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ANTECEDENTES CIENT.IFICOS 

Introducción: (1) 

El Síndrome 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 (atípico), N (no M no O). 
El grupo principal (M) se divide en diversos subtipos, así como en variantes derivadas de la 
combinación de dos o mas subtipos, conocidas como formas recombinantes circulantes 
(CRF).Los subtipos se definen por tener genomas que son singulares en un 25°/o como 
mínimo . Se han identificado 11 subtipos, 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 Ja combinación genética resultante se 
establece satisfactoriamente, se denomina CRF. Por el momento se han identificado 13 CRF 
diferentes. La infección ocurre en individuos previamente sanos y se caracteriza por una 
primoinfección, y posteriormente se desarrollan alteraciones inmunitarias profundas, ya que 
el VIH infecta a diferentes tipos de células: linfocitos T, células mononucleares, linfocitos 8, 
macrófagos, 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 aparición de 
neoplásicas malignas. Estas manifestaciones pueden ocurrir tras un periodo variable de 
incubación de 5 a 11 años posteriores a Ja exposición y replicación del virus. 

Sit:uación actual del HIV/SIDA a nivel Mundial: (2) 

Actualmente hasta diciembre del año 2002, se han registrado un total de 42 millones de 
personas que vivían con HIV/ SIDA, de los cuales 38.6 millones son adultos, y 3.2 millones 
son menores de 15 años. Además 5 millones de personas corresponden a nuevas infecciones 
durante el 2002. El HIV/SIDA durante el año 2002, se cobro 3.1 millones de defunciones, de 
las cuales 2.5 millones son adultos y 1.2 millones son menores de 15 años. En algunas 
regiones el HIV/SIDA, en combinación con las crisis económicas esta sumiendo a la miseria 
a sectores cada vez mas amplios de la población. En diversos países que se encuentran en 
las etapas iniciales de la epidemia, y ciertos cambios económicos y sociales significativos 
están creando condiciones y tendencias que favorecen la rápida propagación de HIV, por 
ejemplo las diferencias soci.:iles, el acceso limitado a los servicios básicos de salud, el 
aumento de la migración, y las zonas de conflictos bélicos. 

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

El HIV/SIDA, se ha vuelto un problema el cual afecta sobre todo a Ja edad productiva entre 
15-44 años 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 económico, 
por lo que la Organización 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 economías nacionales. 
Así mismo el ONUSIDA declara la imposibilidad para mantener un desarrollo sustentable en 
los paises, mientras que la epidemia siga causando defunciones en tas personas 
económicamente productivas, y declara que hacen falta 10 mil millones de dólares 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 mayada de las personas que fallecen por SIDA son adultos en plena edad productiva y 
reproductiva, lo que entraña serias consecuencias para el desa,-,-ollo económico. La OIT, (6) 
estima que cerca de 23 millones de trabajadores en plena edad productiva (15-49 años), 
están infectados por el HIV, lo que puede provocar una fuerte disminución de la 
productividad, una falta de ingresos y una falta de trabajadores calificados con experiencia. 
El HIV /SIDA, altera la distribución etárea y sexual de la fuerza de trabajo, provoca un 
aumento en el numero de viudas, huérfanos y personas mayores que enfrentan una 
inseguridad económica. En las familias, la enfermedad de uno de sus miembros significa la 
perdida del empleo y del ingreso, así como el incremento de los gastos de salud y la 
separación de otros miembros de la familia ocupados en empleos o en Ja 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 número mayor de personas que trabajan. Las mujeres son especialmente 
vulnerables a los efectos de la epidemia por motivo de su bajo nivel de seguridad económica 
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 países mas afectados, los centros de trabajo reportan aumentos en el ausentisrno, la 
rotación de personal, el costo de reclutamiento, la formación y el costo de los servicios de 
bienestar para los trabajadores. El costo de los tratamientos de salud y el pago de 
prestaciones aumentan rápidamente, lo que afecta seriamente a los sistemas de seguridad 
social y las caJas de pensiones. El desempeño de la economía, en términos 
macroeconómicos se ve afectado de distintas formas por el HIV/SIDA. El mayor costo de los 
servicios de salud y de la seguridad social así como la menor rentabilidad de las empresas y 
la perdida de ingresos por parte de los trabajadores traen consigo una recabación fiscal 
reducida, déficit presupuestario y una inestabilidad macroeconómica. Dicha situación se ve 
empeorada por la disminución del ahorro privado, y la falta de creación de empleos en el 
sector formal. Por otra parte el SIDA reduce el total de los recursos disponibles para la 
producción y la demanda de bienes y servicios. La resultante desaceleración del crecimiento 
económico desemboca en un aumento de los niveles de pobreza absoluta, lo que a su vez 
facilita la propagación del HIV/SIDA: en efecto la reducción del gasto familiar dedicado a la 
salud y a Jos alimentos aminora la resistencia de las personas a la enfermedad. 

La OIT emitió una serie de recomendaciones (repertorio) prácticas, con el propósito de 
contribuir a frenar la propagación de la epidemia, a atenuar sus efectos sobre los 
trabajadores y sus familias y a proporcionar una protección 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 público y privado Jo que 
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comprende a los gobiernos, los empleadores y los trabajadores así 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 prevención del HIV/SIDA, 
b) la gestión y atenuación de los efectos de Ja enfermedad en el mundo del trabajo 
c) Ja prestación de asistencia y apoyo a los trabajadores por el HIV/SIDA, y a los 
afectados por Ja epidemia 
d) la erradicación del rechazo y de la discriminación contra la persona real o 
supuestamente infectada por el HIV/SIDA. 

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

Situación del HIV/SIDA en México: (5) 

En México al igual que en el resto de países del mundo el HIV /SIDA se ha convertido en 
un problema de salud publica muy complejo, con múltiples repercusiones psicológicas, 
sociales, éticas, económicas y políticas que rebasan el ámbito de la salud. De acuerdo con la 
tipología propuesta por ONUSIDA, México puede clasificarse como un país con una epidemia 
de SIDA concentrada, la cual se caracteriza por una prevalencia de infección por VIH que se 
ha difundido rápidamente en un subgrupo de la población, que aún no se establece en Ja 
población en general. Considerando los casos registrados durante el año 2000, México ocupa 
el tercer lugar en el continente americano después de Estados Unidos y Brasil; sin embargo 
considerando Ja tasa de incidencia anual, se ubica en el décimo cuarto sitio del continente 
americano y el sitio setenta y dos a nivel mundial. En cuanto a prevalencia para el año 
2000, en población adulta de 15- 44 años de edad, México registra 0.29°/o, a comparación de 
otros paises (Belice 2.01 ºlo, Guaten1ala 1.38°/o, EU 0.61°/o). 

El SIDA en México afecta mayoritariamente a la población en edad productiva de ambos 
sexos ( 15-44 años), de los cuales el 2.4 º/o corresponden a menores de 15 años. El 87.7°/o 
de los casos acumulados de SIDA, corresponden a hombres y el 14.3º/o a mujeres, 
estableciéndose una relación hombre-mujer 6 a l. La transmisión sexual ha sido la causante 
del 86.7°/o de los casos acumulados de SIDA en México, de los cuales el 61.8°/o 
corresponden a hon1bres que tienen sexo con otros hombres (HSH), 38.2º/o heterosexuales. 
El 10°/o se origino por vía sanguínea, y 2.0°/o por vía perinatal. 

La epidemia del SIDA en México (6) ha presentado tres tendencias: en la primera, hasta 
1986, el incremento fue lento, posteriormente, entre 1987 a1990 el crecimiento fue 
exponencial. A partir de 1991 el crecimiento se ha amortiguado y presenta periodos de 
duplicación de 16 meses, sin embargo, este crecimiento lento se observa principalmente en 
las áreas metropolitanas del país. Las entidades federativas con mayor tasa acumulada de 
HIV/SIDA, son el Distrito Federal, Jalisco y Morelos y los estados con menores tasas son 
Chiapas, Zacatecas y Guanajuato. 

Desde el inicio de la epidemia hasta el 30 de diciembre del año 2000, se han registrado de 
manera acumulada 47,617 casos de SIDA. Sin embargo, debido a los fenómenos de retraso 
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en la notificación y el subregistro, se considera que existen alrededor de 64 míl casos. 
Asimismo, se calcula que existen 150 mil personas infectadas por el VIH. 

Durante el 2001 los casos acumulados de SIDA a nivel nacional son 51, 914 mil, (7) de los 
cuales 1, 172 casos fueron nuevos. Durante este año el Distrito federal acumulo 11, 814 
casos, de los cuáles 96 fueron caso nuevos. 

En cuanto a los casos de infección por HIV, se registraron 13,982 personas a nivel nacional 
hasta el año 2000, y 3,721 personas más detectadas y registradas durante el 2001. En el 
año 2002 se han registrado hasta el segundo trin1estre del año, 363 casos de SIDA, de los 
cuales, los menores de 15 años representan el 0.8°/o, el grupo de edad con mayor numero 
fue el de 15-49 años, con el 81.4º/o, seguido del grupo de 45 años y mas con el 17.8°/o. 

Es conveniente tener en cuenta que debido a que el HIV/SIDA, fue descrito 
posteriormente a la elaboración del CIE, la clasificación especifica de muerte por sida e 
infección por HIV, se dio a partir de 1988, cuando en México se acordó utilizar el código 184 
en Jos decesos por esta causa (8). 

Asimismo cabe señalar que la historia natural de la infección por HIV /SIDA consiste en el 
deterioro del sistema inmunológico del individuo afectado de forma tal que pueden 
desarrollar enfermedades oportunistas y neoplasias, por lo que Jos certificados médicos 
pueden indicar como causa de muerte este tipo de patologías y no al SIDA 
específicamente. A esta situación se suma un proceso de subregistro y subnotificación 
debido a la falta de diagnostico del padecimiento, o al cambio del diagnóstico por el estigma 
social. Los últimos estudios realizados han estimado un retraso en la notificación del 33°/o 
de los casos de SIDA, y un subregistro del 18.5 º/o.Este tipo de factores, provoca una 
subestimación del comportamiento real de esta epidemia. Aun considerando la 
subnotificación, en el reporte de casos de HIV, y en la mortalidad por SIDA, esta se ha 
incrementado rápidamente ocupando un Jugar dentro de las primeras 20 causas de muerte 
a nivel nacional, para ambos sexos. 

En lo que respecta la n1ortalidad (9) durante el periodo 1988-1998, las defunciones por SIDA, 
ascienden a 31.108 mil personas, de las cuales el 86.3º/o 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 población mas afectada por la epidemia 
son Jos jóvenes de 25-34 años de edad. 

Los casos acumulados notificados hasta el año 2000 por institución 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 años para mujeres y 35.4 en hombres. El aumento en 
la mortalidad de la población general y masculina de 15 - 44 años 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 Jugar como causa de muerte. 

Se estima que desde 1983 a 1992 el sida ha provocado 247,045 APVP (Años 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 aparición y hasta 1992, el sida 
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ha ocasionado al menos 206 211 APVPP (Años perdidos de vida productiva potencial) en 
hombres y 29 793 en mujeres, en total 236. 004 APVPP. Esto destaca la importancia 
económica que implica la perdida de vidas jóvenes, particularmente, de los grupos 
productivos de la población, representando al grupo de edad de 15-49 años, cuando 
jóvenes adquieren la enfermedad en los cuales se han invertido recursos económicos 
durante su formación y siendo su vida productiva muy corta no se compensa la inversión 
con lo producido. Aunado a esto el impacto de índole 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) está conformado por el sector público 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 economía formal; el Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que brinda 
servicios como su nombre lo indica a Ja burocracia nacional, el instituto social paras las 
fuerzas armadas mexicanas, petróleos mexicanos y Jos institutos del estado correspondientes 
al ISSSTE. La Secretaría de Salud (SSA), que opera una red de centros de salud (de primer 
nivel), y hospitales generales (segundo nivel), Jos cuales a partir de 1997 son 
responsabilidad de los gobiernos de cada una de las 32 entidades (Servicios Estatales de 
Salud-SESA); estos últimos servicios se ofrecen básicamente a la población que carece de 
seguridad social. 

En 1988 (11) los primeros estudios de costos directos en México proporcionan información 
importante acerca del gasto en la atención médica para esta enfermedad. Encontrándose 
que los pacientes con sida tienen en promedio dos ingresos al año a hospitalización, con 
una estancia de 17 días en promedio y un costo de 5.9 millones de pesos, con un promedio 
de consulta externa de 15.6 consultas por paciente al año. Originando un costo en atención 
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 73º/o lo absorbe la institución y el 27º/o la familia. Además el 
gasto en 1988 supero tres veces el salario mínimo para ese año, y supero entre dos y cinco 
veces el costo comparado con otras enfermedades infecciosas. 

Costos de atención médica (12) 

Los resultados del estudio de la obtención de costos de atención 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 86º/o del 
componente de medicamentos corresponde a $4,542.01 USO, los cuales a su vez quedan 
conformados por $3,222.75 (71 º/o) correspondientes a los anti-retrovirales y $1,319.26 USD 
(29º/o) de otros medicamentos comúnmente utilizados en Ja atención del paciente con 
VIH/SIDA. El 12º/o del gasto correspondió a laboratorios y el 2º/o 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 USO en un hospital privado de la ciudad de México y de $713.82 USO 
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en un hospital público para población abierta del área metropolitana de la misma ciudad. 
Para el caso de los exámenes 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 
pública 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 Ja población no asegurada parecieran limitarse para favorecer que el paciente 
tenga recursos suficientes para la compra de medicamentos. Análisis adicionales de la 
información obtenida de estos mismos 17 hospitales y consultorios nos permite ver que el 
costo del manejo del paciente adulto $5,503.68 USO/año es significativamente más alto que 
el manejo del paciente pediátrico $2,550.36 USO/año y esto se debe fundamentalmente al 
hecho de que el clínico tiene mayores restricciones en cuanto a la utilización de anti­
retrovirales y otros medicamentos en la edad infantil. Con relación a las diferencias de costos 
entre la zona metropolitana de la ciudad de México y el resto del país, se muestran en el 
siguiente cuadro: 

CUADRO No. 1 
Cost:o anual de atención ambulatoria por paciente con VIH/SIDA 

en 1996. En USO* 

L;;:;r~1]ii~ros L~~bºi:!f#ír~~:~"- ~~~tir~ ~,~~86 
*Fuente: (12) Saavedra; Costos y Gastos en Atención Medica del SIDA en México 

En realidad el costo de atención ambulatoria no produce diferencias notables entre los 
estados y la capital del país, con excepción 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°/o de la seguridad 
social, 56.7º/o de la asistencia püblica (incluyendo hospitales de la SSA, institutos nacionales 
y hospitales universitarios) y 3.5°/o fueron de origen privado. El impacto económico del 
VIH/SIDA en el sector público/institucional de México se está dando con diversa magnitud en 
diferentes niveles. Sin embargo, en relación al gasto de atención médica en VIH/SIDA para 
1996, tal como se aprecia en el cuadro No. 2, del total de $52.8 millones de USO está 
compuesto por la aportación de Ja seguridad social en un 90°/o 

CUADRO No. 2 
Est:imados de gastos públicos totales en at:ención 

del paciente con VIH/SIDA en 1996 en USO* 

Atención ambulatoria Hospital 
Rubro 

Total 

Población abierta __ 1,_3~Jc<L5~;2_Q _____ c__J,87f;,087.60 5 272 192.80 
Seauridad social 21 880348.13 ___ ~,§ZQ,607.17 47 557 955.30 

Total __ _n,__?J!~J'~~.:?_~~----~-2L-.?.1§r~_"hZZ_ ~1~148.10 
*Fuente: {12) Saavedra; Costos y Gastos en Atención Medica del SIDA en México 

T'F_-~ : ------¡ 

FALL./~ ___ --_-_·_-· ,~ .~~:/~ ~ 
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Por supuesto, se debe hacer mención que las estimaciones de gasto se basan en los costos 
obtenidos calculados en base a lo que se está realizando en la realidad y no necesariamente 
reflejan tratamientos óptimos o adecuados. 

Proyecciones de gastos al año 2000 

En el caso de que c.:ida paciente con SIDA requiriera de tratamiento médico básico 
ambulatorio en 1997, consistente en la combinación de tres medicamentos --cóctel- (AZT, 
3TC, Indinavir, costo anual$10,197.SOUSO),más un profiláctico (Trimetropin/Sulfametoxasol, 
costo anual $47.40 USO), 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 
biometrías hemáticas (Costo anual $12.23 USO), 1 prueba de funcionamiento hepático 
(costo anual $15.28 USO) y 4 consultas médicas especializadas (costo anual $153.85 USD), 
el importe de esta atención ambulatoria con precios de mercado minorista en México seria 
de $10,894.20 USD al año. 

CUADRONo.3 
Paquete de intervenciones medicas ambulatorias que podrían considerarse al 

momento como ~'básicas" para el manejo del paciente con VHI/SIDA que requiere 
terapia ant:i-retroviral * 

Intervención 

Cóctel anti-retroviral triple(AZT +3TC+ 

Costo anual en precio 
minorista de mercado privado. En 

uso. 
10,197.SO (93.6%) 

_!!.!9inaY!_r) ___ . ___ --------~ -·-·---------------- ---~-----~·~~~~.~~------
_prornáctic9 __________________ ·- -----~---- _ _"'!1-:_1-0_~~·~------
_QJ.!1Ja vir~J(;?_~f._9ño)_________________ _ 272.56 (2.5°/o) 
-~onteg_~~Ji_ofqg_~q~ (:;3----ª-~~!--ª--íiC?l _________ -~-------___J.-~~-40_(QJ~) _____ _ 

_ l?~Q.r:D_~~rÍi!~_!ie'!lá~i~s(-J_al __ ~ñ9) ______ -·----- 12.23 (9.1°/o) ________ ~ 
_1=r__~Qª?_9e fu_oc!i;>_nam_ieí_!tc;> hepático__ --~~~?_S_(P:Jº(~) __________ ·----
Consultas es2eci¿:ilizadas(4 ol año) 153.85 (1.4°/o) 
T<:¡~ªL__ _ __ ~- . __ ~- __ . ________ . ___ 1_QL8_~4cR ___________ _ 
*Fuente: (12) Saavedra; Costos y Gastos en Atención Medica del SIDA en México 

En Ja proyección de costos ambulatorios en México, tomando como modelo el paquete de 
atención 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 públicas y en el tercero se aplica la tasa de descuento anual para obtener un 
inhibidor de proteasa con costo de $3,000 USO anuales para el 2000. 
En el caso extremo de proyecciones con precios de mercado de farmacias minoristas, el total 
de 350 millones de USO. De costo estimado para el año 2000, es equivalente a 15º/o de los 
$2,346.7 millones de USO (7.85 MX pesos=$1.00 USO) autorizados por el Congreso para ser 
ejercidos por el ramo presupuesta! 0012 (Salud) para 1997. 
Por otro lado, la visión del impacto económico del VIH/SIDA en México depende en gran 
medida del nivel de análisis sobre el cual se considere trabajar. Como se puede apreciar en 
estimaciones globales, para la economía mexicana en general, los costos directos sólo 
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representan una minúscula fracción del Producto Interno Bruto, incluso para el presupuesto 
público nacional no representan gran peso. Los gastos públicos directos en atención médica 
estimados por este estudio en 52.8 millones de USD en 1996, sólo representaron 0.1°/o del 
presupuesto público federal del año anterior. 

En el caso de la Secretaría de Salud, cuyo presupuesto autorizado en 1996 fue de 1,286 
millones de USO (ramo 0012), los gastos realizados en la atención de la población con el 
VIH/SIDA no asegurada representaron 0.4°/o ($5.3 millones de USO). Sin embargo, este nivel 
de gasto se refiere sólo a la estimación de lo que se hizo en cuanto a atención médica en la 
realidad, es decir, tomilndo en cuenta las limitaciones institucionales y los recursos de los 
pacientes. En otro escenario hipotético, si la SSA hubiese otorgado el paquete de atención 
que incluye el cóctel 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 USO, es decir, saltar de 0.4°/o de su 
presupuesto a 5°/o y al 6. 7°/a, si se Jo proporcionara a todos los no asegurados. 

Para 1997, el presupuesto autorizado de la SSA mejoró sustancialmente. y fue de $2,346.7 
millones de USO, sólo que ahora el número de pacientes con VIH/SIDA que se estima 
utilizaron servicios de asistencia pública creció a 9,928 y el número de no asegurados vivos 
con VIH/SIDA, al cierre de 1997, sería de 11,202. Es decir, darles el paquete de servicios 
anterior (fijando los precios en USO) representaría 3.5°/o y 4°/o de su presupuesto 
respectivamente, por supuesto, esto se debe fundamentalmente al aumento otorgado al 
presupuesto para esta Secretaría durante 1997. 

En México se requiere de un mayor esfuerzo en términos de días de salario mínimo para 
poder acceder a los medicamentos básicos contra el VIH, ya que un no asegurado en México 
necesita prácticamente dos veces el número de días de salario mínimo que su similar de 
Venezuela, cuatro veces más que el de Argentina y diez veces más que el de Estados Unidos 
para comprar una dosis mensual del cóctel 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, observándose un incremento porcentual de 1997 a 1998 del 38.8º/o y de 
25.3º/o de 1999 al 2000. Siendo el rubro de gastos en salud personal el que reporta los 
cambios más significativos, del 39.6º/o de 1999 al 2000. El gasto en salud pública se ha 
incrementado en un 6.6°/o entre 1999 y 2000, pero ha ido disminuyendo su participación 
relativa en el total del gasto en SIDA. En el año 1997 representaba el 38.1º/o del gasto total 
y para el año 2000 representa el 24.5°/o. Por su parte los gastos en salud personal en el año 
1997 significaban el 55.2°/o y en el 2000 absorben el 63º/o del gasto total en SIDA. El 
incremento del gasto total en salud pública entre 1997 y el 2000 fue del 29°/o, mientras que 
los gastos en salud personal aumentaron en el mismo período un 130º/o. 
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CUADRONo.4 
Peso del Gasto en VJ:H/SIDA, 1999-2000* 

IndiCadW---~-------- 2000 1999 

Gasto nacLQD_ªL~fl~lu!=f __ p_~_l?_!~~fE""fª--- --~---=-~ _5~~~~-- _ _?~~~º 
Gasto ublico en salud Gasto nacional en salud 44.6°/o 44.6°/o 
Gasto t9..!.a~_l] __ ~Iº_~_LG_a~_o __ [lª_f_Lq_~ªl-~ __ ?al1¿9 ____ Q~§_~_º".".:o ___ 9~-~5°/o 
Gª-g~_P!:IQ!lc;:C? __ ~n S_IDA /Ga~o public;o en __ sal~d _ 1_.29_°!o _ ~_-Ql °!~--
G9_~ublic;:Q_~_n __ ?.I!?_~ /Ga~o __ ~º-~~!~rJ- _SI_DA ______ 90_~?~º~- _8_?~?__ 1 ~(9 
Gasto en ha ares en SIDA¡'.qasto total en SIDA 8.95°/o 10.85°/a 

*Fuente: (13) SIÜALAC; GÜntes -Ballesteros; Cuentas Naoonales para 
SIDA en México 1999--2000 

En México es indiscutible que la principal fuente de financiamiento corresponde al sector 
público con un peso del 88 °/o para el año1999, y del 90°/o para el 2000. También se puede 
observar cómo la fuente privada de aportación de recursos para el gasto total en VIH/SIDA 
disminuyó en casi 3 puntos porcentuales ubicándose en el 9.49°/o del total. El principal factor 
de este cambio es por la disminución de la contribución de las ONG. Las aportaciones 
internacionales siguen siendo marginales al compararlas con las otras dos fuentes, 
representando solo el 0.3º/o; un estudio previo para 1995 las ubicaba en el 1 º/o. 

CUADRO No. S 
Gast:os estimados en VXH/SIDA por composición del gasto y año. 

México 1997, 1998,1999 y 2000(en millones de USO)* 

compoSk:iórl~ 
1--=~~-~g~sto 
Sal~Q~u~b~li~ca~--~­
Salud ersonal 
Otros 

Total 

1999 

$ 20.7 
+--------1-(14.4º/o}______ 

$ 88.8 $124.6 $143.4 
~~o-----c-=c-c-~-c-~-'-(100%)___ (!QO~) ____ (1_00%) ____ .i_ _______ ___, 

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

CUADRO No. 6 
Dist:ribución del financiamient:o por fuente de financiamiento, por año. 

México 1999 y 2000(millones de USO)* 

Es necesario desglosar el financiamiento público por las entidades que lo conforman y es la 
Seguridad Social quien continúa siendo la principal fuente de fondos para el gasto en 
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atención del VIH/ SIDA. Al comparar los gastos totales de la Secretaría de Salud se observa 
un incremento del 2000 con relación a 1999 del 54°/o, mientras que para la Seguridad Social 
el aumento fue de un 25°/o. En el caso de la Secretaría de Salud el incremento en los montos 
totales se explica por el aumento en la participación 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 según entidad prestadora, por año. 

México 1999-2000 (millones de USO)* 

Año Secr~t~r:~~~c;j~~_f__1.:1_d ~p~-~9-ij!:Tu_ª_d~-ºº--~iiiTotal 
1999 _._.l_¡j_._S_Ll.4.E;º;'o) ____ . ____ lQZ,3_(_1.!_5;'1~_ l_?~~Z..UQQ'!'.<0 
2000 __ 2_!!_._4_(17_.?_º!~) ____ _¡ ___ _13:3-2_(132.4%2_ _ _162,!.J.100°~ 

*Fuente: (13) SIDALAC; Gentes Ballesteros; Cuentas Nacionales para SIDA 
en México 199~2000 

Por último la participación de las Fuentes Externas en México es la que tiene menos peso en 
el monto total del gasto nacional en VIH/SIDA. La distribución del gasto por funciones se 
divide en los dos grandes tipos de atención que existen: prevención (salud pública y 
prevención) y en tratamiento (salud personal). Como podemos observar en la mayor 
cantidad del gasto, independientemente del año de estudio, se encuentra dirigido a la salud 
personal. 

CUADRO No.8 
Distribución del gasto del sector privado por año. 

México 1999-2000(miflones de USO)* 

~ oNG -::¡::-Hogares--~ Total 

~{ ~ló~it~~~i-t~t8~tt~Ifo~g~)ºJ 
*Fuente: (13) SIDALAC; Gantes Ballesteros; Cuentas 

Nacionales para SIDA en México 1999-2000 

Podemos observar que la tendencia del gasto del sector público es hacia la salud personal, 
mientras que en el sector privado y en el externo, la tendencia es hacía la salud pública y 
prevención. También se observa un ligero descenso en la participación del sector privado en 
la salud personal y fenómeno que se explica por la disminución del gasto en salud personal 
por parte de las ONG. Los gastos en tratamiento se analizaron de acuerdo a las 
clasificaciones descritas en la metodología, así tenemos que el principal rubro que impacta 
en el gasto es el de los bienes personal 72°/o no duraderos (anti-retrovirales y otros 
medicamentos); siguiendo el tratamiento (hospitalario, ambulatorio, domiciliario y 
mitigación); y por último los servicios de apoyo (pruebas diagnósticas y de monitoreo). En el 
gasto en salud personal para VIH/SIDA los medicamentos anti-retrovirales son la categoría 
de gasto más importante, siguiendo los gastos en hospitalización y el monitoreo de los 
pacientes, independientemente del año de estudio. Destaca el incremento en gastos en los 
ARV de 23.3 millones de USO de 1999 al 2000, representando el gasto en ARV en el 2000 el 
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39.8º/o del gasto total en VIH/ SIDA, y en 1999 el 33.7°/o. Los gastos en hospitalización no 
han disminuido, sin embargo si disminuyó su contribución porcentual en relación con el 
gasto total. Los gastos de laboratorio de los pacientes con VIH/SIDA se han incrementado en 
un 34º/o, esto puede deberse a una mayor necesidad de monitoreo de los pacientes al 
encontrarse bajo terapia con ARV. 

Gastos en salud pública 

Los gastos en salud pública se analizaron de acuerdo a la siguiente clasificación: prevención 
(que incluye condones, prevención perinatal, jeringas y bancos de sangre) y salud pública 
(que incluye vigilancia epidemiológica e IEC). México tuvo un gasto total en salud pública 
para 1999 de 41.2 millones de USO, y para el 2000 de 44 millones de USO, dentro de estos 
son Jos condones quienes se llevan el mayor impacto, siguiendo el diagnóstico y el 
tratamiento de las infecciones de transmisión 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 disminución en el gasto del tratamiento de las infecciones de 
transmisión sexual, esto básicamente se debe a la disminución del gasto en este rubro por 
parte de la Secretaria de Salud. 

Gasto preventivo a usuarios 

Una particularidad de la metodología empleada es la de analizar la distribución del gasto 
preventivo orientado hacia grupos humanos especificas. Por ejemplo, en el año 2000, sólo el 
13º/o del gasto en prevención se encuentra dirigido a la población considerada con alta 
exposición a riesgo y elevado potencial epidémico. Asimismo, el gasto en condones en HSH 
representa el 10°/o del gasto total en condones. Destacando que, en los gastos en 
prevención la principal fuente de financiamiento es pública y la seguridad social es quien 
más aporta 

Normatividad del HI:V/SIDA en México (14) 

En México en 1993 se publica en el Diario Oficial de la Federación, la NOM 010 SSA2-
correspondiente a la prevención y control de la infección por Virus de Inmunodeficiencia 
Humana, la cual contiene las definiciones y especificaciones de términos, disposiciones 
generales, medidas de prevención, medidas de control, así 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 notificación, oficial, así como se debe elaborar un 
estudio epidemiológico y seguimiento de los casos. 
La Norma Oficial Mexicana 010-SSA, fue sometida a revisión en septiembre de 1999, y se 
publico la modificación el 16 de marzo 2000 en el Diario Oficial de la Federación. La 
modificación fue con el fin de reorientar y fortalecer las acciones específicas para su 
prevención y control, así 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, además establece que todas las Instituciones y 
establecimientos de salud deben prestar atención de urgencia a pacientes con HIV/SIDA, de 
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manera digna y responsable, cuando la salud del paciente Jo requiera y la institución o 
establecimiento cuente con los medios para brindarla. También las instituciones o 
establecimientos de salud, deben referir al paciente a consulta especializada, cuando así lo 
requiera su condición clínica. y las instituciones no cuenten con Jos medios para brindarla. 

En la elaboración de la NOM 010 SSA, intervinieron múltiples organizaciones tanto publicas 
como organizaciones no gubernamentales encaminadas a la lucha contra HIV/SIDA. Esto 
con el fin de conten1plar opiniones y propuestas de todos los sectores de la población e 
incorporar la actualización del tema en esta Norma Oficial Mexicana. 

El Inst:ituto Mexicano del Seguro Social y el HIV/SIDA. (15) 

El instituto Mexicano del Seguro social. es la institución más importante en seguridad social 
en el país, y no escapa a la crisis económica por la que este atraviesa; a partir de 1994 se 
agudiza el problema de insuficiencia de recursos para brindar una atención médica eficiente 
y optima. La crisis económica ha provocado la caída real del ingreso por pérdida de 
cotizantes, se ha acelerado la demanda nacional de servicios por reducción del ingreso 
familiar, se han estimul.Jdo las jubilaciones para reducir las plantillas de trabajadores en las 
empresas, y Jos costos se elevan muy por encima de los incrementos salariales, 
particularmente medicamentos. En los últimos 7 años los precios de los medicamentos han 
crecido 60°/o más que los precios en general. 

En los últimos años la población 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 Jos recursos del sistema de salud y la atención a padecimientos crónico­
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 
remuneración superior al cincuenta por ciento de su remuneración habitual percibida durante 
el último año de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no 
profesional, ( Art. 119 LSS)(16) 

El estado de invalidez deberá 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 cotización. En el caso deque el dictamen respectivo 
determine el setenta y cinco por ciento o más de invalidez sólo se requerirá que tenga 
acreditadas ciento cincuenta semanas de cotización, (Art.122 LSS). 

La prestación económica de invalidez será igual a una cuantía básica del treinta por ciento 
del promedio de los salarios correspondientes a las últimas quinientas semanas de cotización 
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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 año 2002 una población 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 dictámenes 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 dictámenes de invalidez para el DF de estos 728 
corresponden a la delegación 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 población 
trabajadora genero 320 dictámenes de invalidez en total durante el 2002, de los cuales 288 
dictámenes fueron en hombres y 32 en mujeres. El HIV/SIDA ocupo el décimo primer lugar 
de las patologías invalidantes durante el mismo año, con 2.0º/o de los dictámenes totales de 
invalidez. 

Los grupos de edad mas afectados fueron: 30-39 años con 85 dictámenes, 30-34 años con 
64 dictámenes ,40-44 años con 37 dictámenes,45-49 con 33 dictámenes, y 25-29 con 32 
dictámenes (resto de grupos de edad con menor numero de casos). El IMSS, dentro de la 
Ley del Seguro Social establece que pensión es la prestación económica 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, cesantía en edad avanzada -
vejez, y por riesgos de trabajo. 

En cuanto al gasto generado por pensiones el IMSS reporta hasta el año 2002, un total de 2, 
034,181 pensionados en el ramo de invalidez a nivel nacional, de los cuales 1,885.004 
pertenecen al 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: 

Invalidez • .................................................... 5,538,188.00 
Viudez .......................................................... 7,364,806.00 
Orfandad .................................................... 276,216.10 
Ascendientes .............................................. 68,849.60 

*Fuente: Sistema de Información 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 dictámenes provisionales un 
costo 407,758.70 de millones de pesos al año, y por renta vitalicia un costo 7, 182,098.10 

En cuanto a la atención medica El Instituto Mexicano del Seguro Social (19), lleva veinte 
años otorgando atención médica integral a los enfermos con VIH-SIDA, de 1983 hasta el 
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2002, se han registrado 36,400 pacientes. Geográficamente el 64°/o de los casos registrados 
en el IMSS se localizan en los grandes núcleos poblacionales del país, como son el Distrito 
Federal, Jalisco, Estado de México, Nuevo León, Puebla y Veracruz. 

Según la preferencia sexual, el mayor número de casos, con el 45°/o ocurrió en personas 
homosexuales, seguido por la práctica heterosexual en el 35º/o de los casos. Existen 6 
hombres por cada mujer con infección por VJH; y de acuerdo al nivel de escolaridad el 
20.8º/o tiene preparatoria o nivel bachillerato 20.2°/o secundaria completa 19.2º/o profesional 
En lo que corresponde a la distribución por edad, resalta la población en edad productiva de 
15 a 49 años ya que ocho de cada diez casos corresponde a este grupo; además, si se 
considera el tiempo en que se manifiesta el síndrome, la infección ocurre con mayor 
frecuencia entre los 15 a 19 años de edad. La morbimortalidad en los pacientes infectados 
por el Virus de la Inmunodeficiencia humana se ha modificado dramáticamente con la 
inclusión de los inhibidores de proteasa en 1996 y más recientemente con la inclusión de 
esquemas ahorradores de IP con análogos no nucleósidos 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°/o de los pacientes con SIDA reciben tratamiento con 
terapia triple antirretroviral. Situación que ha permitido disminuir el promedio de estancia en 
hospitalización disminuyendo de 9.6 en el año 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 año 2002, casi 10,000 consultas más que en el 2001, (8º/o 
más que en el año 2001).En los años de 1998 al 2002 se han otorgado 48,493 consultas en 
Medicina Familiar, 471,392 en Especialidades, 60,0Slen urgencias, y 14,232 egresos 
hospitalarios, con unil estancia promedio de 9 días, y una mortalidad hospitalaria de 21 º/o. 
El IMSS durante el 2002, realizo 539,981 detecciones de HIV a nivel nacional, de estas 
63,283 corresponden al DF. De 1996 al 2001, como se muestra en la gráfica, se ha logrado 
disminuir la mortalidad en 38°/o en este grupo de pacientes de 6.42 a 4.17 por 100,000 
derechohabientes usuarios. 

r. M.S.S. MORBILIDAD POR SIDA EN POBLACXON DERECHOHABIENTE SEGÚN 
GENERO 1983-2000* 
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El HIV/SIDA se encuentra dentro del grupo de los cinco padecimientos mas costosos en 
cuanto a atención medica, por ello resulta necesario evaluar el costo de la atención médica 
de un grupo de enfermedades identificadas como de alto riesgo: diabetes mellitus (DM), 
hipertensión arterial (HTA), insuficiencia renal crónica (JRC), cáncer cérvicouterino (caCu) y 
el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), que en conjunto consumen el 25°/o 
del presupuesto institucional, deacuerdo a datos proporcionados por la coordinación 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 años de edad, siendo el grupo de 
30 a 39 años el de mayor consumo, con el 44 por ciento. El porcentaje representa el gasto 
por la atención de VIH/SIDA es de 1.36°/o del presupuesto general del IMSS, para atención a 
la salud. 

i 
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CUADRONo.9 
Gasto Destinado en 2002 a la Atención del VIH/SIDA, Hipertensión Arterial, 

Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal Crónica, y Cáncer Cervico-uterino 
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El gasto que la enfermedad genera en subsidio por días de incapacidad, se ha estimado en 
31 millones de pesos, (1998), con 625,000 días de incapacidad, así mismo el gasto por 
invalidez asciende a 224 millones de pesos, para el mismo año. 

El gasto que generó la atención al VIH/SIDA, en el Instituto durante el año 2001, fue de 
más de 680 millones de pesos, con más de 630 millones en la consulta de especialidades, 46 
millones en hospitalización, y 2 millones en la consulta de medicina familiar más de 1 millón 
de pesos en urgencias. 

Durante el año 2002, se ha observado un incremento significativo del gasto que generó la 
atención de este padecimiento en el IMSS, con casi 70º/o, al compararlo con el 2001, 
concentrándose en Ja Consulta de especialidades, con una proporción mayor del 90º/o, en 
ambos años.Por otro lado, los costos de atención también se ven afectados por cambios en 
los precios relativos de los medicamentos, deacuerdo a la evolución del Índice Nacional de 
Precios al consumidor y el Índice de Precios de Medicamentos; para el periodo 1995-2000, el 
aumento en el segundo es casi dos veces el primero. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (20) los Hospitales de segundo y tercer nivel 
brindan la atención médica especializada a pacientes con HIV/SIDA. El número 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 fil delegación 3 sureste del OF, con 
91.5°/o del sexo masculino y 8.5°/o del sexo femenino, y 959 corresponden a la delegación 4 
sureste del DF, correspondiendo de estos el 90.4º/o a pacientes masculinos y 9.6º/o a 
pacientes femeninos. En comparación con el mismo periodo del año pasado que registro 
para la delegación 4 810 pacientes, el incremento fue de 18.4°/o.En cuanto al número 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 Federalª* 

-------··-----------------,-------~ 

MEDICAMENTO RETROVIRAL DELEGACION 3 DELEGACION 4 

-~Q_J_D_glrió M~fH~amelJ.!9 __ ~--~- 2.3 º/o 11.4 º/o 
__!2.!!l_C!Q....U.!l_~IQ í!_l~di~?!'!l~IJ!º-- _________ Q~----- ____ 2.4 º/o 
control con 2 medicamentos 12.8 º/o 29.5 º/o 

*Fuente: Departamento de Prestaciones Médicas lMSS 2003 

El Hospital general de zona 32 Villa Coapa, cuenta principalmente con dos clínicas de 
afluencia, la UMF 7 y la UMF 46, cada una con una población 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 población 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 clínica de HIV-SIDA, 
(CLISIDA),la cual otorga atención a los pacientes con HIV y SIDA, hasta el mes de junio 
2003, la clínica contaba con 52, pacientes de primera vez y 110 subsecuentes, originando 
1320 consultas subsecuentes y 52 de primera vez al año. 

Clisida otorga atención médica con un promedio de una consulta por mes a cada paciente, 
con exámenes de rutina (BH, Qs, Ego, Elec. y PFH) 2 cada dos meses, carga viral y cuenta de 
CD4 cada seis meses, y las interconsultas con diferentes especialidades. La variación en la 
frecuencia de los exámenes 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, ganciclovir, estavudina, efavirenz, didaosina, delavirdina, amprenavir, y abacavir), 
que están contemplados (22) en cuadro Básico de medicamentos del IMSS durante el 2002. 
Deacuerdo a entrevista directa con el jefe del área de farmacia actualmente existe una 
cobertura del 90°/o en el surtido de los medicamentos a los 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 clínicas de medicina familiar. 

Debido al impacto del HIV/SIDA en todos los ámbitos del país es importante tener 
identificadas las fuentes y destinos del gasto en VIH/ SIDA. Los costos de medicamentos, del 
cuadro básico y monto que gasta el hospital anual en ellos, es decir, número de 
medicamentos promedio por paciente y número de consultas al día con total de pacientes 
por año, nos permite que en un futuro se elaboren proyectos para identificar el costo­
efectividad de las diferentes intervenciones, así como propuestas y recomendaciones de 
incrementos y/o reasignaciones de los recursos públicos en esta materia. 

Sobrevida en pacientes con VIH/SIDA: 

La sobrevida se define como la Vida más allá de lo esperado. Periodo que una persona con 
VIH/SIOA logra sobrevivir. (23) Se ha observado que el uso de antlrretrovirales aumenta la 

2 BH Biometría Hematica 
Qs Química Sanguínea 
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 exámenes de salud; sin embargo el periodo de sobrevida de los 
seropositivos que es aproximadamente de 10 años es sin11lar en varios países. 

Estudios previos de sobrevida en pacientes con SIDA, han basado la expectativa de la 
misma en diversos factores como forma de transmisión, cuenta de linfocitos TCD4+, 
infecciones asociadas, tratamiento utilizado y experiencia en el manejo de estos pacientes. 
En 1995 (24) en la clínica de HIV, del HGZ No. 1, se realizo un análisis 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 1). 
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MARCO CONCEPTUAL 

D 
Variables Auxiliares 

Tiempo de la 
enfermedad 

Incapacidad temporal 

Salario base de 
cotización 

Antecedentes 

Edad 
Sexo 

Ocupación 
Antigüedad 

Clasificación económica de la empresa 
Factores de riesgo individual 

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

protección) 

D 
D 

Variable 
Independiente 
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Variables 

Dependientes 

Costo de la atención 
medica en consulta 
externa. 

Costo de la pensión 
por invalidez. 
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.JUSTIFICAClON 

El HIV/SIDA es una enfermedad infecciosa que se ha extendído a lo largo de estos últimos 
años en todo el mundo afectando aproximadamente a 42 millones de personas según 
registros hasta el año 2002 provocando un impacto económico, social y psicológico sobre la 
población. 

En México no es la excepción el número de casos por SIDA; sin embargo existe retraso en la 
notificación y el registro de los casos, por Jo que se considera que las cifras podrían ser 
mayores. En el país la enfermedad esta afectando principalmente a personas en edad 
productiva entre los 15 - 49 años de edad, correspondiendo al 84.1°/o de todos los casos 
acumulados hasta el 2001. Provocando disminución en la fuerza laboral, aumento en los días 
de incapacidad temporal y aumento de los costos por atención médica y hospitalización. 
Debido a la crisis económica por la que atraviesa el país, el Instituto Mexicano del 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 atención medica. Además de que la limitación y la invalidez 
lleguen prematuramente a la población productiva y se convierta en un costo social para el 
resto de la población. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social es el principal organismo de atención a la salud. En 
el caso de los pacientes con SIDA, se encarga de subsidiar los gastos médicos generados por 
medicamentos y hospitalizaciones, además de encargarse de proporcionar prestaciones 
económicas a través de incapacidades temporales y pensiones por invalidez. El estudio del 
impacto económico de esta enfermedad dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social es 
una medida inicial para plantear alternativas con el fin de brindar una atención medica de 
calidad y efectuar un desarrollo sustentable de la institución, ya que las consecuencias de 
este padecimiento van desde un aumento de los dictámenes de invalidez, disminución de la 
fuerza laboral y aumento de días de incapacidad temporal, así como aumento de gastos por 
tratamiento y hospitalización. 

ASPECTOS ETICOS 

El presente estudio no se contrapone con los principios científicos y éticos de la declaración 
de Helsinki, Finlandia revisado por la vigésima novena asamblea mundial de Tokio Japón, 
1975, que esta fundamentando por el Comunicado de la secretaria de salud y Asistencia 
publicado en el Diario Oficial de la Federación se contrapone con las normas internacionales, 
Nacionales e Institucionales en Investigación con seres humanos. 
El estudio se elaboro en Hospital general de zona No. 32 Villa Copa, en la clínica de 
HIV/SIDA (Clisida), y las UMF 7, y 46, que corresponden a esta unidad; los datos obtenidos 
de Clisida, Departamento de Administración y Finanzas, Departamento de Prestaciones 
Medicas y Económicas de la Delegación 4 del IMSS, fueron manejados estrictamente para 
fines académicos.El estudio es estrictamente confidencial y los resultados son solo de 
manera descriptiva sin incluir características específicas de los pacientes. Además no se 
requirió consentimiento informado ya que no se realizo ningún método invasivo, y la 
información solo fue a través de expedientes clínicos y datos de Jos departamentos 
correspondientes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

lCuál es el costo directo anual promedio de pensión por invalidez y por atención medica en 
consulta externa en pacientes con SIDA, y la proyección del costo en la sobrevida a dos 
años? 

OB.JETIVOS 

Objetivo General: 

Estimar el costo directo de la pensión por invalidez y de la atención medica anual en consulta 
externa en pacientes pensionados con SIDA atendidos en la clínica de HIV/SIDA (Clisida) 
del Hospital General de Zona No 32 Villa Coapa y la proyección del costo en sobrevida. 

Específicos: 

1.-Identificar los casos con pensión de invalidez por Diagnostico de SIDA. 
2.-Determinar el número de consultas por año, por paciente en la consulta externa de la 
clínica de HIV. 
3.-Determinar el número de exámenes de laboratorio por paciente. 
4.-Determinar el número de interconsultas a otras especialidades por paciente. 
5.-Determinar el número de medicamentos antirretrovirales por paciente. 
6.- Estimar el costo promedio anual de Ja atención medica en consulta externa (consulta en 
Clisida, medicamentos retrovirales y complementarios, exámenes de laboratorio e 
interconsultas a otras especialidades). 
7.- Estimar el costo promedio anual de las pensiones de invalidez por diagnóstico de SIDA. 
8.- Estimar la proyección del costo en la sobrevida de los pacientes a dos años. 

DISEÑO 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 

Ámbito Geográfico: 
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. 

Población de estudio: 
Pacientes Pensionados por SIDA y atendidos en cllslda del HGZ 32 Villa Coapa. 

Muestra de estudio: 
Pacientes Pensionados por SIDA con dictamen realizado de Enero 1999 a Junio 2003. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Crit:erios de Inclusión 

1.- Pacientes pensionados que tengan dictamen de invalidez por diagnóstico de SIDA 
realizado durante Enero 1999 a Junio 2003. 
2.- Pacientes que pertenezcan a la UMF 7 y UMF 46. 
3.-Pacientes pensionados atendidos en consulta externa en la clínica de HIV,,del HGZ 32 
Villa Coapa durante Enero 1999 a Junio 2003. , 
4.- Pacientes pensionados atendidos en consulta externa en la clínica de HIV, que cuenten 
en su expediente con un año de atención medica continua durante' periodo de Enero 
1999 a Junio 2003. 

Crit:erios de exclusión: 

!.-Pacientes con SIDA que no sean trabajadores, es decir beneficiarios.-, 
2.-Pacientes trabajadores con SIDA que no tengan .~lctamen .. ~e Invalidez por este 
diagnostico. 
3.- Pacientes que no cuenten con expediente clínico. 
4.- Pacientes que no cuenten con un año de atención medica en la clínica de HIV del 
Hospital General de Zona No 32. 

DEFINICIDN Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Independient:e: SIDA 

Definición Conce_p_tyal: 
HIV: Infección 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 tamlzaje de anticuerpos positivos y prueba 
suplementaria positiva, incluyendo pacientes asintomáticos que nieguen factores de riesgo. 

SIDA: Se determinará que una persona es caso de SIDA cuando sin evidencia por 
laboratorio de infección 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 diagnósticos enlistados en la NOM 010 SSA2- 1993. 
(Ver tabla No 6 del anexo 1) 
Categorías Clínicas de acuerdo al sistema de Clasificación para la infección por VIH/SIDA 
Revisada en 1993 y recomendada internacionalmente (25) 

r-c;rupos·de·-céíUias-,----··-·--~-------· 
CD4 Cat~~o~r=ía~C~Jí~n~i=ca~-.-----=~------l 
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Definición Operacional: 

Se tomaran todos los dictámenes de invalidez (ST-4) con diagnostico de SIDA en cualquier 
estadio clínico A, B, o C, que sean hallan realizado en 2001 y 2002 en las Clínicas de 
Medicina Familiar 7 y 46. 
Escala de medición: variable cualitativa nominal. 
Índice de medición: Diagnostico confirmado de SIDA. 

Variables dependientes: 

1.- Costo de Atención Médica en consulta externa 

Definición Conceptual: 

Atención Médica: Funciones de producción de un servicio de salud en demanda del mismo. 
(23 y 24) 
Costos: Uso alternativo de los recursos económicos en la producción 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 atención de la institución. 

Definición Operacional: 

La atención médica en consulta externa se basa en la consulta que otorga Ja clínica de HIV 
para cada paciente con este padecimiento. 
La clínica brinda atención médica, recetas por los medicamentos que estén utilizando los 
pacientes, y solicitudes para exámenes de laboratorio, además de enviar a los pacientes a 
una interconsulta con otras especialidades, cuando es necesario. Se desglosa atención 
médica de la siguiente manera: 

A) Consulta externa en clínica HIV {Clisida) 
8) Medicamentos Retrovirales. 
C) Interconsultas a otras especialidades. 
O) Exámenes de laboratorio. 
E) Medicamentos complementarios. 

Escala de medición: Variable Cuantitativa discreta. 
Índice de medición: pesos mexicanos y dólares (USD) 

11.-Costo de la pensión por Invalidez por SIDA 

Definición Conceptual: 

Costos: Uso alternativo de los recursos económicos en la producción de tos servicios de 
salud. (23 Y 24) 
Pensión por Invalidez: (16). 
Existe invalidez cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un 
trabajo igual, una remuneración superior al cincuenta por ciento de su remuneración 
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habitual percibida durante el último año de trabajo y que esa imposibilidad derive de una 
enfermedad o accidente no profesional. El estado de invalidez deberá ser dictaminado por 
servicio de salud en el trabajo del IMSS. Se requiere que al declarnrse la invalidez, el 
asegurado tenga acreditado el pago de doscientas cincuenta semanas de cotización. En el 
caso de que el dictamen respectivo determine el setenta y cinco por ciento o más de 
invalidez sólo se requerirá que tenga acreditadas ciento cincuenta semanas de cotización. 

Definición Operacional: 

Se tomaran a los pacientes que sean trabajadores con dictamen de invalidez con diagnostico 
de SIDA. 
Escala de medición: Variable Cuantitativa discreta. 
Índice de Medición: Pesos mexicanos y dólares (USD) 

III.-Proyección del costo en la sobrevida: 

Definición conceptual: 
Proyección: extensión hacia adelante, en tiempo. 

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

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

Definición Operacional: 

El costo promedio anual de atención medica y pensión se proyeCtara a la sobrevida de los 
pacientes con sida, a dos años, para estimar el costo aproxlma~o para el 20_05 •. 
Escala de medición: Variable cuantitativa · 
Indicador de medición: pesos mexicanos/ USO. 

Variables Auxiliares: 

Tiempo efe la enfermedad 

Definición Conceptual: 

El HIV, tiene un tiempo de latencia de 5 a 11 años, sin tratamiento medico, durante el cual 
el paciente se encuentra sin desarrollar SIDA clásico con enfermedades oportunistas. Con 
tratamiento retroviral se logra disminuir la carga viral y elevar tos 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 Ja carga viral plasmática, y aumenta al 
100º/o su sobreviva a 30 meses, (1) 
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Definición Operacional: 

Se tomara el tiempo desde el diagnostico hasta la ultima consulta otorgada en la clínica. 
Escala de medición: Variable cuantitativa discreta. 
Índice de medición: años. 

Incapacjdad temporal 

Definición Conceptual: 

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

Definición Operacional: 

Se registraran Jos días de incapacidad temporal previos al dictamen de invalidez. Los datos 
serán obtenidos de Control de prestaciones Económicas de las UMF de adscripción del 
trabajador. 
Escala de medición: variable cuantitativa discreta 
Índice de medición: Días/ pesos 

Salario base de cotización: 

Definición conceptual: 

Salario: es la retribución que debe pagar el patrón al trabajador por su trabajo (27) Art. 82 
LFr. 
El salario base de cotización (16) se integra con los pagos hechos en efectivo por cuota 
diaria, gratificaciones, percepciones, alimentación, habitación, primas comisiones, 
prestaciones en especie y cualquier otra cantidad o prestación que se entregue al trabajador 
con excepción de los conceptos previstos en el Art. 27 Ley del Seguro Social. 

Definición Operacional: 

Se tomara el último salario base de cotización. 
Escala de medición: Variable cuantitativa continua 
Índice de medición: pesos mexicanos. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se realizo en la clínica de HIV-SIDA (CUSIDA) del Hospital General de 
zona No. 32 Villa Coapa. El Hospital brinda atención a las clínicas 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 tenían 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 dictámenes de invalidez se obtuvieron las variables de edad de dictamen, 
sexo, ocupación, Giro de la empresa, antigüedad, y días previos al dictamen de incapacidad 
temporal. (Ver tabla No. 1 del anexo 1). 

Una vez identificados los pacientes con pensión por invalidez con Diagnostico de SIDA, se 
procedió a revisar sus expedientes de CLISIDA, del Hospital general de Zona No 32. Para la 
variable de obtención de costos atención 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 inclusión para esta variable. 

A los 23 pacientes se les estudio un año continuo de atención médica en consulta externa 
bajo los siguientes parámetros: 

A) Número de consultas en clínica HIV por paciente. 
B) Número de medicamentos Retrovirales y dosis por consulta en clisida. 
C) Medicamentos complementarios recetados en disida. 
D) Número de exámenes de laboratorio y gabinete por consulta en disida. 
E) Número de Interconsultas a otras especialidades por año. 
F) Medicamentos recetados en las interconsultas. 

La información de la atención médica en consulta externa fue obtenida de los expedientes 
clínicos de CLISIDA. Posteriormente se realizo una lista de todo el insumo consumido por los 
pacientes durante el año de estudio, (consulta de especialidad, medicamentos, exámenes de 
laboratorio y gabinete), y se solicitaron los precios al Departamento de administración y 
Finanzas del Hospital General de zona No 32, los cuales correspondieron al año 2003. (Ver 
tabla No.3 del anexo 1). 
De acuerdo a los precios manejados por el hospital, se realizo la matriz de costos para la 
variable de atención médica, primero por consulta para cada paciente y posteriormente al 
año para obtener el costo anual de cada paciente. (Ver anexo 111) 
Para la variable de costo de pensión por invalidez se solicito al Departamento de 
Prestaciones económicas de la delegación No. 4 Sureste del DF y la Subdelegación No.10 la 
siguiente información de las pensiones otorgadas a los pacientes: 

A) Salario Base de cotización. 
8) Pago mensual de pensión por invalidez por paciente. 
C) En caso de defunción 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 pensión en régimen 1973, 17 con régimen 1997, 
por lo cual para estos últimos se tuvo que emplear la formula para cuantía mensual3

, para 
poder determinar el pago mensual por paciente y posteriormente anual el resto de los 
pacientes (9) tenían dictámenes de invalidez que administrativamente no tenían derecho a el 
pago por pensión, ya que no cumplían con las semanas de cotización; para utilizar la formula 
se utilizo el índice nacional de precios al consumidor (Ver tabla No.4 del anexo I) utilizando 
el 5.7°/o de inflación correspondiente al año 2002, para obtener un salario promedio que se 
requiere para el calculo. El salario promedio consiste en una actualización del salario base 
de cotización, utilizando el índice nacional de precios al consumidor y posteriormente realizar 
los cálculos 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 tenían un dictamen realizado y 
cumplían con los criterios de inclusión para la variable de atención médica. A demás 5 de 7 
pacientes cuentan con pensión para ascendientes. 

Se calcularon los costos directos para la variable de atención medica de acuerdo a la matriz 
de costos elaborada (Ver anexo III) y los costos directos de la variable pensión por invalidez 
en base a Ja información obtenida de prestaciones medicas. Ambas variables se realizaron 
primero por paciente y posteriormente al año, para poder obtener los costos promedio 
anuales para cada variable. 

Los resultados de los costos promedio se obtuvieron primero en pesos y posteriormente en 
USO, 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 dólar. 
Con los promedios anuales de los costos directos de ambas variables se realizo la proyección 
de los costos tomando el análisis 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 años deacuerdo la sobrevida referida; para actualizar los costos en proyección 
se utilizo el factor.9070 para dos años, el cual es un factor de anualizacion para determinar 
el costo a futuro con una tasa de interés del 5º/o de inflación. 

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

En el manejo estadístico se utilizo estadística descriptiva, para las variables nominales se 
obtuvo porcentaje y frecuencia. Y para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas de 
tendencia central (media mediana, moda, desviación estándar y rango) 

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

Se identificaron 30 pacientes con dictamen de invalidez realizado durante enero de 1999 a 
Junio 2003.De los dictámenes de invalidez se encontró que el promedio de edad fue de 37.4 
años (Ver tabla No 1 Anexo JI); el 93.3°/o corresponden a hombres y el 6.6°/o a mujeres con 
una relación de 14:1 H: M. (Ver tabla No 2 Anexo 11). 

De los 30 pacientes se encontró que el promedio de antigüedad fue de 5.9 años. (Ver tabla 
No 3 Anexo Il)de los cuales el 16.6°/o se dedicaba a labores administrativas, mientras que el 
13.33°/o tenia ocupación de ayudantes generales de apoyo a la producción, y el 10º/o eran 
directores o supervisores, mientras el 10°/o correspondieron técnicos en programación, el 
resto se encuentra distribuido en otras ocupaciones con porcentajes menores. (Ver tabla No 
4 Anexo II). 

De acuerdo a la distribución de la empresa por actividad económica se encontró que el 20°/o 
se encuentra dentro de los servicios profesionales y técnicos, el 16.6°/o en servicios de 
administración publica y seguridad social, seguido, el 10 °/o otras actividades como 
telecomunicaciones, 6.66°/o en compraventa de materias primas, 6.6°/o en construcción y 
ensamble de equipo de transporte y resto corresponden a 3.33°/o en otros grupos de 
actividades económicas. (Ver tabla No. 5 Anexo JI). 

Con respecto a la distribución por año de los dictámenes de invalidez, el 33º/o se realizo 
durante el 2001, el 23.3°/o en el 2000, seguido de un 15º/o en el 2003, y un 13.3º/o en 2002 y 
1999. (Ver tabla No 6 Anexo JI). En cuanto al inicio del padecimiento se encontró que el 
20°/o inicio en 1997, otro 20°/o en el año 2000, seguido del 13.3°/o en 1999, el 10º/o en 2001, 
y el 3.3°/o para cada uno de los demás años, con un promedio de 2.5 casos por año. (Ver 
tabla No 7 Anexo II). 

De acuerdo a los datos encontrados en los dictámenes de invalidez se registraron 3,157 días 
de incapacidad previos al dictamen de invalidez de los cuales 3112 días 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 
tenían días de incapacidad, el resto no presentaba registro de días de incapacidad previos al 
dictamen. El promedio de días de incapacidad fue de 210 días. (Ver tabla No 8 Anexo 11). 

De los dictámenes realizados un 70°/o de los pacientes si cuentan con pago de pensión, y un 
30°/o de los pacientes no, con una relación de 3:1 (Ver tabla No 9 y 10 Anexo II). 

En base a los datos obtenidos por el departamento de prestaciones económicas se realizaron 
los cálculos de costo de pensión, primero por paciente al año, y posteriormente anuales. De 
los 30 pacientes se encontraron que 4 correspondían al régimen 1973, representando el 
19.04°/o de pacientes que se pensionaron con la Ley del seguro Social anterior, 17 pacientes 
estaban dentro del régimen 1997, representando el 80.99°/o de los pacientes que de 
acuerdo a las modificaciones de la ley del IMSS para ese año se pensionaron por ese 
régimen. A los pacientes en régimen 1997 se aplico la formula de cuantía mensual para 
calcular el costo aproximado por paciente. El resto de los pacientes, (5) no contaban 
administrativamente con las semanas de cotización y no procedió el tramite de pago de 
pensión. Además se encontró que de los 21 pacientes con pensión, 5 tenían dictamen 
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provisional a dos años, representando el 23.8 °/o y 16 pacientes tenían dictamen definitivo de 
invalidez, correspondiendo al 76.19º/o de los dictámenes 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 pensión de ascendientes representando el 23.8°/o de los pensionados, y 2 caen 
dentro de los pacientes que no tenían las semanas de cotización. La pensión de ascendientes 
depende del cónyuge, cuantos flijos tiene y en caso de ser soltero, de los padres; datos que 
no se incluyeron en el estudio debido a que los datos fueron extraídos de Jos dictámenes de 
invalidez y de Jos expedientes clínicos, y no incluyeron entrevistas directas con los 
pacientes, con el fin de conservar la confidencialidad de Jos pacientes. 

En cuanto al costo de la variable de pensión por invalidez, se encontró 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 año. (Ver tabla No 11 Anexo II). Para los pacientes en régimen 1997 
que fueron 17, el JMSS 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 pensión por invalidez de 228,472.03, pesos para la UMF 7 , con un promedio de 
17,574.77 pesos por paciente al año. 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 año. (Ver tabla No. 12 Anexo 11). 

Una vez identificados los pacientes con pensión por invalidez con Diagnostico de SIDA, se 
procedió a revisar sus expedientes de CLISIDA, del Hospital general de Zona No 32. Para la 
variable de obtención de costos atención 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 cnterios de inclusión 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 año de 
atención médica continua en Clisida. El estudio solo tomo en consideración los costos 
generados en consulta externa, la cual se estableció bajo los siguientes parámetros: 
Consulta en Clisida, Medicamento otorgado en consulta, el cual incluye el retroviral y otros 
medicamentos con1plementarios, 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 parámetros anteriores se encontró 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 
año, con un promedio de 2.6 medicamentos retrovirales por consulta por paciente. Se 
encontró que los pacientes estudiados tenían en total 230 interconsultas al año con un 
promedio de 2.8 interconsultas por paciente, y que el 86.95°/o de los paciente presentaban 
por lo menos una complicación propia de la enfermedad y que el 21°/o se refirió a CMXXI, 
para atención en tercer nivel. (Ver tabla No. 13 Anexo II). 

Dentro de los factores individuales para el padecimiento se encontró que el promedio de 
Inicio de vida sexual activa fue de 16.6 años de edad; en cuanto a estado civil se encontró 
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que 7 eran casados, lo que corresponde al 30.4°/o de los pacientes, y 14 eran solteros, 
indicando el 60.86 º/o de los pacientes y el 8.69º/o fue para quienes se encontraban bajo 
unión libre. De acuerdo a Ja preferencia sexual, 13 pacientes eran heterosexuales 
representando el 56.52º/o de la población estudiada, y 5 bisexuales con 21.73°/o y 5 
homosexuales con 21.73°/o. 

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

De acuerdo a Jos anteriores parámetros se obtuvo un costo anual total en consulta externa 
en Clisida de 224,400.00 pesos al año, con un costo promedio anual de 9,756.52, por 
paciente al año; en cuanto al medicamento recetado en Clinsida el costo anual total fue de 
1, 512,180.95 pesos al año, con un costo promedio de 65,747.00 por paciente al año; 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 93.2º/o del costo anual en medicamento recetado únicamente en Clinsida 
corresponde al 1nedicamento retroviral, mientras que el medicamento complementario 
corresponde al 6.73°/o del gasto total. (Ver tabla No.16- 16 bis Anexo II). 

Con respecto a laboratorio el costo anual total fue de 137,711.00 pesos al año, con un costo 
promedio de 5,987.43 pesos por paciente al año; del costo anual total el laboratorio de 
rutina genero 71,239.00 pesos, que corresponde al 51º/o del costo total, mientras que la 
carga viral y cuenta de CD4 genero 66,822.00 pesos al año, representando el 47.5°/o del 
costo anual total mientras que los exámenes de gabinete registraron un costo de 3,483.00, 
representando el 2.4°/o del costo anual total. (Ver tablas No.16-16 bis Anexo II). 

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

Del costo anual total de la atención médica completa bajo los parámetros anteriormente 
descritos que fue de 2, 084,982.26, el 61.3º/o 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 38.6º/o con un costo 
anual 806,439.00 pesos. (Ver tabla No. 17 Anexo 11). 

Los resultados de los costos promedio se obtuvieron primero en pesos y posteriormente en 
USO, 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 dólar. Con los costos promedios anuales de 
ambas variables se realizo la proyección de los mismos tornando el análisis de sobrevida 
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para pacientes con SIDA realizado en el HGZ No.1 Gabriel Mancera en 19854
• Para este 

estudio se calculo a 24 meses de sobrevida, en base a que el 50.54°/o de Jos pacientes 
están vivos a dos años, según el análisis de sobrevida. Para actualizar los costos en 
proyección se utilizo el factor .9070 para dos años, el cual es un factor de anualizacion para 
determinar el costo a futuro con una tasa del 5°/o de interés5

• 

Los resultados de la proyección de sobrevida a dos años Ver tabla No.18 Anexo 11) se 
obtuvieron para ambas variables; en cuanto a pensión por invalidez se refiere el costo 
promedio anual fue 19,108.21 pesos por paciente (1,764.78 USD) para el año 2003, y el 
costo dentro de dos años será de 21,067.48 pesos por paciente (1,945.73 USO). 

Con respecto a la variable de atención medica, la consulta externa tuvo un costo promedio 
anual de 9, 756.52 pesos por paciente al año, (901.08 USO) para el 2003, y será dentro de 
dos años 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 año 2003, y este 
será en dos años 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 USO) y 
será en dos años de 6,601.35 pesos (609.68 USD). El costo promedio anual de interconsulta 
médica, fue de 6,840.48 pesos por paciente al año, (631.76USD), y en dos años 
corresponderá 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 año 
2003, (328.054 U5D), y dentro de dos años sera de 3,916.21 pesos (361.69 USD). 

Del costo total anual de atención 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 año por 
paciente (8,372.32 U5D), en dos años sera de 99,651.40 pesos (9,203.54 USD) 

La proyección de costos representa los costos a dos años, con un factor de anualizacion de 
.9070 con una tasa de interés del 5°/o, esto va a ser variable deacuerdo a la inflación real 
que tenga el país en dos años. 

4 24.- Uceaga, Gabriela; et al; Análisis de sobrevida en pacientes con SIDA, Instituto Mexicano del Seguro Social, 
HGZ No 1 Gabriel Mancera CUSIDA; Congreso Nacional de SIDA 1995. 
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DISCUSION 

En el presente estudio se calcularon los costos directos para penston por invalidez y la 
atención medica en pacientes con SIDA para el HGZ. No. 32, perteneciente a la Delegación 
No. 4 del DF. con un total de 30 pacientes, los cuales tenían 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 más costosos para el Instituto Mexicano del Seguro Social, junto con 
Diabetes Mellitus, Hipertensión arterial, Insuficiencia renal crónica, y Cáncer Cervico Uterino, 
estos padecimientos en conjunto se consumen el 25°/o del presupuesto institucional, y el 
porcentaje del gasto por la atención medica del HIV/SIDA, es de 1.36°/o del 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°/o de los pacientes en 
tratamiento se maneja con triple esquema. 

El gasto en el año 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, exámenes 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 atención medica. En el presente 
estudio los costos presentados representan los costos directos para cada componente de la 
variable de atención médica. Por lo tanto los costos pueden ser mayores por que se 
realizaron cada uno por separado y no se realizaron promedios por todos los componentes 
de atención médica, con el fin de obtener datos más reales acerca del costo de este 
padecimiento para el Instituto. 

En la distribución encontrada por año de los dictámenes de invalidez, el 33°/o de los 
dictámenes se realizo durante el 2001, seguido del 2000 con el 23.3°/o, durante estos dos 
años se realizaron la mayor parte de los dictámenes de invalidez, lo anterior se relaciona con 
el inicio del padecimiento en el cual se encontró que el 20º/o inicio en 1997, otro 20º/o en el 
año 2000, seguido del 13.3º/o en 1999, el 10º/o en 2001, y el 3.3°/o distribuido en los años de 
1991 a 1998, es decir que los pacientes que iniciaron desde 1991 a 1997 son los que 
primero comienzan con el tramite de pensión. De acuerdo a la evolución 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 pensión fue de 37.4 años, 
esto cae dentro del grupo de edad productiva entre 15-44 años de edad. Los pacientes se 
están pensionando a muy tempana edad, por lo que esto afecta a sus familias, tanto en el 
aspecto psicológico como económico. De los pacientes estudiados el 7 eran defunciones con 
un promedio de edad de defunción de 36.8 años. De acuerdo con lo anterior los pacientes 
que fallecen por SIDA son adultos en plena edad productiva lo que entraña serias 
consecuencias para el desarrollo económico de las familias y del país. 

De los 30 pacientes estudiados el 93.3º/o corresponden a hombres y el 6.6°/o a mujeres con 
una relación de 14:1 H: M. Dentro de los factores individuales para el padecimiento se 
encontró que el promedio de Inicio de vida sexual activa fue de 16.6 años de edad; en 
cuanto a estado civil se encontró que 7 eran casados, lo que corresponde al 30.4º/o de los 
pacientes, y 14 eran solteros, indicando el 60.86 º/o de los pacientes y el 8.69°/o fue para 
quienes se encontraban bajo unión libre. De acuerdo a la preferencia sexual, 13 pacientes 
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eran heterosexuales representando el 56.52°/o de la población estudiada, y 5 bisexuales con 
21. 73º/o y 5 homosexuales con 21. 73º/o. lo anterior corresponde a la tendencia actual de la 
enfermedad; la cual se encuentra en un subgrupo de la población y no se ha generalizado 
todavía. 

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 incren1ento en los costos de los tratamientos de salud y el pago de prestaciones 
económicas como la pensión por invalidez la cual aumenta rápidamente, 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 
prestación económica. Sin embargo para que se tenga derecho el asegurado necesita tener 
acreditado el pago de doscientas cincuenta semanas de cotización en el caso de que el 
dictamen respectivo determine el setenta y cinco por ciento o más de invalidez el paciente 
sólo se requerirá que tenga acreditadas ciento cincuenta semanas de cotización, (Art.122 
LSS). Por lo que en este caso de los 30 pacientes, solo 21 cuentan con pensión 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/o 46, no tenían derecho a la pensión, por no cumplir con las semanas 
requeridas de cotización, así de los dictámenes realizados un 70º/o de los pacientes si 
cuentan con pago de pensión, y un 30°/o de los pacientes no, con una relación de 3:1, decir 
de cada tres pacientes que cumplen con el tramite administrativo, y uno no tiene las 
semanas de cotización y por lo tanto no procedió el tramite de administrativo para el pago. 
Esto se ve reflejado en el promedio de antigüedad que presentaban los pacientes, que fue 
de 5.9 años. Es decir, los pacientes tenían poco tiempo trabajando, y esto se refleja en las 
semanas de cotización. Además de los 21 pacientes con pensión, 5 tenían dictamen 
provisional a dos años, representando el 23.8 °/o y 16 pacientes tenían dictamen definitivo de 
invalidez, correspondiendo al 76.19º/o de los dictámenes realizados. 

A partir del primero de Julio de 1997 al entrar en vigor la nueva Ley 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 correspondían al régimen 1973, así el 
19.04º/o se pensiono con la Ley del seguro Social anterior, y 17 pacientes que corresponden 
al 80.99°/o se pensiono dentro del régimen 1997, de acuerdo a las modificaciones de la ley 
del IMSS para ese año. 

De acuerdo a lo anterior para los pacientes en régimen 1997 se aplico Ja formula de cuantía 
mensual para calcular el costo aproximado por paciente. Los pacientes deben de tener un 
monto constitutivo que es calculado por la Comisión Nacional de Seguros y Finanzas por tal 
motivo el Instituto a través de su departamento de prestaciones económicas solo calcula la 
cuantía mensual de acuerdo a la formula presentada anteriormente, y a esto se le agrega en 
realidad el 15°/o por esposa, y 10°/o por cada hijo en edad escolar hasta los 18 años y hasta 
Jos 25 años en caso de que demuestre que esta estudiando en una institución publica. Por lo 
tanto los costos presentados representan una aproximación 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 dictámenes de inVaiidez se registraron 3,157 días 
de incapacidad previos al dictamen de invalidez esto distribuido en 15 pacientes, lo cual 
representa el 50º/a de la población, De los días de incapacid;:id solo 3112 días fueron los que 
se pagaron, debido a que la enfermed;:id general se paga a partir del cuarto día, reportando 
un costo total de 300,436.152 pesos distribuido en 15 pacientes. Es necesario mencionar 
que en los otros 15 pacientes (50°/o) no se encontró registro de días de incapacidad previos 
al dictamen, este hallazgo no corresponde con la evolución natural del padecimiento por lo 
tanto no es coherente que 15 pacientes no tengan registro de días de incapacidad previos 
al dictamen. 

En cuanto al costo de la variable de pensión por invalidez, se encontró 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 año. 

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 año. 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 año. Esto es importante 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 pensión de invalidez no terminan cuando a un paciente se le 
realiza un dictamen de invalidez, como ya se había 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 cumplían con los criterios de inclusión para la variable de atención 
medica; estos pacientes representan el 23.8°/o del total de pacientes. De los cuales 5 
cuentan con pensión de ascendientes, y 2 caen dentro de Jos pacientes que no tenían las 
semanas de cotización. La pensión de ascendientes depende del cónyuge, 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 extraídos de los dictámenes de invalidez y de los expedientes 
clínicos, y no incluyeron entrevistas directas con los pacientes, con el fin de conservar la 
confidencialidad de los pacientes. 

En cuanto a la variable de atención médica se refiere se estudiaron 23 pacientes de los 30, 
ya que 7 no cumplían con los criterios de inclusión para esta variable, se consultaron los 
expedientes clínicos encontrando que clisida tiene control sobre los medicamentos y el 
laboratorio utilizado por los pacientes, por esa razón se pudo obtener la información 
completa, sin embargo por parte de los registros de interconsulta la información fue 
deficiente por que regularmente no se registran cuantas cajas de medicamento se le otorga 
la paciente y por cuantos días , por tal motivo los costos en medicamento en interconsulta 
salieron bajos, porque se realizo el costo por unidad en general, porque no se encontró 
registros confiables en los expedientes clínicos de cuantas cajas se le otorga a cada 
paciente . Para este estudio no se tomaron en cuenta los costos de hospitalización, los 
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cuales aumenta el costa de la atención medica en estos pacientes, es difícil estimar el costo 
de hospitalización, 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 lo que los datos de hospitalización 
solo son con fines estadísticos, para saber cuantos internamientos tiene un paciente al año. 

En Clisida se encontró 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 año, con un 
promedio de 2.6 mediGJn1entos retrovirales por consulta por paciente. Esto concuerda con 
los datos registrados de atención medica del IMSS, en cuanto a que Clisida otorga atención 
médica con un promedio de una consulta por mes a cada paciente, con exámenes 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 variación en la frecuencia de los 
exámenes de laboratorio, gabinete e interconsultas dependió de cada paciente y sus 
complicaciones propias de la enfermedad. 

Se encontró que los pacientes estudiados tenían en total 230 interconsultas al año con un 
promedio de 2.8 interconsultas por paciente, y que el 86.95º/o de los paciente presentaban 
por lo menos una complicación propia de la enfermedad y que el 21°/o se refirió a CMXXI, 
para atención en tercer nivel motivo de la complicación, por lo que los costos de la atención 
médica 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 año, con un 
costo promedio anual de 9,756.52, por paciente al año. 

En cuanto al medicamento recetado en Clisida el costo anual total fue de 1, 512,180.95 
pesos al año, con un costo promedio de 65,747.00 por paciente al año; 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 únicamente en Clisida el 93.2º/o corresponde al 
medicamento retroviral, mientras que el medicamento complementario corresponde al 
O. 71°/o del gasto total. (Ver tabla No.16 bis Anexo 11). 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 1 681 pesos anuales para las clínicas de medicina familiar 

El costo por medicamento recetado en Clisida, incluyendo retroviral y complementario 
representa el 2.9°/o de la partida presupuestaria del hospital, siendo el gasto mas 
importante en la atención medica de los pacientes estudiados. 

Con respecto a laboratorio donde el costo anual total fue de 137, 711.00 pesos al año, con 
un costo promedio de 5,987.43 pesos por paciente al año; se encontró 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 año, ambos representan el 3.0 º/o de 
la partida presupuestaria del hospital para el laboratorio. Mientras que los exámenes 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 año, 
con un promedio de 6,840.48 por paciente al año, y el medicamento empleado en 
interconsulta el costo anual total fue de 67,040.31 pesos al año, con un promedio de 
3,352.01 pesos por paciente al año. Es importante mencionar que no se encontró 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 esperaríamos en 
la atención medica por otros especialistas dentro del hospital. 

El costo anual total de la atención médica completa que fue de 2, 084,982.26, corresponde a 
el 0.98 º/o del presupuesto total del hospital esto solo de los pacientes estudiados. Pero si se 
estima que el costo anual total de la atención médica completa fue de 2, 084,982.26, al 
año, con un promedio de 90,651.40 pesos al año por paciente y se contempla los pacientes 
que atiende la clínica 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 afiliélción al instituto), aproximadamente con un promedio de atención 
medica de 90,651.40 por paciente, representaría un costo estimado de 14,685.52 6.80 pesos 
al año, representando el 6.9º/o 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°/o 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°/o del presupuesto total de la unidad, esto solo para 
atención medica. 

Estudios de costos realizados en México, en 1988 (11) proporcionan información importante 
acerca de la atención médica para esta enfermedad. Encontrándose que los pacientes con 
SIDA tienen en promedio dos ingresos al año a hospitalización, con una estancia de 17 días 
en promedio, Otros resultados de los estudios de costos de atención 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 86º/o del 
componente de medicamentos corresponde a $4,542.01 USD, los cuales a su vez quedan 
conformados por $3,222.75 (71º/o) correspondientes a los anti-retrovirales y $1,319.26 USD 
(29°/o) de otros medicamentos comúnmente utilizados en la atención del paciente con 
VIH/SJDA. El 12º/o del gasto correspondió a laboratorios y el 2°/o 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 año, (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 año. En cuanto a laboratorio el costo promedio 
anual fue de 5,987.43 pesos (552.983 USD) mientras que el costo promedio anual del costo 
de interconsulta médica, fue de 6,840.48 pesos por paciente al año, (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 
laboratorio en general. 
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Los resultados de la proyección de sobrevida a dos años Ver tabla No.18 Anexo 11) se 
obtuvieron para ambas variables; en cuanto a pensión por invalidez se refiere el costo 
promedio anual dentro de dos años será de 21,067.48 pesos por paciente (1,945.73 USO). 

Con respecto a Ja variable de atención medica, la consulta externa será dentro de dos años 
de 10,558.45 pesos (975.15 USO); mientras que en medicamento recetado en Clisida el 
costo promedio anual será en dos años de 72,488.42 pesos (6,694.84 USD).En cuanto a 
laboratorio será en dos años de 6,601.35 pesos (609.68 USD). y el costo promedio anual de 
interconsulta médica, en dos años corresponderá 7,541.87 pesos por paciente (696.54 USO), 
mientras que para medicamento recetado en interconsulta será de 3,916.21 pesos (361.69 
USO). Del costo total anual de atención medica que fue de 2,084.982.26 pesos (192,563.58 
USO), en total por todos los pacientes el costo promedio anual es de 90,651.40 pesos al año 
por paciente (8,372.32 USO), en dos años sera de 99,651.40 pesos (9,203.S4 USO) 

La proyección de costos representa los costos a dos años, con un factor de anualizaci6n de 
.9070 con una tasa de interés del 5°/o, esto va a ser variable de acuerdo a la inflación real 
que tenga el país en dos años. Solo nos permiten estimar cuanto costara un paciente en 
atención médica y pensión en dos años 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 evolución 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 
socioeconómico de la familia. 

EL costo total de la atención rnedica que fue de 2, 084,982.26 para atención medica y de 
pensión de 400,272.51 al año, suman un total de 2,485.254.77 pesos al año por los 
pacientes estudi¿:idos, este dinero pudiera emplearse en programas preventivos como 
realizar 36,018.18 exámenes 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 podría invertir el dinero si no existieran estos costos generados 
en este padecimiento. 

r TESIS CON 1 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio brinda una estimación de los costos directos de la pensión por invalidez 
y la atención medica en consulta externa en pacientes con diagnóstico de SIDA. 

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social este padecimiento se encuentra dentro de 
los 5 padecimientos n1ás costosos para el instituto; los costos presentados representan solo 
una estimación de la magnitud económica del padecimiento, ya que los costos no son 
exactos porque existe un sesgo en la información de Jos expedientes clínicos y no se ha 
tomado en cuanta para este estudio los costos de hospitalización, ni de atención medica de 
tercer nivel, lo cual incrementa el costo para el instituto. En cuanto a la pensión por invalidez 
el promedio de ed.;id representa una perdida de fuerza laboral para el país, ya que 
tempranamente los trabajadores se invalidan a causa de este padecimiento. 

En base a la información 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 más costosa de toda la 
atención médica. En base a las proyecciones presentadas, un paciente en dos años tendrá 
un costo anual en atención medica de 99,946.41 pesos al año, mas 21,067.48 pesos por una 
pensión de invalidez, sumando en total de 121,013.89 pesos al año. 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 años por los pacientes estudiados la cantidad de 986, 111.12 pesos 
al año por 8 pacientes para la UMF 46, y la cantidad de 1,573,180.57 pesos por 13 
pacientes para la UMF 7. A demás hay que aumentar los costos por hospitalización y de 
interconsulta a tercer nivel, así como tratamientos especializados, todo lo anterior aumenta 
el costo directo en atención médica y pensión por invalidez 

Las proyecciones de sobrevida a dos años son variables, porque Ja sobrevida de un paciente 
depende entre otras causas de, el tratamiento implementado, del apego al tratamiento por 
parte del paciente, de la evolución 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 comparación para establecer que la prevención es la mejor solución a 
este padecimiento. Por lo tanto se debe realizar un esfuerzo conjunto para llevar más 
información sobre HIV/SIDA a toda la población 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 físico, psicológico y económico a toda la 
sociedad en general. 
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TABLAOOOOOOO No.1 
RECOLECCIÓN DE DATOS DE FORMATO SH EN PACIENTES PENSIONADOS 

POR SIDA DURANTE EL PERIODO DE 199n003 6 

EDAD· I SEXO 
1 i INICIO DEL 

DIAS 
No OCUPACION 1 GIRO EMPRESA ANTIGUEDAD PADECIMIENTO PREVIOS 

DE 
1 ' INCAPACIDAD 

1 ¡ ! 
Empleado de Art. 

!l 127 M mostrador 1moortación J 1997 NO 

12 ii9 i 
Ayudante Mecánica 

M General Meo. Automotriz 6 2001 7 

li 134 
'cordmador Adm1rnst. 

M admm1strat1vo f1de1com1so 1 1991 323 
1 ' Fabrica de i 
!4 l5¡ M :chofer lUOOS 9 1999 ! 215 

s li6 
,Ayudante Comerc1al1zadora 

1 M 'neneral dealumm10 9 1999 NO 

;Ayudante D1stnbu1dorade 1 

6 26 M ·Genera! Bonetería 2 1997 : 98 

! Tele ¡ 
) 36 f.I ~ comunicaciones 16 2002 NO 

1 
' Oecoraoón 

1 8 \45 1 M iintendenc1a de casas J 1998 ti O 

1 

! 

1

Tram1tador Agencia i 
9 64 M :aduana! aduanal 4 1996 1 110 1 

1 ¡Ayudante Tele 1 

¿Q. 28 ! M :jeneral comurncaoones ) 1996 1 tlO 
~·~.--¡ 

1 

',Director Fabrica 1 

11 JI M lcoroorat1vo Prod.Ouim1co1 4 1991 ! 274 

6 Fuente: Servicios de Salud en el Traba jo Unidad de Medicina Familiar 7 )'16. 
' Dictamen Pro~sional a dos Años. 

í ·¡ 

U

' . : ,, . 1' 
¡:; ; . ,·,, :' ', (¡ :1\. 

J!_'.L_ : __ ~!~-~~!l~!d. 

AÑO DE UMF DICTAMEN 

1 
2000 ) 

1 2002 ) 

' 
1 2001 46 

; 
! 2000• '46 

' 1 
: 2000 ) 

1 1) i 2003' 

1 2003 46 

1 

1 
2000 ) 

2000 146 

1 

2001 1) 

2000 46 
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DIAS 
No 1 EDAD ' \ SEXO OCUPACION : GIRO EMPRESA 

1 

INICIO DEL 
ANTIGUEDAD 1 PADECIMIENTO PREVIOS 1 AÑO DE I UMF 

DE DICTAMEN 

12121 
[Técn1coen 
comoutac1ón 

Compañia 
seo uros 3 1999 

INCAPACIDAD 

NO 2003 46 

1 i 
j 13 1 Asistente lnst. 110 1999 7 
~ M administrativo Educat1Vo 19 1994 
1 1 
i 

14
: Agencia 

1 IJJ M Chofer Automotriz ! 2001 167 46 2 1997 
-- - -- ----- - --

,AUlll1ar Preparaoón 132 200 
7 

t--t=----'l·'-1 _ admin1strat1vo alimentos 2 2000 
1 

~~ ~ 1 

M mformát1Ca Educat1Vo 4 1997 368 2001 1 7 

Analista ¡ ¡ 
F 'de datos l\lnco 22 1993 NO 2002 7 

¡1 
IIBln 
1 • 

·Aux1l1ar 
:adm1rnstrat1vo 

Compañia 
de seguros 2001 

¡ --- 2001 146 
141 

,---, 
i 191 'Repar11dor Ventas por rm 

L39 M 1 deventas teléfono 1 1997 

1 
¡ 'Ayudante ¡· 

20 137 ] M !general Manten1m1ento 1 1999 

1999 7 

NO 46 2000 
·1 i Alquiler 

21 46 F 1 lntendenoa dehabrtaaones 4 1998 333 1999 1 7 
1 ' 

22 1 1 ¡ Gestona 1 i 1 

23 :: i ::-1~~;:: ·~~;i~º -- -:5- --- -:::- - r<ºJ---1-:::~1~ 
241 1 1 Asrstente . 216 1 200t 

42 M admm11trat1vo ·Restaurante 2 1997 
46 

~ 
- .-·. ---·----¡ 

.~, ____ c'··~J 1
-.: ; ( ,,;,-: :¡''1! 
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! l IN!OO DEL 
DIAS 

No EDAD• SEXO OCUPACION GIRO EMPRESA '¡ ANTIGUEDAD 
1 

PADECIMIENTO PREVIOS 
DE 

INCAPACIDAD 
1 l 

25.29 
1 ! 85 l M 1Mecamco Emoacadora 12 1995 

26134 

1 : Au~1l1ar 1 

M ,admm1strat1vo Restaurante J 1999 1 
NO i 

1 ' ' i 1 

'l7 ! 36 1 M ~ero Constructora 2 2000 1 NO 

i2slis 
'Encargado de Tintorería ! ' 

M 1 Tmtorería lavandería 5 1992 ' 
135 1 

1 1 Tenda 
2000 i 367 i 12:1!.0 --1 M __ Ca¡ero ___ ~ ~au!p?ery~!º _ . _ . ___ l _ - -·-- - --- --- - ------1 

1 Ayudante de Tele 
1999 I NO 1, JO 32 1 M Jnstalaoón comumcaoones 10 

'Fuente: Servidos de Salud en el Trabajo Undad de Medicina Familiar 7 )'16. 
• Dictamen Pro~sional a dos Años 

~-- ~ F···r· r,~., ''I . ·¡ 'ti 
\,,\ 1 •• !\ 

·¡'", ~-:~1ir1 ,;.I\l 
,'.- i~r;.\i!.JL .~ 
---··-------

AÑO DE UMF DICTAMEN 

1999 7 

2003 46 

2001 l 1 

2003' 7 

2001 7 i 

2002 7 
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TABLA No. 2 
RECOLECCION DE INFORMACION DE PAGO DE PENSION POR INVAUDEZ 

EN PACIENTES CON SIDA DEL HGZ 3i7 

SALARIO 1 PAGO MENSUAL 1 MONTO CONSTITUTIVO 1 PENS!ON DE 1 ESTADO 
No. [ BASE DE DE PENSION REG!MEN ASCENDIENTES ACTUAL 

COT!ZAC!ON REG!MEN 1973 1997 • 

73.16 

2 ! 44.06 
1 

3 1 124.31 

4 1 36.26 ·-¡- ·--

5 1 103.14 

1 

j 
1 
1 

6 45.62 1 

1 

8 ! 

75.50 

40.08 

2,071 

1 

1 

: 

i 

344.003.27 NO PE NS ION 

BAJA 

BAJA 

490.190.47 

. .r.10. 1, PENSIOll 

·¡ -~;N~ION l 110 

BAJA 

BAJA 

175,555.91 NO 1 PENSION 

1 1 
9 1 39.61 2!0.099.76 

1 
1 110 PENSION 

!O 1 1118.49 

111 
1 

12 1 

1 

519.78 1 

69.70 

1 
1 520.060.11 

1,215.363.15 

NO 

SI 

1 Fuente: Sistema S.I.N.D.O y Sistema Nacional de pensiones JMSS 2003. 
'Dictámenes Negados por Prestaciones económicas 
'Pacientes manejados en Aseguradoras (AFORES Régimen 1997). 

TE~rn CON 
FALL/.\ !W nri¡n:;1N ~::'....':.::!..~:L;.,J 

PENSION 

! DEFUNCION P 

1 BAJA 
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l:;I 
I~ \ 
i:-...: .--11 
> 1:=~11 
~~; ~· 
()C.2 
,_,Q 

\
·~·?' c.i .. '--' 
trJ 
l~ 

131 111.60 ....... 1 . ...... 1 

141 89.49 1 351,748.85 
i ....... 

1 
1 

1,15 ! 13.53 ······· 1 .......• ., 

l 16 ! 121.52 668,985.% 

!11 I 124.20 

jrn ~~~~54JL 
-¡- --------·· 
j ____ 4_55,14ROQ_ 

LJ.g r 5160 JIB,554.00 

l,10' 47.51 ....... 303,354.ll I"' ---:----
121; 45.65 . .. ..... 278,003.24 

11 80.00 

23 1 536.45 
1 

24 
1 

52.60 

! 

¡·-·-- ., 

125 ! 68.45 
1 

26 ' 45.61 

27 _J..__92,35 _¡ 
lB J~~.65 . _j 

29 1 11820 1 

6,928 

1039.15 

JO 1 45.62 1028.50 

IOíi,789.10 

lll,090.91 

297,505.25 

]7~,149,91 .. 

653.580.57 

Fuente: Sistema S.l.N.0.0 y Sistema Nacional de pensiones del IMSS 2003 

. 1 DEFUNOON 1 

SI I, DEFUNCION p 1 . ', BAJA 1 

110 PEIJSION 

1 DEFUtlCION 

SI ·~;;~~NPJ 
110 PENSION ! 

1 
NO ' PENSION 1, 

1 

110 PHISION j 

SI 
: 1 

! DEFUNCIOll P 1 

NO PEllSION i 
1 • 

tlO ' PENSION ! 

SI : DEFUllCION PI, 
-¡--
1 

BAJA 
' 

110 .. __ L~~Clll__ 
i 

__ _l!O __ :_~~J 

NO 1 BAJA 1 

NO 1 BAJA 

'Dictámenes Negados por Prestaciones económicas •Pacientes manejadosen Aseguradoras (AFORES Régimen 1997) 
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TABLA No.3 
LISTA DE COSTOS DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 

DEL HGZ 32 8 

ATENCION MEDICA COSTO 
UNITARIO 

Consulta especi~~~-----------------------------1----~ª"'s"'o~---1 
Consulta de urgencias 1,293 
Hospitalizacióñ Dia -ca-ma/PaClente 2,226 

~-------------·-------------~-------~ 

MEDICAMENTOS RETROVIRALES 1 COSTO UNITARIO 

-1l1'11b1dores Nucleós1clos. 
_¡ 

Ab.!!_~V!U!IJ?letas 300_n_1g~_E_!1_v_,__~9 ~_!)_i>______ 2_2§:J ___ ' 
01daos111a tab~.200mg. Env 60cps o tabs j 5•18.76 J 
E~!_i_!Y_!_J~ll-·~_c,ipsula.5: ·10 nig. _ _!::nv ~_9_t.~b_~-------------·- ___ --------· ____ J_,_Q§~~~ 1 
Lam1vurlma tabl~·tas 150 nu. l'nv 60 tabs 2 148.40 ---: 
Lam1vud11!~Z1ilovud111.i tabletas 150 /300 mg envase con 60 tableta~. 2 Sb9. J 5 
Zalcitab1!1a t;1bletas _O. 7?0mg.Env. 100 _tabs 83 LOO i 

_fi~í~~!~l~1~~: ~j~!l~~;~~~.;s:~~-1119-~ Env "30_ ca!~-~~--~-- -- -- ~~ ~~ ~~~=-~- ---~~L~~~~~~~-=~~ 
~~E~~~~s~·-rc;~.f,~~:~:,:::1~~;1,~;:~~~;s;~§~~::~- -- -~~~=--==-~=- --~~~--=~=-~rtl~~- -~ 

Nellmdv1r cornprirrndos 2~0 rng. Env 180 comp. , 4,796.40 j 
Lo u1~!.LE1tonav1r c~~_!!!s 133.3 y 33.3 rn9. Envase 180 Cdp 4,602.00 1 

-:~~!:~;~;~~e~·i1~::1~~c~~~s;;11~~ [11~ 180 cap____ __ ---------· ·---- --·~~9.96 ___ ~: 

~f;!~~~~?~~~;~s 2~o001 ~:~,[~~1~J1~~:bs _ _ ____ _ _____ __ _ ___ ·------~*:~--1 
Nc_>v11ap111a tatJletas 700 rng. Env 60 tahs 1,999.52 

MEDICAMENTOS COSTO 
UNITARIO 

:±~1~~¡-~--~~~~ª---~-r:iv-_2~g--=- _ ______________ 13s.20 

~~<:'-~~~,. co_t_1~~nmid~s ~~m .. m~.: ~~~-:__~~~~-~- _ 6.39 
Aciclovir ungucnto Oftálm1co tubo 4.5 gr. · ·-------------------¡-iQ.6~-
ÁcidO-FOllcO tab1Ctas s· m9.-Eíl~-.i0- tclb:------------·-·-- 1.09 

Acido fohmco tabletas 15 mg. Env 12 tab. 161.37 

~~.!:.~-~·-~0!-~º~--~~~:~~~~~-2_?· ~-~~-- -~~~-=--------- 7.38 
Alantoína y alquitrán de hulla suspcnsión_d.'°'"e·-,-rn--71c-a-.~E~n-v~12~0~rn~I---- 6. 76 

-.o.-mbro~~1ara_l?c_:~fi~~-f2o __ iil.I.·~~~- 1.9s 
Amikacina ampolletas 500 mg. E"'nccv-cu-cnccac-a'""rnc-pc-.--------t----,0-.°"9°'0----l 
---·-----~----------------------~-------~ 

8 Fuente: Opto. Finanzas costos unitarios del HGZ 32 Año 2003 

r·----- - --::-r~-~\1- ---
¡ __ L _____ ·--·~,· ~------~ 
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MEDICAMENTOS 

Azatioprina SO mg. Env SO tab. 

~~-~¡~~~- t~_!>!~~~-~ió'"'?_lji_ .. -.-~ .. ~ - - -
Baño coloide. Env un sobre de 90gr. 

COSTO 
UNITARi0 9 

27.00 
----------~ 

0.86 

-~~~~~~~~~~~ó~~1ci!~;c~ºgc~~5!~do de.bCñzOl10. El1V--1-iorñ1-- - - ---t.~~----
-BCíJcuPúí-11c11ina· p,:()Calmca-600 U Penictlina-áiStalina 206 .. t.T(-800-01) -- --4.36-- -

-ª~pul.ªS:~ Env._ Un Fe. ---· ·---------- _ -------··-----

-~~~~i~~i~1~1~~~b~~s3~~ª¿1~ng~~-rlv ió tabS - - -- --------- -- - -t~~---
. ~~rb_an_1~z_cp1ri~ t~bletas 200 mg. !=°!l~-~O tab. _______________ ---~!_!_:"! ___ _ 
Ceftriaxona ampula 1 gr. En_v. Un Fe, __________ ----~:.?_?__ __ _ 
CiProfloxacina tabletas 2SO m9~ Env- 8- lab~ 1. 79 

_Clioquinol crema. Env 20 gr. ___ . _ -------·---·-----~_!__?_?~ 
Clonaccoam sol. Oral 2.~__!!!Q_envasc con 10 mi. 17.20 
Cloranforncol colino Oftálmico. Fe. lS mi 10.23 
~loranfcrncol-unguento oítálrrnCo. -~nv S gr. - -------- ----- ----16:;ü __ _ 
_ Clorfcrnramma tabletas 4 rng. Env 10 tab. ·-- -- -- =~-- ___ 1..:;31 __ _ 

_ c;:C?r:r1plCJO B t<tblctas cnv SO tab. __ _ ________ _-ª.~Q_-~ 
Crornocllcato de sodio soluaón Oftcilnuca. Fe. S mi 16.21 
Danazol COnlQ!!r:t.:!!_Q~ __ o cáp_SJ.~"1~_100 mg. Env SO como. 4S.81 
_f?g~~roproprox1fcno tablc~as 65 mg._Env _20 tab. _ 24.04 
D1clofcnaco solución oftiilm1ca. Env 5 mi · ------ J.T..50-
_Q_icl_a_fi,:!:naco tabletas. Env 20 tabs ____ -----·- _ _ ______ ],_!§? ___ _ 

_ p_1qJa p_olimCnca ~1 lata 2SO mi _ _ -----·-·--- -----~!___~_? _______ _ 
Difcn1ll~c1_a__!~~-()_l_~_J.OO n_:ig._~nv 50_@~-- S.98 
EnaliJP..!:.•L_!.9 __ ~ngJ[l_'{_J_O_.!_.'__l_b_.______ 1.90 

~~~~~:~~~~~~~~0~zc;~t~~r~;.~~s4000_ u_1 ·---- --~~~---~-~===- -----=-fs~S3oL_ __ 
Fi/gastrin (Factor estimulante de colonias) Solución inyectable 300 7,112.41 

~~~o~~:;~~-Jl~r~~¿{::_I.Q.Q~~-~~~~-SE-º-:..______ .. - ------ -- -- ----··54~73---
_(;at1~la_xacmo tabletas 400 mg Env. 7 ~abs _________ ·-- ··----- _:l:_L_QL_ ___ _ 
.Ganc~clovir caps. E~v 84 cápsulas ----·------- ____ 5_1_7.fr".36_. ____ _ 

_ G~_n~•!=IO~I!" sol. Inyecta91c SOO mg._En'{:_ u1_:1 F:"!=· _________ .------ __ ____§_~~!__ __ _ 
Gel H1dróx1do alum1mo y mag1es10 s~spensión oral:.. Er:i_v __ 2~Q._!!!_I ___ -----~--'---~? ______ _ 
~anna ~luci.Q~ectab.!_c; 25,0QQ_U_l____ 1 397.S8 

=-8:dr;~~.:~~c1~;:~~~~t~~r~s ~~'.~~~~~I -~ - ·-- -~-=-===---=~~~=-=----=ffo8t?~-=~-~-:---= 
!"i•dro_x•l:!r::ca__taqrctas 500 mg. Env 109 cap .. ------------------- ____ 1._?_~_:...S!L __ 
Hipromclosa sol. Qftiilrruca al_ O.~ º/o, Env l_S mi _ ~=º~·"5~0~---i 

~~~~,:~-:;~~~s1~~;~t;i;º st~1~~ó~-~n~ec·t~~~-=~~~~;¡s~~ -=-=----;.~~ 
_I!r:ac:::_o_r:iazol c_áp~~lªs_ ~99 mg._ ED_~-1~ cap_. __ . ___ _ ____ 2:?.:...~-
Kctoconazol tabletas 200 mg. Env 10 tabs 3.79 

c...1-gy_Q_f]ox_a_c1ri_a_~a_l;>!c_~~-~5.Q_ _ _____ 1.80 
--'=.~P..!_C?~-ª-zl!!ª-J?P1~t?_~_?_!!l9~.Env 20 tab. 15.50 

•) Fuente: Opto. Finanzas costos uritarios del HGZ 32 Año 2003 
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MEDICAMENTOS COSTO 
UNITARIO io 

_!..J_dg_ca1ria _fon H1drocort1sona ungucnto Env 20 gr.__ _ _________ 17.!I.!) ___ _ 
~ºP.Q!'ª!!"d--ª--cornpnnudos, tabs_o grageas 2 mg._En~1_2_!?__Q_. ___ ·-~---

Lorantadina con pseudocfedrina grageas 5 rng lorantadina, 120 

-~~f;:i~~1~n_;;_t~~l~~~-lO~r!_l9~_Ejjy_j_ri_~~-b-i._.--. -------- ----- --- ____ !?il·-----
Mctromdazol 50~. Env 30 tabs 2.05 

_t'.!_i_i;91J~.zo!.crcma._Env 20gr. _____ ·-------- ---------~?-90 .. ____ _ 

"*fs'i~ii~~º~u~~)~~1s~ó~f o~:~ ·e~~~?eº 2t:~¡: -· -- ----------·-·-- ---fs~o~--
_oI!!~P.rªz91 _tab1ctas 20 mg. Eny- ?_ t~bs ----------------·-- ______ 2~-~---
~o d~Z..!!l~_(@_~~__!!~~Q_gr. 1.51 

~f,~:"f!1~~c~~~~~;~~1:snv 5nli 3°i:'s72 
.f?y_liµm plantago polvo ~!lvasc 4p0 g~s. _____ ---~~-~ 
_Rc:mi~1dmª tabl_cta~ 150 mg. Eny 20 tab> _____________ ·-- _ ------~-'-~ª-·----
Salbutamol aerosol 20 mg. Env un Fe. 14.18 

-~-~:~:c~~a~~~':,"º~~~~,g,~ ¿,~~~lm•ca ___ --~-~-~-----_--_ _:_-_ ----~-=---=-= ~--
3
s72-__ 9f9~º---=--Prcdrnsolona sol. Ortiilmica. Env 5 mi. _ ___ __ 

-TCOri1ttl.3 -t.:ib-lctas 100 mg Env 20 tabs - 15.00 
_ T~t~a_c1_cl!n_a_tabl_ctas o c.ipsulm 2_?0_íf!9·-~D~ _ lQ_!a_º~--- 1.77 
Trimctrop1n con Sulfamctoxasol tabletas (80 mg Trimetrop1n y 400 2.19 

_d_~_!:?µlf). Env 20 tab_s_ ____ _ __ -----------------1--------·-
S - Fluorourac1lo ungucnto. Env 20 gr. 118-71 

-- --- ------- ---------~-------~ 
ESTUDIOS CLJNICOS COSTO UNITARIO 

Coprocult1v<? -· -------------------- ____ _@_,Q_q_ ____ ··-

-~~1f-dCú<li-Jii~eQ- -------------------+---~~g-g---
curtrvo l B 69.00 --c;asomerrra------ ·- --- -69~-ºº ___ _ 
ELISA pdra Vlt-1 69.00 
Western Blot 69.00 

-~~~~{~I_~-;-Iºª-----_-- ~¿~:g~---

111 Fuente: Opto. Finanzas costos unitarios del HGZ 32 Año 2003 

'T~~,v;~ 

f.hl..\i~-
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ESTUDIOS DE GABINETE 

Electrocardiog~ra~m=ª--­
Ultrasonido 

COSTO 
UNITARIO 

Torllo9r.ifia-aXi.il co.rñJ)Ut.iriz~a----~--------- -­
-Cent~-¿_ii_f@~-~-~=-~-------------

Endoscopia 
Biops¡ay-1am1niúaTñierpretadii _____ _ 
EiCtrOmiOgrafia --- -------------·---------+-

Fu-ente:opto:-FiiiañZas--costos u'1itarios del HGZ 32 Año 2003 

CONCEPTO COSTO 
UNITARIO 

Ois osit1vo Intrauterino T-:-co¡;re----- 9.18 
Pre~gry_~_ti~~Jªt~~--c;aja_l_Q_O_pza. ___ . ---·--··---------~-i-~--~-~!9_0 
Examen Elisa VIH ' 69.00 

DcsogcStí-C(-t_}iinileslradiOfE-nv. 2-i-tablctas i l~.50 

~;_;¿~lJ~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~i==--~-,-~---
Fuente: Opto. Fmanzas costos unitarios del HGZ 32 Año 2003 -
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Tabla No. 411 

r· ····-iÑii1ciÑAcloNALDEPREéiOsAL-· -, l CONSUMIDOR BASE SEGUNDA QUINCENA DE i 
JULIO 2002 =100(1) ¡ 

~,.. .. ,__._ ......................... ,. ........................... ,.._.~ ... ·,-~-·._. . .,l 

Mes 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

Ene 25.050 26.926 29.662 45.033 56.942 65.636 76.116 66730 93.765 96.253 103.320 

Feb 25.255 27.067 30.939 46.064 57.696 66.767 79.166 67.499 93.703 96 190 103.607 

Mar 25.402 27.206 32.765 47099 58.619 67.569 79.904 87984 94.297 98.692 104.261 

Abr 25.548 27.339 35.374 48.438 59.252 68.201 80.637 86.485 94.772 99 231 104.439 

May 25.694 27.471 36.853 49.321 59.793 68.744 81122 88 815 94.990 99.432 104.102 
i 

Jun 25.639 27.609 36.023 50.124 60.324 69.557 61.655 69.342 95 214 99.917 104.166 1 

! 
Jul 25.963 27.731 38.796 50.836 60.849 70.228 82.195 69690 94.967 100.204 104.339 ¡ 
Ago 26.102 27.861 39.442 51.512 61.390 70.903 82658 90 183 95.530 100.585 104652 ! 

1 

Sep 26.295 28.059 40.258 52.336 62.155 72.053 63.456 90.842 96.419 101.190 1 
1 

Oc! 26.403 28.206 41.086 52.989 62.651 73.085 83.985 91.467 96.855 101.636 
1 

Nov 26.519 26.357 42.099 53.792 63.352 74.380 84.732 92.249 97.220 102.456 
1 

Die 26.721 28.606 43.471 55.514 64.240 76.194 65.581 93.248 97.354 102.904 
1 

-~~~-.8~~~~~:~: •• :~:~7-=-.~~~~:. ~~~~.:: .. 1~:~~: ... ~~·3-~%····8.96~ .• ~4.~: .• ~~~--1~~ 
11 Fuente: Banco Nacional de México ~~-~[i'I;;--~ 59 . 1 •• ' ('1111 l 1.!:t_!(.J. 1 ¡¡, 

'l . . < >'.,, 
Ffi1.1Li i :,:· n f('ií'N 
---....:.:..:...::~:...:~~ ./JJ 



TABLA No. 5 
ANALISIS DE SOBREVIDA EN PACIENTES CON SDA EN 576 PACIENTES DE CLISIDA EN HGZ No.1 

(Periodo 1991-1995)12 

l.· SOBREVIDA GLOBAL 

ANALISIS l 6 MESES 1 12 MESES 18 MESES 24 MESES 30 MESES 36 M3SES 40 MESES 
%SOBREVIDA 81.93 72.14 60.98 50.54 1 44.92 1 34.27 1 24.74 1 

Error estándar 1.6S 2.04 2.46 2.86 3.38 1 4.64 S.33 1 

II.- SOBREVIDA (porcentaje ± error estándar) 

INTERVALO DE INGRESO 1 3 MESES 1 6 MESES 1 9 MESES 12 MESES 
Septiembre 1991· Aqosto 1992 l 71.59±4.54 ! 66.84±4.76' 62.39±4.89 SB.08±5.00 
Septiembre 1992· Aqosto 1993 1 85.49±2.86179.47±3.29 1. 73.32±3.62 '· 69.84±3.77 
Septiembre 1993- AQosto 1994 191.18±2.18 i 87.62±2.53 · 84.06±2.81176.87±3.251 
Septiembre 1994-Aoosto 1995 ! 92.81±2.21 • 90.49±2.71 • 87.37±3.39 ! 

12 Fuente: (22) Liceaga, Gabriela; et al; Análisis de sobrevida en pacientes con SIDA, Instituto Mexicano del Seguro Social, BZ No 1 Gabricl Mancera 
CUSIDA; Congreso Nacional de SIDA1995. 

. ·---~-', r:¡:; (1()1¡¡ 
11!.'.; .. 1..,1 1,.'.', 

[ fl/\' : : " n;1rr;FN1 .... L... . ...... \ .. w 
--~ --------..... 
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Tabla No. 6 

MODIFICACXON A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-1993, PARA LA 
PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR VIRUS DE LA 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaría 
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 Prevención y Control de Enfermedades y 
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Prevención y Control de 
Enfermedades, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 39 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública Federal; 3o. fracción 1 y XV, 13, apartado A, fracción I; 133 fracción 
I, 134 fracción XIII, 136 último párrafo, 139 y 140 de la Ley General de Salud; 38 fracciones 
III y IV, 40 fracción XI, 44, 47 y 51 de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización; 28, 
30, 31 fracción III; 33 y 60 fracción II del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrología y 
Normalización, y 31 fracción III y 35 fracción IX del Reglamento Interior de la Secretaría de 
Salud, me permito ordenar la publicación en el Diario Oficial de la Federación de la 
Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993. Para Ja prevención y control 
de la infección 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 artículo 4 7 fracción I de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización, se 
publicó en el Diario Oficial de Ja Federación el Proyecto de Modificación de la presente 
Norma Oficial Mexicana a efecto de que en los siguientes 60 días naturales a la fecha de su 
publicación, los interesados presentaran sus comentarios por escrito al Comité Consultivo 
Nacional de Normalización de Prevención y Control de Enfermedades, con domicilio sito en 
Lieja número 7, colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc, código postal 06696, fax 5-53-70-
56 y correo electrónico crmatus@dfl.telmex.net.mx 

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité fueron publicadas 
previamente a la expedición de esta Norma en el Diario Oficial de la Federación, en los 
términos del artículo 47 fracción 111, de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización; 

Que a pesar de que la norma vigente es técnicamente un documento completo para 
combatir la infección, se ha considerado necesario facilitar su interpretación y fortalecer su 
contenido en aquellas acciones que procuran un especial tratamiento de esta enfennedad, 
causa de incontables repercusiones en el infectado; 
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Que el marco jurídico actual permite regular nuevas conductas y aplicar mejores criterios 
técnicos, acordes con las necesidades de la población y los avances de la ciencia médica, 
mismos que procurarán una mayor efectividad en la prevención y control de la infección por 
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana; 

Que en atención a las anteriores consideraciones, contando con la aprobación del Comité 
Consultivo Nacional de Normalización de Prevención y Control de Enfermedades, se expide la 
siguiente Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la Prevención 
y Control de la Infección por Virus de la Inmunodeficiencia Humana "far the prevention and 
control of infection with the human inmunodeficienc y virus". 

PREFACIO 

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

J:NDJ:CE 
O. Introducción 
1. Objetivo y campo de aplicación 
2. Referencias 
3. Definiciones y abreviaturas 
4. Generalidades 
S. Medidas de prevención 
6. Medidas de control 
7. Investigación 
S. Concordancia con normas internacionales y mexicanas 
9. Bibliografía 
10. Observancia 
11. Vigencia 

O. Introducción 

Como resultado de los avances científicos durante los últimos años, en torno a la infección 
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y al Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, 
sus repercusiones sociales y sus alternativas actuales, en cuanto a los productos para 
diagnóstico y tratamiento, surge Ja necesidad de reorientar y fortalecer acciones específicas 
para su prevención y control; así como adecuar los marcos normativos que regulan el 
quehacer institucional, a fin de que respondan a las exigencias de Ja época actual. 

Por su importancia para la salud de Ja población, por su extensa cobertura de uso y por la 
trascendencia que reviste la prevención y el control materia de esta Norma, se ha buscado 
mediante esta Modificación a la Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de la 
Infección 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 ámbitos. 
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De manera específica esta Modificación actualiza definiciones y Ja especificación de términos, 
disposiciones generales, medidas de prevención y control; asimismo, proporciona una 
bibliografía básica. 

1. Objetivo y campo de aplicación 

1.1. Esta Norma Oficial Mexicana, tiene por objeto actualizar y uniformar los principios y 
criterios de operación de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto a las 
actividades relacionadas con la prevención y el control de la infección 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 salud de los sectores público, 
social y privado del Sistema Nacional de Salud .. 

2. Referencias 
Para la aplicación correcta de esta Norma Oficial Mexicana, deben consultarse las siguientes: 
2 .. 1. NOM-003-SSA2-1993, para la disposición de sangre humana y sus componentes, con 
fines terapéuticos. 
2 .. 2. NOM-087-ECOL-1995, que establece los requisitos para la separación, envasado, 
almacenamiento, recolección, transporte, tratamiento y disposición final de los residuos 
peligrosos biológico-infecciosos, que se generan en establecimientos que presten atención 
médica. 
2 .. 3. NOM-006-SSA2-1993, para la prevención y control de la tuberculosis en la atención 
primaria a la salud. 
2 .. 4. NOM-023-SSA-1994, para el control, eliminación y erradicación de las enfermedades 
evitables por vacunación. 
2 .. S. NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificación familiar. 
2.6. NOM-016-SSAl-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los condones de 
hule látex. 
2 .. 7. NOM-017-55A2-1994, Para la vigilancia epidemiológica. 
2 .. S. NOM-168-SSAl-1998, Del expediente clínico. 
3. Definiciones y abreviaturas 
3.1. Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se entiende por: 
3 .. 1.1 .. Caso índice, a la persona infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) o que tiene diagnóstico de Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a partir 
de la cual se infectan otras personas. 
3.1.2. Complejo relacionado con el SIDA, al cuadro clínico caracterizado por pérdida de 
peso, diarrea o linfadenopatia generalizada (persistente), que es sugestivo pero no 
diagnóstico 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 extracción 
simple o aféresis. 
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3.1.S. Líquidos de riesgo, a la sangre. semen, secreciones vaginales, liquido 
cefalorraquídeo, liquido preeyaculatorio, líquido amniótico, líquido pericárdico, liquido 
peritoneal, liquido pleural, líquido sinovial y leche materna. 
3.1.6. Paciente, a la persona infectada asintomática y/o enferma de SIDA. 
3.1.7. Práctica sexual protegida, aquélla en la cual existe penetración, pero se utiliza 
correctamente una barrera mecánica, como el condón de látex (masculino) o de poliuretano 
(femenino), para evitar el intercambio de secreciones sexuales o de sangre. 
3.1.8. Práctica sexual segura, aquélla en la cual no existen penetración ni traspaso de 
secreciones sexuales (semen, líquido preeyaculatorio y secreción vaginal) o de sangre. 
3.1.9. Prácticas sexuales de riesgo, a las actividades en las que existe penetración pene­
ano, pene-vagina, pene-boca, boca-genitales externos, sin el uso correcto de una barrera 
mecánica, como el condón de látex (n1asculino) o de poliuretano (femenino), para evitar el 
intercambio de secreciones sexuales o de sangre. 
3.1.10. Precauciones estándar, 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 detección de anticuerpos anti­
VIH, en plasma o suero sanguíneo. Incluyen metodologías como el ELISA (ensayo 
inmunoenzimático ligado a enzimas) y aglutinación. 
3.1.12. Pruebas específicas, a las de laboratorio que determinan la presencia del virus o 
algún componente del mismo. 
3.1.13. Pruebas suplementarias, a las de laboratorio, que confirman presencia de 
anticuerpos .:tnti-VIH en suero sanguíneo. Incluyen metodología, como la 
inmunoelectrotransferencia (Western blot), inmunofluorescencia, radioinmuno-precipitación 
(RIPA). 
3.2. Símbolos y abreviaturas. El significado de los símbolos 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 Control de Enfermedades (Centers far Disease Control and 
Prevention). 
3.2.5. CD4: Linfocitos T cooperadores. 
3.2.6. CONASIDA: Consejo Nacional para la Prevención 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 inmunoenzimático ligado a enzimas (Enzyme-linked immunosorbent 
assay) 
3.2.10. IgA: Inmunoglobulina A. 
3.2.11. OMS: Organización Mundial de la Salud. 
3.2.12. OPS: Organización Panamericana de la Salud. 
3.2.13. PPD: Derivado proteínico purificado. 
3.2.14. PCR: Reacción en cadena de la polimerasa. 
3.2.15. RIPA: Radioinmunoprecipitación. 
3.2.16. SAI: Sine alter indicatio, "sin otra indicación", ºno especificado" o '"no calificado". 
3.2.17. SIDA: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 
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3.2 .. 18. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, incluye al VIH-1 y al VIH-2. 
3.2 .. 19. VHS: Virus del Herpes simplex. 
3.2.20. V.O.: Vía oral. 
3.2.21. Wb: Western blot. 
3 .. 2 .. 22. cm: centímetros. 
3.2 .. 23. g: Gramos. 
3.2.24. g/dl: Gramos por decilitro. 
3.2.25 .. kg: Kilogramos. 
3 .. 2 .. 26. mg: Miligramos. 
3 .. 2.27. mg/kg: Miligramos por kilogramo. 
3.2 .. 28. mm3: Milímetros cúbicos. 
4. Generalidades 
4.1. La infección por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es causada por los 
retrovirus 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 transfusión 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 vía 
transplacentaria, por sangre o secreciones en el canal del parto, o a través de la leche 
materna, y 
4.1.S. Por trasplante de órganos y tejidos contaminados. 
4.2. La población en riesgo de adquirir la infección por VIH es Ja siguiente: 
4.2.1. Aquéllos(as) que realizan prácticas sexuales de riesgo: 
4.2.1.1. Hombres y mujeres que tienen vida sexual activa y que, independientemente de su 
preferencia sexual, realizan prácticas sexuales sin protección. 
4.2.1.2. Hombres y mujeres que padecen alguna enfermedad de transmisión sexual. 
4 .. 2.1.3. Compañeros sexuales de: 
4.2.1.3.1. Personas con VIH/SIDA. 
4 .. 2.1.3.2. Personas que, a su vez, tienen varios compañeros sexuales. 
4.2.1.3.3. Transfundidos entre 1980 a 1987. 
4 .. 2.1 .. 3.4. Usuarios de drogas intravenosas. 
4.2.1.3 .. S. Hemofílicos. 
4 .. 2.2. Usuarios( as) de drogas que utilizan la vía 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 años 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 detección 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.S. Personas que tengan punción con agujas potencialmente contaminadas por sangre, 
como son las usadas en acupuntura y tatuajes. 
4.3. De acuerdo con la Décima Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades, 
la infección por VIH presenta las cinco variedades clínicas siguientes: 
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4 .. 3.1. Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), resultante en 
enfermedades infecciosas y parasitarias (820), excluye: síndrome de infección primaria 
aguda debido a VIH (823.0). 
820.0 Enfermedad por VIH, resultante en infección por micobacterias. 
Enfermedad debida a VIH resultante en tuberculosis. 
820.1 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones bacterianas. 
820.2 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por citomegalovirus. 
820.3 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones virales. 
820.4 Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis. 
820.5 Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis. 
820.6 Enfermedad por VIH, resultante en neumonía por Pneumocystiscarir11i: 
820.7 Enfermedad por VIH, resultante en infecciones múltiples. 
820.8 Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades infecciosas o parasitarias. 
820.9 Enfermediid por VIH, resultante en enfermedad infecciosa o parasitaria no 
especificada. 
Enfermedad debida a VIH, resultante en infección SAI. 
4.3.2. 821 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), resultante en 
tumores malignos. 
821.0 Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi. 
821.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfoma de 8urkitt. 
821.2 Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de linfoma no Hodgkin. 
821.3 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos del tejido linfoide, 
hematopoyetico y tejidos relacionados. 
821.7 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos múltiples. 
821.8 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos. 
821.9 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos no especificados. 
4.3.3. 822 Enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), resultante en 
otras enfermedades especificadas. 
822.0 Enfermedad por VIH, resultante en encefalopatía. 
Demencia debida a VIH. 
822.1 Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide intersticial. 
822.2 Enfermedad por VIH, resultante en síndrome caquéctico. 
Enfermedades debidas a VIH, con insuficiencia de la maduración. 
Enfermedad consuntiva. 
822. 7 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades múltiples clasificadas en otra parte. 
Nota: Para el uso de esta categoría, debe hacerse referencia a las instrucciones para la 
codificación de morbilidad y mortalidad contenidas en el Volumen 2 de la Clasificación 
Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la 5alud. Décima 
Revisión. 
4.3.4. 823 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH], resultante en otras 
afecciones. 
823.0 Síndrome de infección aguda debido a VIH. 
823.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfadenopatia generalizada (persistente). 
823.2 Enfermedad por VIH, resultante en anormalidades inmunológicas y hematológicas, no 
clasificadas en otra parte. 
823.8 Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones especificadas. 
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4 .. 3 .. 5. 824 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH], sin otra 
especificación. 
Complejo rel¿¡cionado a SIDA (CRS) SAi. 
Síndrome 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 asintomáticos que nieguen factores de riesgo. 
4.4 .. 2 .. No debe considerarse como infectada a la persona, si: 
4.4 .. 2.1 .. Sólo una de las pruebas de tamizaje realizadas resultó positiva; o 
4.4 .. 2 .. 2 .. Tiene dos resultados de pruebas de tamizaje positivas, pero las pruebas 
suplementarias son negativas. 
4 .. 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 
así se debe informar, recomendándose repetir diagnóstico de laboratorio (pruebas de 
tamizaje y suplementaria) tres meses después. Si persiste el Western blot indeterminado y la 
persona se mantiene asintomática a los 12 meses, se considerará como NO infectada. 
4 .. 4 .. 4. En los casos de niños menores de 18 meses, no se considerarán infectados por el VIH 
sólo 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, habrá de 
contarse con resultados positivos del cultivo viral, antígeno viral o reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR). 
4 .. 5 .. Se determinará que una persona adulta o adolescente es "caso de SIDA", cuando: 
4 .. 5 .. 1. Sin evidencia por laboratorio de infección por VIH -porque la prueba no se realizó o 
los resultados son indeterminados y, en ausencia de otra causa de inmunosupresión o 
inmunodeficiencia, los siguientes diagnósticos comprobados por microscopía o cultivo son 
criterios para establecer el diagnóstico de caso de SIDA: 
4 .. 5.1.1. Neumonía por Pneun1ocysti.s carinii. 
4.5 .. 1.2. Candidiasis esofágica, traqueal, bronquial o pulmonar. 
4.5 .. 1 .. 3 .. Infección diseminada por f'i.f. kansasii o complejo fvf. avium-intrace/u/are (en un sitio 
distinto o en asociación a pulmón, piel o nódulo linfático hiliar o cervical). 
4 .. S .. 1.4 .. Infección por Herpes .sf177p/ex, causante de úlcera mucocutánea de más de un mes 
de duración o bronquitis, esofagltis o neumonitis que afecte a personas mayores de un mes 
de edad. 
4 .. 5 .. 1.S. Infección por citomegalovirus de un órgano interno, que no sean hígado, bazo o 
ganglios linfáticos, en pacientes con más 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 más de un mes de duración. 
4 .. 5 .. 1.S. Estrongiloidosis extraintestinal. 
4 .. S.1.9. Leucoencefalopatía multifocal progresiva. 
4 .. 5 .. 1.10. Sarcoma de Kaposi, en pacientes menores de 60 años. 
4 .. 5 .. 1.11 .. Linfoma primario cerebral, en pacientes menores de 60 años. 
4.S.1.12. Hiperplasia pulmonar linfoide, o neumonitis intersticial linfoide, en menores de 13 
años. 
4.5 .. 1.13. Criptococosis extrapulmonar. 
4.5 .. 2. Si las pruebas de laboratorio para VIH son positivas y se presentan: 
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4.S.2.1. Uno o más de los siguientes diagnósticos, comprobados por microscopía o cultivo. 
4.S.2.1.1. Sarcoma de Kaposi a cualquier edad. 
4 .. S.2.1.2. Linfoma primario cerebral a cualquier edad. 
4.S.2.1.3. Linfoma no Hodgkin de células B o fenotipo inmunológico no determinado y de 
cualquiera de Jos siguientes tipos: linfocitos pequeños no hendidos (tipo Burkitt o no Burkitt), 
o sarcoma inmunoblástico (!infama de células grandes). linfoma histiocítico difuso, linfoma 
indiferenciado, sarcoma de células reticulares o linfoma de alto grado de malignidad). 
4.S.2.1.4. Complejo demencial o encefalopatía por VIH. 
4.S.2.1.S. Síndrome de desgaste. 
4.S.2.1.6. Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar; 
4.S.2.1.7. Diseminación extrapulmonar por fl.1. aviun1 o M. kansasü: 
4.S.2.1.S. Infección extrapulmonar o diseminada por micobacterias de otras especies que 
no sean lepra. 
4.S.2.1.9. Histoplasmosis extrapulmonar o diseminada. 
4.S.2.1.10. Isosporidiasis con diarrea, con más de un mes de duración. 
4.S.2.1.11. Coccidioidomicosis diseminada. 
4.S.2.1.12. Septicemia por salmonela no tifoídica recurrente. 
4.S.2.1.13. Dos o mcis infecciones bacterianas en los dos años anteriores, en menores de 
13 años que no tengan predisposición: septicemia, neumonía, artritis, meningitis o absceso 
visceral o cavitario (excluyendo otitis media o abscesos superficiales de piel o mucosas), 
causadas por Legionel!a, Haer11opl1ilus, Estreptococos (incluyendo S. pneumoniae) o alguna 
otra bacteria piógena. 
4 .. S.2.1.14. Episodios recurrentes de neumonía bacteriana. 
4.S .. 2.1.15 .. Cáncer cervicoutcrino invasivo. 
4.S .. 2.2. Uno o más de los siguientes diagnósticos, realizados de manera presuntiva (no 
comprobados por microscopía o cultivo). 
4.S.2.2 .. 1. Neumonía por P. carmli. 
4.S.2.2.2 .. Toxoplasmosis cerebral, en mayores de un mes de edad. 
4.S.2.2.3. Infección extrapulmonar o diseminada, por micobacterias (bacilos ácido-alcohol 
resistentes de especie indeterminada). 
4.S.2.2.4. Retinitis por Citomegalovirus, con pérdida de Ja visión. 
4.S.2.2.S. Candidiasis esofágica. 
4.S .. 2.2.6. Sarcoma de Kaposi. 
4.S.2.2.7. Hiperplasia pulmonar linfoide, o neumonitis Intersticial linfoide, en menores de 13 
años. 
4.S.2 .. 2.S. Episodios recurrentes de neumonía, con o sin diagnóstico bacteriológico. 
4.6. Los niños infectados por el VIH menores de 13 años son clasificados dentro de 
categorías mutuamente excluyentes, de acuerdo con tres parámetros: a) estado de la 
infección; b) estado clínico, y c) estado inmunológico. Una vez clasificado el niño infectado 
no puede ser reclasificado dentro de una categoría menos severa, aun cuando mejore su 
estado clínico o inmunológico. 
4.6.1. El estado de la infección por VIH en niños, se clasifica como sigue: 
4.6.1.1. Infectado por VIH: 
4 .. 6.1.1.1. Niños menores de 18 meses VIH positivos, o hijos de madre Infectada, que 
tienen resultados positivos en dos determinaciones separadas (excluyendo cordón umbilical) 
de una o más de las siguientes pruebas: cultivo viral, PCR o antígeno p24; o que cumplen 
con los criterios clínicos de SIDA. 
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4.6.1.1.2. Niños mayores de 18 meses, hijos de madres infectadas por el VIH; infectados 
por sangre o productos sanguíneos u otros mecanismos conocidos de transmisión con 
pruebas de EUSA y Wb positivas; o que cumplan con los criterios clínicos para el diagnóstico 
de SIDA. 
4.6.1.2. Exposición perinatal: 
4.6.1.2.1 .. Niño que no reúne 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 .. Niño que nace de madre infectada por el VIH y en quien se ha documentado 
pruebas de anticuerpo contra VIH negativas (dos o más pruebas de ELISA negativas, 
realizadas entre los 6 y 18 meses de edad), que no tiene criterios clínicos que definan SIDA y 
no tienen evidencia de inmunodeficiencia por laboratorio. 
4.6.2. Los niños infectados con VIH menores de 13 años, o con exposición perinatal, se 
clasifican en categorías clínicas basadas en signos, síntomas o diagnósticos relacionados con 
el VIH. Esta clasificación es de utilidad para establecer el pronóstico, y se usa como un 
parámetro para determinar el tratamiento antirretroviral a utilizar. Las categorías son: 
4.6.2 .. 1. Categoría E: comprende a los niños hasta 18 meses de edad, que no pueden ser 
clasificados como infectados, pero presentan anticuerpos contra VIH. 
4 .. 6 .. 2 .. 2 .. Categoría N: asintomáticos, niños sin signos o síntomas que se consideren 
secundarios a infección por VIH o que presenten únicamente una de las siguientes 
condiciones enunciadas en la categoría A. 
4 .. 6 .. 2 .. 3. Categoría A: sintomatología leve: niños con dos o más de las condiciones enlistadas 
a continuación, pero sin alguna de las listadas en las categorías B y C. 
4.6.2.3.1. Linfadenopatías (>0.5 cm en más de 2 sitios; si son bilaterales, equivale a un 
sitio). 
4 .. 6 .. 2 .. 3 .. 2. Hepatomegalia. 
4 .. 6 .. 2 .. 3 .. 3. Esplenomegalia. 
4.6 .. 2 .. 3 .. 4. Dermatitis. 
4 .. 6.2.3 .. 5 .. Parotiditis. 
4.6.2.3.6 .. Infección respiratoria superior, persistente o recurrente. 
4 .. 6 .. 2.3 .. 7 .. Sinusitis u otra otitis media. 
4.6.2.4. categoría B: sintomatología moderada: niños que cursan con sintomatologia 
diferente a las categorías A y C, pero atribuible a la infección por VIH. 
Ejemplos de esta categoría: 
4.6 .. 2 .. 4 .. 1. Anemia (<8 g/dl), neutropenia (<1,000/mm3), o trombocitopenia 
(<100,000/mm3) que persiste por más de 30 días. 
4.6.2.4.2. Meningitis, neumonía, septicemia bacteriana (un solo episodio). 
4 .. 6 .. 2 .. 4 .. 3 .. Candidiasis orofaríngea, que persiste por más de dos meses en niños mayores de 
6 meses de edad. 
4.6 .. 2 .. 4.4 .. Cardiomiopatia. 
4 .. 6 .. 2 .. 4.5 .. Infección por citomegalovirus, que se inicia antes de un mes de edad con diarrea, 
recurrente o crónica. 
4 .. 6 .. 2 .. 4.6 .. Hepatitis. 
4 .. 6 .. 2 .. 4.7 .. Estomatitis por virus Herpes slrnplex (VHS) recurrente (más de dos episodios en 
un año). 
4 .. 6 .. 2 .. 4 .. S. Bronquitis, neumonitis o esofagitis por VHS, con Inicio antes del mes de edad. 
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4.6.2.4.9. Herpes zoster, que incluya al menos dos episodios diferentes o más, de un 
dermatoma. 
4.6.2.4.10 Leiomiosarcoma. 
4.6.2.4.11 Neumonitis intersticial linfoidea o complejo de hiperplasia linfoidea pulmonar. 
4.6.2.4.12. Nefropatia. 
4.6.2.4.13. Nocardiosis. 
4.6.2.4.14. Fieb..-e persistente (más de un mes). 
4.6.2.4.15. Toxoplasmosis con inicio antes de un mes de edad. 
4.6.2.4.16. Varicela diseminada. 
4.6.2.S. Categoda C: sintomatología grave: infección bacteriana grave, múltiple o recu..-..-ente 
(al menos dos infecciones confirmadas con cultivo, en un periodo de dos años), de los 
siguientes tipos: 
4.6.2.S.1. Septicemia; neumonía; meningitis; infección en hueso o articulaciones; absceso 
de un ó..-gano interno o cavidad del cuerpo (excluyendo otitis media, piel superficial, 
abscesos de mucosas o infecciones relacionadas a catéteres). 
4.6.2 .. S.2. Candidiasis esofágica o pulmonar (b..-onquio, tráquea, pulmones). 
4.6 .. 2.5 .. 3 .. Coccidioidomicosis diseminada (en otro sitio diferente al de los pulmones, cervical 
o ganglios linfáticos hiliares). 
4 .. 6 .. 2 .. 5.4 .. Criptococosis extrapulmona..-. 
4.6.2 .. 5.5 .. Criptospol"idiasis o isosporidiasis con diarrea que persista por más de un mes. 
4.6.2 .. 5.6 .. Enfermedad por citomegalovirus con inicio de síntomas a edad mayor de un mes 
(en un sitio diferente a bazo, hígado o ganglios linfáticos). 
4.6.2 .. 5 .. 7. Encefalopatía. 
4 .. 6 .. 2.5.S. Infección por VHS que cause una úlcera mucocutánea que persista por más de 
un mes; bronquitis, neumonitis o esofagitis de cualquier duración, que afecte a niños 
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.S.11. Unfoma primario en cerebro. 
4.6.2.5 .. 12 .. Linfoma de Burkitt, inmunoblástico o linfoma de células grandes1 de células b o 
de fenotipo inmunológico desconocido. 
4.6.2 .. S .. 13. Leucoencefalopatía multifocal progresiva. 
4.6.2.S.14. Mycobacteriun1 ruberculosis, diseminado o extrapulmonar, micobacterias de 
otras especies o no identificadas diseminadas, complejo Mycobact'erium avium o 
/\'fycobacteriun1 kansasü diseminado. 
4.6.2.S.15. Neumonía por Pneumocystis carinii. 
4 .. 6.2.5 .. 16. Septicemia por salmonela (no typhi) recur..-ente. 
4.6 .. 2 .. S.17 Toxoplasmosis cerebral, con inicio después de un mes de edad. 
4.6.2 .. S.18 Síndrome de desgaste, en ausencia de una enfermedad concurrente que sea 
diferente a la infección por VIH. 
S. Medidas de prevención 
S.1. La prevención de la infección por VIH debe realizarse entre toda la población, tomando 
en consideración los medios de transmisión de Ja infección que establece esta Norma, 
además de llevar a cabo acciones específicas dirigidas al personal de salud, poblaciones en 
riesgo y contextos de vulnerabilidad para adqui..-ir la infección. 
5.2. La prevención de la infección por VIH se debe llevar a cabo por los órganos 
competentes, a través de la educación para la salud, la promoción de Ja salud y la 
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participación social, orientando sus actividades a formar conciencia y autorresponsabilidad 
entre individuos, familias y grupos sociales, con el propósito de que colaboren activamente 
en el cuidado de Ja salud y en el control de la infección. 
De manera específica, la prevención se debe llevar a cabo mediante la capacitación y el 
apoyo de los establecimientos que prestan servicios de salud, dirigiéndola al personal de 
salud y a los grupos vulnerables con mayor probabilidad de adquirir la infección. 
5.3 .. En materia de promoción para la salud, las acciones deben estar orientadas a: 
5 .. 3 .. 1 .. Informar a la población sobre la magnitud y trascendencia de la infección por VIH, 
como problema de salud pública. 
5 .. 3 .. 2 .. Orientar a Ja población sobre medidas preventivas y conductas responsables para 
reducir el riesgo de contraer el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 
5.3 .. 3 .. Instruir a la población acerca de las medidas personales para prevenir esta infección, 
con énfasis en los grupos vulnerables, especialmente los adolescentes. 
5 .. 3 .. 4 .. Alentar la demanda oportuna de atención médica entre personas infectadas con el 
VIH o que tengan SIDA. 
5 .. 3.5. Dar a conocer a la población los mecanismos de transmisión, formas de prevención e 
instituciones de información y atención, relacionadas con la infección por VIH. 
5.3 .. 6. Informar a la población acerca de la importancia de otras enfermedades de 
transmisión sexual (sífilis, gonorrea, clamidiasis, herpes genital, vaginosis bacteriana, etc.), 
como factores facilitadores para adquirir la infección por VIH. 
5 .. 3 .. 7. Promover la búsqueda de la atención médica para diagnóstico, tratamiento, 
seguimiento y atención de contactos para otras enfermedades de transmisión sexual. 
5 .. 4 .. En materia de participación social: 
5 .. 4.1. Sensibilizar a la población 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 promoción. 
S .. 4.3. Promover la intervención activa de las organizaciones de la comunidad, en 
actividades relacionadas con el control de la infección por VIH o SIDA. 
5 .. 4.4. Promover la integración y participación activa de la sociedad, para la realización de 
acciones concretas de educación y detección. 
S.4 .. S. Consolidar la participación activa de los diversos grupos sociales, en la planeación, 
ejecución y evaluación de las actividades preventivas. 
S.S. En materia de educación, las acciones fundamentales para Ja prevención de la infección 
entre la población estarán encaminadas a: 
5.5.1. Desarrollar modelos educativos que respondan a los intereses de los distintos grupos 
de la población, por lo que deben estar orientados a la adopción de conductas preventivas 
para disminuir el riesgo de contraer el VIH. 
5.5.2 .. Instruir a todas las personas que desempeñen labor docente, en el sentido de que el 
tema del VIH y SIDA sea abordado con objetividad y en función de los resultados del 
progreso científico. 
5.5.3. Colaborar en la capacitación del personal de salud, con objeto de lograr una 
modificación en su conducta, a efecto de obtener una detección oportuna y la atención 
adecuada. 
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S.S.4. Instruir al personal de salud con el fin de reducir el riesgo de transmisión del VIH que 
ocurre por el manejo de instrumental, procedimientos y productos utilizados en áreas 
médicas y odontológicas. 
S.S.S. 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 látex (masculino) y/o 
poliuretano (femenino) en prácticas sexuales de carácter coital. 
S.S.7. Recomendar a la población con prácticas de riesgo, que evite la donación de sangre, 
leche materna, tejidos y células germinales. 
S.6. El personal de salud debe recomendar a la población infectada con el VIH/SIDA: 
S.6.1.. Realizar prácticas sexuales seguras y protegidas (usar condón de látex o de 
poliuretano). 
S.6.2 .. No donar sangre, semen ni órganos para trasplante. 
S .. 6.3. No compartir objetos potencialmente contaminados con sangre (agujas, jeringas, 
cepillos de dientes, navajas) y, en general, objetos punzocortantes de uso personal. 
S.6.4. Valorar la conveniencia de evitar el embarazo. 
5.6.S. 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. 
S.6.6. Evitar el contacto con padecimientos contagiosos. 
5.6.7 .. Evitar el contacto o la convivencia con animales. 
S.6.8 .. No automedicarse. 
5.6 .. 9. Solicitar atención médica periódica, aun en ausencia de sintomatologia. 
5.6.10 .. Fomentar la salud a través de una dieta adecuada, reposo, ejercicio y apoyo 
psicológico. 
S .. 6.11. Evitar el uso de drogas, alcohol y tabaco. 
S .. 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. 
S .. 7. Las medidas fundamentales que deben cumplirse para la prevención de la infección por 
VIH en los establecimientos de salud y entre el personal de salud y sus familiares que tengan 
contacto con Silngre y sus componentes, órganos, tejidos, células germinales y cadáveres 
humanos, así como con los sujetos infectados, son las siguientes: 
5.7.1. Informar sobre la magnitud y trascendencia del problema de salud que constituye Ja 
infección por VIH, los mecanismos de transmisión y las medidas preventivas. 
S.7.2 .. Identificar el equipo, material y ropa probablemente contaminados, para ser 
desinfectados, esterilizados o destruidos, según sea el caso, tal como lo establece Ja NOM-
087-ECOL-1995. 
5.7 .3. Manejar siempre los tejidos, excretas y líquidos corporales, como potencialmente 
infectados, y darles destino final por incineración o inactivación viral, mediante esterilización 
con autoclave o utilizando soluciones de hipoclorito de sodio de 4 al 7°/o. Los cadáveres 
deben considerarse como potencialmente infectados y deben seguirse las precauciones 
estándar; su incineración no debe ser obligatoria. 
S.7.4. Observar las "Precauciones Estándar" 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 liquidas de riesgo. 
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S.7 .. 4.3. Usar bata, delantales o ropa impermeable, cuando exista la posibilidad de 
contaminarse la ropa con líquidos de riesgo. 
S .. 7.4 .. 4. Usar máscara o lentes, siempre que exista la posibilidad de salpicaduras. 
S .. 7 .. 4 .. S .. Desechar las agujas y otros instrumentos cortantes, en recipientes rígidos, no 
perforables, que contengan algún desinfectante adecuado o que posteriormente sean 
tratados con desinfectante. 
S.7 .. 4 .. 6 .. Nunca recolocar el capuchón de la aguja; en caso estrictamente necesario, 
apoyarse en una superficie firme, tornando el capuchón con una pinza larga. 
S .. 7 .. 4 .. 7 .. Después de limpiar minuciosamente el instrumental, esterilizarlo o, en su defecto, 
desinfectarlo. La desinfección química no debe aplicarse a las agujas y jeringas; en el caso 
de otros instrumentos punzantes o cortantes, sólo debe utilizarse como último recurso; y 
para que pueda garantizarse la concentración y la actividad del producto, es indispensable 
que se limpie minuciosamente el instrumental antes de sumergirlo en el desinfectante 
químico. 
S .. 7 .. 4 .. S. Limpiar las superficies potencialmente contaminadas con hipoclorito de sodio al 
0.5°/o, con alcohol al 70°/o o con agua oxigenada. 
5 .. 7 .4.9. La identificación, separación, envasado, almacenamiento, recolección, transporte, 
tratamiento y disposición final de los residuos peligrosos biológico-infecciosos, se debe 
realizar conforme lo establece la NOM-087-ECOL-1995. 
S.S. En caso de probable exposición 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 punción 
(piquete o pinchadura), cortadura o salpicadura 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 jabón. 
S.S.4. Acudir de inmediato al servicio hospitalario más 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 sanguínea basal, para la detección 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. 
S.S.4 .. 4. Recomendar que se eviten las relaciones sexuales sin la protección de un condón 
de látex (masculino) o poliuretano (femenino) durante los siguientes seis meses. Estas 
precauciones se podrán suspender en cuanto se determine que no hubo seroconversión. 
S .. S.4.5. El tratamiento profiláctico debe proporcionarse dentro de las cuatro horas 
posteriores a la exposición. 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 "Guia para la arención Médica de Pacientes con Infección por 
VIH/SIDA en Consulra Externa y HospitaleS' vigente, emitida por la Secretaría de Salud. 
S.S.4 .. 6. Tomar muestras sanguíneas a los tres, seis y doce meses, diagnosticándose como 
caso de "infección ocupacional", aquel que demuestre seroconversión durante dicho periodo. 
5 .. 9 .. Para la prevención de la infección por VIH en actos de trasplante, transfusión o técnicas 
de fertilización asistida, se deben observar las disposiciones que figuran a continuación: 
5 .. 9.1 .. Excluir como disponente de órganos, tejidos y sus componentes, así como de células 
germinales, a los individuos siguientes: 
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S.9.1.1. Aquellos pertenecientes a la población en riesgo de adquirir la infección 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 obtención de órganos y tejidos ya se hubiese 
efectuado, se les debe dar destino final de acuerdo con lo establecido en la NOM-087-ECOL-
1995. 
S.9.2. Las demás medidas que procedan, entre las señaladas 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. Detección y diagnóstico.metmex 
6 .. 1.2. Atención y tratamiento. 
6.1.3. Notificación, estudio epidemiológico y seguimiento de casos de acuerdo con lo 
establecido en las disposiciones aplicables para la Vigilancia Epidemiológica. 
6.1.4. Investigación y seguimiento de los contactos. 
6.2. La detección y el diagnóstico del paciente con infección por VIH, se llevan a cabo a 
través de los siguientes procedimientos: 
6.2.1. Antecedentes de exposición, 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, según lo enunciado en el inciso 4.4.: 
6.2.3.1. Pruebas de tamizaje: presencia de anticuerpos contra el VIH en el suero o plasma, 
demostrada por alguno de los siguientes métodos: 
6.2.3.1.1. Ensayo Inmunoenzimiltico (ELISA). 
6.2.3.1.2. Aglutinación 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. Radioinmunoprecipitación (RIPA), o 
6.2.3.3 .. Pruebas específicas: determinan la presencia del virus o algún componente del 
mismo, como son: 
6 .. 2.3.3.1. Cultivo de virus. 
6 .. 2.3.3.2. Determinación de antígeno viral. 
6.2.3.3.3. Reacción en cadena de la polimerasa, para determinar el ARN viral o ADN 
proviral. 
6.3. Toda detección del VIH/SIDA se rige por Jos criterios siguientes: 
6.3.1. Se debe considerar como cualquier otro recurso auxiliar para el diagnóstico. 
6.3.2. No se debe utilizar para fines ajenos a los de protección de la salud del individuo en 
cuestión, 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 atención 
médica. 
6.3.4. No debe ser considerada como causal para la rescisión de un contrato laboral, la 
expulsión de una escuela, la evacuación de una vivienda, la salida del país o el Ingreso al 
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mismo, tanto de nacionales como de extranjeros. En el caso de estos últimos, no debe ser 
causal para negar residencia ni puede ser utilizada para la deportación. 
6.3.S. Se debe regir por los criterios de consentimiento informado y confidencialidad, es 
decir, que quien se somete a análisis debe hacerlo con conocimiento suficiente, en forma 
voluntaria, con firma de autorización o, en su caso, huella dactilar y seguro de que se 
respetará su derecho a la privada y a la confidencialidad del expediente. 
6.3.6. Ninguna autoridad puede exigir pruebas de detección de VIH/SIDA a un individuo, o 
los resultados de las niismas, 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 solicitó 
el estudio. No deben informarse resultados positivos o negativos en listados de manejo 
público ni comunicar el resultado a otras personas sin la autorización 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 desempeñen la patria potestad o el 
cargo de tutor. 
6.5. Las instituciones del Sector Salud deben ofrecer el servicio de consejería o apoyo 
emocional a toda persona a quien se entregue un resultado VIH positivo, con objeto de 
disminuir el impacto psicológico de la notificación en el individuo afectado, y favorecer su 
adaptación a la nueva situación. 
6.6. Para evitar discriminación y mayores repercusiones sociales en la familia, el acta de 
defunción que expida el Registro Civil debe tomar como causa de muerte la que en el 
certificado de defunción expresamente se señale como causa primaria. 
6.7. El SIDA es una de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiológica, y es obligatoria 
su notificación inmediata a la autoridad sanitaria más cercana, utilizando los criterios 
siguientes: 
6.7.1 .. La notificación se debe hacer por el personal de salud, en los formatos aprobados y 
referidos en las disposiciones aplicables para la Vigilancia Epidemiológica en el Sistema 
Nacional de Salud, asimismo, se utilizarán en la notificación del infectado asintomático y caso 
de SIDA, independientemente de los utilizados por cada institución. 
6 .. 7 .. 2. Esta responsabilidad compete al médico tratante o al personal de salud directamente 
involucrado, a los laboratorios sean públicos o privados y los bancos de sangre quienes 
realicen la prueba y ésta haya resultado positiva. 
6.7 .. 3. La notificación de casos de VIH/SIDA debe hacerse de manera confidencial. Su 
objetivo es contar con Ja información necesaria para establecer las medidas de prevención y 
control de enfermedades transmisibles, así como proteger al afectado contra daños a su 
honorabilidad y dignidad, por lo que no debe comunicarse a otras personas o autoridades, 
excepto las directamente responsables de la vigilancia epidemiológica; sin menoscabo de Ja 
orden judicial, la cual deberá acatarse en todo momento. 
6.7.4. La notificación del caso de SIDA o infectado por VIH se debe hacer en sobre cerrado, 
con sello de confidencial, dirigida al titular de la unidad de vigilancia epidemiológica del nivel 
técnico-administrativo que corresponda, para su manejo confidencial y bajo su estricta 
responsabilidad. 
6.7 .. S .. Para fines de vigilancia epidemiológica, se consideran casos de "infección por VIH" 
aquellos sujetos con infección confirmada según el inciso 4.4. de esta Norma. 
6.7.6. Para fines de vigilancia epidemiológica, 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. 
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6.8. La vigilancia epidemiológica del VIH/SIDA debe realizarse considerando tanto las 
necesidades de prevención y protección 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, privada y no discriminación, actitud que debe promoverse entre el personal 
que labora en las instituciones de salud. 
6.9. El seguimiento epidemiológico del infectado por VIH o del caso de SIDA, debe realizarse 
por el epidemiólogo de la unidad de vigilancia epidemiológica del nivel técnico-administrativo 
correspondiente, en los formatos de notificación del Sistema Nacional de Salud. Este 
seguimiento debe efectuarse cada año para los infectados por VIH y cada seis meses para 
los casos de SIDA. 
6 .. 10. La investigación de las fuentes de infección y de los contactos debe llevarse a cabo en 
los sujetos infectados por VIH comprobados y en los casos de SIDA, previo consentimiento 
de los pacientes, conservando la confidencialidad de la información, y comprende las 
acciones siguientes: 
6 .. 10.1. Estudiar los contactos sexuales durante los cinco años previos a la fecha probable 
de infección. 
6.10.2. Estudiar a quienes le hayan donado o a quienes el paciente haya donado sangre, 
órganos, tejidos y células germinales, durante los cinco años previos a la fecha probable de 
infección. 
6.10.3. Identificar a las personas con quienes haya compartido el uso de agujas y jeringas, 
en cinco años previos a la fecha probable de infección. 
6.10.4 .. Estudiar a los hijos nacidos después de la fecha probable de infección, o a los 
menores de cinco años de edad. 
6.10.5. En menores de cinco años debe descartarse mediante investigación del estado 
serológico de la madre, la transmisión perinatal del virus. 
6 .. 10.6 .. En todo caso de transmisión transfusional, por trasplante o técnica de fertilización 
asistida, se debe realizar estudio epidemiológico para identificar los factores de riesgo y 
verificar si la infección se adquirió por estas vías. 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 epidemiológica. 
6.10.7. En los casos confirmados de disponentes VIH positivos y casos de SIDA secundarlos 
a transfusión; el banco de sangre, la unidad médica, laboratorio o personal de salud, deben 
notificar de inmediato a los epidemiólogos 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 atención de VIH/SIDA más cercano. 
6 .. 11. En la vigilancia epidemiológica y en el seguimiento de contactos se deben tomar en 
cuenta Jos criterios siguientes: 
6 .. 11.1. Cuando el paciente sea mayor de edad, se obtendrá la información directamente de 
él. En el caso de menores de edad, se puede obtener la información del padre, la madre, 
tutor o representante legal. 
6 .. 11.2. Cuando se visite el domicilio de un paciente, para dar o solicitar información, no se 
debe mencionar el diagnóstico 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, sólo se debe solicitar información al 
médico tratante y a quien elaboró el certificado de defunción. El seguimiento se debe hacer 
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garantizando la confidencialidad de la información del diagnóstico, mediante notificación del 
mismo únicamente a los familiares del fallecido, en primero y segundo grados. 
6.11.4 .. El seguimiento de contactos sólo se debe realizar si hay libre consentimiento del 
paciente, respetándose su voluntad de no proporcionar información. 
6.11.S. 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.S.2. Informar a los contactos, con el consentimiento del paciente, pero preservando su 
Identidad; 
6.11.S.3. Evitar, en lo posible, la visita domiciliaria, ya que puede generar graves conflictos 
al afectado y a su familia, sobre todo en poblaciones pequeñas. 
6.12. El tratamiento del paciente con infección 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 atención de 
urgencia a pacientes con VIH/SIDA, de manera responsable, digna y respetuosa, cuando así 
lo requiera la condición clínica del paciente y la institución 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 atención especializada, cuando así lo requiera su condición clínica y la institución o 
los establecimientos no cuenten con los recursos para brindarla, de acuerdo a los niveles de 
atención de las instituciones correspondientes. 
6.12.3. Las instituciones y establecimientos de salud deben brindar capacitación a su 
personal, de manera continua, a fin de proporcionar atención médica adecuada, conforme a 
los avances científicos y tecnológicos logrados en el conocimiento de este padecimiento. 
6.13. Para decidir el inicio del tratamiento antirretroviral, el elemento más importante a 
considerar es el estadio clínico en que se encuentre Ja infección por VIH, que puede ser 
medido a través de los linfocitos CD4, la presencia de una condición definitoria de SIDA y la 
carga viral. 
6.13.1. El esquema de tratamiento debe garantizar el retraso en la progresión de la 
enfermedad, la inh1b1ción de la replicación viral, y limitar la aparición de la resistencia 
cruzada. Debe estar de acuerdo con Jos lineamientos establecidos en la "Gula para la 
Atención Mt:!dica de Pacientes con Infección por VIH/SIDA en Consulta Exrerna y Hosp1taleS' 
vigente, emitida por la Secretaría de Salud. 
6.13.2. El tratamiento con antirretrovirales debe hacerse sin interrupciones, para evitar la 
aparición de resistencias y el riesgo de que el tratamiento pierda su utilidad. 
6.13.3. Se debe iniciar el tratamiento profiláctico 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 transmisión de la 
infección por VIH, de una mujer embarazada positiva a su hijo, se debe brindar asesoría en 
todos los casos, para dotarla de toda la información relacionada con el riesgo de transmisión 
y las alternativas de tratamiento. 
6.13.S. El esquema de tratamiento antirretroviral de la mujer embarazada con infección por 
el VIH/SIDA, debe considerar tres aspectos fundamentales: a) mantener la salud de la 
madre, b) disminuir el riesgo de transmisión perinatal, y c) debe estar de acuerdo con los 
lineamientos establecidos en la "Gula para la Arención Médica de Pacienres con InTecci6n por 
VIH/SIDA en Consulra Ext'erna y Hospitales· vigente, emitida por Ja Secretaría de Salud. 
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6.14 .. Dado que existe una estrecha relación 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 asociación de estos 
padecimientos. 
6.14.1. Respecto a la prevención específica de la tuberculosis, se deben observar las 
siguientes recomendaciones: 
6.14.1.1. La vacuna BCG está contraindicada en niños y adultos con SIDA, en adultos con 
infección por VIH y en otras inmunodeficiencias; 
6.14.1.2. Previamente al inicio de la quimioprofilaxis, debe excluirse el diagnóstico de 
tuberculosis activa, ya sea pulmonar o extrapulmonar; 
6.14.1.3.. La quimioprofilaxis pura tuberculosis se debe proporcionar a las personas 
infectadas con VIH y a los enfermos de SIDA sin tuberculosis activa, cuando menos durante 
un año, 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 
día. 
6.14.1.3 .. 2.. Se recomienda realizar examen de transaminasas (aminotransferasas), de 
manera periódica, y proceder de acuerdo con los resultados antes del inicio de la 
quimioprofilaxis y, en forma regular, durante su aplicación. 
6.14.1.3.3 .. En caso de aparición de polineuritis o neuropatías, administrar vitamina BG, sin 
suspender la quimioprofilaxis. 
6.14.1 .. 3.4. La isoniacida se manejará de manera autoadministrada, proporcionando 
dotación del medican1ento cada ocho días. 
6.14.1.3.S. La recomendación para proporcionar quimioprofilaxis con isoniacida, es 
temporal y está sujeta a los resultados de ensayos clínicos actualmente en desarrollo, que 
permitan identificar a quienes beneficie en mayor medida, debido al riesgo de toxicidad y 
aparición de cepas multirresistentes asociadas a su administración. 
6.14.2. Respecto al diagnóstico de tuberculosis, deben realizarse las siguientes acciones: 
6.14.2.1. Búsqueda del caso entre personas que presentan tos y expectoración; 
6.14.2.2. Comprobación del caso de tuberculosis mediante baciloscopia o, cuando se 
requiera, por cultivo de tejidos, fluidos o secreciones de órganos de pacientes con 
manifestaciones clínicas, radiológicas y datos epidemiológicos compatibles con la 
enfermedad. 
6.14.3. Para establecer un tratamiento adecuado de la tuberculosis en los pacientes con 
infección por VIH, deben aplicarse los siguientes criterios: 
6.14.3.1 .. El enfermo con tuberculosis e infección con VIH demostrada por cualquiera de los 
criterios enunciados en el inciso 6.14.2.2. Recibirá tratamiento bajo estricta supervisión del 
médico especialista; 
6.14.3.2 .. Los medicamentos que se utilizan son: isoniacida, rifampicina, pirazinarnida, 
estreptomicina y etambutol; 
6.14.3.3.. El esquema de tratamiento siempre será 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 combinación 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 lunes a sábado, hasta completar 72 dosis .. 
Administración en una sola torna. 

78 



Isoniacida 300 mg 75mg 

+ 
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, miércoles y 
viernes) hasta completar 72 dosis, administración en una sola toma. 

*Medicamentos Combinación fija: (4 cápsulas· .. juntas~ 
separados diarias) 

Isoniacída 800 mg 200 mg 

+ 
Rifampicina 600 mg 150mg 

**Etambutol + 
1,200 mg diarios (3 tabletas de 400 mg juntas, diarias) 

* En enfermos con peso menor a SO kg y en niños, deberá ajustarse Ja dosis de acuerdo al 
peso. 
** El etambutol debe utilizarse sólo en niños mayores de 8 años. Puede ser reemplazado por 
estreptomicina a dosis de 1 g diario durante la primera fase. En pacientes de más de 50 
años o menos de 50 kg de peso, la dosis que se debe administrar es de 0.5 g. 
6.14.3.5. El enfermo con infección por VIH y diagnóstico de tuberculosis, con persistencia 
de baciloscopias positivas hasta el sexto mes de trntarniento regular, o con dos series de 
baciloscopias positivas después de un periodo de negativización, se debe confirmar por 
cultivo y drogosensibilidad. Todos los casos deben ser siempre referidos al especialista, para 
retratamiento. 
6.15. Con relación 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 única, con revacunación a los siete años; no deben aplicarse 
vacuna BCG, vacuna antitifoídica oral o cualquiera otra vacuna de virus vivos. 
6 .. 15 .. 2. El esquema de vacunación de los niños con infección por VIH/SIDA debe observar 
las siguientes recomendaciones: -- --·----- -
6 .. 15.2.1 .. Asintomática: } 'T!?c¿·~:·· 
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6.15 .. 2 .. 1.1. Deben recibir todas las vacunas que un niño normal de la misma edad, como se 
señala en la cartilla Nacional de Vacunación modificada de acuerdo a la "Guiá para la 
Atención Médica de Pacientes con Inf"ecC1ón por VIH/SIDA en Consulta Externa y Hospitales" 
vigente, emitida por la Secretaría de Salud. 
6.15.2 .. 1.2. Se recomienda aplicar la vacuna contra varicela. 
6.15.2.2. En niños sintomáticos y/o con inmunosupresión grave: 
6.15 .. 2.2.1 .. No debe aplicarse vacuna BCG. 
6.15.2 .. 2.2 .. No debe aplicarse Ja vacuna triple viral (sarampión, parotiditis y rubéola) o la 
monovalente con antisarampión. 
6.15.2 .. 2.3. Se debe aplicar la vacuna contra Haen7ophi/us influenzae y neumococo. 
6.15.2.2.4. En niños asintomáticos o con sintomatología leve, sin evidencia de 
inmunosupresión, con CD4 de acuerdo a la edad igual o mayor a 25º/o, se recomienda aplicar 
la vacuna contra varicela. 
6.16 .. El personal de salud y las instituciones encargadas de la atención del paciente 
infectado con VIH o que tiene SIDA, deben observar los siguientes lineamientos, para 
garantizar la confidencialidad de la información: 
6.16 .. 1 .. Atender las disposiciones respecto al carácter legal y confidencial del expediente 
clínico. 
6.16 .. 2 .. Establecer las medidas necesarias para asegurar que el manejo de expedientes 
clínicos y trámites administrativos de los pacientes con VIH/SIDA garanticen la 
confidencialidad de éstos. 
6.16.3. Tratar al paciente con VIH/SIDA sin discriminación respecto a otros enfermos, 
evitando difundir informaciones sobre su condición de infectado por el VIH o enfermo con 
SIDA, entre quienes no tienen relación con su atención médica. 
6.16 .. 4 .. Respetar el carácter confidencial del paciente seropositivo o con SIDA, informando 
acerca de su estado sólo a quien éste autorice. 
7. Investigación 
7.1 .. El Consejo Nacional para la Prevención y Control del Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida, debe estimular el desarrollo de la investigación en todas sus actividades. 
7.2. Para la vigilancia epidemiológica de la infección por el VIH se requiere la realización de 
investigación básica, clínica, epidemiológica y operativa, con atención particular a Jos 
factores de riesgo y grupos vulnerables a la infección 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 efectuarán con base en los principios científicos y de 
acuerdo con la Ley General de Salud. 
S. 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), Organización Mundial de la Salud 
(OMS), Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC's). 
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ANEXO U 

TABLAS DE RESULTADOS 
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Tabla No.1 
DISTIUBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS 

POR SIDA SEGÚN EDAD DE REALXZACION 
DE DICTAMEN POR INVALIDEZ 

1999-2003 

Parámet:ros Estadísticos 
Promed~----- ~ZA_. ____ _ 
Oesv. Estilndar 8.6 
Mediana __ 3_§___ _____ _ 
Moda 39 Máximo ----- - -64 ___ ---~-----

MíñiillO _____ ""25 __________ _ 

Fuente: Estimación del costo promedio anual de la pcns1on por invalidez y 
la atención medica de acuerdo a sobrcvida en pacientes con 

SIDA del hospital general de zona no. 32 

Tabla No. 2 
DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS 

POR SIDA SEGÚN SEXO 
1999-2003 

SEXO No. Casos O/o 

Hombres 28 93.3 

Mu·er~-- ______ 2 ______ 6.!...Ei__ 

Total 30 
Relación 
H M 14:1 

Fuente: Estimación del costOPrOrñcd10 anuai-dc la pensión por invalidez V 
la atención medica de acuerdo a sobrev1da en pacientes con 

SIDA del hospital general de zona no. 32 

Tabla No.3 
DISTR:IBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA 

SEGÚN ANTIGÜEDAD EN SU EMPRESA 
1999-2003 

Mínimo 1 
Fuente: Estimación del costo promedio~a-n_u_a~I d~e__..,..la pensión 

por Invalidez y la atención medica de acuerdo a sobrevida en pacientes con 
SIDA del hospital general de zona no. 3 
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Tabla No. 4 
DISTRIBUCIDN DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA 

SEGÚN OCUPACZON* 
1999-2003 

OCUPACION FRECUENCIA º/o 
,_..,..,~~~--~~----------- No. de casos 
LimQiadore~_.9~-~.q!_~~~~'-9_1lc;!D_a_s___ -~2~--+==--1 
Es ecialistas en Tx belleza 1 
Técnicos en Qíqgram-aCión_ informática 3 
Oficinistas - ------ - ---- s 

Men~jero~Y~~-~~rt1~-~!"~-5--=~~-=---==r----~2~---1-~=-1 
M~nic.Q__s_ f!~-Y~!li9J!q_º_e __ ~9.JQ~---- ____ 2_ 
~g~Q.!..~~-~-?d_u~na _ _ __ ·-----~ 1 
Conc!~~qr_~~ --º~-~ ut9_~_q~~l~s. ________ ----· ·--~---f--c"~-l 

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

~f F; ;:_~ \ ~-:-\. 
FALU, 'T . ; 
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Tabla No. 5 
DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA 

SEGÚN ACTIVIDAD ECONc.tlCA DE LA EMPRESA13 

1999-2003 

ACTIVIDAD ECONOMICA 

Construcción de edificaciones y de obras de ingenierfa civil. 

Elaboración de alimeñt:os. 

Servicios profesionales y técnicos. 

-servicioS-deadmi_ri_1_Stra·c"1óil públiCa-v·segu·rTdad ·5oc,a1 

Compraventa en tiendas de autoservicio y de departamentos especializados, por 
línea de mercancía. 

No. de 
casos O/o 

1 3.3 

5 16.5 

6 20 

5 16.6 

4 13.3 

compraventa de mat€rias pnmas. n-ateriales y auxmares~--~-------- --~---6.6 

Servicios personales para el hogar y diversos. 3.3 
- - - - - -- - -- -- - ----- --- ---- ------~~-. ·------- ------1-

Fabncación y/o ensamble de maquinaria, equipos, aparatos, accesorios y artículos 2 6.6 
eléctricos, electrónicos y sus partes. 

COnreCCiórlde prenda-s~de ve-Stlr-y-o-trOs artículos a base de textiles y materiales 
diversos, excepto calzado. 

TOTAL 30 

3.3 

10 

100 

Fuente: E-s""i:iñi-aCiórldC1 costo promedio anual de la penslon por Invalidez y la atención medica de acuerdo a 
sobr-cvida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32 

ulNEGI 
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TABLA No.6 
DISTRJ:BUCION DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA 

SEGÚN AÑO DE REALIZACION DE DICTAMEN DE INVALIDEZ 
EN UNIDADES DE MEDIONA FAMILAR 

1999-2003 

ANO REALXZACION FRECUENCXA º/o 

No. de ca~s~---1------------1 
1999 4 13.3% 
2000 -------- 7 23.3% 2001 cl-~O------t----~3~3~_=3~~~º----1 

o------~2~0~0=Z -----4--- 13.3°/o 

2003 , -----~==-==r-----l~S=-º~º~Vº~-----1 
c_ _____ T_-_-,0'-'T,_,A_~I,, _____________ 3~º~----~----l~O~O __ º_Vo~--~ 

Fuente: Estimación del costo promedio anual de la pensión por invalidez y la atención medica 
de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32 
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Tabla No. 7 
DISTRIBUCION DE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA 

SEGÚN INICIO DEL PADECIMIENTO 
1999-2003 

AÑO DE llNICIO FRECUENCIA % 
'---------------·-"--'N~o~.,_.,,.d~e~C"'-"a~s~o~s,__ _____________ _ 

1991 2 6.6 % 
1992 1 3.3°/o 

¡_ _____ ,_19'<9,,_3.,____ 3.3% 
1994 3.3% 
1995 1 3.3°/o 

___ __!_~fili _________ --·---2-·---== ====~ey;:~-~--~ 
1997 6 20 °/o 

L_ ______ 1.,_998 _____ 2 ----- ___ f?..:!'.2~¿C!_. ___ _ 
1999------ ------ -- _________ _. ___ "L__ -------~----1-~~~~~------

------2-000-------:-______ __§____ _____ - -------~-Q.-~~ -----
2661 _____ --- . 1------- 3 1 O 0/o 

1-------~2=002 1 ---·--- ____ U_º~-
1 TOTAL 30 10~0~º/.~·~--~ 
Fuent:e: Est1maclon del costo promedio anual de la pens1on por lnvahdcz y la iitcnc1on medica 
de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32 

Tabla No. 7 
DISTRIBUCIONDE PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA 

SEGÚN INICIO DEL PADECIMIENTO 
1999-2003 

Parámetros Estadísticos 

~Qi__º----'----~2~.5~----< 
Desv. Estándar 1.8 
Mediana 2 
Moda 1 
Máximo 6 
Mínimo 

TESIS CON \ 
FALLA DE Of\lGEN 
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Tabla No .. S 
DÍAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL PREVIOS AL DICTAMEN DE INVALIDEZ 

EN PACIENTES PENSIONADOS POR SIDADEL HGZ 32 
1999-2003 

No. 

SALARIO 
BASE DE 

COTIZACIÓN 

DÍAS© p~~:~~S PAGO POR 
PREVIOS AL POR INCAPACIDAD 

DICTAMEN DE INCAPACIDAD TEMPORAL* 
1--~--t--=~~~--- ~- IN~_A_P_A_c_xD_A_D ____ T,._E=M,.,PccO,..-"RA="L'=--l----------j 

1 73.16 
2 44.06 7 4 105.744 

,_~3~__,-~124.31 ______ 3_~~-~ ____ 3~_0 ____ _____Thfili7.g_ 
4 36.26--· 215 212 4 612.272 

~ ==-=--)ti~~~~-~~~=='~~~. ~~==~= ~~==--~~== 
8 -~9_'.'ºª---- - ----- ------- --- ----------- -------------· 

~9 _______ 3_~-~-~1 
-----~-- -------------- -------

,____l_Q___ --- 18~_._49 __ _ 
_ !_1 _______ ~1-~:?B ·--
r---!..3--- __ 6~._z_o_ 

13 211.60 
-~~ ~----a~-=-~--- -- ·- ------=-=-1~57--=.---=-= =-==154-_-_-_-:_ --=---_-á;sos.s_1_6 __ _ 

15 23.53 132 129 1 821.222 

__ -!~--- -- - ___ 2?_1..:.~_1 _ -- _1"'!_1_ ------ _____ 1_1__1 ________ -- --Po- --~~~;~- --- ---- - --- _______ _. ____________________ __, 
--=--~~ ---·- ~--~---~-~~~~6 - ~~-33-~=.~-~=---=-~ ~--=-=~~~P ___ -_~---~ --=-_::-.3~Q:!~~:zq -=--
=---~=--~~~~~~~~~5 --~~t~~-=--=-~~~~ ---;i~------- -~-=-~Jf~x---

25 68.45 -~8_5 ___ ------- =~-=87=---=-~~=-=- ____ 31.:1_~Q~~----
-:.ú~; -- 4·s.62·_-__-_ ___ -______ -+--------+---------< 

---~~-- :~:~-;-- 135 ___ ------ ------13-2 ------3-6--i~To-4---
___ -;~- --- - ~~s~_¡?-o ~6X ___________________ ----~6~L ____ _ __ __!_Qz!lJ!ª~.4~9~6~ _ _, 

.-1:9.I~·L_ _ _______ --~~-~ --=-~---=-~--~:Ts_j~=-~-= =-=---~_1_1_? ______ = ~- 3QQ,.±~6.152 
Fuente: Est1mac1ón del costo promedio anual de la pensión por invalidez y la atención medica 

de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32 
* Departamento de prestaciones económicas 5.1.N.D.O 

© 50°/o pacientes con días de incapacidad y 50°/o sin registro de días de incapacidad 
~' Enfermedad general se paga a partir del cuarto dia 
.. Formula: Salario base de cotización X días previos de incapacidad temporal X .60 
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Tabla No .. S Bis 
COSTO DE DIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL PREVIOS AL DICTAMEN DE INVAUDEZ 

EN PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA DEL HGZ 32 

TOTAL 
PROMEDIO 

1999-2003 

DÍAS 
PREVJ:OS AL 
DICTAMEN 

DE INCAPACIDA D" 

_____ 3A_5_L____ 
210 

DÍAS 
PAGADOS PAGO POR 

POR INCAPACIDAD 
INCAPACIDAD TEMPORAL* 

TEMPORAL 
3 110 300 436.152 

207.46 20 029.07 .. Fuente: Estimación del costo promedio anualde la pens1on por Invalidez y la atenc1on medica 
de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32 

•Miles de pesos 

Tabla No. S Bis* 
DIAS PREVIOS AL DICTAMEN DE 

INCAPACIDAD TEMPORAL 

Parámetros Estadíst:icos** 
Promedio 210 
Desv. 1.2 
Estándar 
Mediana 215 
Moda 1 
Máximo 368 
Mínimo 28 
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No. 

TABLA No.9 
COSTO DE PENS:IONES POR INVAUDEZ EN PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO DE SIDA DEL HGZ. No. 32" 

UMF PAGO 
MENSUAL 
PENSIÓN 

(Miles de pesos) 

PAGO ANUAL 
POR 
PACIENTE 

MONTO 
CONSTITUTIVO 
RÉGIMEN 
1997® 

SALARIO 
PROMEDIO 
INP0 

SALARIO 
BASE DE 
COTIZACIÓN 

i ~ -~~ 9@~?-?_J- ~~---3~~~~22==~-~L __ -~~~ 
3 46 --------------•• --------.. 124.31 

4 46 -~i9?_~...'.ºº~- ----~~_,_ª-?2~'...q_q_- -- ---------- ·--- - -36.26 
--}---r--f--- _!,_1!?z~º-~E~ _ __!;l19t~-~B_!_ - -~~~~-~9~f~9_._'!?__~-=-- ~-=1P~-JiL__---~s~6\4---

~ -~!-3s_1~_~i0_~ ~-i~i~~YT~-~ ~=2z=51-~-~~~~I~--~-~--~~~-~¡;~ -- ---~f~r-
9 __ 4~----~~~~7-1.~:~?. __ 5L~""J!_J_.~q__t____ 2~9,099.?6 41.86 ---39~¡5']:--

__ Jq___ _ ___?__ ____ 2,,?_1?~01~1 ____ 25,-:'15~._t;J _, ~ -- 52-o.ff50-:11----- ------¡gg-:23··-- -- -~JB~t_4_9 _ 
-~-- ~~-----~,s~~'~O<» 7~_,_1~~-ª9_+ j- -~;?15;:~63,-1~ - ___ ?.:!2~4Q __ 

~! v ----~;fi.._ ~!~PQ6.9_9r.·: _12_,9a.3.,~9_! __ 
1
f _ ___352,7.-4.ª·'?s 94-_59 -

--15·---- - 7 __ 

--16___ 7 t 367.42 ._,., i6 4o9.05- ,_L~~-9~s=s~-9~6~--+--~'2=ª=·~44~-1-~~~o----; 

----i~'-~--- :6 ·2;s6_t.66 <•1 - 3·4;3;;_-9-~- ,- t _:f~_53_~~8,_9ó 26~~8_0 __ 
56.65 --:--19 --- --¿- 603_¡-.¡,.) - 7,2_37_,?0 _t_ --1- -____ 3_~8.~5_:1.3_1_-

20 -:i5" - "534_7i~•). 6,~_16._7'0 __ 1 - _;3_Q_3,3_~~'~1 
_ i_i -=-~7-- -5i3~6s ¿.; ---~'-1~4:~~-':- _.2.!§,o_o~.?.1 

- -~:i?..:-2~ 
48.25 

22V 7 - - -·-90-0.21-.:~;·- 10,8_02.54 t 106,789.lº 
=-~=-ª ___ -- -- ~_6,92tt.oo~ _ e~. t36_.oo_ =--==s~~6 ___ =·-

24 46 591.BB<•l 7,102.67 •-
-~-=:[5_.Y=-_· --i-- 77Ü.24'.~' - 9,242.92- _!__· 

26 --~ 4!;_· __ · 1~9~9.15· - - ~;!,469.89 -- ~~ ----i-- _t,p39. t!,i~l - _12,-:l~~.1~ !_ 

·-·-29-· --7 _ ·1,=?30.06•"1_ _·15 196~)":75 t: 
--36 - - - 1 028 .. ~~- 12 342.00 

_ 3_3.5_30 _:32 40_1.212.~!_ l __ -~9_U_&lil_,_9s __ _ 

14 Fuente: Fuente: Estimación del costo promedio anual de la pensión por invalidez y la atención medica 
de acuerdo a sobrcvida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32 

V Pacientes finados con pensión para ascendientes (5)23.8°/o 
** Pacientes sin pensión por no cumplir con semanas de cotización(9) 
• Pacientes en régimen 1973 (4) 

® Pacientes en régimen 1997 ( 1 7) 
0 Índice Nacional de precios al consumida 5.70º/o de inflación 2002 
t.Formula de Cuantía mensual:Salario Promedio x 365 días x .35/ 12 

TESlS CON 
DE O\'T ~,.,.,,\T 

FALLA ·. ;:u.lú:..1i 
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Tabla No.10 
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DICTAMEN DE INVAUDEZ 

POR SIDA EN EL HGZ 32 DURANTE 
1999-2003 

PACIENTES NO.CASOS ºlo 

DICTAMEN DEFINITIVO 16 
Fuente: EstimacióildelCOSt:O-PíoñiCdiOanüareie1apcnSlóll POr-iñValidcz v·raafonción 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 

PARAMETROS 
ESTADISTICOS 

(Miles de pesos) 

PAGO 
MENSUAL 
PENSIÓN 

COSTO ANUAL 
DE PENSION 

MONTO 
CONSTITUTIVO 
RÉGIMEN 
1997 

TOTAL ~~,~~~~2 _ ____ '!_Q~,-~?_~-.~-~- --·~2,?Z.1:.&~~~S COST_O ______ _ 

PROMEDIO POR 
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Tabla No. 12 
COSTOS DE PENSION POR INVALIDEZ EN PACIENTES CON SIDA 

POR UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
(Miles de pesos) 

UMF No. 4_6 UMF No~z._ 

COSTO TOTAL M¡;NS~AL C2.E PEN~!_~_¡__l4_,_4_o_o_.o_1_1--1-9_,_1J_o_._J_l 
COSTO PROMEDIO MENSUAL 1 ,BOG.OO 1,471.56 

COSTOS 

COSTO TOTAL.<A,,_N,_,u,,A,,L~------0Zb-800.48 228 472.03 

L_c;:p_s:.r:_q_p~º~~~I_Q_~~l!-~l,.- ---- __ 2_1 __ ,6 __ 0_0_.0_6_,__1_7_,S_7_4_._7_7_, 

TOTAL PACIENTES 8 13 

Fuente: Estimación del costo pr-omedio anual de la pcns1on por mvahdez y la atención medica 
de acuer-do a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital general de zona no. 32 
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TABLA No.13 
ATENCION MÉDICA ANUALDE PACIENTES PENSIONADOS EN CLISIDA DEL IGZ 32. 

1 NUMERO DE 1 
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE COMPLICACIONES ENVIO A 

No. INTERCONSULTAS RETRIVIRALES HOSPITALIZACIONES 
PRINCIPALES* 

TERCER 
CONS~LTAS ¡ 

POR PACIENTE * POR PACIENTE POR PACIENTE' NIVEL* 
AL ANO' 1 

1 1 11 ' 1 1 33 ---- sarcoma kaposi i CM XXI 
2 

1 
11 : 13 

1 

18 1 Polineuropatía 
! desmiehnizante 1 .... 

3 1 12 6 33 ---- tuberculosis 1 .... 

5 11 ... 22 4 neumonía 1 .. .. 
6 11 9 24 4 Tuberculosis/u!. anal i ----
7 . 11 5 27 3 Toxoelasmosis SNC ----
9 11 20 33 --·- EPOC 1 ----
10 12 4 35 2 Sx diarreico ----

1-
11 11 2 48 ·-·- Sx.Purpunco .... 
12 1 11 17 22 2 Sx diarreico .... 
15 

' 
12 14 36 3 Corioretinit1s CMV CMXXl 

16 ' 11 3 24 5 linfomaanal CM XXI 
18 r--11 66 12 2 Panc1toeenia --·· 
19 1 12 9 26 3 Neumonía .... 

20 12 
' 

8 28 2 Sx. Diarreico ·-·· 
21 12 ... 36 . ... .... ----
23 1 12 1 48 2 Sarcoma de Ka¡>(lsi CM XXI 
24 12 1 1 36 ---- ---- ' ----... -
26 

' 
12 16 

~· 
36 .... Tromboc1topenia ··--

27 1 t2 22 1 24 2 Conoretm1t1s CMV 1 CMXXl 
28 ' 11 

. 1 
8 36 s Toxoelasmosis SNC ----

29 ' 12 2 36 ---- ---- .... 
30 1 11 3 ' 

' 
36 ---- hereeszoster .... 

TOTAL 264 230 1 32 1 40 20 : 5 
PROMEDIO 1 11.4 1 10.9 1 705 1 2.8 i 860/o 1 210/o 
Fuente: Matriz de costos para atención medica en Oinsida(Ver Anexo 111) 
Estimación del costo promedio anual de la pensión por invalidez y la atención medica de acuerdo a sobrewda en pacientes con SIDA del hospital general de 
zona no. 32 

fi·~ ~¡~;;---- ... . . ·¡ 

1 L.11)1iJ
1 

c., .. '·.·~ .· 
[iA) l 11 Q11 '•1)1' :. I,. ··, . 1 1 ''11•¡ 

• l.J ~¡ '~:~~::::1.::...1 
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TABLA No.14 
COSTOS TOTALES DE ATENCION MÉDICA POR PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA DE CUSIDA DEL HGZ3215 

(Miles de pesos) 

No. JuMF 1 CONSULTA MEDICAMENTO 1LABORATORIO1 INTER 1 MEDICAMENTO COSTO ANUAL 
EN CLINSIDA EN CLINSIDA * /GABINETE 1 CONSULTAS POR INTERCONSULTA POR PACIENTE 

1 1 1 7 1 9 350.00 44 775.36 ! 3 624.00 ¡ 1 700.00 1 35.45 59.484 81 
2 1 7 ! 9 350.00 36 518.12 5 279.00 1 11 050.00 1 299.21 62.496 33 
3 1 46 • 10,200.00 120 265.64 i 8 863.00 5,100.00 1 6 370.88 150.799 52 
5 1 7 :____2d50.00 48 882.27 6 513.00 ······ 1 ······ 64.745 27 
6 i 7 9 350.00 1 104.386.18 6 075.00 7 650.00 1 43.42 127.504 60 1 

,_l_L_4_L _ _JJSOJJLI 39 572.43 4 450.00__:____ji.1~ ····· i 57.622 43 
9 46 1 9 350~_A1!18.49 ~247.00 17,000.00 i 176.19 65.96168 

~_l_;__IQ,2~___22,_7_@_:_§,556.00 3,400.00 1 26.60 115.895,93 
11 1 46 . __2,150.00 1 75,244.49 1 1J76.00 1 700.00 ~ 7.46 90.477 95 1 

------u-:-:i6 9 350.00 41643.86 -§,QZ?~4,45o.oo i 734.22 71m'.08 1 

1 15 7 ~ 1_0,200,QQ_j_ 169,490.18 6 006.00 11,900.00 1 19 575.30 217.171,48 
16 7 , 9L350.00 i 43,IJ59.45 6,420.00 2,550.00 . 52.96 61.432:41 
18 , 46 ~5Q&L_j 34,456.68--6 310.00 5,100.00 ·¡ 2,031.53 57.308 21 1 

19 ' 7 10.200.00 1 31.773.90 6.763.00 7.650.00 131.04 56.517,94 1 
20 : 46 . 10 200.00 H17_81l-ª___:---_6~_§,800.0L~ 14 227.84 81.017 22 
21 1 7 i 10.200.00 34,442.76 6,144.00 ...... 1 ••••• 50.786.76 
23 ' 7 10,200.00 77,148.45 6,!)75.00 850.00 25.14 94.298 59 
24 46 10.200.00 54.722.46 6,213.00 850.00 31.52 72.016.98 
26 46 10 200.00 1 127,818.16___;___6,489.00 11.900.00 1,575.53 157.982,69 
27 7 10,200.00 72.524.28 : 6,006.00 18.700.00 21.224.68 128.654,96 
28 1 7 1 9.350.00 1 66.314.98 5,592.00 6,800.00 1 80.94 88.137,92 
29 1 7 ! 10,200.00 1 51.522.96 1 6,350.00 ! 1,700.00 1 38.64 69.841.60 
30 1 7 1 9,350.00 62 933.14 6 419.00 1 2,550.00 i 351.76 ' 81.603,90 

TOTAL 224.400.00 1,512,180.95 137,711.00 i 143,650.00 1 67,04031 1 2,084,982.26 

" Fuente: Estimación del costo promedio anual de la pensión por invalidez y la atención medica de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del hospital 
general de zona no. 32 

l 
' . ! 

~/¡, .. ,,, :·;,,.-,¡/ 
t!:Lv, :: L!:•.lll),('1j ---.......... ____ .. __ 
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Tabla No.15 
COSTO PROMEDIO ANUAL EN ATENCIONMÉDICA EN PACIENTES DECLISIDA DEL HGZ No. 32 

(Miles de pesos) 

CONSULTA 1MEDICAMENTO1LABORATORIO1INTERCONSULTA!1 MEDICAMENTO 1 TOTAL 
EN CUNSIDA EN CLINSIDA* /GABINETE** POR 

i /INTERCONSULTA 
TOTAL ANUAL 1 224,400.00 1 1,512.180.95 137,711.00 143,650.00 67040,31 1 2,084,982.26 
COSTO PROMEDIO 1 i 1 

1 ANUAL i 91756.52 ' 65,747.00 5,987.43 61840.48 3,352.01 90,651.40 
DESV ESTANDAR ' 4.l l.59 1.0 5.4 6.7 1 

i MEDIANA - _ ;-9,350.00 51,522.96 6,075.00 5,100.00 153,615 J 
MODA 9,350.00 i N/A 6,075.00 1,700.00 N/A 

-MÁXlf·IO - 1 10 Í00.00 i 169 .j9(1.iB- 8 B6l.OO 18 700.0Ó 2i.i24.68~-- 1 

1 MINIMO __ _:!,350.00 1 31 773.90 3 624.00 143 650.00 7 46 1 
PORCENTAJE DEL · . 1 

C.Q5T0 _TOJAL_ '. 10.]6%_ 72Ylo _____ 6.~0º{o __ . __ 6.88% ___ : ___ 3~21% __l 100% 
Fuente: Est1mac1ón del costo promedio anual de la pensión por invalidez y la atención medica de acuerdo a sobrevida en pacientes con SIDA del HGZ 32. 

'Incluye retroviral y otros. " Incluye laboratorio de rutina, Especial y Gabinete. 

Tabla No.15 Bis 
COSTO TOTAL DE ATENCION MÉDICA 

(Miles de pesos) 

Costo Total 2,084,982.26 
Anual 
Promedio 90 651.40 
Desv. Estándar 4.2 
Mediana 77135 
Máximo 1 217,171.48 
Minill!Q_ ___ j__i!),786.7§___ 

Fuente: Matnz de co9:os para atención medica 
en Clisida (Ver Anexo lll) 

TESIS CON 
T)A' Lt D', nj\T('ifi'J r L ,J ) . .11\i\;(,l\ 
---···--···--· 
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TABLA No.16 
DESGLOSE DE ATENCIONMÉDICA EN PACIENTES PENSIONADOS EN CLISIDA DEL HGZ 32 

(Miles de pesos) 

No. 

1

¡· MEDICAMENTO 1 MEDICAMENTO 1 LABORATORIO ESPECIAL GABINETE 
RETROVIRAL I OTROS 1 RUTINA (CARGA VIRAL Y CD4] 

1 1 44 590.04 ! 208.44 ' 2 070.00 1554.00 -· 
--~ .: _ _JJ,ll_l.18 .. _J,386.94 3,450.00 1,55~00 ---~ 

3 ' 118 557.34 ' 1 708.30 3 726.00 4 662 275.00 
5 ¡ 47,855.72 1 1,026.SS 2,967.00 __1108.00 438.00 

L.LJ. 102,449.68 1,936.50 2 967.00 1 J 108.00 ..... 
'J_j___l!,_55_5.92 2 016.51 2~ 1554.00 550.00 
L-2.......! 33,295.57 
. 10 ' 94.461.13 

892.92----'---1.139.00 ~3"-'l-'-'08'-'-.00,___~~-1 
1.252.20 2,898.00 l.108.00 550.00 

7_1,565.92 3,678.54 2,622.00 ¡ 1554.00_ --::::--1 38 951.04 J 692.82 9 967.00 1 3 108.00 

1 15 102,655.12 66,835.06 2,898.00 1 3108.00 ···- 1 

16 '1_1,989.32 . . 1,070.ll 
" 

},312.00 J,108.00 - -2~:6oi 1 18 ·¡ 30829.80 3,626.88 2 967.00 1 3108.00 
1 19 ' 31 589.16 184.74 3 105.00 3108.00 550.00 

~ 42 670.88 ' 1112.50 2 898.00 3 108.00 .... 
1 21 34 301.76 141.00 J 036.00 J 108.00 ···-
i 23 73 714.32 3434.13 2 967.00 __1108.00 -----
n-.¡--: 54 318.00 408.46 3,105.00 J,108.00 .... 

'26 : 126777.17 1 040.99 J 381.00 3108.00 .... 

~____ll,_247.56 276.72 2 898.00 3108.00 .... 
1 28 1 64 025.66 2 289.32 2 484.00 3108.00 -----
: 29 i 50 110.56 1412.40 2 967.00 3108.00 275.00 
1 30 1 62,791.04 : 142.11 J,036.00 .. 3,108.00 ______ iz?_.Q_D_ 

TOTAL 1410.4freg : 10177416 : 7li39.ÓÓ 66 B22DO 3 483.00 
Fuente: Est1mac1ón del costo promedio anual de la pensión por mvalldez y la atención medica de acuerdo a sobrev1da en 
pacientes con SIDA del HGZ 32. 
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Tabla No. 16 Bis 
DESGLOSE DE ATENCIONMÉDICA EN PACIENTES PENSIONADOS ENCLISIDA DEL HGZ 32. 

(Miles de pesos) 

ESPEaAL 
(CARGA 

1 

1 PARAMETROS MEDICAMENTO MEDICAMENTO LABORATORIO 
ESTADIAT!Cai RETROVIRAL OTROS RUTINA VIRAL Y GABINETE! 

CD4) 

SUMA 1 1.410.433 89 101,774,16 71.239 00 66.822 00 3483 1 

Costo 1 ' 1 
1 i 

Promedio i 61~1 4,424.96 3.238,14 2.905,30 i _1ªI_; 
i Desv.Estándar i 2.9 l.36 1.5 ----,- i:lll 1.l2 
fiana 50.110,56 1252,2 2.967,00 ' 3.108,00 f 295 
, Moda N/A N/A 2967 3108 275 
1 Máximo : 126.777,17 66835,06 9.967,00 4.662,00 ! 550 
¡Mínimo 1 30.829,80 141 2.070,00 1.554,00 ! 275 
1 Porcentaje del J ¡ : 
Lc~_toloti!!__ L~~,2~ _L ().71% _, 50.7% 1 48_,5_0/~_2~4.°{o__ 

Fuente: Estimación del costo promedio anual de la pensión por invalidez y la atenoón med;ca de acuerdo a sobrev1da 
en pac1enles con SIDA del hos~tal general de zona no. 32 

TESif(l-nu ·¡ 
F 

·•' 'J " 

~Li.f. ¡)" ·''_ 1 
. ~.:_:_ .. !:_ l, __ ·- --~J 
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Tabla No.17 
COSTO DE ATENCION MÉDICAEN PACIENTES PENSIONADOS POR SIDA SEGUllJNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

1 

MEDICAMENTO ! LABORATORIO 1 INTER 1 MEDICAMENTO 1 COSTO ANUAL ! CONSULTA 
' EN CLINSIDA EN CLINSIDA , CONSULTAS POR UMF 

COSTO TOTAL ! ' 

67,040.31 \ 2,084,982.26 DE 224.400,00 1.512.180,95 137.711,00 1 143.650,00 1, 

ATENCION MEDICA ' ' 

TOTAL ¡ 1278522.50 UMF 7 136850.00 939,465.36 83822.00 ' 76,500.00 ' 41,885.14 
TOTAL 1 

_____ UMLi6_ . _87,5]~.00 572,695,~----- 53,889.00 _:_6)¿5º'º0 :__ 25,15_5,).?__J___j06,439.76 
Fuente: Est1maoón del costo promedio anual de la pensión por mvahdez y la atenoón med1rn de acuerdo a soben pacientes con 
SIDAdelhosp1talgeneral de zona no. 32 

rr>';•rl¡·~ cr"i"_ lf. \ '· (<! 
L.!J:;,i:.l J\)¡.¡ 

.. 1A· .. , f'·'' f'111'r1·:" 
} L~f\ ut Jitiu~h 
~-

o/o 

100% 

61.32 

JS.67 
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Tabla No 18 
PROYECCION DE COSTOS DE PENSION POR INVAUDEZ Y ATENCION MÉDICA EN PACIENTES CON SIDA DEL HGZ 32 

A DOS AÑOS DE SOBRlVIDA 

CONSULTA 1 MEDICAMENTO 1 LABORATORIO 1 INTER 1 MEDICAMENTO 
EN CLINSIDA EN CUNSIDA /GABINETE CONSULTAS /INTE:C~~surn 

TOTAL 
DE 

ATENOON 
MEDICA 

PENSION DE 
INVALIDEZ 

esos 224 400.00 1 512.180.951137 711.00 143 650.00 67 040.31 
uso. 20 725.05 139 6613 12 718.63 13 267.14 6 191.67 

PROMEDIO i 1 
COSTO 1 ' i 

1 

ANUAL POR ! 1 

. ~50(P!S~L- -~1~5§.5_2_~1~7.0!_,~,~~4!__ 68i0.48 ---~'~~--¡·~~ 191108.21 1 
[ $USO' $901.08 1 $6,072.22 $552.98 $631.76 $328.05 $8,372.32 1 $1,764.78 

1

1 

PROYECCION ffi -l - 1 DE COSTOS 
PROMEDIO 

1 A DOS AÑO!l;p~ 10 558.45 72 488A2 6 601.35 7 541.87 3 916.21 99 946.41 21 067.48 
! ~Y-5º' __ _ $975.~5 _ __j§ 694.84 609.68 696.54 j361.69 9,203.54 $1,945.73 

Fuente: Estimación del costo promedio anual de la pensión poi mvahdei y la atención medica de acuerdo a soben pacientes con 
SIDA del hospital general de zona no. 32 

'USO tipo de cambiolnterbancario: 10.8175 del 19 de septiemb~ 1001 
@Tasa de irterés de 5% con factor de anualizacion de .9070. 

TESIS CON 
FALU Di~ O!UGEN _ ... ·-~ ~ --- ____ ... , 98 



ANEXO IU: 

MATRIZ DE COSTOS DE ATENCION MÉDICA EN 
CONSULTA EXTERNA EN CLINSIDA 

HGZ.No.32 

TESIS con 
,-, ·~ ... 
' 
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MATRIZ DE COSTOS DE ATENCION MÉDICA EN CONSULTA EXTERNA EN CLINSllJ. DEL HGZ 3216 

CONSULTA 1 COSTO 
PACIENTE UNITARIO 

No.1 

j1 

1 

1 

boT~I 
12 

85000 

MEDICAMENTO 
¡TABLETAS) 

COSTO 1 LABI 
UNITARIO GABINETE 
!CAJA) 

COSTO 1 INTER 1 COSTO MEOI 
UNITARIO CONSULTA UNITARIO CAMENTO 

Estavudma40íll<JSCd 12h~ 1.06498111 BH : 69.00 '¡ 1 
1i2¡601 as l 6900 , ORL 18sooo 
01dacosina200cd 12hr2i1 5487612) Ele 1 6900 

Loran~d1na 
pseudoelednna 

COSTO 
UNITARIO 

IC4JA 

1495(1) 

1120) PFH 16900 
R11onavirlOOrn¡ h2(84) 1.8911411) EGO , 69.00 

1 
Fenilprednisolonal 15.50111 

Ranibdina 150 mgs cd 12160) 198(3) TP.TPT ! 69 00 , ORL 850.00 , golas obcas 
TSl.l~bs2cd 3erdia(40) 219(2) 1 j 

Comple¡o_B.h2(60) __ 320@ ___ -------/----_!---

1 

_ 
_ _ .--· 4_01Q.JL ___ ,_4!!0!_ _, ______ ¡JJ.OO.OO 30.45 

Estavudina40mgscd 12hrs 106498(1) ¡' ¡ 
1<2160) 1 
Q,danosina200cd 12hrs 54876(2) 
1110) 
R11onav1100rn¡h2184 1.89114(1) 
Ranibdma150m<JSCd 12(60) 198(3) 
TSl.l~bs2cd 3erdia(40) 219(2) 
Comple10Bh2 i60) 320t21 

TOTAL 14070.36 

~ 
3 Eslavudma40m<Jscd 11(60) 106498111 BH 69.00 1 

D1danosina200cd 12hrs 54876(2) as 6900 

/ L --' 12º Ele 6900 . 

!: _, >-3' 

1~; 2J 
:· ·,::¡ .:fJ 

16 Fuente: Expedientes clínicos de Chsida y Precios Uni1anos del 2003 para el HGZ No. Jl Depar1amento de prestaciones económicas 

1

1:·;s8 
~-~: :~ 
!.¡ .. ! 

t::::1 
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1 --- --¡·· -¡ R11oíla.,rlOOrrgh2(84)·-- 1.89ff4(1)1-Píli--j69001 __ _ 
i Ramtidma 150mgscd 12(601 198(31 EGO l 6900 1 

1 

TSl.ltabs2cd(401 219(21 TP.TPT 
1

6900 1 
Comple¡o8(601 320(21 1 • 

TOTAL 4070.36 1 1414.00 
14 Eslavumna40m9scd 11hffi 
' h2(601 

.106498(111 1 
' 1 

01danosma100cd 12hr(120) 548 76(21 
R11onavir 100 íl1J h21841 ; 189114(11 
Rambd.na 150íl1Jscd 11(601 '198(31 
TS!.ltabs1cdl401 219(1) 

-=~-1c----t~o811601 ! 320(1) 
i TOTAL 1 4070.36 

1

5 1Slavudma40mgscd11hffi ¡ 106498(1) 
h2(601 

T07AL 

01danosma200cd 12hrs2x2 
(120) 
R1tonavirlOOrr9s h21841 
Ranitd1na 150íl1Jscd 12(60) 
TSl.ltabs2cd3erd1a(40J 
Comple¡o81601 

54876(21 

1891.14(1) 
1.9813) 
219(2) 
320(2) 
4070.36 

Eslavudma40m~cd 12hrs 10649811) BH 6900-·1 
h2~ m ROO 
01danosina200cd 12hrs2i2 · 548 7612) Ele 69.00 1 
(1201 PFH 6900 
R11onavir100íl1J h2(84J 

1
1.89114(1) Ego 6900 1 

1

---:---J Ran1Minal50mgscd 12(60) ! 198(31 TP TPT , 6900 
';r::J / TSIJtabs2cd(40) '219(2) 1 1 

' ;}> ¡ Ambroxol (dos frascos) i 195(2) 1· 
: L--· 1 Comoleio B 1601 ~ 3 20121 1 1 ' 

! 

,, 
: 
¡( 

,, 

1 ¡ TOTAL , 4074.26 414.00 1 1 : 
:·'' 1 ¡ 7 Estavud1.na40mgscd 11hrs ; 1.116498111 1 1· 1 ' 
:· :_~ 1 fx2(60) ¡ 

' i",'J 01danos1na200cd 11hffi2x2 r 54876(2 1 

,-) (I~ i l 
· -, . R11onavir100íl1J. h2(84.). . 1 189114(1) 

· ________ ~~~t::;;:i~i~d 1_21~º1_u;L _____ J_ ,_ J 
, __ ,._ 
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-: 

¡---, 
1>'1 i 

1 ¡;~·, l 

r-·-: ! 

i~- '·-< ,.. 
i ,, 
•: 
i :/ 

'1 -~1 
1¡ _·· ···¡· 

1 

; 1 

1 :· 

j
i;, 

1 
. --·--/, 

1 
-

! TOTAL 

1ª 
¡ 
1 
1 

1 --
'TOTAL 
9 

TOTAL 
10 

TOTAL 
11 

TOTAL 111850.001 
TOTAL 

POR 
9,350.00 PACIENTE 

cóm-p1eióB166f -:r20121-- -----,---
14070.36 ' 

Eslavud1na40mgscd12h[601 , 1.06498111 BH 6900 
D•danos1na200cd 12hrs2x2 . as 6900 
11201 :s4576t2l Ele 6900 
R,1onavirlOOmg lx21841 1.8911411) PFH 6900 

1 

! 
Rarntdma 150mgscd 12[601 , 198131 Ego 6900 1 
TSl.llabs2cdlerdra(~219(2) TP TPT 6900 1 

4063.96 !414.00 1 i 

Eslavudrna40 mgscd 12(601 1.06498(11 ' Drdanos:na200cd 12hrjl201: 548 7612) 1 

R1!Gnavir 100 mg h2¡84) ! 189114(1) ! 
i 

Ranrtd,na 150mgscd 12[601 , 198[31 
TSl.l!abs2(401 ,219[21 

'1 

1 1 
Comple10B¡iOI 320121 1 1 

4070.36 1 

S!avudrna40m9scd 12hf601•1.06498(1) BH. 6900 
Ddanosma200cd 12hrs¡1201: 54676[2) as. 6900 
R1!onavirlOOmg lx2[841 15g114111 Elec 6900 
Rarnbd1na[60I 198131 Ego 6900 
TSl.l!abs2cdl40) 219121 PFH 6900 

1 
Ambro1olldosl0scos1 ,195121 TP.TPT 6900 
CompleiOBlx2i601 '320121 1 

'4074.26 1414.00 1 1 
-SlaiUdma40mgscd 12h~601¡1.06498111 
Oidanos1na200cd 12hrs2f ,5487612) Ca~aviral 89000 
11201 yCD4 66480 
R1!onavir IOOmg 1121841 .1.89114(1) 
Rarnbdma 150mgscd 12(601: 19813) 

1 TSl.12ci3erl401 ,21912) 
Comcle108[60ilx2 ,320121 1 

¡ 

14070.36 1554.00 1,700.00 i 30.45 
! 

44,775.36 3,624.00 1 
i 

Reuoviral 44,590.04 Rutina 2,070.00 1 
Ouos 208.44 Especial 1554.00 ! 

Gabinele 

1112 



1 ¡:; l ! , .. 

' i :~~ :._;! 1 

! . ~~-~ f 
. --¡1 

1i: ' )/ 
·¡· ' . i-: :, 1 

,:_-: 1 

! :.: _ _J 

1 

CONSULTA 1 COSTO 1 MEDICAMENTO l COSTO ! LABI 1 COSTO 1 INTER ~COSTO COSTO 
. PA~~'.T~ -~NITARIO_:, _ -~~~~- _ ~~~~~-'. G~Bl~E~ ~~~~~~~S~T~ UNITARIO MEDICAMENTO U~~~O 
1 85-000 , TMS11abscd 3erdia(40) 111911) BH 69.00 ¡' 

1 

Keloconazol [ OS ! 6900 Dennatologia 185-000 

TOTAL 

1 

'¡ 

1 

TOTAC __ ¡ 
3 

TOTAL 

1, 100mgscd 14h~ (40) 1, 379(4) PFH. '
1
6900 1 1 

: ¡ Elec 16900 ¡ 
! : Ego :6900 i , 
1 ' TPJPT l 69.00 1 1 

Lamwudina' 
Z1dovudrnalx1160i 

'19.54 
156915111 BH 

1 os 
547313) PFH 

414.00 1 185-0.00 
6900 I Dennalologra ! 85-000 
6900 ' 

hidrncortisona 

, FluconazollOOmgs cd 14 
'h~ 1181 E lec 

Ego 
VDRL 

6900 : 1 

6900 ' ¡ prnvocoloide 
Rambdrna 15011'1l h1160) 
Tl.IS1cd3erd1al401 
O:elapol1menca 

,lcd14hrsl141alas) 
comple¡oB IX1160¡ 

,198\3) 
111911) 

535114) 

6900 1· 1 

69CO 1 

Urocuitivo 6900 1 

TPJPT 69 00 ¡ Dennalolog1a , 85-0 00 
Ca~av:ral 891100 ! 1 alqu1tránde 

1306(1) 

12.5-0(1) 

6.7611) 
, Ac1dolohco130) 

31011) 
10911) 

- '. 2,880.64 

yCD4 : 66400 . hulla 

RX Torax 
1

_2752.L -J----- __ _ 
2,381.00' 1,700.00 32.32 

Lamivud1na! 
Z1dovudrna160) 

•156915111 
1 

FluconazollOOmgs cd 14 5473131 
118/ 
Rambdmaf5011'1lh1160) 19813) 
Tl.IS1cd 3erdia(40) 119(1) 
Oielapohmenai 535114) 
lcd14hrs.1141alas) 
comple¡o8(60) 320(1) 
Acidololrcol301 109121 

;2,880.64 

8H 
os 
PFH 
E lec 
Ego 
TPJPT 

l 

lndmavir 400 IT'llS1x31180) l 92996(1) BH 
Lamwudmal 1 OS 

1 

Z1dovud1na h1(6-0) 1156915(1) PFH. 
Flucooazdl00lflls al 24 \ 54.73(3) Elec. 

6900 
69.00 
6900 
6900 
6900 
6900 1 

414.00 
6900 
6900 
6900 
6900 

'· 

Olialmologia l 85-0.00 Oic~fenaco 
Go!asollal 

11.50(1) 
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---1 

l~~-NSULTA 1 COSTO l 
PACIENTE 1 UNITARIO 

No.3 1 

MEDICAMENTO COSTO f LABI . COSTO INTER COSTO 

------- -------~------1~ ----------------------~ 

¡TABLETAS) U~~::o ! GABINETE UNITARIO CONSULTA UNITARIO 

COSTO 1 

MEDICAMENTO 1 UNITARIO i 
/Cf>JA ! 

'""1 ·11 
~-
:.--· f 
l:-"' •-:l 

>-' ~1-
·--~1 ~---; 1 

1

1:::, u-21 

:-~:~si 
1 í:~~: ·::-~:: 
¡i:<J 
¡•.:·:· 
·~ -

85-0.00 Gelalumnio 5.67\I) 
: Ac1clovircrema 13520(1) 

, 151.11 rabcd 24hrs(40) 219[2) ·1 BH 6900 Neurmlo91a ¡ 85-000 
Ran1bd1na 150mgscd24 OS. 6900 ' 

1 (40) 198(2) i PFH 6900 
, Comple10Bl12(60) 320(2) : EGO 6900 

! Ranibdma 198(1) 

Ac1dolol1ro5mgscd24(30) 109(2) Elec 6900 , Comple¡oB 320\1) 
, Acelamnolen 500"'JS 1 077(2) TP.TPT 6900 lleurmlog1a : 85000 Ac1dolol1nico 16137(1) 
. cd 1~201 , Fluconazol 

RX Tora< 275 00 

TOTAL 18.46 
¡-- --- --- - \a~oudma ISOmgs cd 24 • úi8 401lÍ BH 

hoi60) OS 
Slavudma40mgscd24(60) 106498(1) PFH 
R11onavirlOOm¡s6cd 12 1.89114(4) EGO 

, ho\336) Elec 
'TSl.l I rab cd 24hrsl40) 2.19(2) TPTPT 

Ran1bd1na 150"'Jcil2(60) 198(3) Ca~aViral 

Comple¡oB[60) 320(21 Cuenra 
Ac1dolol1co5m¡scd24i30) 109121 C04 

TOTAL 10,796.84' 
: Lamwudma 150mgscd 24 2148 40(1)' 6H. 
'h"[60) OS. 
1 Stavud1na40mgscd24(69) 1.06498(1) PFH 

R11onavir100mgs6cd 12 1.89114(4) EGO 
¡ h"(336) Elec 
1 

TSl.11 lab cd.24hrs[40) 219(2) TP.TPT 
Rambd>na 15~60) 198(3) 

1 
Comple¡oB1x2(60) 320(2) 

1 Ac1dolohco5m¡scd24(30 109(2) 

689.00 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 
89000 
66400 

1,968.00 
6900 
6900 
6900 
69.00 
6900 
6900 

Hema1olog1a ; 65000 Entropoyelma 5473(1) 
2000Ul2veces 77033(1) 
por semana 

2550.00 ' ¡6,193.81 
·-oérmalo1og1a :esn-oo- . Ac1c1ovir 400 --j6251i1--

"'l' 1 

Oermalologia: 85000 Ac1clovir200 1· 625(1) 
: mgs 
1 320(1) 

Hemalolog1a 1 850 00 Complejo B 1161.37(1) 
' Ácidololinico 1 

12550.00 (177.07 

i FluconazollOOmgscd. 5473(3) 

-TOTAL-¡- - ---l ~4[~L_ ----w:gSi]rf -, 4""'14'"".ooc-----+--+-----+---1 
4 1 Lamwud1na150mgscct24 2.14840(1) ll BH. 69.00 

~~ ~ ~00 

!07 



L-.:::; 
~~ 

i------r- ~ -s1iVud1na 40mgscli241661--1-o6498f\f~FH. 
R11onavirlOOm9s6cd 12 1,89114(41 EGO. 
h,(3351 Elec 
TSli l lab cd 24hrs[401 219(21 .

1 

TPJPT 

·69.00 
: 69.00 

69.00 
6900 

1 TOTAL 

, Ramodma 150mgs[601 198(31 
Ac1dofohco5mgscd24(301 109(21 1 

FluconazollOOmgscd 24 5473131 ¡ 
(181 

Lamivudma 150mgscd24 
h,(60) 
S1avudma40m9scd24(601 
R11onavir 100mgs6cd 11 
h,(3361 
TSl.11 lab cd 24hrs(401 
Rani0d1na 150mgsl60i 
Ac1dolol1co5mgscd24(30 

10,952.65' 
2.14840(11 BH. 

as. 
1064.98(11 PfH 
1.89114(41 EGO. 
119(11 .Elec. 
198(31 · TP TPT 
109(11 
5473(31 

¡ Fluconazol100mgel14(281 077(11 
i Ace!am1nofen 

414.00 
6900 
6900 
69.00 
69.00 
6900 
6900 

! ~Slxt(101 1 1 'TDTAL-¡ --· 10,955.40 1 414.00 

1

6----
1

, Lamivudina150m9scd24 1.14840(11 BH. 69.00 -
h,1601 OS. 6900 

1 Slavudma 40mgs cd 14 (601 106498(11 PfH 69.00 

1

, R11onaw 100 mgs 6 cd 12 1 89114(41 EGO. 69.00 
, h,(3361 Elec. 69.00 

1

, TSl.11 la. b cd 24hrs(401 219(11 TPJPT 6900 
Ran10dina 150m9s(60I 198(31 1 

' Ac1dololico5mgscd24(301 109(11 1 

fluconazollOOm9C124281 5473(31 1 

Acelaminolen ¡ 
_ ,50llmgslx1[10J __ 077(1)_/ --~·-------J----+----+----J 

10,955.40 414.00 TOTAL 
lamivudina 150m9scd24 214840(111 BH 6900 
h,(601 OS. 6900 
Slavudma 40mgs cd 24 (601 1.064 98(11 I PFH 69 00 
R1lonavir 100 mgs 6 cd 12 1.89114(41 1

1 

EGO. 69.00 
h,(3361 Elec 69.00 
TSMllab cd 24h,(4J) 2.19(21 , TPTPT 69.00 

!08 
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!;::::-;; ·--t ,.,.._ 

Comple¡oBh2(60) 320(2) 

1

-- -- - --¡ - -· Raíl1idiñi i5o ltv¡s{40i -- ·T9ií31·--¡ 1 1 1 '¡ 

Ac1dolol1co5mgscd24(30 1.09(2) ; 
, 1 llraconazoll50mgsh2(28) 2514(2) 1 1 

TOTAL ! 10,847.12 414.00 I 1 

8 1 Lamwudina 1501TYJScd24 2.14840(11 
: hoi60) 
: Stavud1na40mgscd24(69) 1.06498(11 Ca~a~ral 890.00 
! R1!onavir 100mgs6cd 12 1.89114(4) CD4 664.00 

TOTAL 
9 

1 ho(336) 
TSl.lllab cd 24ho(40) 219(2) 
Raoitdina 150mgs(60) 198(3) 
Comple¡o81>2i60) 320(2) 
Ac1dolohco51TYJscd24(30) 109(21 
llraconazoll50mgs h2(28) 2514[2) 

1 

Acelaminolen 0.17(1) 
1 500mgs hl (201 

10,847.89: 
lamwud1na 1501TYJSCd24 2.14840(1) I 
ho(60) 
Slavudina40mgscd24(60) 1.064.98(1) 1 

R1ionavirlOOmgs6cd 12 189114(4): 
'ho(336) 1 

TSl.11 lab cd 24h"(40) 219(2) 1 

Ranibd1na 150mgscd24 198(3) j 

h(40) 1 

1 

'Comple¡o8h2(60) 320(2) 
, Ac1dolol1co5mgscd24(30 109[2) ll 

~--·Fluconazoll00mgsh2(28 54732 
TOTAL i , 10,906.30 
10 Lamwudma 1501TYJSCd 24 214840(1) I BH. 

hi60i as. 
1 

Siavudina 40mgs cd.24 (69) 1.064 98(1) I PfH 
1R11onavirlOOrn¡s6cd12 EGO. 

h"[336) 1,891.14(4) Elec 
Ran1bdina 1501119(60) 1.98(3) TP.TPT 
ComplejoBh2(60) 320(2) 
Ac1dolólic0Srn¡scd24i30)' 1.09(2) 
fluconazoll00mgslx21281 5473(21 

1,554.00 

6900 
6900 
69.00 

• 6900 
'59_00 

69.00 

109 
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1
,-, -'"'-< 
··(-" 

,t-J 
JI/ c .... 

tófAl--¡--- ---,---------- 10,901.9iT 414.00 
11 ! Lamwudina 150mgscd24 1.14840(1) 1 

1 1 

'h~i60) 

S!avudma40mgscd24i69) 1.064.98(1) 1 

R11onav:rtOOn>¡s6cd 12 
h~(336) 1,89114(4) 
Comple¡o~60) 320(2) 1 
Acidolol1co5mgscd24(JO) 109(2) ' Fluconazol 5473(2) . 

1 100mgsh2(18) 
1 

: 

1 Ac1clovircrema(doslubos) 135(2) i 

TOTAL 1 11,165.98 ! 
12 1 Lam'"dina 150 mgs cd 24 2.148 401111 BH, ' 69.00 

h¡oo1 1 as. 1 69.00 
Stavudina40mgscd24(69) 1.064.98(1) PFH ,59_00 
R1tonavirt00mgs6cd 11 1.89114(41 ! EGO. '6900 

'h~(JJ6) Elec 6900 
1Ranibdma150mgs(60) 198(3) TP.TPT 6900 
! Comple10B(60) 320(1) 
'AcKlofólico5 mgscd24 (JO) 109(2) 
!Fluconazol(28) 54.73(2) Ca~aviral 89000 
1 

1 

1 CD4 66400 
1 

TOTAL 12(850) 1 10,956.65 1 ·1,968.00 1 

TOTAL 
10,200.001 POR .120,265.64 ¡8,663.00 ¡ 5,100.00 6,370.88 

PACIENTE 
~ Retrovirales 118,557.341 RuUna J,726.00: 
1 Otros 1,708.30 Especial 4,662 1 

Gabinele 275.00 i 

110 



1 

1 1 CONSULTA COSTO MEDICAMENTO COSTO LABI COSTO INTER COSTO MEDICAMENTO COSTO ~~;1~~E .) UNITA~IO 1 (T~L~-ASI -- - .~~~~rl~. ~AB~N~~. _u~~-ARIO ~ONSULTA UNITARIO ~~~RIO 1 

, ! Z1dovudma 250 mgs cd 548 76121 BH. 69 00 1 

1 a5000 12hffil60I as 69.oo : 
Lanwudna150mgscd 214840111 PFH 6900 : 
12hffi Elecl 6900 \ 
1601 Ego 6900 1 

TPTPT 6900 ' 
TOTAL 3,245.92 1 414.00 1 I 
2 : Z1dovudma250mgscd 54876121 1 BH 6900 j : +-----¡ 

LL
12hrs1601 OS 6900 ¡ 1 

lamivud1na 150mgscd 214840111 PfH 6900 1 j 
12hffil601 Elec 6900 
WS2cl3erl401 219121 copro. 6900 1 • 

Keloconazol E1udadof 6900 1 1 

cd24~sl201 3 79121 TPTPT 6900 1 

3,257.66 463.00 1 ! ! 

1

3 1 --- Z1dovud1na 250 mgs cd 548 76121 Car9aviral 890 00 
1 .12hrs{601 1 1 

1 'Lamivud1nal50mgscd 214840{11' cuenlade 66400 
1 12hrs{601 CD4 1 

1 TMS2d3erl401 219{21 1 ¡ · Keloconazol200m9 379{2) 43800 1 

[

·-1 1 : cd24hffil201 TAC ' 
! i 1 Ran1M1nal401 198121 Abdominal 1 

i TOTAL 1 3,261.84 1,992.00 1 i 
.• · ~---Z1dovudma250mgscd 5487612) BH. 6900 1 1 1 : 

>--¡• '12hrsl601 as 6900 

/".!.' ~";! / ¡ Lamivud1na150mgscd 2.14840111 PFH 6900 . 
, r -¡ ~.' ~·¡ · 12hrl601 Elect. 69.00 1 

¡¡!·:-:! :,- ; 'lnd1navir400{1801 92996{11 Ego 6900 
, . -. ¡ ! TMS Merj401 219121 TP TPT 69 00 
¡:~:-'·:· ;:--j' 1. Ranibd1nal50mgscd. 1.98121 
¡; .. 1 "-) 112hl401 
1 ~·-:. :~::', TOTAL 1 4,164.22 414.00 k:' 5 1 1 Z1df11ud1na250mgscd 54876121 

e:._ 111 



>
-
-
-
-
-
-
-
+

-
-
-
-
-

-
-
~
 -

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
+

-
-
•
-
-
-
-
-
·
-
·
-
-
>

-
>

-
-
-
-
;
 

¡:; "" 
~
 

~
 

~
 
§
:
~
 

~ :;; 
~
 

¡;¡ 
~
~
 



LL 
>

-
-
-
-
-
-
,
 

1 
·
-
-
-
-
-
-
1

-
-

11 i :~~~~~~ 
""' 

.-¡
<

0
<

0
<

0
 

u
=

>
 
<

O
<

O
 

~
 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
j
-
j
-
-
-
-
-
1

-
-
-

f--
-
-



i-r. ~ : 1 ;:e; 
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~--1 1-J 
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CONSULTA COSTO 
PACIENTE UNITARIO 

No.6 
1 85000 

·TOTAL 
•2 

TOTAL 
o 

MEDICAMENTO 
(TABLETAS) 

1 --r------~---r--COSTO LABO , COSTO INTER COSTO 
1 UNITARIO 1 RATORIOI ' UNITARIO CONSULTA UNITARIO 
1 ICAJAI GABINETE 1 

Lamwudmal50mgs 2148 40(1) 1! BH 
cd.12hr(60J 1 as 
Sta¡ud1na40íl'IJS 10649~1) I PFH 
cd.12hr(60) 1 Elec 
Nelfinaw250mgs 3 47964012) Ego 
~8h~1270) ' TP TPT 
Ranitdma 150mgs ; 198(2) 
cd 12h~l40) 
TSl.12TBS CD. 3er 219121 
d1a140) 
Comple¡oB IX2 320121 
160) 
FluconazollOOmgs 5473121 
cd24hrsl28) , 
Ac1d0Fctico5íl'IJS ! 109(2) ·¡ 

ci24hr¡30) 
12,932.56 

La•wud1nal50íl'IJS · 2.1484011) BH 
cd.12hrl60) ' OS 
Sla•udma40mgs : 10649811) PFH 
cdl1hrl60) , Elec 
1Mnaw250mgs 3 479640121 Ego 
cl8hrl270) TP.TPT 
Ranihd1na llOfT'IJS '198121 
140) 
TSlmBSCD3er 119(11 
dia(40J 
Comple¡oB 160) 310(21 
FluconazollOOm9s 
cd14hr(28J 54.73(2) 
Acidolol1col"'ls 

1cd.14hr(30J 109111 
111,932.56 

ReceULamwudina 1 

l50íl'IJSCd.12 2.14840111 

6900 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 

414.00 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 

i414.00 

proclolog1a 

olorrrino 

Hemalolog1a 

¡85000 

850.00 

85000 

12,550.00 
1 

Hematolog1a l 55000 

Neumotog1a 85000 

: Neumo!og1a 85000 

'tleumolog1a , 85000 

Dennalolog1a 85000 

1 (4,250.00 

loennatologiaJ85000 

MEDICAMENTO 1 COSTO 
UNITARIO 

/CA.JA 
Psil1ump.lanlado 19.79 

lidocainacon 
hidroco~sona 117.80 

Gatfioxacina 1 
cd 8h~ 

Gatefio1ac1na 1 
cd.8h~ 

Coloide 
Anl1h1sl 
Clonenam1na 

27.59 

1.01 

101 

11.50 

131 

15.83 

1 J~ 
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~
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:rj 

: ~ 
'IL-·· >--'l 
1 ''-..,. /'":::"j 

! ¡;';, ~3 
1 ·:--j UJ 

·l,0,-~ Q :_ ¡ ·=-:' L." ' ' 

I
!~ 
~-

------ --------- -- --- --¡ -- ~ 

COSTO LABO COSTO CONSULTA 1 COSTO MEDICAMENTO 1 UNITARIO RATORIOI UNITARIO 
PACIENTE UNITARIO (TABLETAS) 1 iCAJAJ GABINETE No.7 

INTER 
CONSULTA 

COSTO 1 1 COSTO 
UNITARIO MEDICAMENTO UNITARIO 

/CAJA 
1 - ¡· 850.00 NO 

TOTAL--, --~--- ----·--· --·---·-i-- ----¡-----+---~ 

-2--J NO 
TOTAL i 
------- t 

3 ! 
1 

l - ' ------- -· -- ·-- --- - -- ---------
lamwudina1501119s 1.148.40(1) BH 6900 Neurolog1a 1:5000 
1x11601 as. l 6900 

, Z1dovudina250mgs 548 76(2) Ego 1 6900 Dermalolog1a 85000 
1 h2[60) Exudado j 6900 
' lndinavir4002x3 92995(1) lanngeo 

(180) ' UrocullNO , 6900 Neurolog1a , 85000 
Flucona10ll001119 5473(31 Elec 69.00 

'd24128) PFH '6900 
Ranibdina 1501119 19813) 1 TPTPT 6900 
lx2[60J Ca~aviraly . 89000 

: TI.IS lXI [40) 219[2) CD4 65400 
~~1__ 14,347.39 ·2,106.00 2,550.00 
4 ¡ Lamwudina 1501119s 2-14840[1) proclologia 85000 

TOTAL 
f 

1 lx2(60) Rxlorax 127500 
i Z1dovudina2501119s 54876(2) Neurología 85000 
1 .lx1[60) 
1 i lnd1navir4002x3 929.9~1) 
1 •1180) 
1 :F1ucona10ll001119 54.73(3) 
: d24128) 
1 1Ranibdina1501119 1.98(3) 
1 ·lx1(60) 

!1.15lXl140) 219(1) 
ComplejoBl60) 320(1) 
Ac1dolohC2_(30L _ 109(~ _________ , ____ -1 

- - - J 4,35597_ - ----~~----------l:mº-~j ___ t= 
Lamwudma 1501119s 'j 214840(1) BH 16900 ' 
1121601 as 6900 1 
Z1dovudma2501119s 154876(1) PFH 6900 ' 
lx1160) Ele~ 69 00 

119 
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.~ 1 
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1 i:-· i-31 
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(,(·¡ 
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' .. ~ ... 
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CONSULTA 
PACIENTE COSTO 

No.9 UNITARIO 

1 85000 

TOTAL 
2 

TOTAL 
3 

COSTO MEDICAMENTO 
UNITARIO LAB/ 

!TABLETAS) 
ICAJAI 

GABINETE 

Z1dovudma250mgs 54876(2) 
lx2(60J BH 
D1danosina IOOm9s 5487612) OS. 
lx3(90) PFH. 
Elavirenzh3190) 8318311) 

1 

Elct 
Com~le¡o 8(60) 3200(2) Ego 
Omeprazol(28) 294(4) TPTPT 

3,045.03 
Z1dovudma250m9s 54876(21: 
h2160) 

54876(2) 1 D1danosina IOOm9s 
212(120) 

831.83(1) 1 Elamnzh3190) 
ComplejoB lx2(60) 3.2012) 
Omeprazol20m9scd 
24128) 294(4) 
Enalapnl IOmgs lx2 
(60) 1.90(2) 

1 
i3,048.83 1 

Z1dovud1na250rr(ls 1548 76121 BH 
112160) os 
D1danosina 100m9s 154876(2) PFH. 
212(120) Elcl 
Elavirenzh3190) j 831.8311) Ego 
Comple¡oB h2160) 132012) TPTPT 
Oíl1€prazol20rr(lscd 294(4) 
24(28) 
Enalapíll 10rr(lslx2 1.90(2) 
160) 

1 COSTO COSTO INTER 1 COSTO MEDICAMENTO UNITARIO! UNITARIO CONSULTA i UNITARIO 
CAJA 

5goo Neumologia 85000 
6900 
6900 
6900 
6900 , Neumologia 85000 Teofil1na 15.00 
6900 

' 
GelAluninio 5.67 

414.00 1 1.700.00 20.67 
! Denna1olog1a 85000 

Neumolog1a 
85000 

! 
1 

' 
1 

' i 
: 

1,700.00 1 

6900 
1 Gasuo 

: 
6900 850.00 
6900 enterologia 
6900 
6900 Oltalmologia 850.00 
6900 

i C1rugia 850.00 
1 Max1lolac1al 

C1rug1a 
Maxilofacial 850.00 

i 

123 



¡----- ----- ---------T--T- _ r ___ T __________ 
TOTAL 3,048.83 1 414.00 3,400.00 

j4 Z1dovudma250mgs ¡54876{2) 1 
Oftalmología 85000 Sodio cd 6hffi 1621 

1 
1x2(60) 

1 
D1danosma 100mgs ¡ 54876{2) 
2'2{120) 

1 
Oftalmolog1a 85000 Cromoglicalode 16.21 

Elavirenzlx3{90) 183183(1) Sodio cd 6hffi 20.50 
Comple¡oB lx2160) [320121 Hipromelosa 
Omeprazol20mgscd : 29414) 
24(28) 
Enalapnl IOmgs 1x2 · 190{2) Oftalmología 85000 Cromogl1ca1ode 1621 
160) : Sodio cd 6hffi 2050 
Fluconazol100mg 15473{3) H1promelosa 
1xl{28) 

: 1 

TOTAL 13,213.02 1 1 2,550.00 89.63 

~
-~ 

0 1 ;.¡;. 
-· 1 
-t t--3; 

C· l'OC" 

¡~-~.' S3 
!'.~:~ 
/':;.:'. C) 
' . ._ -·,! 

¡ ¡:;~'. ·"'~ 
':.z: \_ 

5 1 BH 16goo Oftalmología 850.00 Cromoglícalode 1621 
Z1dovudma250mgs 54816121 

1 
as. 6900 ·Sod1ocd6hffi 

lx2{60) 1 PFH, 169.00 Hiprome~sa 2050 
Dídanos1na IOOmgs 54876{2) : Elct 16900 
2x2{120) 1Ego 6900 Neumología 85000 

1 

Elavlenz lx~90) 83183{1) i TP. TPT 69.00 
Comple¡oBMl60i 320{2) l 
Omeprazol20mgscd 1 1 Neumología 85000 
24128) 2.94{4) 1 

1 Enalapnl IOmgs lx2 19012) 

1 

' 
{60) 
FluconazollOOmg 54.73{3) 
1xl(28) 

1 ' 
--·-- --·- ' jQ¡;¡¡-- 3,i13.on-- - 414.0o- - 2,550.00 1 36.T1 

6 Z1dovudina250mgs 548 7612) I BH. 5goo Neumologia '850.00 Teofilina 15.00 
1x2{60) 

1 as 
6900 Salbulamol 14.18 

01danosina 100mgs 54876(2) PFH. 69.00 
2x2{120) Elél 5goo Cardiología ,85000 
Elavírenz lx3 83183111 1 Ego 6900 
1901 TPTPT 6900 Círtr<Jía 1 

124 
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CONSULTA 
PACIENTE 

No.10 

11 

1 

COSTO 
UNITARIO ' 

85000 

MEDICAMENTO 
(TABLETASI 

Saquinavir4cdl2[540) 
R11onavir4cd 12(252) 
Lamwudinatx2¡60) 
01danosina212(120) 
Tl.IS2cd3er(401 
Ranibd,nah2160) 

COSTO 
UNITARIO 

iCAJAI 

LABI 1 COSTO 
GABINETE UNITARIO 

/CAJA 
1490(21 ¡ eH. 
189114(3) os 
214840(1) 

:54876(21 
PFH 
Ele! 
Ego 
TPTPT 

219(2) 
198(3) 

6900 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 

·11,909.66 i '414.00 ¡----¡ · sa0u~navir4cd 121sio1 
R11onavir4cd 121252) 
Lam~udtnah2160) 
01danostna(l20) 
Tl.IS2cd3er[40) 
Ran,bdinah2(601 

1490(2) 1 BH : 6900 

i 
1 

Saquinavir4cdl21540) 
R11onavir4cd 12(252) 
lamwudinatx2[60) 
01danosina(l20) 
Tl.IS2cd3er(40) 
RaniMinah2(60J 

189114(3) os 6900 
214840(1) PFH 6900 
54876(2) Ele! 6900 

1 219(2) Ego 6900 
198(3) TPTPT 6900 

111,909.66 
1490(21 
1391.14(3) 

214840(1)1 
54876(21 
219(2) 
198(3) 

;11,909.66 1 

Ca~aviral 89000 
Cuenta 66400 
CD4 

,1,968.00 

[ Saquinavir4cdl2(540) ¡ 1490(2) BH. 16900 

1 R11onavir4cd 12(2521 ! 189114(31 OS ! 6900 

INTER 1 COSTO 
CONSULTA UNITARIO 

Denna1olog1a : 85000 

l.la11lolac1a! :s50.00 

l.la11lolacial 85-000 

1 

COSTO 
MEDICAMENTO UNITARIO 

Paslalassar 

Naproxeno 
Am1kacina500 
mgscd24x7 

/C/IJA 

1.51 

380 
19om 

2,55.50 +------18.L_ 

Ofialmolog1a 1 85000 Prednisolonasol 799 
oltalm1ca 

1850.00 : 7.99 

J 
Lamwudinah2[60) 12.14840[1) PFH, ¡ 6900 
01danosina2x2[1201 b48-7612) Elcl 16900 

Ego [6900 
TPTPT 1 69~00~-'-I -----+--+-----'----! 

~ =-===-=--=---=--= il,899.34 ===@.4:0!.__L_ - 1 1 
128 
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¡-;~~~~e -C:TJ .. ~~~:AM·E:O-- -~ COSTO l LAru COSTO 

1 PACIENTE UNITARIO 1 (DOSIS TABLETAS) UNITARIO GABINETE UNITARIO 
No.11 : !CAJA) 

11 85000 .lndinaiir4001cd8hr¡l80) 9199511): 
llevirapina200"'Jdl2160) 6900 

1 
Eslavud.na40mgscd 11hffi 199952111. BH 6900 
1601 1.06498[1) Os 6900 

· Lam:vudina 150mgcd 12hrs EGO 6900 
.1601 214840111 PFH 6900 
: H1dro"urea500mgcd 11 Elec 6900 
lhffi(60) 12558(1) Coprorulwo 6900 
!1traccnazoll!lf301 'TP. TPT 

1 · Omeprazol10"'JSCd 24h" 1514(11 :89000 
'130) 294[4) 66400 
, O:elapol1mencasinl1bia(7 I Cargaviral 1 

1 'latas) 535(7) , yCd4 
1 C1profloxacina15"'Jcd11 1 

.hr(141 179(31 ¡ 
1 

TOTAL 6,373.33 1 12,037.00 1 

2 l lndinavir4001cd 8h" 91996(1) 1 
1 

1 
1180) 
llevirapina 200"'J ll2 ~60) 1.99952(1)[ 1 1 
Stavudina40mgscdl1h" 106498(1)1 
(50) 
H:dro1iurea500"'JCd 12 11558(1) 
h"[60) 
llraconazollx1(30) 

1 

Omeprazol20mgcd 24h" 2514(2) 
[30) 

, 01etapol1méncasinf1bra(7 294(4) 
¡latas) 5.35(7) 
1C1profloxacina25"'Jcd12 

hr(24) 1.79(3) 
, Ranibdinal601 198[2) 

TOTAL 1 4,228.86 
3 'lndinavir4002cd Bh" 929.96(1) 1 BH. 69.00 

1 

¡11801 Os 69.00 
Neviraoina200mo/12hf60) 199952(1) EGO. 6900 

! 
COSTO INTER COSTO 1 

CONSULTA UNITARIO MEDICAMENTO UNITARIO/ 
C4JA 

Deíll1alologia 85000 ¡ Clioquinol 3.73 

Deíll1atologia 
'Clioquinrn 85000 3.73 

' 
¡l,700.00 7.46 

1 

' ' i 
1 

' 

1 

1 

1 

! 

1 

1 
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·----

1··-- ···11aias .. 5 351241·-:---·-1 
1 TOTAL i 

11 11(85-0) i lndinavir4002cd 8ho 
11801 

; liev,rap1na200mgcd/1¡50) 
'S1a·1ud,na40mgscdl2ho 
.1601 

Lamwud1na 150mgscd 11 
· hol501 

H1dro11urea(601 
· llraconazal hl (301 
'Omeprazali301 

1 

: Dietapahmenca ICD24124) 
la las 

ni TOTAL Receta 

lnd1nav,r4002cd 8ho 
11eo1 
llevirapina2G011Yjl2h(60) 
Sla.udina40mgscd 12ho 

11601 
! Lamwud1nal50mgcdl2 
! ho(60) 
1H1draxiurea500mgcd12 
! hol60J 
: ltraconazall~(30i 
: Omeprazal(30J 

------·· _ _ _ 1!_D1ela pal1~enca ICD 24124) 
1118501 

TOTAL 1 
POR . 9,350.00 
PACIENTE · , 

i Relrovirales 
1 Olras 
1 

6,454.23 ' 1345.00 
929.96(1) BH 69.00 

'Os 5900 
199952(1) EGO. 69.00 

PFH 6900 
1.06498111 Elec 6900 
2.14840(1) TPTPT 6900 

12558(11 
2514(21 

294141 
535(241 
6,464.23 

92996(1) 

1.99952(1) 
106498111_ 

214840(1) 

1255811) i 

2514(2) ' 
194(4) ' 

:.fü2:¡ :- --~ --t~--1-----
i 

1,700.00 
1 

! 
' 

75,244.491, 14,176.00 
1 1 

71,565.92 1 Rutina ) 2,622.00 
3,678.54 1 Especial : 1554.00 1 

í Gabinete i 

17.46 
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(1-:1 1 > t-i 1 

f-~ ·-3¡ 
::r-~ trJ r 

¡;_~_! L~' 
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-•6 
;.'.:~ .~ 
( ... .-:. l 

ILY.I 1 

1::~~.-1 

r~;;U~- -1- COSTO 

PACIENTE UNITARIO 
! No. 12 

185000 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

-- . --····----,---]---, 
MEDICAMENTO COSTO LAB/ COSTO INTER COSTO 

(TABLETAS) 1 UNITARIO GABINETE UNITARIO 1 CONSULTA 1 UNITARIO 1 MEDICAMENTO 
ICAJAJ 1 1 

01danosma 100 rng 2i2 548 76(2) ! 6H 69 00 Hemalolog1a : 850 00 1 Danazol 1x3 
(120) '1 os. . 6900 
Lamwudma 150mgscd 24 214840111' PFH '6900 
¡601 EGO 6900 
Ran1bd,na 150 rng'24i40) 198(2) Elecl ' 6900 
Ccmple¡o 8112160¡ 1

1

3 20(21 TP TPT 59 00 
Ac1dololico5mgscd24 
(30) 109(2) Ca~awal 890.00 
lnsuhnaNPH un Feo 14492(1) CD4 66400 

01danos1na 100mg2i2 
(120) 
Lamivud1na 150mgscd24 
(60) 
Ramodina 150mgl2440) 
Comple101x2 (60) 
Ac1dolohco5fl\JSCd24 
(30) 
lnsuhnallPH unfCO 

01danosmalOOrng2'2 
{120) 
Lamivud1nal50rngscd24 
(60) 
Ramodina 150rngl24(40) 
Comple¡oB IX2(60J 
Ac1dolol1co5mgscd24 
{30) 
lnsuhnaNPHunFrasco 

01danosina 100rng 2x2 
,(120) 

Lamoudma150rngscd24 
(60) 

3,399.42 1,968.00 
54876(2) 

21484011) 

198(2) 
320(2) 
109(2) 

14492(1) 
3,399.42 1 
5487612) BH 

os 
214840(1) ! PFH 

EGO. 
198(2) :Elect 
320(2) j TP TPT 
109(2) 

14492{1) i 
3,399.42 1 

54876(2) 1 

2.14840{1)1 

6900 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 

:414.00 

1 

1 

85000 
Hemalolog1a 

· Hemalolog1a 85000 
1 

2,550 
, Hematolog1a '85000 

'Hemalolcg1a : 85000 

PS1quiatr1a '85000 

ac1dololmico 
Comple¡oB 
Ac1doiol1co5 
rng 
acido/olmico 

'Comple10B 
~ Ac1do folleo 

acidololmico 
• Comple¡o 
, Ac1dolohco5 

rng 
¡ 
1amopnna 

2,550.00 1 

Hematolog1a · 85000 

Ps1quiau1a , 85000 

: Ps1qu1atr1a 

¡ 

!35000 

Ps1qu1atr1a 85000 
1 1 
. PSJouiatria '85000 

•4,250.00 
; Hematolog1a ; 85000 
1 ' 

1 1 

1 1 

Danazol 
azaoopnna 

Danazol 

COSTO 
UNITARIO 

/CAJA 
14581 

116137 
,320 
:109 
1 

!16137 
1320 
¡109 
1 377.13 
'16137 

320 
109 

2700 

192.66 
45.81 
27.00 

7l81 
4581 
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1 
CONS~:~¡ ~OST~-·- ¡;;~I~:~~~ --- --¡COSTO- -~BJ ___ ll~OSTO l INTER 1 COSTO 1 MEOICAMENTO 1 COSTO 

1 

PACIENTE UNITARIO i (TABLETASJ j UNITARIO GABINETE UNITARIO I CONSULTA UNITARIO 1 UNITARIO 
No.15 ' ¡!CAJA) , /CAJA 

¡ 1 ¡ 85000 'lamivudma150mgscdl2 , 2.14840111 SH '6900 , oltalmologia '15000 1 GancicloV1r 65251(10) 
1 hffi (60J ' os. ;goo [ 500m9scd 11 
i Estavud1naJOmgscd 12 1106496!11 PFH · 6900 An91olog1a 85000 1 hffi Envuna 

: hffi (60) 1 EGO 5goo co1ocac1on : ampollela 
lndma·11r400mgs1cd 8 · 92!95(11 Elect 5goo Cateter ' 
hffi (1801 TPTPT 6900 H1ckman 

: FluconazollOOm9s cd , 5473(31 
:24(301 

Ranitdina 150mglx2(601 , 198(3) 
Oftalmolog1a ! 85000 1 Ganciclovir , 6525111011 

: 500m9scd 12 

O:etapol,menca 2.19(11 Ang1olog1a 850.00 ampolleta 
lcd14hrs(241atas) vatorac10n 
Acidof~ico5mgs cd 24 Ca!eler 
hffijJOI 5.35(241 Hickman 
Comple108cd 
lx2[601 109(21 An91olog1a 85000 
Gancic~vir 250mgscd. 11 valorac1on 
hffij841 Cateler 

310121 Hickman 

5164111 Angiologia 850.00 
,valoraáón 
1 Caleler 

H1ckman 
TOTAL 1 9,718.83 414.00 1 5,100.00 : 13,05~20 
2 

1 

! lamivudina 150m9scd 12 1.14840111 BH. 6900 : Oftalmolo91a 85000 Ganciclovir500 651511101 
1hffi1601 1 OS. 6900 mgscd.11hffi 

1 ! EslavudinaJOmgscd.11 ! 1054g3¡1¡ PFH. 69.00 Envuna 
hffi (601 EGO. 6900 1 ampollela 

J 1ndinavir400mgs1cd 8 j 91g95¡11 Elecl 6900 'Hemalologia 850.00 
lhffijl801 : TPTPT 5goo 
1 fluconazollOOm9s cd.24 ! 54.73(31 Oftalmoto9ia 85000 
11101 1 
1 Ranihdina l 50mg h2 (60) ¡ 1 98(31 Oltalmolog1a 85000 

TMS2cd 3erd1a 40 1.192 

139 



~ 1 1-~ 

r· •-3 
)> L-z:l 1 

i·-· en ._J 1--f 

r::c"J en 

oº ;:et o 
1-l :z; o 
t::r::í 
z 

----··r · -·· -ro,eiapOiimenca ____ i ________ T 
: 1cd 24ho (241atas) l 535(24) 

' 1 Comple¡oBcd ¡ 1 

Oftalmologia 850.00 

Oflalmologia 850.00 

Oftalmologia 85000 

Oftalmologia 1850.00 

1
1 : 1'2(60) : 320121 
1 

: Ganciclovir 250m9scd 12 ! : 
i : ho (84) 5264(1) 
1 

TOTAL i9,716.65 ·414.00 [6,800.00 1 
'lamivudma 150m9scd 12 2.14840(1) BH. 16900 
h~ 160) OS. 6900 

'Eslavudma30mgscd 12 106498(1) PFH. 69.00 
! h~ ¡601 EGO. 6900 
'lndinavir400mos2cd 8 92996(11 Elecl 6900 

hffi (150) • TPTPT 6900 
. fluconazollOOm9124(30) 5473(3) 1 
Raoi~d1na l 50mg 1!2160) 
TMS2cd 3erdia(40) 198(3) 
D.etapol1menca '219(2) 
lcd24hrs(241atas) .535(24) 
Ganc1ctovir 250mglt2(84) 5254(1) 

TOTAL '9,710.25 1414.00 1 
14 lamivudmal50mgscd12 : 2.148.40(1) 1 

ho (60) ; 1 

Eslavudma30mgscd 12 i 1.05498(1) 
hffi (60) f 

lndmavir400m9s2cd 8 ¡ 929.96(1) 
hffi (180) i 

~1~~,:;~~~ 11\~~i1;il~i1 i :~ili~ 1 

WS2cd3erdia(40) ¡2.19(2) 
D1etapol1menca ! 

!6525.10 

1

1 cd 24hrs (241atas) l 535(24) 
t-==--t-----,'-G_an~cic~lov_ir=250~+5=-0.2'°"'64"'(1)t------+---+----+---+----+--

TOTAL ! ; 9,710.25 
5 1 R1tonavirlO-OmgsJcdl2 1,89114(4) BH, 6900 

1 

hffi (336)hasta6tabs ¡OS. 69.0-0 
abacavir300 mgs lx2(60) 2.36400(1)' PFH. 6900 

¡ Elavi.re_ n_ z.200 mgs 3 cd 24 831 83(1) EGO. 69.00 
_lhffi._190) , Etec. 69.00 

140 
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l~ 

¡--í- ----- r1üconazo1-1ooffi9124í3ofT5473(3)-í~1i'f.~ 69.oo 1 

1 

! Ranibdma 150rlll lx2(60J ¡ 198(3) 
~ TMS 2 cd 3 erdia (40) , 219(2) 
¡ ¡ 01etapol1menca ! 535(24) Ca~aviral 89000 1 

, : 1 cd 24h~ 1241atas) yCD4 1664.00 
i i Ganciclovir 250mqill84J : 526411 

TOTAL ! 1 16,327.30 1,968.00 1 ! 

16 ' 'R1tonavir 100rllls3cd 12 1891.14(41 

1 , : h~ (33ó)hastaótabs 

1 

1 'abacavir300 mgs lx2(60) 236400(1) 
, ·Eiav11enz200rr<js3cd24 83183(1) 

h~ (90) 
FluconazollOOmgs cd 24: 54.73(3) 
h~ (30) ! 

Ranibd1na 150rr<J lx2i60) 198[3) 
Tl.IS2cd3erd1a(40J .2.19(2) 
D1elapol1menca , 535(24) 

i 

lcd24hrsi241atasJ ' 
Ganc1clo.vir250mg/12 i84J 5.264(1 

, Ac1dololico5rr<Ji24(30) · 109(21 
: Comrle,oBcd lx2(60i 320121 

TOTAL ! 16,335.88 i 
7 ! 1 R1tonavir 100 ílllS 3 cd 12 189114(4) BH. 69 00 1 

1 ¡ h~ (336Jhasla . OS, , 6900 1 
' abacavir300 mg; lx2(60¡ '236400(1) PFH, l 6900 1 

' : Elav11enz200rr<js3cd 24 ; 83183(1) EGO. 16900 
h~ (90) , Elecl , 69.00 
Fluconazol 100 mg124 i30) : 54 73(3) TP TPT 69.00 
Ranibd1na 150rr<J h2(60) '198(3) 
TMS2cd 3erdia(40) '219(2) 
Dielapol1ménca ! 535(241 

1 1 cd 2 4 h rs ( 2 4 1a1 as J ~ 
: Ganciclovir 250íll!lscd 12 : 5,264111 1 

TOTAL 1 16,327.30 414.00 
8 1R11onavirl00rllls3cd12 11,89114(4), 

h~ (336) 1 
abacav11300rr<jslx2(60) ;2,36400(1), 
Elavirenz200rllls3cd 24 j 83183(1) : 

i h~ 1901 i : 
141 
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\ : Tl,IS2cd 3erdia(40) 1 2.19(2) 

: D1elapol1menca ¡ 5.35(24) 
1 , lcd 24ho 1241atas) , 

Ganciclov11 250mall2184) '5264111 
TOTAL '16,327.30 
9 R.tonavir1001llJS3cd 12 189114[4) 8H. 1 ho lll61 os 

1 1 , abacav11JOO mgs 112¡60) 2.35400(1) PFH 
1 

1 

Elav11en12001llJs3cd24 EGO 
ho {90) 83183{1) Ele et 

¡ 'FluconazollOOmg12430) 5473(3) TPTPT 

i 
Raniodrnal501llJh2i60J '19813) 

, Tl.IS2d3er{40) 21912) 
'D1elaoolrmenca24ho 124) 535124) 

TOTAL 16,327.30 
10 i : RrlonavirlOOlllJs3cd 12 189114(4) 

1 

! ho (336)hasta6tabs 
: abacav1r300 mgsh2{60): 2.35400(1) 

1 

Efav11en12001llJs3cd24 '83183(1) 
· ho {90) 
i FluconazollOOmg124130) 15473[3) 
, Ran1bdrna150mg h2{60) : 19813) 

1 
j Tl.IS2d3erl40) 219{2) 

i 
, D1etapol.menca 535124) 

1 

;1cd241241atas) 

i 
¡ Ganc1clov11 250mg'll2{84), 5264(1 
• Ac1dofol1co51llJl24{30) '109121 

l !Comple~~'320121 
1 TOTAL 1 1 •16,335.88 

11 ¡ R1tonav111001llJs3cd 12 ! 1891.14{4) 8H. 
1 ho {ll6)hasta61abs OS. 
1 abacav11300 mgs h2(60) 2.36400(1) PFH. 

Efav11en12001llJs3cd 24 83183[1) 1 EGO. 
ho {90) Elecl 
Fluconazol100mgs cd.24 5473(3) TPTPT 
{30) 
Ranibdrna150!lll lx2(60) 198[3) 

1 

1 1 
!69.00 

! 1 6900 
!6900 i 

6900 
6900 
6900 

1 
.414.00 1 

1 
1 

1 

¡69.00 
6900 
6900 
6900 
69.00 
6900 

1~2 
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CONSULTA COSTO MEDICAMENTO COSTO 1 LAB/ 1 COSTO l INTER COSTO MEDICAMENTO l!OSTO 
:~~N~E UNITARIO ¡TABLETAS) . ~~!f~ I GAB~NET~ ~NITAR~O- C~N~U~A ~-NITARIO . ~~!flO I 

1

1 lndina1ir400mgs2~(180) , 92996(1) 'BH. , 6900 , procloli>Jia 85000 Oextropoproxleno, 24.04 
LamMJdinal ! OS. 1 6900 drc~lenacoy 1.67 
Z1dovudina cd 12hrs 1601 i 256915(1) PFH ¡ 6900 1 acelammofen 0.77 

1 FluconazollOOcd 24ho 54 IJJJ) ! EGO 6900 1 

i (28) 1 Elecl 6900 ¡ procJoll>Jra 85000 ! Oextropoproxleno, 2404 
Comp!e10B IX2(601 i 320[21 , TPTPT '. 6900 · 

1 

: drciofenacoy 11.67 
Ac1dolol1co5mgcd24 ¡ cargavrral ! 1 ace~minolen 077 
ho(30) 109[21 . Cuenla 891100 1 1 

i CD4 '66400 procloli>Jia 85000 1 

TOTAL 1 
-·--··--- ¡ ·-
2 · · lnd,navrr :1s;;:i~1 BH- --; ;J::~o ·¡· · l,_5S!o_o _¡___ ----1~,S!___ 

40ilmgs21J(IBOJ : as. ¡ 6900 , 1 

lamMJdrnal 256915(1): PFH. ¡ 6900 ' 
Z1dovud1na cdl2hrs (60) 1 EGO. ! 6900 

1 

Fluconazoll00cd24(28) 5473[3) ;Elect i69.00 : 
Comple¡o B (601 3 2012) i TP TPT 1 69 00 1 
Ac1doloiic0Smgcd24 1 ! 

TOTAL i _ho(
3
0L ::mk! -J.ttITo-- ------I -j 

;TJ · 13 1 lnd1navrr400mgs 2x3 llBOJ 929 96(1) 'I 1 
.. 1> : Lamrvud1na.I 
L"' · Zrdovudma cdl2hrs (60) 2569.15[1) 1 [ 
t""' .. -:1 1 1 Fluconazoll00cd24(28) .5473(3) 
;J> !:0 c:I ' , Comple10 B IX2(60) ! 3 20(2) 1 

d SS I ! . Acrdo folrco 5mgs cd 24 1 
t-"j ".,i) t@xcj ho 30 1 1 0912 1 

O TOTAL ! : 3,671.88 1 
O O 14 lnd1navir400mgs2x3(180) 1929.96(1) BH. 69.00 
~:'j •·? lam~ud1nal ll OS 69.00 
(,) ,._, · Z1dovudma cdl2ho.(60) 

1

256915(1) PFH. 6900 
t'·-· Fluconazol IOOcd 24(28) 1 54 73(3) 

1 

EGO. 6900 
1.::::' Comple108(60) 1320(2) Elect 6900 
Z AcrdololrcoSmgscd24 109(2) TPTPT 6900 

ho(30) 
¡.¡.¡ 
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.1 
1 

'·-.. -.-.·-¡ i :·--:~) 
''., 1 

! 
~ ' ) i 

,--) 

·1 
.:J 

!; ; -} ~>~ 
/LT1 
1\'.2.; 

Ca~awal ¡ 
~-i---· ti"(30¡--- - - - ·-i

1 

320(2¡--:-
1

· TPTPTl 69.00 1 

1 10912) ; Cuenlade ! 89000 
. 1 1 CD4. '664.00 1 

TOTAL '3,507.69 : 1,968.00 1 

9 lnó1nav114GOmgs 213 (180) 929 95111 BH 6900 
Lamwud1na1 ¡OS 6900 
Z1dovudma cd 12hrs 160) 256915111 PFH. 6900 
Comple¡o B ¡501 3 20(21 EGO. · 6900 
Ac1dofol1co5mgscd24 ': Elecl 6900 
h"(30) 109121 'TPTPT : 6900 

i TOTAL 
110 

1 TOTAL 

Ram~d1na 150mgscd 12 
h" 160) 198131 

J,51J.6J 
lndmav11400mgs2x3i1801 ! 92995(1) 
Lamwudma' 
Z1dovudma cd 12hrs 160¡ 256915(1) 1 

Comple10BlóOI ' 
Ac1dofol1co5m¡scd24 32012) 
h"l301 109121 
RamM1na 150mgscd 12 , 
he 1601 1 198131 

3,513.63 ¡ 
l 11 

1 
lndinavir400mgs2x3(180) 

1 

I Lamwudma' 
192996(1) i BH, 

, Z1dovud1na cd 12hrs ¡60) 
1 os 

255915111: PFH. 
' 1 Comple¡oB(50) 
1 Ac1dofohco130I 
i Rani~d1na 150mgscd 12 
1 : h" 160) 198(3) 
íTOTAL'\118501 · 3,513.63 

'320121 , EGO 
109(21 'Elecl 

TPTPT 

1 TOTAL 1
1 

1 

1 POR 1 : 

1 PACIENTE 1 9,350.00 143,059.45 J 

Retrovirales 1 41,989.32 Rutina 
L___i otros 11,070.13 Especial 
1 1 1 1 Gabinele 

'414,00 

6900 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 

1414.00 

16.420.001 

3,312.00 i 

3,108.00 

2,550.00 52.96 

1 

146 
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1 ::i..:.'. 
¡;:·-· ; 
1 • • • 

J: l--::: 
! 1 . t?:~1; 

¡I U;! 
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~---

1 
: : 1 1 COSTO CONSULTA COSTO MEDICAMENTO COSTO LAB/ COSTO ' INTER i COSTO MEDICAMENTO UNITARIO 

PACIENTE 1 UNITARIO . (TABLETAS) 1 UNITARIO 1GABINETE1 UNITARIO i CONSULTA 1 UNITARIO 
No.18 1 !CAJA} 

1 i lanivudi.nal - ---12569.15111 ¡-BH-. --16900 Hemalológ1a 850.00 Enuopoyelina l 770.33 
z1dovudma 1x2i601 OS. 69.00 4.000UISC. 
Comple10B 1 cd 8hrs. , 320121 PFH i 69.00 
1801 : , EGO ! 6900 

TOTAL -¡-

TOTAL 

Acidofohco51llJSCd 24 · 109121 1 Elec 16900 

;~l,g:l mo 4d:as : 219121 ¡ 06~~T 1 :::: Hemalolog1a 85000 ¡~~i~(~;a l 77033 

1601 . 1 EKG 20.00 
Fluconazol100mgscd24 15473131 1 USG . ¡ 
hol281 ! ! H1gadoyv 27500 Hemalolog1a 85000 1 ac1doldin~o l 16137 

1Ranibdma150 h2160 l 198131 1 b1liaies 1 

i 1anivud1ñii --- - - --!1-~'~4111d- i 77
8cºL -fiema1~~,¡ · ~5~~ooo_lac1do101inico-j :¡1ºi?--

: z1dovudmalx2 ¡ 1 

¡160) ' 1 

1 1601 _ 1 Hemalo~gia 850 00 1 acido lolin1co l 16137 
1

ComplejoB1 cd.8h" f 320121 

1 

1 

: Ac1dolohco51llJscd 24 ¡ 109121 
hffi(30J 
TSl.llcd 24ho 1401 1219121 

i Fluconazoll00mgscd24 54.73131 
hol281 ' 

1 

O:etapohminral24JLat 1535124) 

l 

lamivud1nal 
vdovud1na lx2 
160) 

2,874.70 

l

. 256915(1) 1 BH. 
OS. 
PFH 

6900 
6900 

,69.00 

'Derrnalolog1a 85000 

12,550.00 1 

alquilrande 
hulla 

6.76 

329.50 

147 
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¡:,,-;-~ I');. 
10-._ 
i '·--' , ! ;. "-:¡ 
1 :.::o:I 

:. '~11 ¡-:·~ ~~ 
1 ••• 1 :°":':".~ 
1(5 ~-:. 
¡t:::j 

1
1--• 
~r:::.:1 

' $o. ... __ 

---- ;I ___ -~TSl.11cü4fir5-1401--¡II19(l)l--n!. 
: fluconazoll00mgscd24 1 ! 

1 

. h"(28) '54.73(3) ! ¡ 

1 

; Dietapol1menca(24)1atas ¡ 535(24) 1 ; 

10 

1 
'AlopunnolJOOmgscd 24 738(2) 

. h" (30) 1 . 

j Ambroxol1arabe 1 cd 8 195(2) 1 · 
1 h" (2frascos\ 1 ! 

'2.89J.36 1 1414.00 
lamivud1na' '25ó915(1): BH. 6900 
Zldovudmah2 . 1 as. 6900 
(60) , PFH 6900 

: Comple10 B 1 cd 8 hrs i J 20(2) 

1 

EGO. 69.00 
(60) ! Elec 6900 

. Ac1dofol1co5"']SCd 24 ! 109(2) TPTPT 6900 
h" (JO) 1 
TSl,llcd 24h" (40) 1219(2) 

, FluconazollOOm9scd24 5473(3) 
h"(28) 
D1etapol1menca(24)1atas 535(24) 

'Alopunnol300mgscd 24 738(2) 
h" (JO) 
Ambroxol¡arabe 1 cd 8 

: h" (21rascos) i 195(2) 
12,893.J6 1414.00 

lanwudm~ 2.56915(1) BH. 6900 
z1dovud1na lx2(60) OS. 6900 

, Comple¡o B 1 cd 8 h" 1 3 20(21 PFH 69 00 
1 (60) ¡ EGO. 69.00 
. Ac1dolól1co5m¡scd 24 : 109(2) Elec 69.00 
. hrs (30) 1 TPTPT 1 6900 

·1 . TSf,llcd.24h" (40) i 219(2) i 
¡ Fluconazoll00mgscd24 ll 5473(3) Ca~aviral 189000 
1 h"(28) Cuenta 166400 

1 ! Dieta poliménca (24) latas 1 5 35(24) CD4 1 

! h"(JO) 1 

1 

i AlopunnollOOrr<JScd.24 1738(2) 1 

---- . - _J~~'.~~:~elc~~J1~[2LJ __ _J _____ ' --·-· ___, 
150 
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CONSULTA COSTO MEDICAMENTO COSTO LAB/ COSTO INTER COSTO COSTO 1 
1 

1 1 

1 

~~~,~~J~Nl~RI~ 1. -~ABLET~-1 ~~:~ ~~~-.-UNITARIO _CONSULTA UNITARIO MEDICAMENTO U~~~~O ! 
1 '_, r_ Zalc11abma0750111JSCd 8 83100(11 l BH. l. 69.00 1 Urolog1a 850.00 

1 h~ 11001 1 os . 6900 1 

i · Z1dovud1na250mgs(601 : 54876121 i PFH : 6900 : Urolog1a 85000 1 

' ' ' 

1 EGO 6900 1 
~ :HOO 1 

; TPTPT ¡ 6900 1 
1 11,928.52 1 414.00 1,700.00 TOTAL 

-2- Zalc1tabina0750mgscd 8 :·83100(11 Ofla!molog1a 85000 Sulacetamida 
h~ 11001 ' Prednisolona 

1 

@1 
1 l.~9 

1 Sulacetamida 18.21 
'Prednisolona 7.99 

Zdovud1na250mgs(60) 548 76(2) 
TI.IS 2 labs cd 3erd1a 1201 ~ 219(11 Oftalmolog1a 85000 

,proctolog1a 85000 

1 

• Denna1olog1a · 85000 Podol1lma ¡ 3152 
TOTAL , 1,930.71 J,400.00 1 63.92 
3 Zalc1lab1na0750mgscd 8' 83100(11 BH . 6900 1 

1 hrllOOJ 1 OS 6900 1Dennatologia:85000 i Podofilma l 31.52 
1 Z1dovudma250111JSl601 54876121 1 PFH 6900 ' 1 

1 TIJSV3erl20J 2.19111 EGO. 6900 1 'Lidocainacon 
! Gel aluminio Elec 6900 1 proclolog1a 1

, 85000 1 hidrocollsona 
1 ldosfrascosl 567121 TPTPT 6900 ' 1 Lidocainacon 
! Ca~aviral 890 00 ji proctolog1a 850 00 j h1droco~sona 

yCD4 66400 . , 

17.80 

17.80 

TOTAL 11,941.05 11,968.00 !1,550.00 1 67.12 
;-Zalc1tabina0750111JSCd 8 l 831~ ,---- ---¡ 
: h~ (1001 1 i ' 
!Z1dovud1na(60I !54876(2) ¡ 

Tl.IS213er(20J ¡ 219(11 1 
! Loperam1dal40J ¡ 299131 1 

TOTAL l 1,939.98 
5 ¡ Zalotabina750mgscd 8h 831.00(1) BH, 6900 1 

¡ 11001 os. 6900 1 
Z1dovud1na1501TlQS(60i 54876121 PFH 6900 

152 
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1 r~;~~- ---1 
ji_· ! 
l•·· ¡t 

\: ;j~I 
' 1 :--.·. ·::;'-' 

J

! : s~: __ , 
\~-' 
L~ 

frorAL --¡·-- - ·;ws·213erlioT · n,;¡¡1:
1
- 1 ----T~ 

li'lamivudina{60) 12.14840(1) BH 6900 
. lnd.navir 400m9s{l80) ; 92996(1) as 6900 

Z1dovud1na 160) 1 PFH 6900 
¡ , Tl.IS2t3et (20) 54876(2) EGO 6900 

1 
D1elapol1menca '219(1) Elec 6900 i 

1 
¡24)1atas TPTPT 6900 1 

'rofAL; 
,535[24) 1 i 
'4,306.47 1414.00 1 1 .. 

12 Lamivud;na 15mgs[60¡ 83100(1) BH 16900 i 
i lnd1na11r (180) 92996(1) os :5900 
! Z1dovudina[60) '54876[2! PFH 16900 

Tl.IS2i3erf20) 219[1) EGO. '6900 
. Ranibd1na 150mgscd 12 '198(3) E lec 6900 

! hr(60) 
' 

TPTPT 6900 
: l.\conazol crema tres ,200[3) Urocultivo : 69.00 

! lubos : CPS 6900 
1 , Carga viral · 89000 

1 

1 
! 1 ¡ ¡CD4 166400 

f~{}~ ((650] . - .. ---- ---¡:~
1

.:3~;r- -¡~;!:: ¡--- ··¡7,6~·ºº 1 
POR 10,20000 1 131.04 i 
PACIENTE 1 1 ¡ 1 1 1 

1 1 Reuoviral ! 31,569.16 1 Rutina 13,105.00 1 
1 

1 1 Otros i184.74 1Especlal !3108.00 ! 1 1 

1 ' 1 1 Gabinele 5~.00 

154 
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CONSULTA 1 COSTO MEDICAMENTO COSTO LABI COSTO INTER COSTO 1 COSTO 
~A;~~~: ~NITARIO . ~AllLETAS~-- ~~~.~:º .. ~ABINET~~~ARIO CONSULTA UNITARIO MEDICAMENTO U~~~O 
1 185000 Z1dovudma250mgs 548.7612) BH. 6900 I cirugia 850.00 

i TOTAL 

1 (60) 

1 

OS. 6900 maiilo 
i Lam.udina 214840(1) PFH 6900 ·¡facial 
' · 150mgs(60) EGO. 6900 , 

1 Ketoconazoll30J 379(3) , Elec. 6900 1 c1rugia 
· Ranindina 150 mgi60) 1 9313) 1 TP TPT 69 00 ! malllo 

H.15[40) 219(2) 1 Cargaviraly 89000 , Facial 

850.00 

CD.\ 66400 ' 
3,167.61 1,968.00 1,700.00 

Z1dovudina250mgs 
(60) 

54376121 
1 

Hema1olog1ca 65000 

: lamriudma 214840(1) 

F1lgastnnSC 17.11241 
30ucd.3erd1a 

150mgs[60) , Hematolog1ca 850 00 F1lgaslrin SC 
Ketoconazol(30) 379(3) 1 30ucd 3erdia l 7.11241 
Ranibdma 150mgs(60) 19813) (faclor 

, 11.15[40) 119(2) 1 tleurologia 85000 esbmulanlede L_; ___ . i _ color11as) 

~-- 3,267.61 2,550.00. 14,224.82 
3 j Z1dovud1na250mgs 54876121 BH. 6900 : Oelll1aldogia 85000 011dodezinc 1.51 

: [60) OS. 6900 

TOTAL 

j , lamriudina 114840[1) ¡ PFH 6900 
150m9s(60J 'EGO. 6900 
Ke1oconazoll30) 3 79(3) j Elec 6900 

~f'.l~bl~;: 150 mgs601 ; ::m i TP TPT 69 00 

Z1dovudma250mgs 
(60) 
Lamoudina 
150mgs(60) 

l

. Keloconaz~ 
(30) 
Ranibdina150mgs 
(60) 

13,267.61 
548.76(2) 

214840(1) 

3.79(3) 

1.98(3) 

414.00 

Neurolog1a : 85000 

Delll1atologia. 85000 

12550.00 

oxidodezinc 1151 

3.02 

155 
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r;i,-l . r-

! !-~ »-ji 

1 - :C:j 1 
!. '.~I 

')' 
.'~-:1 I 
-;J 1 -·i¡ 

1 

·~'_J -·-· 

! ---r---¡;~1c¡;~1o-0~s-¡ 5~3;-l~ª'i"i11~-:fl--~1--
i TOTAL 1 l 4,350.39 1968.00 1 

1

, 10 lnd1navir400mgs2x3 92996[1) 
1180) 

I

' Z1dwudma250mgl60) 5487612) 
Lamwudina 
150mgs160I 214840(11 

1 

Ranibdina 150mg160i 19813) 
11.15140) 219[2) 

1 FluconazollOOmgs be' ,1111281 5473131 
TOTAL i 4,35-0.39 ! 

1 11 r---1nd•navir400mgs2x3 92996(1) ¡ BH 6900 
1 11so1 I as. 5900 
! Z1dovud.na250m<j60) 548.7612) PFH 69.00 

1 

Lamwudina150ITT]i60) 2148 40111 : EGO. 6900 
Ran1~dina 150 mg;l60) 19813) : Elec 69 00 

.

1 

WS[40) 219121 ·1 TPTPT 6900 
FluconazollOOmgs 5473131 

1 

hl (28) 1 
TOTAL 4,35-0.39 1 

lnd1navir400mgs2x3 l 9299611) BH 
11eo1 as 
Z1dovudina25Cmgl601 548 76121 PFH 
Lamivud:na 150mg60) 21484011) 'EGO 
Ranitd1na 150mg1601l198[3) Elec 
Tl.IS(40)fluconazol 219121 i TPTPT 
100mgslx1(28) 547313) ; 

>--T-OT_A_L -'¡-1-218-50-) -· l 4,350.39 i 

12 

TOTAL 1 1 
POR 10,200.00 · 
PACIENTE ! 

43,783.38 

, Retrovirales 42,670.88 1 Rutina 
. Otros 1, 112.50 ~ Especial 

1 i Gabinete 

414.00 1 

6900 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 

414.00 

6,006.001 

2,898.00 
3,108.00 1 

¡6,800.00 14,227.84 

157 



11·;:2 1 
1 ;:-· i 
[t~;.·: ~! 
/. - e::.¡ 

Ir¡'~- ~~¡¡ 
r~]:2 
IL-~i 

i~=~ 
1, ....... 

CONSULTA 1 COSTO 1 MEDICAMENTO : COSTO 1 LABI COSTO INTER ~COSTO 1 MEDICAMENTO 1 COSTO 
PACIENTE UNITAR.10 . [TAB.LETASI . . UNITARIO ! GABINETE UNITARIO CONSULTA UNITARIO UNITARIO 
~~ 1 ' 

1· ·- 850 oo ; 1ndlnavrrfooiiiistci eh,¡-- 9i9:96iil8-tt.-- 6900- 1 

: 11801 OS. 6900 
Z1dovud1na250mgscd 12 54876121 PFH 6900 
ho 1601 EGO. 6900 
Zalc1~b1naO 750mgs¡IOO) 83100111 Elec 6900 1 

Tl.IS2TBSCd 3er 1401 219121 Ca~aviral 89000 j 

Ranibdma 150cd 12hl601 198131 TPTPT 16900 1 

yCD4 66400 1 

hóTAH 2,868.80 1,968.00 i 1 
121--·-lnd.navir400mgscd6ho 92996111 : 

{1801 
Z1jovudma250mgs121601 54876121 
Zalc11abma750mgscd8hrs 83100(11 
11001 
Ranibdma 150cd 12hr (601 198(31 

: Tl.IS218SCd 3er D1al401 2.19121 
"'I T~OT~Al~-t--- 2,868.80 
3 lnd1navir400mgscd8ho 92996(11 BH. 6900 --¡ 

(1801 os. 6900 
, Z1dovudma250mgscd 12 54876121 PFH 6900 
, ho 160) EGO 6900 1 

: Za!alabma750mgscd8hrs 83100(11 Elec 69.00 
11001 TPTPT 6900 '¡ 

, Ranitidma 150cd 12hi601 198131 Urocullwo 6900 I 
: TI.IS 218S Cd 3er Oia (401 219121 

TOTAL 2,868.80 l 483.00 1 

lndma.ir400mgscd3ho 92996(1) BH. 6900 ¡ --1 
11801 OS. 6900 
Z1dovudina250mgl2h 160¡ 54876121 PFH 6900 1 
Zalci~bma 750 m9s cd 8 hrs EGO. 69 00 

!11001 83100111 Elec 6900 
i Ranibdma 150cd 12h~601 198131 TPTPT 69.00 

TI.IS 218S Cd 3er Oia 1401 219121 , 
füTAL _T .-:=l=~--====..:.:.::J:s!.or · ~-.-:-= -41.~o~J-.--+-----+---+----l 
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¡--- --- . - -- · -: Rin1ndíMl50cd-12h(60J -- rn¡i¡---
: TMS 2TBS Cd 3er 01a 1401 21912) 

1 :~TAL 2,868.80 1 
lndmavir400fl'IJ5td8hffi 92995[1) BH. 6900 

1 
11801 OS. 6900 

! Z11ovudma250fl'IJ5Cdl2 54876[21 PfH 6900 

1 

hffi 1601 EGO. 6900 i 
1 Zalc11abma750mgscd 3hrs 83100111 Elec 6900 i 

i 

1 
1 

11001 TPTPT 69.00 
1 

Rambdma 150 cd 12hr 1601 198[31 

f-roTAT -
• Tl.IS2TBSCd 3er D1a~0)_219[2J _____ ----f--_J 

----· 2,868.80 414.00 1 1 
~ lndinavir400fl'IJ5Cd8hffi 92996[1) 

(180) 
Z1dovlll1na250mgrl2hl601 ~48.76121 
Z~c11ab1na750mgscd8h~ 

11001 83100111 
Ran1M1nal50cd 12h~601 1.98[31 

1 

1 
Tl.IS2TBSCd 3er 01al401 219[21 
ComplejoB IX21601 320[21 
Ac1dolol1co5mos ll0i 109121 

ToTAL 2,877.38 
12 lndinavir400rngscd8hffi 9299611) BH. 69.00 

11801 os. 69.00 
Z1dovudmaZSOmgr12h160) 54876121 PFH 6900 
Zalc11abma750mgscd8hrs 83100[11 EGO. 6900 

1 '11001 Elec 6900 

1 

Rambdina 150cd 12hrl601 198[31 TPTPT 6900 
WS2TBSCd 3er 01a[401 219121 CPS 6900 
Comple¡oB IX2160) 320[2) 

lro-TAL 
Ac1dofól1c0Sm9130/ 109[2) 

1218501 2,877.38 483.00 i 
TOTAL 

10,200.00 i :34,442.76 6,144.00 1 POR 
PACIENTE ____ ¡ _______ ¡·----~ 

• Relroviral 34,301.76 Rutina 3,036.00!-- 1 ... - --- --¡ D_tr~--------~~°---~:~:~:::-- 3,108~0 1- -+---
------- --- -- --- -------~-----·-------· - - --- -- - -- ---- ·- __ ¡__ _____ ~ -----~-
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CONSULTA 
PACIENTE 

No13 (" .... 

1 ! ~ 1 
COSTO MEDICAMENTO COSTO LAS/ : COSTO INTER COSTO COSTO 

UNITARIO 1. (T~BL~~S) . - _u~~:;~ GABIN~-~: UNIT~~ -~NSULT~ UNITARIO MEDICAMENTO u~~~~º 
85000 lnd1nav1r400mgs1cd. , 92995(1) 1 BH, 69.00 1 

8hffi (180) ' ¡OS 69.00 
· llevirapina200mg; 1 l 199952(1) 'PFH 6900 
. cd 12ho (601 ] ! EGO. 6900 1Dennalologial85000 

Eslavudma40mgscd 1 10649811) 'Elec 6900 
, 12hrs (60) 1 'TPTPT 6900 
'Lamwud1nal50mgs 1 ! 214840(11 

cd 12hol601 
d1ela pol1menca(241 '535124) 

¡ Hidro11urea500mgscd Cargmal 89000 
'12hrs(601 112558(11 yCD4 66400 

Omeprazol20m9scd 

124hrs(30) 129414) 
1traconazollOOm9scd '¡ 124hrslJ0) 2514(21 

6,458,88 1,968.00 
lndmavir400mgs2cd 1 92996(1) 
6ho (180) 1 

Nevirap1na200m9s 1 '199952(1) 
cd 11h" 160) 
Eslavud1na40mgscd 106498(1) 
12ho (60) 
lamivud1nal501119sl 214840(1) 
cdl2hffil60J 
d1ela pol1menca12~ 535(24) 
Hid1oxiurea5001119scd 
11hrs(60) 11558111 
Omeprazol20mgscd 

1

24hrs(J0) 294(4) 
11raconazoll001119scd 

f14hrsl30) 15.14(1) 
16,458.88 1 

'¡ lndITTavir4001119s1cd. j 929.96111 i BH 
8hffi (180) , OS. 

6900 
·69.00 

850.00 

llraconazol 2514 
l50m9scd.24 
hffi 

!25,14 

161 
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' i -~ J 

' 1 
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CONSULTA COSTO MEDICAMENTO COSTO .1 LABI COSTO , INTER COSTO COSTO 
PACIENTE UNITARIO !DOSIS TABLETAS) _UNl~AR~O ! ~~B~ET~ UNITARIO ' CONSULTA UNITARIO 

MEDICAMENTO 
UNITARIO ~-~o._24 ·- - L - -- - ----~----

1 85000 Abacavir 300 mgs h2(60) 236400(1) BH 6900 
1 Es1a.ud1na40mgscd 12 , 106498111 Os 6900 Dermalolog1a 

1

850.00 Podofilina 31.51 

1 

hffi\60) , Ego 6900 
O,danos1na 100mgs(l20) 1 54876(1) 'PFH 6900 

1 8enzaf.brato 300mgs2 '950(1) Elect 6900 
cd24hrst60¡ TP. TPT 6900 
Comple¡o8 h2!50) ,320\2) 
Alopunnol300mgcd24 738(2) 
h~.(30) 

Ran1td1na 150mgcd 12 193(3) Ca~aviral • 89000 
'h~ 160) ·Cuenta 66400 r= """"'"""" '"' "' ' hrs¡JO) : ' 

.4,565.28 ,1,968.00 850.00 31.52 
. Abacavir300mgs 112(50) '136400(1) 

1 

Eslavudma40m9scd12 IOli498(1) 
h~(60) 

'01danos1na IOOmgs 54876(2) i 

211(120) : 
8enzafibrato 300mgs2 950(1) 

:cd24hrs\60) 
'. Comple10B 1x2\60) 3.20\2) 
· Alopurinol300mgcd24 7.38(2) 
: h~\30) ! 

1 

! Ranibd1na 150mgscd 11 1.98(3) 
,h(60) : 

1 . Acidofóhco5mgscd24 1.09(2) 1 ! ihffi\301 
TOTAL ! 4,565.28 i 1 

3 ¡ Abacavir 300 mgs 1x2(60) 12364 00(1) i BH 6900 ' 
1 Estawd1na40mgscd.12 '10li498(11 I Os 69.00 : 

hffi(60) 1 ; Ego 6900 
01danosina 100 mgs ! PFH 69.00 

! l 21211201 , 54876(21 1 Elect. 69.00 
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;!> 1 
L-' ¡ r·-· ,_:¡i 

i ::r ' !~<-:: l 

:_,~.'.~~¡ • -, o 
•: ,::_;:; 
1 •••• " .. 

\ ~ \ 

1 ;~ • 

1 -::, 

1 ·-·-' 
1 

·, 

¡------ -- -- ·---- -- ------------
' 1 ' 

CONSULTA COSTO MEDICAMENTO COSTO ¡ LABI COSTO 
I PA~:~~TE UNITARIO (DOSISTABLETAS) UNITARIO 1 GABINETE UNITARIO 

!1 'R1tonavir\0011>J 6 1891.1414) BH 6900 

1 

cd 6hffi Os 6900 
13351 Ego 6900 

1 lamivudinal50 21484011) PFH 6900 
' mgh21501 Elect 6900 

Eslavudma40mg 1004 98111 TP TPT 6900 
h2160) 

· Rambdina 150mgs 198[3) 

1 

cd24hffi[ó0) 
i Comple¡o6h2150) 32012) 

1 

1 !,l1conazol crema 
[doslubos) 200[2) 

10,794.28 414.00 
2 R1tonaiir\OOmg 5 1.891.1414) 

cd. 6h~ 
[336) 
LamMidinal50 21484011) 
mg.h2[60) 
Estavudina4011YJ 105498(1) 
1x2(60) 
Ramtdina 150mgs 1.9813) 
cd24h~ 160) 
Complejo81x2(60) 320(2) 
f,lconazol crema 
{tres tubos) 200121 

10,794.28 
3 R1tonavír\OO"'J 6 1,891.14[4) BH 6900 

cd 6hffi Os 69.00 
1336) Ego 6900 
Lamivudma150 214840(1) PFH 6900 
nYJ.112[60) Elect 6900 

1 Estavudna4011'1t 105498111 TP.TPT 6900 

INTER COSTO COSTO 

CONSULTA UNITARIO MEDICAMENTO UNITARIO 
/C4JA 

Hematolog1a 85000 Azatiopnnah2 27.00 
50mg 

Dennatolog1a 85000 

Neurolog1a 85000 

1 

l i 
1 

1 2,550.00 27.00 
1 Hematolog1a 850.00 Azal1opnnah1 27.00 

50mg 

l 
Hematologia 85000 Azabopnna 1x2 27.00 

, 50mg 

lac1dololinico Hematologia 85000 161.37 
!lx1 39.50 
[salesdepotasio 

Hematolog1a 85000 ; 161.37 
'ac1dololinico 3950 
:1x1 
;salesdeootasio 

3,400.00 1 455.74 
Hematolog1a 85000 ¡ ac1dololm1co 16137 

¡lx\ 3950 
¡salesdepotas10 

Hematolog1a 85000 1 161.37 
i acidofolimco 3950 
1 ht 
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i 
r _ _¡ 

llí1(60) 
Ramtdina 150mgs 
ed24h~l6~ 

1 TSM2X2140) 
'CamplejaBlx2160) 
i M1eanazal ~ema 
1 ldas~bas) 
1 

! 

R1!anavir100mg 6 
cd 6h~ 
1336) 
lam•udina150 
mg.lx2(60) 

· Eslavudina40mg 
:lx2160) 
t Ranitdina 150mgs 
cd24h~ 160¡ 
Ambraxal¡arabe(das 
feas) 
TSM2X2(40) 
Camole1aB1x21601 

1.98(3) 

2.1912) 
J.2012) 
200(2) 

10,19a66 
1.891.14(4) 

214840(1) 

100498111 

19813) 

19512) 
2.19{2) 
320121 

-Hema!a~~¡:18~.00 
i 

1 ' i Hema!olog1a ;55000 

1 

414.00 ! 13,400.00 
Ofta:malag1a : 85000 

Derma1a1og1a [ 85000 
1 
1 

1 

Derma!alogia ¡ 85000 

1 

---- 10,798.41 
:-o::l 1 5 R11anavir100mg.5 1.891.14(4) BH 6900 prac1alag1a ¡ 
;J:• · cd. 6hrs Os 6900 i 

!2550.00 

::.-:: : 1 (336) Ego 6900 ' 
~. ~~¡ larnivudina150 214840(1).PfH 6900 , 

l salesdepolasio 
1x3 

1 

lae1dafaliniea 
¡1x1 
¡salesdepalas1a 

lac1dafahnica 
i hl 
isa!esdeoa1as1a 

H1pramelasa 
galas 
claranfeJ11eal 
colino 

161.37 
39.50 

161.37 
3950 

803.48 
2050 

10.23 

'5fluracilacrema l 11871 

5fluracilocrema 118.71 

'llidacaina 
hidracomsona 

268.15 
17.80 

; ,:. • t::r.:r / 1 mg lx2(60J Eleel 6900 1 

I
':.) S'8 Es!avudina40mg 100. 498(1) TP.TPT 6900 olollino 11 

!Napraxena 
r:< ~:n lx2160) lanngalag1a 
e· () 1 Ranibdina 150 mgs 19813) ea~a viral 

! ~; ! O i ed 24 h~ 160) ¡ euenla CD4 
'¡:::~'.,-,.,. L ¡Ambraxaljarabe(das, 
/ ,- ) •

0
-• J feas) 1 95(21 : 5.1 : TSM2X2140) '2.19(2) 

) !".:_ --'--- """'"'"' ,,., ~, 

3.80 
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I CONS~LTA PACIENTE 
No17 

il 

ces;~ -,--1

1 
MEDICAMENTO -1 COSTO 

UNITARIO, !DOSIS UNITARIO 
1 TABLETASI 

lndmavir400mgs 92996(1) 
2x3(180) 
Lamwudmal 256915(1) 
Z1dovudma250mgs 

.cdl2hrs(60) 
Tl.IS2CO 3erd1a 2.19(2) 
(40) 
Ranibd1na 150mgs t 98(3) 
cdt2hffi160 
Comple¡oB tX2(60) 320121 
Ac1dofohco 

1 1 COSTO 
LABI COSTO l INTER COSTO MEDICAMENTO UNITARIO 
GABINETE UNITARIO CONSULTA UNITARIO 1 

l 
1 Hema!Jlógia 85000 Acidofolicol5 '109 

mgscd.12hffi. 

1 

¡ Hematol091a 85000 Ac1dofolicol5 '109 

1 
mgscd.12hffi 

1 

comple¡oB IXI 320 

i 
1 Hematolog1a Ac1dofól1col5 109 

TOTAL . J,518.01 2550.00 9.67 
2 : lndmavir 400mgs : 929 96(1) BH 69.00 1 Oftalmol091a i 850 00 Ganc1clovir 5.254 36 

: 2x31180) Os 6900 ' 500mgscd 12 
; LamMJd1nal 256915111 Ego 6900 
1 Z1dovud1na250mgs PFH 6900 
: cd 12hrs (60) Elect 69.00 Ac1dofolicot5 1.09 
! WS2CD 3erd1a 21912) TP.TPT 6900 Hematol091a 85000 mgscd.t2hffi. 

(40) compe¡o B IXt 3.20 
Ranibdma 150mgs 198(3) 1 

cd t2hrs (60 ' ¡ Ganciclovir 5.25436 
ComplejoBIX2(60) 320(2) 1 Oftalmol09ia , 85000 500mgscd 12 
Acidofol1co5mgs f 09(2) 1 1 

.cdl2hffi60 
TOTAL. . 1 . 3,518.01 414.00 i 2550.00 10,513.01 
¡-· ..... · ·¡1ndlñaVif4oorii,5. 1·929'96111---·-··~~- Ps1quiatria .. T85ooo- iiirlP,amma 25 18.52 

, 2131180) 1 mg 1 
1 Lamwudinal 2569.15(1) . 1 Clonacepam 2.5 17 20 
1 Zldovudma250mg; 1 gotas 

cd.12hrs.¡60) 1 

TMS 2 CD. 3erdia 2.19(2) lmipram1na 25 8.52 
40 Psi uiarria 850.00 

1 
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· ; Acidolol1co5n>Js 1 t.09(2) . I _) 

¡Clonacepam2.5 
gotas. 

1 

'17.20 

8.52 ¡ cd 12hrs(60) , 1 Psiquiatr1a l 85000 l lm1pramina 25 
mg 

1 

TOTAL ¡ -----, 3,518.01 
4 -lnd,na,ir400n>JS : 929.96(1) BH 

· 2•3!180) ' Os 

TOTAL 

, Lamwud1na' 1 256915(1) Ego 
Z1do,udina250n>Js i PFH 

:cd12hrs(M) i 
; Tt.IS2CO Jerd1a 1 219(2) 
'(40) 

Ranitdina 150mgs : 198(3) 
:cd.12hrs(60 
¡ Comple¡o81X2(60) 32012) 
· Acidolol:co5n>Js 
'cd 12hrsl60) 109(2) 

!3,518.01 
lnd1na1ir400mgs 192996(1) 
213(180) ' 
Lamriudinal 256915(1) 
Z1dovudina250n>JS 
cdt2hrs{60¡ 

Elect 
TP.TPT 

69.00 
6900 
6900 
6900 
6900 
6900 

414.00 

R1tonavirl00212 1891.14(2) Ca~aviral 89000 

TOTAL 

1168) ·Cuenta 66400 
TMS 2 CD 3erd1a 219(2) CD4 
(40) 
Ranind1na 150n>JS 198(3) 
cdl2hrs(60 
Comple¡o8 IX2(60) 3.20(2) 
Ac1dolol1co 5n>Js t.09(2) 
cdl2hrs(60) 

17,300.29 

l 
lnd1navir400n>JS 1929.96(1) BH 
21311809 1 as 

1554.00 
6900 
69.00 

i2550.00 
: Hem~ologia 185000 1 Acido folicolx2 

1 

1 

Oermatologia 85000 Powocoloide 

Oftalmologia 850.00 Gancicl°'ir 
500n>JSCdl2 

Hematolog1a 850 00 Acido lól1co h2 

:3400.00 1 

Dermatolog1a 85000 

Oftalmolog1a 85000 

Psiquiatria 850.00 

Po•ocoloide 

Ganciclovir 
500n>JSCd12 

tmipramina 25 
mg 

159.96 
,1.09 
1 

12.50 

15.254.36 

'1.09 

'5,269.04 

1250 

5,25436 

'8.52 

Psiqu1atria ¡ 850.00 ¡ 1mipramina25n>J 8.52 

¡3400.00 1 :5,283.90 
! Psiquiatria j 85000 ¡ 1mipramina25 · 8.52 
1 1 rnqs 
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1

--------------1:------- ----- ------- 1 

CONSULTA COSTO MEDICAMENTO COSTO LABI COSTO INTER COSTO 
PACIENTE , UNITARIO IDOSISTABLETASI 1 UNITARIO GABINETE UNITARIO CONSULTA 1 UNITARIO 
No.28 1 1 

1 lndinavir400mg '92996(1) 6H 6900 Oerma1ologa : 85000 
2i311801 Os 6900 
Lam•ud'na 150mgh2 2.148.40(1) Ego 6900 
(60) PFH 6900 Dermalolog1a 85-0.00 
Z1dovudina250m¡ 1X2 548 76(2) Elect 6900 
[60) TP TPT 6900 , 

, Fluconi!!ol IOOmgscd 5473[3) : Dermalologia · 85000 
'24hrs(281 ' 

Ranitdina 150mgs h2 198[3) , 
160) : Neurologia 185000 
Comple¡o8 h2(60) 320(2) 1 : 

MEDICAMENTO 1 COSTO 
UNITARIO 
/CAJA 

01ido1inc ¡1s1 
Bañocoloide 1250 

oxido zinc 
Baño coloide 

1.51 
12.50 

Ac1do lol1co 5mg Cd 24 1 , 1 1 

130) n -i 1091~ --·---- _¡_ __ -- -- (Jleurologia -185-0_QO__i 1 1 
4,354.59 ¡414.00 ! ,4,250.00' 28.02 ! TOTAL 

f2 

TOTAL j - - , __ 

lnd1nav11400mg 
M(1801 

929.96{1) 1 Ohalmolog1a 85000 Cromoglica!ode l 1621 

Lam•u:lina 150 mg h2 
{60) 

2.14840111 
1 sodio 

Zidovudina250mg IX2 
{601 

54876(21 

5473131 

198131 

219(21 
320(21 
109121 

Ohalmologia 85000 Cromogl1ca!ode l 16.21 

fluconazol 100mgscd. 
24hrsl281 
Ranitdina 150mgs h2 
{60) 
TSMhl{40) 
Comp!e108 {601 
Ácido folleo (301 

Oftalmologia 850.00 

~ - - --14,3_~8,~3 --· ---! l 2,550.00 
lnd1navir400mg ¡ 92996(11 BH 169.00 i 
2'3(180) : Os 69.00 
Lam•udinal50mgh2 ¡2148.40(1) Ego 5g0-0 1 

160) ¡ PFH l 5goo 
Zidovudina 250 mg IX2 1548.76(21 Elecl. 69 00 1 
(601 TP, TPT 69.0-0 
flucooazol10011'1]Scd l 5473(31 

sodio 

H1promelosa 

5l92 

181 
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COSTO 1 COSTO 1 LABI 
i COSTO CONSULTA COSTO 1 MEDICAMENTO COSTO 1 INTER 

PACIENTE UNITARIO (DOSIS) UNITARIO , GABINETE UNITARIO i CONSULTA UNITARIO 1 MEDICAMENTO UNITARIO 
No19 ICAJAI : IC/l.JA 

1 1lamivud1na110"']S'114840(11 BH 69.00 'Bañoco~ide 11.50 
: cd11h~ (60) : Os 6900 Dennalologa 81000 hidrncorbsona 1300 
¡ 01danos1na100m9s 1 Ego 5goo crema 
12111120) !54876(2) PFH 6900 
,lnd1na<1r400111<JS Elecl ·6900 Oenna1ol09ia 85000 H1drocorbsona 13.06 
:113(180) 91996(1) TP.TPT 6900 

Ca~aViral , 89000 
CD4 : 66400 
R1 lóra1 ,27100 

1 : 4,175.88 1 2,243.00 1700.00 138.62 
1 1 

1 1 

1 
' 

1 1 g2'J96(1) 
'4,304.28 

1

3 Lamivudina 150mgs' 214840(1) BH ! 69.00 
·-- ___ cd 12 h~ 160) Os 1 69.00 

l>-.::-.j ·¡1 'D1danosmal00mgs:.14876(2) Ego j5goo , ::t:· 1 i 1 

211(120) ¡ PFH ] 6900 
!t- ll , lndmavir400m<JS ; 92996(1) Elecl 

1

69.00 
i t -· •--3 : 2x3 , TP. TPT 6900 
i,':;,_ t:o::l, ] 1 ! D1elapol1menca.@_

1 

531(24¡ Urocul~vo ¡ 

1 

1 .. 1 [/) 1 1 i 4,304.28 1483.00 
r:-:~, Ü) ¡4 Lamivud1nal50mgs

1
214840(1) 

, • ' , cd12h~ (60) ! 
'( __ '] ,Q1danosma100m<Js:54876(2) 
I;:-:; 0 ;2x211201 i 

¡
Ir -. ;-:::-: : lndmavir400(180) 1 92996(1) 
• · : D1elapol1menca lx11 
E? ' (24/ lalas ! 535(24 
~ 14,304.28 

~--·- ~ : Lamwud1na 150111<]51214840(1) BH 
cd.12h~ 1601 Os 

: 6900 
6900 

1 

1 
1 

1 
! 
1 

1 
1 

1 

! 

i 
1 

186 
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CONSULTA \ COSTO 
PACIENTE 1 UNITARIO 

No.30 

MEDICAMENTO 
!TABLETAS) 

COSTO 
' UNITARIO 

!CAJA! 

LABI 1 COSTO INTER 1 COSTO 
GABINETE UNITARIO CONSULTA UNITARIO 

¡1 185000 Z1dovud:na250mgs 
! h2!50) 
! Lam1vud1na 

5487612) 

214840(1) 

8H. 16900 Dermatol1191a · 85000 
os ;6900 
PFH :6900 1 

TOTAL 

1 150mgs lx2(60) 
'Tl.IS21abscdJer 
'¡140) 

EGO '6900 
E lec 6900 1 TPTPT 69GO 

219121 

1'8(3) , CPS 5900 , Rambd:na 150mgs 
11•2160) 
11.!:conazolcremaltres 

tubos) 
20013) 

205(1) 

i Ca~av:ral 89000 

metronidazol 
500mqcd 8hrs(30J 

· yCD4 
; RXTorax 

65400 

3,264.29 12,037.00 
T Z1dovud:na250mgs 54876121 

1 

1 

lx2160) ! 1 
Lamrrud:na 214840111 \ 1 

150mgs 1x2160) , 
TMS2tabscd 3er 219121 j 

'i (40) 1 

1x2160) 

1 Dermatolo¡1a '85000 

1 Otta:mol1191a l 85000 

2,550.00 1 

COSTO 
MEDICAMENTO J UNITARIO 

/CAJA 
Acicbvirlabs 16.39 
Aciclovircrema 113520 
de1tropopo1rteno 24 04 

1 

Ac1clov:rtabs 1639 
Ac1clov:rcrema \ 13520 
dextropopoxrtenol2404 

H:promelosa 2050 
! 

351.76 

Ranibdina150mgs 198(3) l::f 
ifoiiiC-} tu~o~------3,26224 - - t=-t---+----1----

l~conazolcremaltres 20~3) f 
3 · · - - --

1 

Z1dov.ud1na 250 ffigs - ·54876¡lf ·alf --- 69 oo 
1x2¡60¡ as 5900 
Lamwudma 214840111 j PFH 169.00 
150mgs 1'2160) ' i EGO, 69.00 

·¡ TMS2tabscd 3er 219121 

1 

Elec. 6900 
, (40) TPJP 69.00 
'¡ Ranibdina 150mgs 19813) 

h2(60) 

1 

M:conazolcremaldos 2.00(3) 1 

~bosJ 
TOTAL -[ 3,262.24 414.00 

ISIJ 
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