4}
: Ranitdina 150mgs ~ 1.98(3)
! 1x2(60)
TOTAL i 6,232 41400
9 Zdovudina 250 mgs 548 76(2)
12 (60) .
Lamiwidna 24843(1)
150mas 112 (E0)
saquinavir 1490.00(2)
200 my cd. & brs
(540} :
TMS Zabscd. Jer - 249))
)
! Ranitdina 15Cmgs  198(3)
| 12 {60) :
5.236.4
10 Zidowdina 250mgs  54876(2) | BH. 89.00
1x2(60) 05, 69.00
Lamivudina 2148.40(1) | PFH 69.00
150mgs 1x2 (80) EGO, 69.00
saquinavir 1490.00(2 { Elec. 69.00
200 mg ed. 8 b, TRIPT | 6900
(540}
TMS tabscd. Jer  2190)
{40) .
Ketoconazol 200mgs - 379(3)
Ted 24 s, |
) ‘
TOTAL " 6,241.67 41400
11 Tdovudina 250 mgs  S48.76(2)
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Lamivudina
150mgs 12 (60 ¢
saquinavir - 1490.002)
20 mg cd. B hrs.
(540)
NS Aabscd. 3er 2192
()
Ketoconazol 20mgs - 379(3)
Ted. 24 hrs :
TOTAL 6,241.67
12 Zidovudina 250 mgs ; 548.76(2) | BH. 69.00
12160) 0s. £9.00
Lamivudina 21484(1) ! PFR 6300
150mgs 1x2 (50) EGO. 69.00
saguinavir 1430.00(2) | Elec 6900
200 mg cd. 8 hrs. TPIPT 6900
{540)
TS 2abscd Jer  2192)
o)
Ranitdina (60) 198(3)
TOTAL 11(850) §.236.24 414.00
TOTAL POR
PACIENTE | 9,350.00 + 5293314 6,415.00 2550.00 35476
Retroviral 6279104 | Rubina | 3,036.00 :
Otros At Especial 310800 |
Gahinete | 275.00 |
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